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Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi'nin 2023 vili birinci
sayisinda hemsirelik bilimine katki saglayacak alti arastirma, U¢ derleme
ve bir olgu sunumundan olusan 6zgln yazilari sizlere sunmaktan

mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin bu sayisinda ‘Acil Serviste Calisan Hemsirelere Verilen
Elektrokardiyografi Egitiminin Bilgi Duizeylerine Etkisi, Hemsireler, Hasta ve
Hasta Yakinlarinin Nebulizatér ile ilag Uygulamalarinda Yaptiklari Hatalarin
Belirlenmesi, Hemsirelerin Yasam Boyu Ogrenme Motivasyonlarinin
Belirlenmesi, Hemgirelik Ogrencilerinde Cinsel Saglik Tanilamasina
lliskin Akran Egitiminin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlarina Etkisi,
Hipertansiyon Hastalarinda
Etkisi,

ile lliskili Faktorlerin ve Hemsirelik Tanilarinin  Belirlenmesi,” baslikli

Saglik  Kaderciliginin - Tedaviye Uyuma

Laparoskopik Kolesistektomi  Sonrasi  Gelisen Enfeksiyonlar
arastirma makalelerini, “Ailelerin Atese Yénelik Oral llag Uygulamalarinin
Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolu, Tdrkiye'de Hemovijilans Hemsireliginde
Guincel Durum, Rubrik ile Odev ve Performans Degerlendirme: Stirekli
lyilestirme Ormegi” baslikli derleme makalelerini ve “Beta Talasemi Tanili
Bireye Omaha Siniflandirma Sistemi ile Verilen Hemsirelik Bakiminin

Incelenmesi: Olgu Sunumu” baslikli olgu sunumunu siz degerli

okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Dergimiz 2019 yilinda yayin hayatina baslamis olup, siz degerli
arastirmacilarin gonderdigi nitelikli arastirma makaleleri sayesinde
2021 yili itibaryla TUBITAK ULAKBIM TR Dizininde indekslenmektedir.
Ayrica dergimiz kapsamindaki makalelere yapacaginiz atiflar ile daha
da gugclenecegimizi ve DOAJ, Index Copernicus, EBSCO gibi énemli
uluslararasi indekslerde dizinlenmek Gzere inceleme sUrecinde
oldugumuzu bildirmekten gurur duymaktayiz. Yolculugumuz boyunca
hemsirelik mesleginin bilimsel bilgi birikimini gelistirecek, glncel
bilgileri igeren 6zgln ve nitelikli arastirmalari siz okuyucularimiz ile
bulusturmaya devam edecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Nisan 2023 sayisina degerli
makalelerini gonderen kiymetli yazarlara, bilimsel katkilarini esirgemeyen
sayin hakemlere ve DergiPark sistemi Uzerinden sureci yoneten, sayiyl
yayima hazirlayan tim editor kuruluna tesekkdr ederim. Bu sayimizi tim
Ulkemizi yasa bogan deprem felaketinde hayatini kaybeden 6grencilerimize
ve saglik profesyonellerimize ithaf ederken, deprem felaketinde hayatini
kaybeden 6grencilerimizi, velilerimizi, mezunlarimizi, yol arkadaslarimizi ve
tUm vatandaslarimizi rahmet ve saygi ile aniyor, yakinlarina sabirlar diliyorum.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Editor
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(074

Giris: Hasta yogunlugunun fazla oldugu acil servilerde kardiyak problemlerin erken saptanmasi hastaya
erken mudahale saglanmasinda ve sagkalimi arttirmada hemsirelerin elektrokardiyografi konusunda bilgi
sahibi olmalari hayati dnem tasimaktadir.

Amag: Bu galisma acil serviste calisan hemsirelere verilen elektrokardiyografi egitiminin bilgi dizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesinde acil serviste galisan, egitime katilan ve anketlerin tamamini
dolduran 95 hemsire 6rneklem olarak alindi. Arastirma retrospektif tanimlayici tipte tasarlandi. Verilerin
toplanmasinda acil tip Klinigi egitim biriminin 2021 yili Aralik ayinda yapilan elektrokardiyografi egitiminin
egitim degerlendirme kayitlar kullanildi. Verilerin degerlendirimesinde sayi, yizde, ortalama, standart
sapma, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 26,70 + 4,08 yil, %63,2'si kadin, %779’u bekar, %83,2’si lisans
mezunudur. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim 6ncesi puan ortalamasi 860 + 4,14 iken, egitim sonrasi
puan ortalamasi 1513 + 3,84'e yiikseldigi belirlendi (t = 11,046, p < 005). Egitim &ncesi 15 yil isti deneyimi
olan ve daha 6nce EKG egitimi alan hemsirelerin puan ortalamalarinin egitim éncesine gore istatistiksel
olarak yiikseldigi sonucuna ulasildi (p < 005).

Sonug: Calismada egitimin hemsirelerin bilgi dizeyini artirdig belirlendi. Hemsirelerin bilgi eksikligine bagli
olumsuzluklari dnlemek igin meslek dncesi ve hizmet igi egitimlerin arttinimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil hemsireligi; egitim; elektrokardiyografi.

ABSTRACT

Introduction: It is vital for nurses to have knowledge of electrocardiography to detect cardiac problems early in
emergency services with high patient density, to provide early intervention to the patient and to increase survival.
Aim: This study was conducted to determine the effect of electrocardiography training given to nurses working
in the emergency department on knowledge levels.

Method: Ninety-five nurses who worked in the emergency department of a training and research hospital
participated in the electrocardiography training, and filled out all the questionnaires were taken as a
sample. The research was designed in a retrospective descriptive type. The training evalua-tion records
of the electrocardiography training held in December 2021 in the emergency clinic were used. Number,
percentage, mean, standard deviation, t test for dependent and independent groups, ANOVA test were used
in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the nurses was 26.70 + 4.08 years, 63.2% were women, 77.9% were single, and
83.2% were undergraduates. The mean score of the nurses participating in the study was 8.60 + 4.14 before
the training, it increased to 1513 + 3.84 after the training (t = 11.046, p < 0.05). The mean score of the nurses
who had more than 15 years of experience and received electrocardiography training before the education
was statistically higher than before the educa-tion (p < 005).

Conclusion: The electrocardiography training increased the knowledge level of nurses. Pre-professional
and in-service training should be increased to prevent the negative effects of nurses' lack of knowledge.

Keywords: Emergency nursing; education; electrocardiography.
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Hemsirelerin Elektrokardiyografi Bilgi Diizeyi / Electrocardiography Knowledge Level of Nurses

Giris

Elektrokardiyografi (EKG) miyokardin fonksiyonlarini ve elekt-
riksel aktivitesini degerlendirmek icin rutin olarak kullanilan
noninvaziv tani yontemlerinden biridir. G6gUs agrisinda ilk tani
yontemi olmasinin yaninda riskleri ve semptomlari degerlendir-
mek icin de kullanilir (Tahboub ve Yilmaz, 2019). Akut koroner
sendromlar ve kardiyak aritmiler hakkinda bilgi sagladig icin
modern tibbin odak noktasi haline gelmistir (George, Arumu-
gham ve Figueredo, 2010). EKG basit ve kisa siirede uygulan-
masl, maliyetinin az olmasi sebebiyle acil servis, yogun bakim,
ameliyathane gibi birimlerde yaygin kullanilan bir yontemdir
(Keskin, 2014; Werne, Kander ve Axelsson, 2016; Jeong, Jeo-
ngha ve Sook, 2020).

Acil servis ve yogun bakim birimlerinde hasta izlemini ve ba-
kimini hemsireler yerine getirmektedir. Acil ve hayati durumlari
genellikle ilk fark eden hemsireler olmaktadir. Bu durum EKG
ritminin izlenmesinde ve aritmilerin taninmasinda hemsirele-
re dnemli sorumluluk yiklemektedir (Dogan ve Melek, 2012;
Eristi, 2019). Yapilan bir calismada hemsirelerin ventrikiiler ta-
sikardinin erken taninmasina yonelik bilgi dizeyinin yetersiz ol-
dugu belirlenmistir (Mousa, Owaid, Ahmed, Zedaan ve Sara’a,
2016). Diger bir calismada ise hemsirelerin %49’unun derivas-
yon bilgisi, 6lumcul ritimleri ve miyokard infarktUsunU tanima
konusunda yeterli bilgi sahibi oldugu, verilen egitimle bu oranin
%70’e ulastig) belirlenmistir (Funk ve ark, 2017).

Kardiyovaskuler hastaliklarin gorilme sikligi giderek artmakta ve
dunya genelinde 6lum nedenleri arasinda ilk sirada yer almak-
tadir. Bu oran dikkate alindiginda hemsirelerin EKG ritimlerini
tanima ve ritimlere yonelik tedavi yontemlerini bilme konusun-
da yetkin olmasini zorunlu kilmaktadir (Rahimpour, Shahbazi,
Ghafourifard, Gilani ve Breen, 2021; World Health Organization
[WHO], 2021). Anormal bulgularin erken dénemde taninarak
uygun girisimlerin belirlenmesi ve uygulanmasi, kardiyak arrest
gibi istenmeyen durumlarin énlenmesini, mortalite ve morbi-
ditenin azalmasini saglayacaktir (Onct, 2008; Uysal, 2012;
Keskin, 2014). Literatiirde hastane ydneticilerinin hemsirelerin
aritmi izleme konusundaki bilgi ve becerilerini artirmak igin kli-
nik uygulama gelistirme programina katilmaya tesvik edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica EKG yorumlama hatalarinin
en aza indirilmesi hasta glvenliginin saglanmasinda ve kalite-
li saglik hizmeti sunulmasinda énemlidir (Tahboub ve Yilmaz,
2019; Rahimpour ve ark, 2021). Sonuc olarak hasta yogunlu-
gunun fazla oldugu acil servislerde kardiyak problemlerin erken
saptanmasi hastaya erken muidahale saglanmasinda ve sag-
kalimi arttirmada 6nemlidir. Bu dogrultuda acil serviste gorev
yapan hemsirelerin yeterli EKG bilgi dizeyinin olmasi hayati
6nem tasimaktadir.

Amac

Bu arastirma acil serviste galisan hemsirelere verilen elektrokar-
diyografi egitiminin bilgi duzeylerine etkisini belirlemek ama-
clyla yapildi.

Arastirma Sorulari
- Hemsirelerin egitim dncesi elektrokardiyografi bilgi diizeyi nasildir?

- Hemsirelerin elektrokardiyografi bilgi diizeyi arttirmada egitim
etkili midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Retrospektif tanimlayici tipte tasarlandi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmis olup, Acil Tip Kli-
nigi egitim birimi tarafindan 2 saat olarak yapilan EKG egitimi-
nin egitim degerlendirme kayitlari incelendi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinde acil
serviste calisan 150 hemsire olusturdu. Evren 6rneklem olarak
alindi ve éreklemin tamamina ulasilimasi amaglandi. Dahil edil-
me kriterleri; acil serviste hemsire olarak caligmak, egitimin tama-
mina katilarak anketlerin tamamini doldurmus olmak olarak belir-
lendi. Acil serviste egitim programi sliresince acil serviste calisan
ya da egitimlerin tamamina katilmayip anketlerin tamamini dol-
durmayan 55 hemsgire érmeklem disi birakildi. Retrospektif mo-
delde tasarlanan arastirmanin érneklemini 95 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Acil Tip Klinigi egitim birimi tarafindan
2021 yili Aralik ayinda 2 saat olarak yapilan EKG egitimi kap-
saminda Sosyodemografik veri formu ve egitim degerlendirme
kayitlart kullanildi. Egitim degerlendirmesinde hemsirelere EKG
Bilgi Testi uyguland..

Sosyodemografik Veri Formu: Yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, meslekte calisma yili, calistigi birim, acil serviste
calisma yili, daha 6nce EKG egitimi alma durumu ve EKG egi-
timinin alindigr yer ile ilgili bilgileri sorgulamaya iliskin sorulari
icermektedir (Uzel ve Ulupunar, 2011; Dogan ve Melek, 2012;
Eristi, 2019).

EKG Bilgi Testi: Egitimde kullanilan EKG Bilgi Testi Katilimcila-
rin EKG ile ilgili bilgi duzeylerini dlgmek amaciyla literatlr dog-
rultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlandi (Eristi, 2019;
G6z ve Baran, 2000). EKG Bilgi Testi 6n testte ve son testte
kullanildi. EKG igin kullanilan érnekler alan uzmanlari tarafin-
dan ydnetilen tibbi bilgiler iceren internet sitesinden alindi. EKG
Bilgi Testi olusturulduktan sonra alaninda en az 5 yil calismis
iki acil tip uzmanindan gorus alindi. Uzman gorlst sonucun-
da U¢ soruda yer alan EKG 6rnegi gorseli daha anlasilir olanla
degistirildi, dal bloklari ile ilgili iki soru eklendi ve tim sorularin
soru kokinde degisiklik yapilarak daha anlasilir hale getirildi.
EKG yorumlamadaki bilgi dlzeylerini iceren goktan se¢meli 20
sorudan olusmaktadir. Sorularin dogru yanitlarina 1 (bir) puan,
yanlis yanitlarina O (sifir) puan verilerek degerlendirme yapildi.
Testten alinan toplam puan 0-20 arasinda degismektedir.

2 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/Number: 1, 2023



Kirmizigdl, H., Tannverdi, F., Kurtoglu Celik, G. ve Ozhasenekler, A.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baglamadan 6nce arastirmanin yapilacagl egitim
arastirma hastanesinden ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
1 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin (Tarih:
26/01/2022 ve Kurul No: E1-22-2309) alind1. Arastirma slre-
since Helsinki Deklarasyon ilkelerine uyuldu.

Verilerin Toplanmasi

Acil Tip Klinigi egitim biriminin 2021 yili Aralik ayinda yapilan
EKG egitiminin egitim degerlendirme kayitlari incelendi. Aras-
tirma kapsaminda egitim 6ncesi sosyodemografik veri formu
ve EKG Bilgi Testi elektronik formlar vasitasiyla (Google Form)
hazirlanmis ve katilimcilarla baglanti adresi elektronik ortamda
paylasildi. Formlar doldurulduktan hemen sonra teorik ve uygu-
lamali olarak hemsireler Uc gruba ayrilarak U¢ oturumda ve egi-
tim salonunda 2 saatlik egitim verildi. Egitimde kullanilan arag-
lar yazi tahtasl, PowerPoint sunumu seklindedir. Her oturumda
ayni acil tip uzmani tarafindan farkli egitim grubuna dogru EKG
cekimi, ritim tanima ve ritimlerin fizyopatolojik streglerini kap-
sayan EKG 6rnekleri ile beraber egitim verildi. Egitimin hemen
ardindan sosyodemografik veri formu ve EKG Bilgi Testi elektro-
nik formlar vasitasiyla (Google Form) baglanti adresi elektronik
ortamda paylasildi. Verilere hastane bunyesinde acil tip klinigi
egitim biriminin kayitlarindan ulasildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 260 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) istatistik programi kullanildi. Elde
edilen verilere ait tanimlayici istatistikler sayi, ytuzde, ortalama
ve standart sapma parametreleri seklinde verildi. Kolmogo-
rov-Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim gosterdi-
gine karar verildi ve iki grubu bulunan verileri karsilastirmak icin
bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grubu bulunan verileri
karsilastirmak igin ise ANOVA testi kullanildi. Egitim éncesi ve
sonrasi farklilik bagimli gruplarda t testi ile degerlendirildi. ista-
tistiksel anlamlilik dizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasi 26,70 + 4,08 yildir. Hemsirelerin
%63,2’si (n = 60) kadin, %77.9'u (n = 74) bekar, %83,2’si (n =
79) lisans mezunudur. Arastirmaya katilanlanin %31,6’si (n = 30)
kirmizi alanda galismakta, %84,2’sinin (n = 80) meslekte calisma
suresi O - 5yil arasindadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,5i
(n = 67) daha dnce EKG egitimi almadigini ifade etti (Tablo 1).

Calismada hemsirelerde egitim 6ncesi ve egitim sonrasi test
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
hlik oldugu belirlendi (t = 11,046, p < 0,05). Arastirmaya katilan
hemsirelerin egitim dncesi puan ortalamasi 8,60 + 4,14 iken,
egitim sonrasi bu oran 1513 + 3,84e yiikseldi (Tablo 2).

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 95)

Ort + SS

Yas (yil) 26,70 + 408

n %
Cinsiyet
Kadin 60 63,2
Erkek 35 36,8
Medeni durum
Evli 21 221
Bekar 74 779
Egitim durumu
Lise 6 6,3
Onlisans 7 74
Lisans 79 83,2
Yuksek lisans 3 31
Calistig1 birim
Yesil alanlar 27 284
Sari alanlar 26 274
Travma alani 10 105
Kirmizi alanlar 30 316
Diger 2 21
Meslekte galisma yili
0-5vil 80 84,2
6-10 yil 10 10,5
11-15 il 1 11
15 yil Ustt 4 4,2
Acil serviste ¢alisma yili
0-5yl 88 92,6
6-10 vl 6 6,3
11-15 il 0 0
15 yil Gstl 1 11
Daha 6nce EKG egitimi alma durumu
Evet 28 295
Hayir 67 70,5
EKG egitiminin alindigi yer
Hizmet ici egitimler 20 714
Okul 8 28,6

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, me-
deni durum, calistigl birim, acil serviste calisma yili ve EKG
egitimini aldigl yere gore egitim 6ncesi puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p
> 0,05). Egitim &ncesi meslekte calisma yilina gore 15 yil Gsti
deneyimi olan hemsirelerin puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak yiksek oldugu bulundu (p < 005). Daha énce EKG
egitimi alan hemsirelerin almayanlara gére egitim 6éncesi puan
ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (p <
0,05). Hemsirelerin medeni durum ve calistigl birime gore egi-
tim sonrasi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptandi (p < 0,05). Cinsiyet, egitim durumu,

Tablo 2: Hemsirelerin Elektrokardiyografi Egitimine iliskin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilgi Diizeyleri (n = 95)

Ort + SS Min - Maks t p
Egitim 6ncesi 860 + 4714 2-17 11,046 0,000*
Egitim sonrasi 1513 + 3,84 4-20

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; "t: Bagimli Gruplarda t Testi; *p < 0,05,
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Tablo 3: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Puan Ortalamalarina Gére

Karsilagtirilmasi (n = 95)

Sosyodemografik Degiskenler

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Ort + SS t’/F* p Ort + SS t'/F* p
Cinsiyet
Kadin 906 +4,12 t=1446 0152 1550 + 3,21 t=1,209 0,278
Erkek 780+ 4.10 1450 £ 4.71
Medeni durum
Evli 8,76 + 447 t=0,202 0,840 16,66 + 3,05 t=v 2105 0,038*
Bekar 8,55+ 4,07 14,70 + 3,94
Egitim durumu
Lise 883 +444 F=1865 0141 14,00 + 3,94 F=0,758 0,521
Onlisans 11,00 + 6,32 1614 + 2,96
Lisans 8,22 +382 15,22 + 3,81
Yuksek lisans 12,33 £4,50 12,66 + 665
Calistigi birim
Yesil alanlar 774 + 417 F=1337 0,262 1514 + 312 F=2494 0,048™
Sari alanlar 8,30+ 377 16,42 + 2,70
Travma alani 910 £ 4,40 13,80 + 4,39
Kirmizr alanlar 910 + 4,30 1413 + 4,28
Diger 14,00 + 0,00 20,00 + 000
Meslekte ¢alisma yili
0-5yil 808 + 3,89 F=3666 0,015* 14,81 + 4,00 F=1384 0,253
6-10 vl 10,50 + 5,06 16,50 + 1,26
11-15yll 900 + 000 16,00 + 0,00
15 yil Ustt 1400 +163 18,00 + 4,00
Acil serviste ¢alisma yili
0-5yil 8,32+ 3,97 F=2783 0,067 1501+ 3,90 F=1065 0,349
6-10 vl 1166 + 542 16,01+ 2,31
15 yil Ustu 14,00 + 0,00 20,00 + 0,00
Daha 6nce EKG egitimi alma durumu
Evet 10,89 + 3,90 t=3718 0,000* 1500 + 3.87 t=-0,223 0,824
Hayir 764 + 3,87 1519 + 3.85
EKG egitiminin alindig1 yer
Hizmet ici egitimler 11,20 £+ 4,22 t=0,882 0,385 15,25 + 3,89 t=0482 0634
Okul egitimleri 9,81+ 4,06 14,54 + 3,90

*p < 0,05; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; 't: Bagimsiz Gruplarda t Testi; *F: ANOVA Testi

meslekte ve acil serviste calisma yili, daha énce EKG egitimi
alma durumu ve egitim alinan yer ile egitim sonrasi puan orta-
lamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigl
belirlendi (p > 0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Elektrokardiyografi kardiyak ritim bozukluklarini tanilamada
dénemli bir yere sahiptir (Eristi, 2019). Calismada acil serviste
calisan hemsirelerin 9%70,5'i EKG'ye yonelik daha dnce hic egi-
tim almadigini, EKG egitimi alan personelin %71,4°( ise egitimi
hastane hizmet igi egitimler sirasinda aldigini bildirmistir. Goz
ve Baran'in (2000) yaptiklar calismada hemsirelerin %66,7’si
daha dnce EKG egitimi almadigini, %85'i ise EKG ile ilgili de-
gerlendirmede kendilerini yetersiz buldugunu ifade etmistir.
Uzel ve Ulupinar (2011) yaptiklan calismada hemsirelerin
%75,7'sinin daha 6nce EKG konusunda hig egitim almadigini
belirtmistir. Zhang ve Hsu'nun (2013) kritik bakim alanlarinda
yaptiklari calismada hemsirelerin 9%19,2’si daha 6énce EKG egi-
timi aldigini bildirmistir. Eristi (2019) calismasinda arastirmaya
katilan hemsirelerin %47’sinin daha 6nce EKG egitimi aldigini,

bu oranin %62,8’inin hizmet ici egitime katildigini belirlemistir.
Ruhwanya, Tarimo ve Ndile (2018) yogun bakim hemsireleri
ile yaptigl calismada katilimcilarin 9%63,8’inin daha énce EKG
egitimi aldigini, hemsirelerin yliksek dlzeyde bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir. Yapilan galismalar hemsirelerin EKG ile ilgi bilgi
ve becerilerinin yeterli olmadigini ve egitimin énemini dusin-
dirmektedir.

Calismada hemsirelerin egitim éncesi puan ortalamasi 8,60 +
414 iken, egitim sonrasi bu oran 15,136 + 3,84’e yUkselmistir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi test puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir. Bu bulgu
hemsirelere verilen EKG egitiminin bilgi duzeylerini arttirmada
onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Werner, Kan-
der ve Axelsson'un (2014) calismasinda ambulansta calisan
hemsirelerde EKG bilgi dUizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Sumner, Chang, Jones ve Burke’un (2012) calismasinda hem-
sirelerin EKG egitimi 6ncesi 6n testte puani 65,30 iken, egitim
sonrasi bu oran 87,59’a yikselmistir. Uzel ve Ulupinar’in (2011)
calismasinda hemsirelerin EKG egitimi dncesi katilimcilarin si-
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nav puan ortalamasi cok diistik (19,11 + 14,58) olmasina karsin,
egitim sonrasi puan ortalamasinin yikseldigi (78,07 + 17.78),
egitim dncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Ho, Yau,
Wong ve Tsui (2021) acil servis hemsireleri ile yaptiklari bir ¢a-
lismada hemsirelerin sadece %12,5’inin tim sorular dogru ce-
vaplayabildigini, hemsirelerin dnemli bir kisminin birinci derece
kalp blogunu (%74,0), ikinci derece kalp blogu tip I'i (%52,1)
veya Uclinci derece kalp blogunu (%396) taniyamadigini be-
lirtmistir. Bazrafkan ve Hemmati (2018) calismasinda kardiyak
aritmiler igin yazihm tabanli bir simulator kullanilarak hemsire-
lerin EKG yorumlama konusundaki bilgi ve becerilerinin gelisti-
rilebilecegini bulmuslardir. Coll-Badell, Jiménez-Herrera ve Ser-
ra (2017) calismasinda 57 acil hemsiresinin yaklasik %93’ iki
teorik ve 10 klinik sorudan olusan anketi gectigini ve acil bakim
hemsirelerinin 9%50°den fazlasinin tim sorulari dogru yanitla-
digini belirlemistir. Stephens, Anderson, Carey ve Pelter (2007)
calismasinda hemsirelerin sadece %19’unun alti olgunun ta-
maminda miyokard iskemisinin varligini/yoklugunu tanimlaya-
bildigini ve hemsirelerin higbirinin miyokard infarktlsu paterni
ile ic EKG'de dogru derivasyonlari, anatomik konumu veya ST
segment ylkselmesi amplitidinu belirleyemedigini gdzlemle-
mislerdir. Yapilan galismalarda elde edilen sonuglar bulgulari-
mizla paralellik gdstermektedir. Calismada egitim dncesi puan
ortalamasinin distk olmasinin nedeninin katilimcilarin cogun-
lugunun (n = 80) meslekte calisma yilinin O - 5 yil arasinda ol-
masi ve cogunlugunun (n = 67) daha 6nce EKG egitimi alma-
masi ile iliskili olabilecegi dUstnulmektedir. Bu durum meslege
baslamadan ve meslegi icra ederken hizmet igi egitimlerde EKG
egitimlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, galistig
birim, acil serviste calisma yili ve EKG egitimini aldig) yere gore
egitim Oncesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik olmadig belirlenmistir. Egitim sonrasi ise
cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve acil serviste galisma yili,
daha 6nce EKG egitimi alma durumuna ve egitimi aldig| yere
gore egitim sonrasi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk olmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin egitim
oncesi puan ortalamasi daha dnce EKG egitimi alma durumu-
na gore farklilik gostermektedir. Eristi (2019) calismasinda 6n
teste katilan ve daha 6nceden EKG egitimi alan hemsirelerin
EKG yorumlama (X = 11,0) ve olimcdl ritimleri tanima (X =
50) puanlarinin, egitim almamis hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugunu bildirmistir. Coll-Badell ve
arkadaslari (2017) calismasinda yakin zamanda EKG egitimi
almis hemsireler ile almamis hemsireler arasinda EKG bilgi du-
zeyinde dnemli farklilik saptanmistir. Zhang ve Hsu'nun (2013)
calismasinda hemsirelere verilen egitim sonrasi son test puan
ortalamasinin yukseldigini belirlemistir. Celik, Karadag, Akdag
ve Ozkececi'nin (2015) acil servis ve yogun bakimda calisan
hemsirelerle yaptigi calismada egitim éncesi toplam puan orta-
lamasi X = 8,62 iken, egitim sonrasi toplam puan ortalamasinin
X =10,2Te ylkseldigi belirtilmistir. Tahboub ve Yilmaz (2019)
calismasinda daha 6nce EKG egitimi alan hemsirelerin EKG
sorularina daha dogru cevap verdigini belirlemistir. Calismami-
zin sonuglar yapilan calismalarla uyumludur. EKG egitiminin

hemsirelerin klinik bilgi ve becerilerini arttirmada yeri ve dnemi-
nin buyUk oldugu gorulmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim déncesi 6n test puan
ortalamasi meslekte calisma yilina gore farklilik gostermektedir.
Meslekte gcalisma yilina gore 15 yil Gstl deneyimi olan hemsire-
lerin egitim dncesi puan ortalamasinin daha ylksek oldugu be-
lirlenmistir. Literattrde klinik deneyimin miyokard infarkttsu ile
ilgili hemsirelerin tanilama ve karar verip uygulamada en énemli
etken oldugu belirtimektedir. Celik ve arkadaslari (2015) calis-
masinda meslekte 0-3 yil araliginda calisan hemsirelerin EKG
bilgi dlzeyi sorularini daha fazla dogru yanitladiklarini belirt-
mistir. Ho ve arkadaslarinin (2021) calismasinda hemsirelerin
cinsiyet, elektrokardiyogram egitimi, hemsirelik deneyimi ve acil
servis deneyimi ile puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunmustur. Ruhwanya ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda hemsirelerin 9%55,9'unun EKG bilgi di-
zeyinin yUksek oldugu, 6zellikle hayati 6nem tasiyan aritmileri
yorumlarken bilgi dizeyinin yUksek oldugu belirlenmistir. Calis-
mamiz literatUrle uyumluluk gostermektedir.

Bu calismada hemsirelerin calistigl alan ile ilgili olarak egitim
dncesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yokken, egitim sonrasi evli olan ve diger alanlarda
calisan hemsirelerin son test puan ortalamasinin istatistiksel
olarak daha ytksek oldugu belirlenmistir. Diger alanlarda ¢a-
lisan hemsirelerin evli olabilecegi goz dniinde bulundurularak
bu bulgunun érneklem 6zelliklerinden kaynaklandigi dtsunul-
mektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Calisma bir egitim arastirma hastanesinin acil servisinde cali-
san hemsirelerle sinirlidir. Arastirmada evrenin tamamina ula-
sllmasi amaclandigl halde ulasilamamasi sinirliliklarimiz ara-
sindadr.

Sonug

Hasta monitérizasyon takibinin siklikla yapildigl ve kardiyak
ritim problemlerinin sik karsilasildigi acil serviste gorev yapan
hemsirelerin acil EKG bulgulari konusunda bilgi dlzeyinin egi-
tim &ncesinde dusuUk oldugu, egitim sonrasi anlamli sekilde
yUkseldigi gortlmustar. Calismada egitimin hemsirelerin bilgi
duzeyini artirdig belirlenmis olup, egitim dncesinde meslekte
calisma yili ve daha 6nce EKG egitimi alma durumuna gore
anlamli farklilk belirlenirken, egitim sonrasinda bu farklarin
anlamli sekilde kapanmasi egitimin énemini gosteren bir pa-
rametredir. Bu arastirma kapsaminda egitim kayitlarindan elde
edilen veriler dogrultusunda temel EKG egitiminin etkili oldugu
dustnUlmektedir. Acil serviste ¢aligan hemsirelerin geri donusu
olmayan hatalari yapma ihtimallerinin fazla olmasi ve bilgi ek-
sikligine bagli olumsuzluklari énlemek icin meslek 6ncesi ve
hizmet igi egitimlerin arttinlmasi gerektigi dustunulmektedir.
Hizmet ici egitimlerde uygulamali EKG egitimine yer verilmesi
ve hemsirelerin katiiminin tesvik edilmesi acil servislerde sag-
kalimi arttirmada katki saglayacaktir. Daha bUylk 6rneklemle
egitim ve kontrol grubunu kapsayan calismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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(074

Giris: Nebulizator ilag uygulamalan hemsireler, hasta ve hasta yakinlari tarafindan siklikla kullanilimaktadir. Ancak,
neblizator tedavisinde farkli ve dnemli teknik bilgilerin olmasi nedeniyle, yapilan hatali uygulamalar hastalarin
semptom yonetimini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Amag: Bu calisma, hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarinin neblizator ile ilag uygulamalarina yonelik yaptiklari
hatalar belilemek amaciyla yapildi. Bu sayede yapilan hatalarin ortaya koyulmasi ve buna yonelik oneriler
gelistirilmesi amaglanarak literatre katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Bu tanimlayici-kesitsel arastirma Izmir'de bulunan bir egitim arastirma hastanesinde 72 hemsire, 47
yetiskin hasta ve 91 hasta yakini ile yapildi. Veriler hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarinin demografik ¢zelliklerini
iceren tanitim formu ile toplandi. Nebulizator ilag uygulamalarina iliskin yapilan hatalarin belirlenmesinde ise
Nebulizatér ile ilag Uygulamalarini Degerlendirme Formu kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin 9%70,82'sinin, hastalarin %78,73'tn0n, hasta yakinlarinin %6703'Gndn
ilag kombinasyonu yaptiklari belirlendi. Ayrica hemsirelerin %50’si inhalasyon suresinin en az 15 dakika olmasi
gerektigini, hastalarin 9%59,5Ti ve hasta yakinlarinin %74,93'G ise en az 30 dakika olmasi gerektigini belirtti.
Hastalarin nebtlizator ile ilag kullanim yillari ile ilag kombinasyonlari yapma durumlari arasinda anlamli bir fark
oldugu (p < 0,05) ve 11yil ve Uzeri stredir ilag kullanan hastalarin daha fazla ilag kombinasyonu yaptiklari bulundu.
Sonug: Hemsirelerinilag kombinasyonlari, hava akim hizi, inhalasyon stresi, maske ve hazne degisimi konularinda;
hasta ve hasta yakinlarinin ise ilag kombinasyonlari, hava akim hizi, inhalasyon suresi, maske ve hazne degisimi,
agiz bakimi uygulamasi, ilaclarin sulandirimasi konularinda hatalarn oldugu belirlendi. Bu nedenle nebdlizatorle
ilag uygulamalarinda en sik yapilan hatalar ile ilgili hemsirelere, hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakimi; ilag tedavisi; inhalasyon; nebulizerler.

ABSTRACT

Introduction: Nebulizer drug administrations are frequently used by nurses, patients, and patient relatives. Due to the
different and significant technical information in nebulizer treatment, incorrect applications may adversely affect the
symptom management and quality of life.

Aim: This study was conducted to determine the errors made by nurses, patients, and patient relatives regarding drug
administration with the nebulizer. The study aimed to contribute to the literature by revealing errors and developing
suggestions.

Method: This descriptive cross-sectional study composed of 72 nurses, 47 adult patients, and 91 relatives in
a training and research hospital in Izmir. Data were collected using an identification form. The Nebulizer Drug
Administration Evaluation Form was used to determine errors made about nebulizer drug administrations.v
Results: Most of nurses (70.82%),78.73% of the patients, 6703% of the patients’ relatives participating used drug
combinations. Nurses (50%) stated that the inhalation time should be at least 15 minutes, 59.51% of the patients
and 74.93% of the relatives stated that it should be at least 30 minutes. There was a significant difference between
the years of using the nebulizer and the drug combinations of the patients (p < 0.05), and the patients who had
been using drugs for 11 years or longer made more combinations.

Conclusion: The nurses made errors in drug combinations, airflow rate, inhalation time, mask and reservoir
change, and the oral care application, and diluting drugs. Therefore, it is recommended that nurses, patients, and
relatives be educated regarding frequent errors made in drug administrations with a nebulizer.

Keywords: Drug therapy; inhalation; nebulizers; patient care.
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Giris

Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig (KOAH) gibi solu-
num sistemi hastaliklarina iliskin hastalik strecinin yonetilmesi
ve tedavi ydntemleri ile ilgili farkl kilavuzlar bulunmaktadir (Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GICOLD],
2017; Global Initiative for Asthma [GINA], 2018). Astim, KOAH
gibi akciger hastaliklarinin tedavisi ve yonetiminde en gok kulla-
nilan farmakolojik tedavi yontemi inhalasyon tedavileridir (Lo-
pez-Campos, Soler-Catalufia ve Miravitlles, 2020). inhaler ilac
uygulamalari hastalik semptomlarini azaltarak hastalarin yagam
kalitelerini dnemli derecede artirmaktadir (Lavorini, Mannini ve
Chellini, 2015). Inhalasyon tedavisinin basarili olmasi buyiik
oranda tedavinin dogru uygulanmasina baglidir. inhalasyon te-
davisi uygulama teknikleri, olasi yan etkileri ve ilag etkilesimleri-
ne iliskin bilgilerin bilinmesi hem hasta ve hasta yakinlari hem
de hemsireler icin oldukca dnemlidir (Alismail ve ark, 2016).

inhalasyon yoluyla verilen ilaclar genellikle nebdlizatér ara-
cihgyla uygulanmaktadir (Barjaktarevic ve Milstone, 2020).
Nebulizatér, ilag gozeltisini veya sUspansiyonunu kigUk par-
caciklara donUstUrerek hastalarin hizla solumasini saglayan
kullanigli bir cihazdir. Ayni zamanda, akcigerlere diger inhalas-
yon ila¢ uygulama cihazlarina gore (kapstilli kuru doz inhaler,
turbohaler, diskus) daha fazla ilag verebilmektedir (Rogliani
ve ark, 2017). Nebulizatérlerin tasinabilir olmasi, el-nefes ko-
ordinasyonu gerektirmemesi en blyUk avantajlarindandir. Bu
nedenle evde bakim alan hastalarin kullanimi agisindan da
oldukca kolaydir (Barjaktarevic ve Milstone, 2020). Bununla
birlikte, uygun olmayan nebulizator ile ilag uygulama teknikleri,
semptomlarin kontrolinU zorlastirmakta ve tedavinin aksama-
sina neden olmaktadir (Rogliani ve ark,, 2017). Solunum sistemi
hastaliklarinin bakiminda énemli rol oynayan hemsireler hasta,
hasta yakinlari ve hekimlerle is birligi icinde tedavinin en etkin
sekilde uygulanmasindan sorumludur (Spencer ve Hanania,
2013; Lavorini ve ark, 2015; Scullion, 2018). Ulusal Astim Egi-
timi Onleme Plani kilavuzlari, hemsireler de dahil olmak lizere
saglik hizmeti saglayicilarinin hastalar ile etkili iletisim kurmasi,
hastalarin sorularini yanitlamasi ve hastalik yonetimini destek-
lemeleri gerektigini belirtmektedir (Chipps, Murphy ve Oppen-
heimer, 2022).

Nebulizator ile ilag uygulamasinda, ilag miktari, ilag etkilesimleri,
ilacin verilis stresi ve hastalarin pozisyonlari gibi dikkat edilmesi
gereken pek ¢ok ilke bulunmaktadir. Bunlara uyulmadiginda ise
tedavi ve hastalik ydnetiminde aksamalar meydana gelmektedir
(Ari ve Restrepo, 2012; Ani, 2015; Longest, Spence ve Hindle,
2019; Gracia, Ruiz, Martinez, Grande-Ratti ve Mayer, 2022).

Literatlrde nebulizatorle ilag uygulamalari ile ilgili yapilan aras-
tirmalarda bu konuda hekim ve hemsirelerin bilgi eksiklikleri
oldugu belirtimektedir (Cazzola, Ora, Bianco, Rogliani ve Ma-
tera, 2021; Sivadasan, Krishnan, Dhayala, ve Aiyalu, 2021;Gra-
cia ve ark, 2022). Gungor ve arkadaslarinin (2012) calisma-
sinda neblizatorle tedavi konusunda nebdlizatorle kullanilan
ilaclar, nebulizator tipleri, nebUlizatér temizligi ile ilgili bilgilerin

yer aldig bilgi formu kullaniimistir. Calisma sonucuna goére ne-
bulizatorle ilag uygulamalar hakkindaki bilgi sorularina hemsi-
relerin 9%38,82'sinin, evde nebUlizator kullanan hastalarin ise
%42,41'inin dogru cevap verdigi belirtiimistir. Ayrica galismada
nebllizasyon uygulamasi sirasinda hastanin pozisyonu, hava
akim hizi, nebulizatore konulmasi gereken ideal sivi miktari, ide-
al nebllizasyon sUresi gibi sorulari iceren beceri formuna verilen
yanitlarla degerlendirilen ortalama beceri skoru hekim, hemsire
ve hastalarda sirasiyla, %53,17, %53,21, %52,58 olarak belirtil-
mistir (Gngor ve ark, 2012). Bargaje ve arkadaslarinin (2018)
ilk yardim personeli ile yaptiklar galismada nebulizatére konul-
masl gereken ilag miktar, ideal nebulizasyon suresi, hastanin
pozisyonu gibi nebulizasyon uygulama ilkelerine gore dogru
cevap verenlerin sayisinin oldukga dusuk oldugu belirlenmistir
(Bargaje ve ark, 2018). Baska bir calismada ise nebulizator ile
ilac uygulamada, hastalarin %82,3'Untin maskenin yanlis yerle-
simi, cihazin temizligi, yanlis pozisyonda ilag alma gibi hatalar
yaptiklar belirtimistir (Arora ve ark, 2014).

Nebulizatér tedavisinde farkli ve dnemli teknik bilgilerin olma-
sl nedeniyle yapilan hatali uygulamalar hastalarin semptom
yonetimini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Hemsirelerin temel sorumluluklarindan birisi nebulizatorle ilag
uygulamalaridir. Bu nedenle hemsirelerin nebulizator ile ilag
uygulamalarinda yaptiklari hatalarin belirlenmesi cok 6nemlidir.
Nebulizator ile ilag uygulamalari yalnizca hemsireler tarafindan
degil ayni zamanda hasta ve hasta yakinlari tarafindan evde ya
da hastanede yapilmaktadir. Bu nedenle nebulizatér ile ilag te-
davisi uygulanan hastalarin tedaviyi en etkin sekilde alabilmesi,
nebllizator kullanimina iliskin teknik hatalarin azaltiimasi ama-
ciyla hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin bilgi duzeylerinin ve
kullanim hatalarinin belirlenmesi oldukga 6Gnemlidir.

Amag

Bu calisma hemsirelerin, hastalarin ve hasta yakinlarinin nebuli-
zator tedavisine iliskin yaptiklarl hatalarin belilenmesi amaciyla
yapildi. Béylece yapilan hatalara yonelik 6neriler gelistiriimesi
amagclanarak literatlre katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Arastirma Sorulari

1. Nebulizator ile ilag uygulamasinda hemsireler tarafindan yapi-
lan hatalar nelerdir?

2. Nebulizator ile ilag uygulamasinda hasta ve hasta yakinlari
tarafindan yapilan hatalar nelerdir?

3. Nebulizator ile ilag uygulamasinda en sik yapilan hatalar agi-
sindan hemsire ile hasta-hasta yakini tarafindan yapilan hatalar
agisindan fark var midir?

4. Hasta ve hasta yakinlarinin egitim durumu ile ilag kombinas-
yonu, hasta pozisyonu, inhalasyon suresi arasinda fark var mi-
dir?

5. Hasta ve hasta yakinlarinin nebdlizatérle ilag kullanim yili ile
ilac kombinasyonu, ilaglarin sulandiriimasi ve inhalasyon suresi
arasinda fark var midir?
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Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarinin nebuliza-
tor ile ilag uygulama hatalarinin belirlenmesi amaciyla tanimla-
yici-kesitsel olarak yapildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Izmir ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hasta-
nesinde Ekim — Aralik 2022 tarihleri arasinda gogus hastaliklari,
dahiliye polikliniklerinde, acil servis kliniklerinde ve yatan hasta
servislerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ilinde bulunan bir egitim ve aras-
tirma hastanesinde g¢alisan 500 hemsire ile tedavi olmak igin
hastaneye basvuran poliklinik ve yatan hasta servisinde nebu-
lizator ile ilag uygulamasi yapan 75 hasta ve 245 hasta yakini
olusturdu. Orneklem grubu, literattirde yapilan calismalarin ér-
neklem gruplari temel alinarak G Power analizi yontemi ile he-
saplandi (Glingér ve ark, 2012; Ozayhan, 2019). G.Power 31.9
programi kullanilarak yapilan glc analizi sonucuna gore; %95
glven araliginda ve orta etki biydkliginden (015) %20’lik bir
sapma baz alinarak (012) hesaplama yapildi. Yapilan G Power
analizine gore %95 glc icin 72 hemsire, 47 hasta ve 91 hasta
yakinina ulasildi.

Yatan hasta servislerinde veya evde nebUlizator ile ilag uygula-
masl her zaman hastalar tarafindan yapilmamaktadir. Hastala-
rin tedavisine destek olmak amaciyla hasta yakinlari tarafindan
da nebulizator ile ilag uygulamasi gerceklestiriimektedir. Bu ne-
denle galismaya hastalar ile birlikte nebdlizatér ile ilag uygula-
masl! yapan hasta yakinlari da dahil edildi. Arastirmaya nebdiliza-
tor ile ilag tedavisi yapan hemsireler, nebdlizator ile ilag tedavisi
uygulayan yetiskin hasta ve hasta yakinlari, 18 yas ve (zeri olan
hastalar, Turkge okuyup anlayabilen, sorulan sorulari anlayacak
ve yanitlayacak nitelikte olan ve arastirmaya katiimayi kabul
eden hemsire, hasta ve hasta yakinlari dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalar icin KOAH, astim gibi hastaliklara sahip
olma kriteri koyulmadi. Calismaya nebulizatorle ilag uygulamasi
yapan hastalar dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda birey tanitim formu ve Ne-
bulizatorle llag Uygulamalarini Degerlendirme Formu kullanildi.
Birey tanitim formu hemsirelerin demografik dzelliklerini ile ilgili
sekiz (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, meslekte calisma
yili, klinik), hasta ve hasta yakinlarinin demografik dzellikleri ile
ilgili bes (yas, cinsiyet, egitim durumu, nebdlizator ile ilag uy-
gulama sUresi, nebllizator ile ilag uygulama egitimi) sorudan
olusmaktadir. Nebulizatér ile ilag uygulamalarina yonelik bilgi
sorulari iceren Nebillizatérle ilag Uygulamalarini Degerlendirme
Formu literatlr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazir-
landi (Glingor ve ark, 2012; Alhaddad, Smith, Robertson, Wat-
man ve Taylor, 2015; Poudel, Shrestha ve Piryani, 2016; Bargaje

ve ark, 2018; Ozayhan, 2019; Gracia ve ark, 2022). Nebdiliza-
torle llac Uygulamalarini Degerlendirme Formu 11 sorudan olus-
maktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi icin izmir Bakircay Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan etik onay
alindi (Tarihi:19/10/2022 ve Sayi No:737). Arastirmanin uygu-
lanacagl kurumdan izin alindi. Arastirmaya katilacak hemsireler
hasta ve hasta yakinlarindan arastirmanin amaci ve verilerin giz-

liligi aciklanarak sozlU ve yazili izin alind!.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ekim - Aralik 2022 tarihleri arasinda toplandi.
Anketin giris sayfasinda bilgilendirilmis gonulld olur formu su-
nuldu ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler, hasta ve
hasta yakinlari ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen
hasta yakinlari nebdlizatér ile ilag uygulamalarini hastalari icin
yapmaktadir. Bu nedenle Nebdlizatorle llac Uygulamalarini De-
gerlendirme Formunu kendi uygulamalari Gzerinden degerlen-
direrek cevapladilar. Verilerin toplandigl hastanede yatan hasta
servisinde kendi kendine nebulizator ile ilag uygulamasi yapan
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle hasta ve hasta yakinlarinin
verileri ortak verildi.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical
Package for Social Science) paket programinda gerceklestirildi.
Hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin kisisel ¢zelliklerine iligkin
veriler sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Verilerin karsilastinimasinda ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p < 0,05 olarak belirlendi.

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n = 72)

Yas (yil) (Ort £ SS) 3779+ 342
Cinsiyet n %
Kadin 66 91,74
Erkek 6 8,36
Egitim Durumu

Lise-On Lisans 22 3061
Lisans 43 59,72
Lisansustu 7 9,77
Mesleki Deneyim

1-10 il 42 59,33
11-20 vl 30 41,75
Klinik

Dahili klinikler (dahiliye ve gbgus servisleri) 24 33,31
Cocuk Klinigi 8 1119
Yogun bakim 17 2365
Acil servis 23 3195

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Bulgular
1. Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 37,79 + 342
yil oldugu, %91,74'Untn kadin, %59,72'sinin lisans mezunu,
959,33’Unun 1-10 yil arasinda mesleki deneyimi oldugu ve
9%33,3'Un0n dahili kliniklerde calistig bulundu (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 69,8 + 3,72 yil
oldugu, %63,83'Unln erkek, %55,37’sinin lise-6nlisans mezunu
oldugu bulundu. Hastalarin %61,74’Gntn 6-10 yil arasinda ne-
bulizator ile ilag kullandigl, %85,15’inin nebulizator ile ilag uygu-
lama hakkinda hemsirelerden egitim aldigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri

Hasta Hasta Yakini

(n=47) (n=91)
Yas (yil) (Ort £ SS) 698 + 3,72 54,4 + 247
Cinsiyet n % n %
Kadin 17 3624 35 38,53
Erkek 30 6383 56 61,59
Egitim Durumu
Lise-On Lisans 26 5537 60 65,94
Lisans 21 44,75 31 3415
Nebiilizator ile ilag
uygulama siiresi
1-5yil 15 3192 38 3961
6-10 yil 29 61,74 50 54,92
11 yil ve Gzeri 4 6,46 5 549
Nebiilizator ile ilag
uygulama egitimi aldiginiz
saglik personeli
Hemsire 40 8515 76 83,52
Hekim 7 14,97 15 16,53

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yas ortalamasinin 54,4 +
247 yil oldugu, %61,59’unun erkek, %65,94'0n0n lise-6nlisans
mezunu oldugu bulundu. Hasta yakinlarinin 9%54,92’sinin 6-10
yil arasinda nebulizator ile ilag kullandigl, %83,52’sinin nebuli-
zator ile ilag uygulama hakkinda hemsirelerden egitim aldig) be-
lirlendi (Tablo 2).

2. Nebiilizatér ile ilag Uygulamasinda Hemsireler Tarafin-
dan En Sik Yapilan Hatalara iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,82’si nebUlizator ile ilag
uygulamasinda ilag kombinasyonlari yaptiklarini, %68,13'0
tam ilaglarn kanistirdigini, %65,33°0 nebulizatorle ilag uygulama
sirasinda hastaya oturur ya da yar oturur pozisyon verdigini,
9%100’0 eriskin hastalarda maskeyi agiz ve burnu igine alacak
sekilde yerlestirdigini belirtti.

Hemsirelerin %40,33'U nebulizatorle ilag uygulamasinda hava
akim hizini 6-8 litre/dakika olarak ayarladigini, %6812’si ne-
bulizatorle ilag uygulamada ilaglarn sulandirdigini, %50,00’si
inhalasyon suresinin 15 dakika oldugunu, %37,52’si maske ve
hazneyi kirlendikge degistirdigini ve %73,63'0 nebulizator ile ilag
uygulama sonrasinda agiz bakimi verdigini belirtti (Tablo 3).

3. Nebiilizatér ile ilag Uygulamasinda Hastalar Tarafindan
En Sik Yapilan Hatalara iliskin Bulgular

Hastalarin %78,73'0 nebdlizator ile ilagc uygulamasinda ilag
kombinasyonlari yaptiklarini, %72,31'i tim ilaclarin kanstirdigini,
%51,16’sI nebUlizatorle ilag uygulama sirasinda oturur yada yari
oturur pozisyonda oldugunu, %9791 maskeyi agiz ve burnu
icine alacak sekilde yerlestirdigini belirtti (Tablo 3).

Hastalarin 40,47’si nebUlizatorle ilag uygulamasinda hava akimi
6-8 litre/dakika olarak ayarladigini, %8943’U ilaclan sulandirdi-
gini, %659,57'i inhalasyon slresinin en az 30 dakika olarak ayar-
ladigini, %38,36’sI maske ve hazneyi kirlendikge degistirdigini
ve %72,44°0 nebulizatér ile ilag uygulama sonrasinda agiz baki-
mi yapmadigini belirtti (Tablo 3).

4. Nebiilizator ile ilag Uygulamasinda Hasta Yakinlari Tara-
findan En Sik Yapilan Hatalara iliskin Bulgular

Hasta yakinlarinin %6703’0 nebulizatér ile ilag uygulamasinda
ilac kombinasyonlari yaptiklarini, %69,24’0 tim ilaclari karisti-
rarak uyguladigini, %59,34’0 nebulizatorle ilag uygulamalarinda
hastasina oturur yada yari oturur pozisyon verdigini, %95,67'si
maskeyi agiz ve burnu igine alacak sekilde yerlestirdigini belirtti
(Tablo 3).

Hasta yakinlarinin 9%36,34'U nebdlizatorle ilag uygulamasinda
hava akim hizini 6-8 litre/dakika olarak ayarladigini, %86,87’si
ilaclari sulandirmadigini, %74,93'0 inhalasyon slresini en az 30
dakika olarak ayarladigini, %45,12’si maske ve hazneyi kirlendik-
ce degistirdigini ve %6716’sI nebulizatorle ilag uygulamasi son-
rasinda agiz bakimi yapmadigini belirtti (Tablo 3).

5. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitim Durumu ile ilag Kom-
binasyonu, Hasta Pozisyonu ve inhalasyon Siiresinin Karsi-
lastirlmasina iliskin Bulgular

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim duzeyi ile ilag kombinasyonu
yapma durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p <
0,05). Lise ve 6n lisans mezunu olan hasta ve hasta yakinlarinin
lisans mezunlarina gére daha fazla ilag kombinasyonu yaptiklari
(%7416) belirlendi (Tablo 4).

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim duzeyleri ile nebulizator ile
ilac uygulama esnasindaki hasta pozisyonlari arasinda anlamli
bir fark bulundu (p < 005). Lise- 6n lisans mezunu hasta ve
hasta yakinlarinin lisans mezunlarina gore daha fazla oturur ya
da yarn oturur pozisyonunu tercih ettikleri (%66,73) saptandi
(Tablo 4).

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim duzeyi ile inhalasyon suresi
arasinda anlami bir fark oldugu bulundu (p < 005). Lise- én-
lisans mezunu hasta ve hasta yakinlarinin lisans mezunlarina
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Tablo 3: Hemsire, Hasta ve Hasta Yakinlarinin Nebiilizatérle ilag Uygulamalarini Degerlendirme Formuna Yonelik Bulgulan

Nebiilizatér ile ilag Uygulamalarini Hemsire Hasta Hasta Yakinlan
Degerlendirme Formu (n=72) (n=47) (n=91)

n % n % n %
Nebiilizatér ile ilag uygulamasinda ila¢ kombinasyonu yapiyor musunuz?
Evet 51 70,82 37 78,73 61 6703
Hayir 7 9,76 3 6,44 12 13,26
Bazen 14 19,51 7 14,94 18 19,84
Nebiilizatér ile ilag uygulamalarinda tiim ilaglar karistiriyor musunuz?
Evet 49 6813 34 72,31 63 69,24
Hayir 17 2368 10 21,35 24 26,47
Bilmiyorum 6 831 3 6,46 4 441
Nebililizator ile ilag uygulamasinda hasta pozisyonunu nasil yapiyorsunuz?
SirtUstu yatar pozisyon 25 34,73 23 48,92 37 40,72
Oturur ya da yari oturur pozisyon 47 65,33 24 51,16 54 59,34
Yan Yatar Pozisyon 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nebdilizatér ile ilag uygulamasinda eriskin bireylerde maskeyi nasil ayarliyorsunuz?
Hastanin agiz ve burnunu icine almali 72 1000 46 9791 87 9567
Hastanin agiz kismini igine almasi yeterli 0 00 1 213 4 442
Hastanin burun kismini igine almasi yeterli 0 00 0 0,00 0 00
Nebiilizator ile ilag uygulamalarinda eriskin hasta grubunda hava akim hizini kag litre/dakika olarak ayarliyorsunuz?
2-4 litre/dakika 22 3061 13 29,23 30 33,02
4-6 litre/dakika 21 29,25 19 3041 28 30,73
6-8 litre/dakika 29 40,33 15 4047 33 36,34
Nebililizator ile ilag uygulamalarinda ilaci sulandiriyor musunuz?
Evet 49 68,12 5 1061 12 13,24
Hayir 23 31,97 42 8943 79 86,87
Nebiilizatér ile ilag uygulamalarinda ilag ne ile sulandiriyorsunuz? *
%0,9 NACI 40 8162 1 20,00 3 25,00
Enjeksiyonluk su 9 18,45 0 0,00 1 8,37
Su 0 0,07 4 80,00 8 66,76
Nebdilizatér ile ilag uygulamalarinda ilacin inhalasyon siiresini kac dakika olarak ayarliyorsunuz?
5-10 dakika 26 36,10 2 4,48 10 10,98
En az 15 dakika 36 50,00 17 3617 13 14,24
30 dakika 10 13,90 28 59,51 68 74,93
Nebiilizator ile ilag uygulamalarindan maske ve hazneyi ne kadar siklikta degistiriyorsunuz/temizliyorsunuz?
Her uygulama sonrasi  degistiriyorum / 13 1815 8 1708 12 13,26
temizliyorum
Tek bir hastaya kullanildigi icin strekli kullanilabilir -~ 13 1811 9 1915 14 15,44
Kirlendikce degistirilebilir 27 3752 18 38,36 41 4512
24 saatte bir 19 26,48 12 25,52 24 26,38
Nebiilizatér ile ilag uygulamalarinda ilag uygulamasindan sonra agiz bakimi yapiyor musunuz?”
Evet 53 7363 13 2765 30 32,97
Hayir 19 2641 34 72,44 61 6716
Nebiilizator ile ilag uygulamalarinda hangi ilag uygulamasindan sonra agiz bakimi yapilmahdir?
Kortikosteroid ilag kullanimi sonrasi 37 69,82 12 92,37 27 90,00
Her ilagtan sonra 16 30,24 1 775 3 10,00

"Yalnizca ilaci sulandiran katilimcilar cevap vermistir; ““Yalnizca agiz bakimi yapan katilimcilar cevap vermistir.
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Tablo 4: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitim Durumu ile ilag Kombinasyonu, Hasta Pozisyonu, inhalasyon Siiresinin

Karsilastiriimasi (n =138)

ilag Kombinasyonu

Hasta Pozisyonu

inhalasyon Siiresi

Evet Hayir Bazen SirtUstl yatar  Yari oturur 5-10 dk 15 dk 30 dk
pozisyon ya da oturur
pozisyon
Egitim Durumu n % n % n % n % n % n % n % n %
Lise-On Lisans 60 7416 12 1485 9 1118 27 3333 54 66,73 5 622 14 1731 62 7653
Lisans 38 6673 3 533 16 2812 33 5794 24 4217 7 12,34 16 2817 34 5964
Test Degeri X?7=4,355 p=0,015* X?1=5289 p=0,026* X?"=5107 p=0,035*

X2: Ki-kare Testi; *p < 0,05

gore daha fazla ilaclan 30 dakika uyguladiklan (%76,53) belir-
lendi (Tablo 4).

6. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Nebiilizatérle ilag Kullanim
Yili ile ilag Kombinasyonu, ilaglarin Sulandiriimasi ve inha-
lasyon Stirelerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Hasta ve hasta yakinlarinin nebulizator ile ilag kullanim yillari ile
ilagc kombinasyonlari yapma durumlar arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p < 0,05).11 yil ve tizeri stredir ilac uygula-
masl yapan hasta ve hasta yakinlarinin 1-5 yil ve 6-10 yildir ilag
uygulamasi yapan hasta ve hasta yakinlarina gore daha fazla
ilag kombinasyonu yaptiklar (9%78,86) belirlendi (Tablo 5).

ilag kullanim yili ile ilaclarin seyreltiimesi ile arasinda anlamli
bir fark oldugu bulundu (p < 005). 1-5 yildir nebilizatorle ilag
uygulamasi yapanlarin 6-10 yil ve 11 yil ve Uzeri sUredir ilag uy-
gulamasi yapan hasta ve hasta yakinlarina gore daha az ilaglari
sulandirdiklar (%5,72) belirlendi (Tablo 5).

Hasta ve hasta yakinlarinin nebulizator ile ilag kullanim yillari
ile inhalasyon stiresi arasinda anlamli bir fark oldugu (p < 0,05)
bulundu. 1-5 yildir ilag uygulayan hasta ve hasta yakinlarinin 6
- 10 yil ve 11 yil ve Uzeri stredir ilag uygulamasi yapan hasta ve
hasta yakinlarina gore daha fazla oranda ilaglari 30 dakika uygu-
ladiklar (9%673,62) bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Nebulizator ile ilag uygulamalari, astim ve KOAH gibi obstruktif
hava yolu hastaliklarinin tedavisinde énemli bir rol oynamak-

tadir. Ancak nebulizatérle ilag uygulamalarinda hastalarin gok
fazla hata yaptiklan belirtiimektedir (Sanchis, Gich, Pedersen
ve Team, 2016). Uclincli basamak bir hastanede yapilan aras-
tirmada, hastalarin cogunlugunun nebulizator cihazlarini yanlis
kullandiklar belirtiimistir (Muller ve ark., 2017).

Solunum sistemi hastaliklarinin alevlenme dénemlerinde farkli
ilac kombinasyonlari kullaniimaktadir (Bateman ve ark, 2018).
Ancak acil durumlar disinda 6zellikle antibiyotik, kortikosteroid
ve antikolinerjik ilaclarin kombine halde kullaniimasi éneril-
memektedir. Nebdlizatér ile ilag uygulamalarinda antibiyotik,
kortikosteroid ve antikolinerjik ilaglarin birlikte kullaniimasi ilag
etkinligini azaltmakta ve yan etkilere neden olmaktadir (Bell ve
ark, 2020). Yapilan bir calismada hemsirelerin %81'inin, has-
ta ve hasta yakinlarinin %54’Gntn nebUlizator ile ilag sirasinda
ilaglan karnistirarak uyguladiklar belirtilmistir (Ergin, 2021). Ben-
zer sekilde bu arastirmada hemsirelerin 9%70,82’sinin, hastalarin
%78,73'UnUn ve hasta yakinlarinin 9%6703'Gnln nebulizator
ile ilag uygulamasinda ilag kombinasyonlari yaptiklari, hemsi-
relerin %68,13'UnUNn hastalarin %72,31'inin, hasta yakinlarinin
%69,24'Un0n tum ilaclan karnstirarak uyguladiklar bulundu.
Bu sonuclar, hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi, bilgi
eksikliklerinin olmasi ve hemsire basina disen hasta sayisinin
fazla olmasi nedeniyle ilaglari karistirarak uyguladiklarini distn-
durmektedir. Bu arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin
ise konu ile ilgili bilgi eksikliklerinin olabilecegini soyleyebiliriz.
Ozellikle ilag kombinasyonlarina bagli gelisen olumsuz etkilerin
Onlenmesi icin nebulizatorle ilag uygulamalarinda hangi ilagla-

Tablo 5: Hasta ve Hasta yakinlarinin Nebiilizatér ile ilag Kullanim Yili ile ilag Kombinasyonu, ilaglarin Sulandiriimasi ve

inhalasyon Siirelerinin Karsilastiriimasi (n=138)

ilag Kombinasyonu

ilaglarin Sulandiriimasi

inhalasyon Siiresi

Evet Hayir Bazen Evet Hayir 5-10 dk 15 dk 30 dk
T:::SIZI::::;I;h % n % n % n % n % n % n % n %
1-5vil 36 6792 6 11,37 11 2083 3 572 50 9438 1 1922 13 2456 39 7362
6-10 vl 54 7111 8 1051 14 1845 12 1584 64 8423 11 1456 14 1841 51 6713
11 yil ve Gzeri 7 7886 2 2013 1 112 2 2225 7 7781 1 1014 2 1964 6 7136
Test Degeri X?1=7128, p=0,005" X?1=4162, p=0,045* X?'=5182, p=0,042*

X2 Ki-kare Testi; *p < 0,05
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rin karistirilarak kullanilacagi ve 6zellikle karistirnlmamasi gereken
ilaclar ve nedenleri konusunda hemsire, hasta ve hasta yakinla-
rina egitim verilmelidir.

Nebulizator ile ilag uygulamasi yapilirken, ilaglarin akcigere tam
ulasabilmesi igin hastalarin oturur ya da yari oturur pozisyon-
da olmalari dnerilmektedir (Ari, 2015; Gamze ve Yildiz, 2021).
Gungor ve arkadaslarinin (2012) calismasinda hemsirelerin
%90’ InIn hasta pozisyonunu dogru ayarladiklar belirlenmis-
tir. Yapilan baska calismada ise nebulizator ile ilag uygulamasi
yapan hastalarin %96’sinin ilag uygulama sirasinda dik oturur
pozisyonda olduklari belilenmistir (Alhaddad ve ark, 2015).
Benzer sekilde bu arastirmada hemsire (%65,3), hasta (%51,1)
ve hasta yakinlarinin (%59,3) cogunlugunun neblizatér ile ilag
uygulamasi yaparken oturur ya da yari oturur pozisyonu verdik-
leri belirlendi. Bu sonuglara gore, hemsireler ve hasta ve hasta
yakinlarinin pozisyon konusunda dogru bilgilere sahip oldukla-
rini sdyleyebiliriz.

Nebulizatorler ile ilag uygulamalarinda optimum etkinin sag-
lanabilmesi icin hava akim hizinin dogru ayarlanmasi oldukca
onemlidir. NebUlizator ile ilag uygulamalarinda hava akiminin
dakikada 6-8 litre olmasi &nerilmektedir (Ari, 2019; Ohki ve ark.,
2020). Ergin (2021) calismasinda ise hemsirelerin %24’ Gnin
nebulizatorle ilag uygulamasi yaparken hava akim hizini 6-8 lit-
re/dakika olarak ayarladig) belirlenmistir (Ergin, 2021). Bu aras-
tirmada hemsirelerin %40,33’0nUn, hastalarin %40,47’sinin,
hasta yakinlarinin ise %36,34’Undn nebulizatorle ilag uygular-
ken hava akim hizini dogru ayarladiklari bulundu. Bu arastirma-
da hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin yiksek oranda 6-8 litre/
dakika tercih ettikleri saptandi. Bu nedenle hemsirelerin ve has-
ta ve hasta yakinlarinin hava akim hizini ayarlama konusunda
dogru bilgiye sahip oldugunu soyleyebiliriz.

NebUlizatoér haznesine koyulan ilag miktart 2-4 ml arasinda ol-
malidir. Ozellikle 2 ml altinda olan ilaclar hava akimi ile birlikte
istenilen buharlasmaya ulasamamakta ve tedavi etkinligi azal-
maktadir. Bu nedenle hazneye koyulacak ilag miktarinin 2 ml al-
tinda olmasi durumunda sulandirimasi gerekmektedir (Bargaje
ve ark, 2018; Ohki ve ark, 2020). Hastalarin evde nebiilizatorle
ila¢ uygulamalarina yénelik bilgi duzeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bir sistematik derlemede, hazneye koyulacak ilag mik-
tarina yonelik hastalarin bilgi duzeylerinin arastirimadigl belir-
tilmistir (Sivasadan ve ark, 2021). Alhaddad ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda hastalar ilaclan sulandirma konusunda
bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir. Ayrica galismada ¢ok az
sayida hastanin 2 ml altinda olan ilaglan sulandirdiklari belirtil-
mistir (Alhaddad ve ark, 2015). Bu arastirmada hemsirelerin
9%68,12’si ilaclar sulandirdigini belirtirken hastalarin %89,43°U
ve hasta yakinlarinin %86,87’si nebUlizator ile ilag uygulamasin-
da ilaclar sulandirmadiklarini belirtti. Bu sonuglara gore hasta
ve hasta yakinlarinin 2 ml altinda kalan nebulizatorle uygulanan
ilaclari sulandirmamalari nedeniyle tedavilerini etkin olarak ala-
madiklarini distinmekteyiz. Bu nedenle hasta ve hasta yakin-
larina nebulizatorle ilag uygulamadan 6nce hazneye koyulacak
ilac miktari ile ilgili hemsireler tarafindan bilgi verilmelidir.

Literatlrde, nebulizator ile ilag uygulama suresinin ortalama
5-10 dakika arasinda olmasi gerektigi belirtiimektedir (Barga-
je ve ark, 2018; Ari, 2019; Ohki ve ark, 2020). Nebulizator ile
ilag uygulamalar 3-5 dakika arasinda olmaktadir ancak ilag
cozeltilerinin hem maskede hem de cihaza bagli dis hortum-
larda birikmesi nedeniyle inhalasyon suresinin bir miktar uza-
tilmasi gerekmektedir (Yoshiyama, 2012; Ohki ve ark, 2020).
Alhaddad ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hastalarin
cogunlugunun nebdlizatorle ilaglar 10-15 dakika uyguladiklari
belirtilmistir. Bu arastirmada hastalarin %59,5T'inin ve hasta ya-
kinlarinin %74,93'GnUn nebulizatorle ilag uygulamasini 30 daki-
ka yaptiklari bulundu. Calisma sonugclarina gore, hasta ve hasta
yakinlarinin nebulizator ile ilag uygulama suresine iliskin net bir
bilgiye sahip olmadiklarini, hastalarin farkli strelerde uygulama
yaptiklari ve optimum sure olan 5-10 dakika arasinda uygulama
yapma oranlarinin disuk oldugu gortlmektedir.

llag uygulamalarinda nebiilizatér maskelerinin farkli yerlere te-
masl| ve temizlenmemesi nedeniyle kontaminasyon ve enfek-
siyonlara neden olmaktadir. Ayni zamanda haznede ilag atikla-
rinin kalmasi, bu ilaglarin bosaltilip temizlenmemesi nedeniyle
de Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas aeruginosa,
mantar ve SARS-CoV?2 gibi enfeksiyonlar meydana gelmekte ve
biriken ilaclar cihazlarda tikanmaya ve bozulmaya neden olabil-
mektedir. Bu nedenle ilag uygulamasi bittikten sonra hazneye
distile su koyularak birka¢ dakika calistirilarak haznenin temiz-
lenmesi gerekmektedir. Nebulizatér ile ilag uygulamasi yapildik-
tan sonra maske ve haznelerin temizlenmesi veya degistiriimesi
gerekmektedir (Alhaddad ve ark, 2015; Ari, 2019; Ohki ve ark,
2020). Riguena, Monte ve Lopes (2019) tarafindan yapilan
calismada, nebUlizatérin uygun sekilde temizlenmemesine
bagli olarak %716 oraninda patojen kontaminasyonu, %56,8
oraninda bakteriyel kontaminasyon ve %45,9 oraninda mantar
kontaminasyonu oldugu bildirilmistir. Zuana, Garcia, Juliani ve
Silva Filhork (2014) tarafindan yapilan calismada ise nebiili-
zatoér maskelerinin %40’ Inin ve haznenin %47,5’inin konta-
mine oldugu ve nebUlizatorle ilag uygulamasi yapan hastalarin
%57,5’inde nebulizator ile iliskili enfeksiyonlar gortldugu belir-
tilmektedir.

Yapilan calismalarda nebulizator maskesinin COVID-19 bulas-
ma riskini artirdigr belirtilmistir. Ayni zamanda calismalarda bu
riski ortadan kaldirmak icin, kullanilan maskelerin kisiye &zel
olmasi ve duzenli olarak distile su ile temizlenmesi 6nerilmek-
tedir (Raboud ve ark, 2010; Sethi, Barjaktarevic ve Tashkin
2020). Calismalarda nebuilizatér maskesinin temizlenme ora-
ni %30 ile %85 arasinda degistigi belirtimektedir (Reychler ve
ark, 2009; Zuana ve ark, 2014). Bu arastirmada hemsirelerin
%18,15’i, hastalarin 9%1708’i ve hasta yakinlarinin 9%613,06’sI her
kullanimdan sonra maskeyi degistirdigini ya da temizledigini
belirtti. Hemsire (%37,52), hasta (9%38,36) ve hasta yakinlari-
nin (%4512) cogunlugunun maskeyi kirlendikce degistirdikleri
saptandi. Nebdlizatér ile ilag uygulama sonrasinda maskelerin
sik degistirilmemesi ve temizlenmemesi, hastalarin gesitli en-
feksiyonlara maruz kalmasina neden olabilir. Buna bagli olarak
hastalarin hastanede kalis slresi uzayabilir. Bu nedenle Enfek-
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siyon Onleme ve Kontrol kilavuzlar sirekli egitim programlari
duzenlenmesinin énemli oldugunu belirtmektedir (Saiman ve
ark, 2014). Yapilan bir calismada, hastalara nebdilizatér maske
ve haznesinin temizligi ile ilgili egitim verilmistir. Calisma sonu-
cuna gore egitim verilmeden 6nce hastalarin %58’i nebdlizato-
ri her kullanimdan sonra temizlerken egitim sonrasi hastalarin
%78’i nebuUlizatér maske ve haznesini her kullanimdan sonra
temizledikleri belirlenmistir (Yilmaz ve ark, 2021). Bu nedenle
hasta, hasta yakinlari ve hemsirelere, nebulizatér maskesinin ve
haznesinin temizlenmesinin dnemi, temizlik icin kullanilacak
malzemeler, temizleme siklig1, maske ve haznelerin degistiriime-
sinin dnemi ve degistirilme suresi ile ilgili egitimler verilmelidir.

Nebulizator ile ilag uygulamalarinda, inhalasyon sonrasi ilag ka-
lintilarinin agizdan uzaklastiriimasi ve agizda kandidiyazis gibi
enfeksiyonlarin olusmasinin engellenmesi icin her ilag grubun-
da agiz bakimi yapilmasi gerektigi belirtimektedir (Didiikel ve
Arslan, 2016; Ohki ve ark, 2020). Neblilizator ile ilac uygula-
masinin yan etkilerini belirlemek amaciyla 48 calismanin dahil
edildigi bir meta analiz calismasi yapilmistir. Meta analiz sonu-
cuna gore, nebulizatdrle ilag uygulamasi yapan hastalarda yik-
sek oranda oral kandidiyazis oldugu belirtimistir (Shang, Wang,
Wang ve Han, 2022). Yapilan bir calismada nebdilizatérle ilag
uygulama sonrasinda hasta ve hasta yakinlarinin %40,7’si-
nin agiz bakimi yaptiklar belirtilmistir (Ozayhan, 2019). Bu
arastirmada ise hastalarin %72,44’Unin ve hasta yakinlarinin
%6716'sinin ilag uygulamalari sonrasi agiz bakimi yapmadiklari
bulundu. Agiz bakimi yapan hastalarin ise 9%92,37’sinin korti-
kosteroid grubu ilag kullanimi sonrasinda agiz bakimi yaptiklar
belirlendi. Hemsirelerin ise cogunlugunun (%73,63) nebulizator
ile ilag uygulama sonrasinda agiz bakimi yaptiklari bulundu. Bu
sonuclara gore, hemsirelerin agiz bakimi yapilmasi konusunda
bilgi sahibi olduklari ancak hasta ve hasta yakinlarinin nebuli-
zatorle ilag uygulamasi sonrasinda agiz bakimi yapilmasi ile ilgili
bilgi eksikligi oldugu gordlmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
nebulizatorle ilag uygulamalar éncesinde agizda olusabilecek
komplikasyonlar ile ilgili bilgi verilmelidir. Ayni zamanda ne-
bulizatorle ilag uygulamalari sonrasi agiz bakimi yapiimasinin
onemi ve agiz bakiminda kullanilabilecek sollisyonlarla ilgili bilgi
verilmelidir. Nebulizator ile ilag uygulamasi sonrasi hemsirelerin
hastalara agiz bakimi vermesi ve hasta ve hasta yakinlarinin agiz
bakimi uygulamalarini gdzlemlemesi &nerilebilir.

Literatlrde nebUlizator ile ilag uygulamasi yapan hastalarin
egitim durumlari, yas ve sosyoekonomik duzeylerinin nebduliza-
torle ilag uygulama hatalari Uzerinde etkisi oldugu belirtilmistir
(Melani ve ark, 2007; Coelho ve ark, 2011; Arora ve ark, 2014).
Yapilan bir baska calismada, lise (%73,1) ve 6n lisans (%40,0)
mezunu olan hastalarin nebulizatdrle ilag uygulamalarinda
yaptiklarin hatalarin lisans mezunu (%36,8) hastalara oranla
daha yiksek oldugu belirtilmistir (Arora ve ark, 2014). Melani
ve arkadaslarinin (2007) calismasinda hastalarin egitim diizeyi
arttikga nebulizatorle ilag uygulama hatalarinin azaldig) belirtil-
mektedir. Bu arastirmada ise hasta ve hasta yakinlarinin egitim
duzeyi ile ilag kombinasyonu yapma durumlari ve inhalasyon

sUresi arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu. Bu karsilastir-
malarda lise-6n lisans mezunu olan hasta ve hasta yakinlarinin
lisans mezunu hasta ve hasta yakinlarina oranla daha fazla ilag
kombinasyonu yaptiklari ve ilaglar 30 dakika uyguladiklar sap-
tandi. Bu sonuclara gére hasta ve hasta yakinlarinin nebulizator
ile ilac uygulama konusunda bilgi eksiklerinin egitim durumuy-
la iliskili olabilecegini sdyleyebiliriz. Hasta ve hasta yakinlarina
nebUlizatorle ilag uygulamada ilag kombinasyonu ve inhalasyon
sUresi ile ilgili egitimler verilmelidir. Egitim icerigi ve egitimin ve-
rilme sekli hasta ve hasta yakinlarinin egitim durumlar dikkate
alinarak hazirlanmalidir.

Nebulizatér ile ilag uygulamalarinda yapilan hatalar hastalarin
yetersiz miktarda ilag almasina ve tedavi etkinliginin azalmasi-
na neden olmaktadir. Literatlrde hastalarin nebulizatorle ilag
uygulamalarinda yaptiklar hatalarin, hastayla ilgili faktorler (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi) ve ilacla ilgili faktorler (inhalasyon ci-
hazinin tird, ilac kullanim siiresi, inhalasyon cihazi) gibi bircok
faktorle iliskili oldugu belirtimektedir (Rootmensen, Van Keim-
pema, Jansen, ve de Haan 2010; Duarte, Teixeira, Hespanhol ve
Correia, 2019; Harb, Ibrahim Laz, Rabea ve Abdelrahim, 2021).
Pessoa ve arkadaslar (2018) yaptiklar calismada 2 yildan uzun
sureli inhaler ilag kullanan hastalarin 2 yildan daha az stirede in-
haler ilac kullanan hastalara oranla nebulizatorle ilag uygulama
hatalarinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin nebulizatér ile ilag kullanim yillari ile
ilag kombinasyonlari yapma durumlari arasinda anlamli bir fark
oldugu ve 11 yil ve Uzeri sUredir ilag kullanan hastalarin daha faz-
la ilag kombinasyonu yaptiklar bulundu. Hastalarin uzun stre
ilac kullanimina maruz kalmalari ve kisa stirede tim ilaglari al-
mak istemeleri nedeniyle ilaclari kombine ederek kullandiklarini
dustnmekteyiz. Bu nedenle hastalara nebulizator ile ilag uygu-
lamalarinda ilag kombinasyonunun olumsuz etkileri hakkinda
bilgi verilmeli, kombine edilebilecek ilaglar belirten brostrler
veya gizelgeler hazirlanmasi 6nerilebilir.

Bu arastirmada 1-5 yildir nebulizatér ile ilag uygulamasi yapan
hasta ve hasta yakinlarinin ilaglar sulandirmadiklar ve inha-
lasyon suresini en az 30 dakika yaptiklari belirlendi. Bu hasta-
larin ila¢ kullanimina yeni baslamalari nedeniyle bilgi eksikleri
oldugunu sdyleyebiliriz. Nebulizator ile ilag uygulamalarini yeni
yapacak hasta ve hasta yakinlari icin 2 ml altinda olan ilagla-
rin sulandirimasi gerektigi ve inhalasyon stresinin 5-10 dakika
arasinda olmasi gerektigine yonelik egitim verilmelidir. Ayni za-
manda hastalarin nebulizatdrle ilag uygulama hatalarini 6nle-
mek icin hemsirelerin nebdulizatorle ilag uygulamalarini hasta ve
hasta yakinlari ile beraber yapmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmamizda hasta ve hasta yakinlarinin sonuglar érneklem
sayisinin az olmasi nedeniyle birlikte verilmistir. Bu nedenle iler-
de yapilacak ¢alismalar igin daha fazla érneklem grubu ile hasta
ve hasta yakinlarinin hata durumlarinin ayr degerlendirilmesi
Onerilebilir.
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Sonug

Hemsirelerin ilag kombinasyonlari, hava akim hizi, inhalasyon
sUresi, maske ve hazne degisimi konusunda hatalari oldugu bu-
lunmustur. Hasta ve hasta yakinlarinin ise hemsirelerden farkli
olarak, agiz bakimi uygulamasi, ilaglarin sulandiriimasi konusun-
da hatalar oldugu bulunmustur. Nebdlizatér ile ilag uygulama-
larinda yapilan hatalarin bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegi
dustnUlmektedir. Bu nedenle hem hemsirelere hem de hasta
ve hasta yakinlarina nebulizatdr ile ilag uygulamalar konusunda
egitimler verilmesi dnerilmektedir. Egitimin etkinliginin artinima-
siicin brosur, gizelge gibi materyallerin kullanilmasi, uygulamali
egitimlerin yapilmasi ve verilen egitimlerin dizenli olarak tekrar-
lanmasi &nerilmektedir. Egitim verilmesi hemsire, hasta ve hasta
yakinlarinin nebulizator ile ilag uygulamalarini dogru yapmalarini
saglayarak tedavinin etkinligini artiracaktir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi izmir Bakir-
cay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
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Girig: Bireylerin glinlik hayatini stirdirebilmesi ve meslegi ile ilgili gelismeleri yakindan takip edebilmesi igin
edindigi bilgileri strekli yenilemesi gerekmektedir. Bu da yasam boyu 6grenme ile mimkandr.

Amag: Bu calisma, hemsirelerin yasam boyu 6grenme motivasyonlarini belirlemek amaciyla yapildi.
Yéntem: Tanimlayici olarak yUritilen arastirma 1-31 Mart 2022 tarihinde, bir Universite hastanesinde
calisan hemsireler (n =180) ile gergeklestirildi. Veriler Tanitici Ozellikler Formu ve Calisanlarin Yagam Boyu
Ogrenme Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler ile bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonlti ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %67,80'inin kadin, %72,70’inin Y kusaginda, %71,10’unun lisans mezunu oldugu,
Calisanlarin Yasam Boyu Ogrenme Olgegi puan ortalamasinin 55,28 + 11,76 oldugu saptandi. Hemsirelerin
yasam boyu 6grenme motivasyonlarinin, cinsiyet, kusak, egitim duzeyi ve calisilan Kklinik acisindan
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi bulundu (p > 005). Meslegi isteyerek yapan hemsirelerin yagam
boyu égrenme puanlarinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu bulundu (p < 005).

Sonug: Hemsirelerin yasam boyu 6grenme motivasyonlarinin olumlu yénde oldugu gortimektedir. Yonetici
hemsirelerin ve kurumlarin, hemsirelerin 6grenme isteklerini destekleyici bir yaklasimi benimsemesi,
hemsirelerin kongre, kurs gibi bilimsel etkinliklere katilimlarinin saglanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; motivasyon; 6grenme.

ABSTRACT

Introduction: Individuals must constantly renew the knowledge they have acquired to maintain their daily life
and to follow the developments related to their profession closely. This is possible with lifelong learning.

Aim: The aim of this study was to determine the lifelong learning motivations of nurses.

Method: The descriptive study was conducted on 1-31 March 2022 with the nurses (n =180) working in a
university hospital. The data were collected using the Introductory Characteristics Form and the Employee
Lifelong Learing Scale. In the evaluation of the data, descriptive statistics, independent sample t-test, and
one-way ANOVA test were used.

Results: It was determined that 67.80% of the nurses were women, 72.70% were Y generation, 71.10% were
undergraduate graduates, and the average score on the Employee Lifelong Learning Scale was 55.28 + 11.76.
The lifelong learning motivations of nurses did not differ statistically in terms of gender, generation, education
level, and working clinic (p > 0.05). It was determined that the lifelong learning scores of the nurses who do
their jobs willingly were significant higher (p < 005).

Conclusion: Nurses' lifelong learning motivations were found to be positive. It is recommended that nurse
managers and institutions adopt an approach that supports nurses’ learning desires, and that nurses
participate in scientific activities such as congresses and courses.

Keywords: Learning; motivation; nursing.
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Giris

Yasam boyu 6grenme, “resmi bir niteligi olsun ya da olmasin,
bireysel veya toplumsal agidan bilgi ve beceri gelistirmeyi amag
edinen, yasam boyu gerceklestirilen 6grenme etkinliklerinin timd”
olarak tanimlanmistir (Ersoy ve Yilmaz, 2009). Yasam boyu
68renme “bireyin oldugu her yerde gerceklesebilen; yer, zaman,
yas, egitim duzeyi gibi her tirli kisitlamayi ortadan kaldiran bir
kavramdir’ (Guleg, Celik ve Demirhan, 2012). Literattrde, bire-
yin yasami boyunca her tarli 6g8renmesini gerceklestirdigi or-
gun, yaygin ve yasayarak 6grenme yer almakla birlikte, yasam
boyu égrenmenin birgok faktdrden etkilendigi belirtiimektedir.
Bu faktorler; yas, motivasyon, ekonomi ve politika, rol model
olarak 68retmen, eglenerek 6grenme, kultlrel yapi, okuryazarlik,
tutum, yeterlilikler, beceriler, bilgi-iletisim teknolojileri ve dene-
yimdir (Gunig, Odabasi ve Kuzu, 2012). Yasam boyu 6grenme
becerileri sorumluluk alabilme, diger kisi ve gruplarla iletisim
kurabilme ve kendini ydnetebilme gibi kisisel dzelliklerin yani
sira okuma-yazma, matematik, konusma ve dinleme becerileri
ile problem ¢6zme ve elestirel distinme gibi becerilerden olus-
maktadir (Erdamar, 2015).

Diger tim mesleklerde oldugu gibi hemsirelerin de saglik ala-
nindaki guncel gelismeleri takip edebilmeleri agisindan yasam
boyu 6grenme dnemlidir (Eksioglu, Tarhan ve Cetin Gundiiz,
2017). Cunkd yasam boyu 6grenme programlari, hemsirelerin
performanslarini gelistirmelerine, hizla degisen saglik sistem-
lerine ayak uydurmalarina, hastalarin beklentilerini yeterli bir
sekilde karsilamalarina yardimei olmaktadir (Krespani ve ark,
2021). Amerikan Hemsireler Birligi ve Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birligi gibi hemsirelik kuruluslari hemsirelerin yasam
boyu 6grenme sorumlulugu olduguna dikkat cekmektedir (Dee
ve Reynolds, 2013; Dawis, Taylor ve Reyes, 2014). Yasam boyu
68renme ve hemsirelerin strekli mesleki gelisimini inceleyen bir
meta-sentez calismasinda, hemsirelerin ylksek standartlarda
bakim vermeyi strdUrebilmesi icin aktif olarak 6grenmeye de-
vam etmesinin ve bilgilerini gincel tutmasinin énemi vurgu-
lanmaktadir (Mlambo, Silén ve McGrath, 2021). Ayrica akre-
ditasyonun éne c¢iktigl son yillarda, dzellikle gelismis Ulkelerdeki
saglik kuruluslarinda, strekli egitim etkinliklerine katiimanin ve
belli araliklarla yeniden yeterlik sinavlarina girmenin hemsirele-
rin ayni pozisyonda galismaya devam edebilmesi icin zorunlu
oldugu ve alandaki bircok kurulusun hemsirelikte yasam boyu
68renme etkinliklerini belirli 6lcltler dogrultusunda sistemli se-
kilde yerine getirdigi belirtilmektedir (Senyuva, 2013; Ni ve ark,
2014).

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismalarda, &grencilerin
yasam boyu 6grenme egilimlerinin yiksek (Arslan, 2018; Kila-
vuz ve Karabag Aydin, 2020; Ors, 2020) veya diistk diizeyde
(Dikmen, Denat, Filiz ve Basaran, 2016) oldugu bulunmustur.
Ogrencilerle yapilan nitel bir calismada ise “bilgi ve yenilikleri
takip etme gereksinimi, bilgiye ulasim kaynaklari, sosyal cev-
renin bilgiye ulasimda etkisi, bolum se¢meli derslerin yasam
boyu 6grenme ile iliskisi” seklinde temalar bulunmus, 6grenci-
lerin yasam boyu 6grenme kavramini bilmesine ragmen hangi
yollari izleyecegini ve hangi kaynaklari kullanacagini tam olarak
bilmedikleri belirtilmistir (Uysal Yalgin ve ark, 2019). Hemsire-
lerle yapilan calismalarda ise yasam boyu 6grenmenin profes-
yonel hemsireligin dnemli bir bileseni ve hemsireligin orgltsel

bir unsuru oldugu vurgulanmistir (Gallagher, 2007; Mlambo ve
ark, 2021). Hemsirelerin yasam boyu ¢grenme oryantasyon-
larinin incelendigi calismada cogunlugunun (%52) égrenme
oryantasyonlarinin orta dlzeyde oldugu; yasam boyu &gren-
me oryantasyonlarinin mesleki deneyim, yas ve egitim dUzeyi
ile iliskili oldugu saptanmistir (Muliira, Etyang, Muliira ve Kizza,
2012). Hemsirelerin yasam boyu égrenme motivasyonlarinin
belirlenmesi, hemsirelerin bu konudaki beklenti ve isteklerinin
karsilanmasi ve hemsirelik hizmetlerinin profesyonel bir sekilde
yUrGttlmesine rehberlik edecegi dUstunulmektedir.

Amac

Bu galisma hemsirelerin yasam boyu 6grenme motivasyonlari-
ni belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin yasam boyu 68renme motivasyon dizeyleri
nasildir?

2. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére yasam boyu égrenme
motivasyonlari arasinda fark var midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma hemsirelerin yasam boyu 6grenme motivasyonlari-
ni belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma 1-31 Mart 2022 tarihleri arasinda, Konya ilindeki
bir tip fakUltesi hastanesinde galisan hemsireler ile gergeklesti-
rildi. Tip fakultesi hastanesi niteliginde olan ve 1350 yatak kapa-
sitesine sahip bu hastanede toplam 970 hemsire calismaktadir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1-31 Mart 2022 tarihleri arasinda Konya
ilindeki bir tip fakUltesi hastanesinde calisan hemsireler, aras-
tirmanin érneklemini ise arastirmaya katilmaya gonulli olan
hemsireler olusturdu. Calismanin érneklem genisligi A-priori
Sample Size Calculator for Multiple Regression (Soper, 2021)
online hesaplama araci kullanilarak belirlendi. Yedi degisken
temel alinarak 0,15 etki buytklugu, 0,95 glc ve a hata olasilik
duzeyi 0,05 olarak yapilan hesaplamada en az 154 kisiye ulasil-
masi gerektigi hesaplandi. Calismada veri kayiplari olabilecegi
g6z 6nlne alinarak arastirma toplam 180 katiimci ile tamam-
landi. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda hastanede bulu-
nan ve arastirmaya katilmaya gonulla olan, en az 6 ay calisma
deneyimine sahip hemsireler dahil edilirken, calismanin yapil-
dig tarihler arasinda yillik izinde olan, dogum izni kullanan ya
da raporlu olan hemsireler ise galismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Veriler basili materyal kullanilarak arastirmacilar tarafindan top-
landi. Veri toplama araclari olarak Tanitici Ozellikler Formu ve
Calisanlarin Yasam Boyu Ogrenme Olcegi kullanildi.

Tanitici Ozellikler Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
literatUr dogrultusunda hazirlanmis olup, hemsirelerin yas, cin-
siyet, egitim dUzeyi, calistiklari klinik, galisma yili, meslegi iste-
yerek yapma durumu, son bes yilda katildigi sertifika programi
olup olmadigina yonelik toplamda 7 soruyu igeren bir formdur
(Ors ve Kiling, 2017; Krespani ve ark, 2021).
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Calisanlarin Yasam Boyu Ogrenme Olcegi (CYBOO):

Gardiner ve Kline (2007) tarafindan gelistirilmis olup, Kog
(2017) tarafindan Turkgeye uyarlanmistir. Olcek besli likert ya-
pida olup (1 = kesinlikle katilmiyorum, 5 = tamamen katiliyo-
rum), Turkge formu 16 madde ve (¢ alt boyuttan (tutku, korku
ve hirs) olusmaktadir. Olcek geneli Cronbach alfa givenirlik
katsayisi 0,78 olarak belirtimistir. Olcekte ters madde bulun-
mamakta ve minimum 16, maksimum 80 puan alinmaktadir.
Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi calisanlarin yasam boyu
68renme motivasyonlarinin yUksek oldugunu gostermektedir.
Bu calisma icin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,83 olarak
hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma ilgili Universitenin Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan de-
gerlendirildi ve etik acidan uygun bulundu (Tarih: 05/01/2022
ve Sayl No: 18/115). Arastirmanin yapildigl kurumdan kurum
izni ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden yazili ve
s6zlt onam alindi. Ayrica 6lcegin Turkge gecerlik glvenirlik ca-
lismasini yapan yazardan e-posta yoluyla kullanim izni alind.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan toplandi. Katilimcilara arastir-
ma hakkinda bilgi verilerek ve arastirmayi kabul edenlere has-
tane ortaminda basili materyal seklinde ilgili formlar dagitildi.
Formlar yaklasik 10-15 dakika igerisinde katilimcilar tarafindan
dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 21.0 paket programi aracilig) ile analiz
edildi. Verilerin analizinde sayi, ylzde, ortalama, standart sap-
ma gibi tanimlayicl istatistiklerin yani sira, bagimsiz 6rneklem t
testi ve tek yonli ANOVA testi kullanildi. Sonuglarin yorumlan-
masinda hata payi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo Tde verildi. Tabloya gére hemsirelerin yas ortalamasinin
34,56 + 756 yil oldugu ve ortalama 11,53 + 8,08 yil calisma
deneyimine sahip oldugu belirlendi. Hemsirelerin %67,80’inin
kadin, %72,70’inin Y kusaginda, %71,10’unun lisans mezunu
oldugu ve %58,30’unun dahili birimlerde galistigl saptandi.
Ayrica %84,40°'Inin meslegi isteyerek yaptigl ve %8060 Inin
son bes yilda meslegi ile ilgili herhangi bir sertifika programina
katildig| saptandi.

Tablo 2'de hemsirelerin Calisanlarin Yasam Boyu Ogrenme
Olcgegi puan ortalamalar verildi. Hemsirelerin CYBOO 6lcegi
tutku alt boyutundan 2700 + 8,39 puan, korku alt boyutundan
8,15 + 3,75 puan, hirs alt boyutundan 20,13 + 4,87 puan ve 6l-
cek toplamindan 55,28 + 11,76 puan aldigi belirlendi.

Tablo 3'te hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Ca-
lisanlanin Yasam Boyu Ogrenme Olcegi puan ortalamalarinin
dagilimi verildi. Buna gore hemsirelerin cinsiyet, kusak, egitim
diizeyi ve calisilan klinik agisindan CYBOO alt boyut ve toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
saptanmadi (p > 0,05). Meslegi isteyerek yapan hemsirelerin

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n =180)

Ozellikler Ort+SS
Yas (yil) 34,56 £ 756
Calisma yili 11,53 + 808
Cinsiyet n (%)
Kadin 122 (67,80)
Erkek 58 (32,20)
Kusak’

X kusag! 28 (1560)
Y Kusag| 131(72,70)
Z kusagl 21 (11,70)
Egitim diizeyi

Lise/6nlisans 42 (23,30)
Lisans 128 (7110)
Lisanstist 10 (560)
Calisilan klinik

Dahili birimler 105 (58,30)
Cerrahi birimler 75 (41,70)
Meslegi isteyerek yapma durumu

Evet 152 (84,40)
Hayir 28 (1560)
Son 5 yilda sertifika programina

katilma durumu

Evet 145 (8060)
Hayir 35 (19/40)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma "Kusaklar, Gurbiz (2015)
tarafindan yapilan calisma referans alinarak siniflandirimistir.

tutku, hirs alt boyutlari ve toplam puan ortalamalarinin anlamli
duzeyde yUksek oldugu, son bes yilda sertifika programina ka-
tilan hemsirelerin ise tutku alt boyutu puan ortalamalarinin an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p < 0,05).

Tablo 2: Hemsirelerin Calisanlarin Yagam Boyu Ogrenme
Olgegi Puan Ortalamalari (n =180)

Callsa-r:nlarln Yasflm Ort+SS Madde Min-
Boyu Ogrenme Olgegi sayisi Maks
Tutku 2700 £ 8,39 8 8-40
Korku 815+ 3,75 3 3-15
Hirs 2013 +4,87 5 5-25
Toplam 55,28 +11,76 16 16-80

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Tartisma

Bu calisma hemsirelerin yasam boyu 6grenme motivasyonlarini
belirlemek amaclyla yapildi. Calismada hemsirelerin Calisanlarin
Yasam Boyu Ogrenme Olcegi toplam puan ortalamalar 55,28 +
11,76 olarak bulundu. Bu sonuca gore hemsirelerin yasam boyu
68renme motivasyonlarinin olumlu yonde oldugu gorilmektedir.
Hemgsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan galismalarda, ya-
sam boyu égrenme egilimlerinin distk (Gopee, 2005; Dikmen,
Uslu Yuvaci ve Erol, 2017), orta (Savcr ve Cil Akinci, 2022) ve
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Tablo 3: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Calisanlarin Yasam Boyu Ogrenme Olcegi Puan Ortalamalari (n = 180)

Calisanlarin Yasam Boyu Ogrenme Olgegi

Tutku Korku Hirs Toplam
Ozellikler (Ort = SS) (Ort + SS) (Ort = SS) (Ort + SS)
Cinsiyet
Kadin 2736 + 8,34 786+361 20,07 + 4,98 55,29+12,50
Erkek 26,24 + 8,50 8,75+3,98 20,24 + 464 55,24 +10,10
tt 0,836 -1,506 -0,215 0029
p 0404 0134 0,830 0977
Kusak™
X kusagi 2782+ 810 8,96 + 4,14 21,21+ 361 58,00 +10,79
Y Kusagi 2649 + 8,35 794 + 3,59 19,73 +5,03 5417 + 11,96
Z kusagi 2904 + 8,94 8,33 +416 2114 + 512 58,52 +10,92
F 0,996 0,876 1,596 2154
) 0,371 0418 0,206 0119
Egitim diizeyi
Lise/6nlisans 2861+ 929 752 + 3,59 19,07 + 546 55,21+14,27
Lisans 26,21+ 8,26 850+ 3,72 2064 + 461 55,36 +11,12
Lisansustu 30,30 + 3,09 6,20 + 4,10 1790 + 4,50 5440 + 864
F* 2,149 2,562 2,824 0,032
p 0120 0,080 0,062 0,969
Calisilan klinik
Dahili birimler 2724+ 8,73 849 + 369 20,37 + 4,92 56,11 +12,03
Cerrahi birimler 2665 +792 766 + 3,80 19,78 + 4,79 5410+ 11,32
tt 0468 1,466 0,794 1130
p 0,641 0145 0428 0,260
Meslegi isteyerek yapma durumu
Evet 28,34 +772 8,04 + 364 20,94 + 415 5734 +10,42
Hayir 1967 + 8,21 8,71+4,30 1567 + 600 4407 +12,44
tt 5407 -0,866 5,708 6,001
p 0,000° 0,388 0,000° 0,000
Son 5 yilda sertifika programina katilma durumu
Evet 30,25+ 6,34 785 + 3,37 20,37 + 4,56 5848 +11,53
Hayir 26,21+ 864 8,22 + 3,84 20,06 £ 4,95 5450 +11,71
tt -2,600 0,514 -0,329 -1,810
p 0,010 0608 0,742 0,073

ft=Bagimsiz Orneklem t Testi; *F= Tek YonIi ANOVA; 'p < 0,05

“Kusaklar, Gurbliz (2015) tarafindan yapilan calisma referans alinarak siniflandinlmistir.

ylksek dizeyde (Mi ve Riley-Doucet, 2016; Senyuva ve Kaya,
2022) oldugu belirtimektedir. Bu calismada hemsirelerin yasam
boyu égrenme puanlarinin olumlu yénde olmasi, yasam boyu
68renmeye istekli olduklarini gostermektedir.

Calismada 6grencilerin cinsiyetine gére yasam boyu 6grenme
puanlar arasinda anlamli fark saptanmamis olup, literattirde ka-
din (Kilavuz ve Karabag Aydin, 2020) ve erkek (Dikmen ve ark,
2017) égrencilerin yasam boyu 6grenme puanlannin daha yik-
sek oldugunu belirten galismalar meveuttur. Bu calismada cin-
siyet acisindan fark bulunmamasi, katiimcilarin gogunlugunun
kadin olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Farkli kusakta bulunan hemsirelerin Calisanlarin Yasam Boyu
Ogrenme Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasinda
farklilik saptanmadi. Senttirk ve Karahan (2019)’in calismasinda,
Y kusagi stajyer 6grencilerin X kusagi hemsirelere yonelik gorusle-
ri incelenmis, 6grencilerin hemsirelerle ilgili olarak eski bilgileriyle
uygulamalarini gergeklestirdikleri, kongrelere gitmek igin vakit ayir-
madiklari, glincel bilgileri takip etmedikleri ve gelisime ¢ok acik ol-

madiklar goristinde olduklar belirtilmistir. Senturan, Kose, Dertli,
Basak ve Sentiirk (2016)’0n X ve Y kusag) yoneticilerinin mesleki
degerleri algisi ve farkliliklarini inceledigi arastirmada, Y kusaginin
ise daha iyi yogunlasabilmek igin esnek calisma saatleri istedigi
bulunmustur. Calisma saatleri, calisma ortami ile kisisel ve mes-
leki gelisim firsatlarinin hemsirelerin yasam boyu égrenme mo-
tivasyonlarini etkileyebilecegi dikkate alinmalidir. Ayrica 6grenme
ile ilgili olarak kusaklarin 6zelliklerine gore 6grenme ortamlarinin
olusturulmasi yararli olabilir. Ornegin Y kusagindaki bireylerin ge-
lismis teknolojilere yatinm yapan islerde daha uzun sure galisabi-
lecegi belirtilmektedir (Bilgin, Bingdl ve Kutlu, 2021). Nitekim Y
kusagindaki 6grencilerle yapilan bir galismada, 6grencilerin ne-
redeyse tamaminin telefonlarindan internet araciligl ile istedikleri
bilgiye hizli bir sekilde ulasabildigi ve izledikleri videolar ile 6gren-
melerinin cok daha kolay bir hale geldigi saptanmistir (Bilgic, Oz-
canan ve Altay, 2017). Giniimiizde X kusaginda bulunan hem-
sirelerin yonetici hemsire statUstinde, Y kusagl hemsirelerin de
genellikle hasta basinda gorev aldig goz dniinde bulunduruldu-
gunda, farkli kusaktaki bireylerin dzellikleri dikkate alinarak plan-
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lamalar yapilmasi énemlidir (Alan, Peker, Arslan, Toprak ve Eskin
Bacaksiz, 2020). Nitekim Stevanin ve arkadaslan (2020)’nin
calismasinda klinik ortamdaki liderlik uygulamalarinin farkli ku-
saktaki hemsirelere gbre uyarlanmasi gerektigi belirtilmistir. Huber
ve Schubert (2019)’in calismasinda ise farkli kusaktaki hemsire-
lerin ise/meslege yonelik tutumlarini ddnistimsel olarak yonete-
bilmek igin kusaklara 6zgU farkliliklarin bilinmesi gerektigine vurgu
yapilmistir.

Bu galismada, meslegi isteyerek yapan hemsirelerin Calisanlarin
Yasam Boyu Ogrenme Olcegi tutku, hirs alt boyutlar ve toplam
puan ortalamalar daha ylksek bulundu. Benzer sekilde Soyde-
mir (2022)’in calismasinda hemsirelik bolimiine isteyerek gelen
Ogrencilerin yetkinlik 6lcegi yasam boyu 68renme alt boyut puan-
larinin daha yUksek oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6grencileri-
nin meslegi sevmesi ve meslege devam etmesinde klinikte birlikte
calistigl 6g8retim Uyeleri ve hemsirelerin etkili oldugu gergeginden
hareketle (Aydin, Oflaz, Karadag, Ocakgi ve Aydin, 2021), hem-
sirelerin lisans egitimlerinden itibaren kendini gelistiren, okuma-
ya ve arastirmaya hevesli, yasam boyu 6grenmeyi benimsemis
hemsireler/dgretim Gyeleri ile calismasi ve onlari rol model almasi
saglanmalidir. Bu durum kliniklerde, egitim dlzeyi, bakimin niteligi
ve iletisim gibi herhangi bir 6zellik agisindan, hasta bakimina katki
saglayacak bir fark yaratan hemsirelerin 6ne ¢ikarilmasi, yaptiklari
isin takdir edilmesi veya performansa dayal ¢dullendirmelerin ya-
pilmasi gibi birgok yaklagimin uygulanmasi ile gergeklestirilebilir.

Son bes yilda sertifika programina katilan hemsirelerin Calisanla-
rnn Yasam Boyu Ogrenme Olcegi tutku alt boyutu puan ortalama-
lar daha yUksek bulundu. Baska bir deyisle, son bes yilda sertifika
programina katilan hemsireler 6grenme tutkusu olan hemsireler-
dir. Yapilan bir calismada &grencilerin yarisi (%506's!) kariyer ge-
lisimlerinin kolay olmadigi gorlsiinde olsa da meslekte calismaya
basladiklarinda yeni bilgiler 68renmeye devam etmektedir (Azak,
Savas ve Tamer, 2018). Bu durum hemsirelik uygulamalarinda
guncel bilgiye sahip, nitelikli bakim veren hemsirelerin sayisinin
artmasini saglayacaktir. Nitekim meslekle ilgili kurs ve etkinliklere
katilan hemsirelerin profesyonel benlik ve mesleki yetkinliklerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Bayer, Gélbasi ve Gillesen, 2021).

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin yalnizca bir kurumda galisan hemsirelerle yurGtal-
mesi bir sinirliliktir. Ayrica meslegi isteyerek yapan ve son bes yilda
sertifika programina katilan hemsirelerin cogunlukta olmasi so-
nuclarin anlamhiligini etkilemis olabilir.

Sonug

Bu arastirmada hemsirelerin yasam boyu 6grenme motivas-
yonlarinin olumlu yénde oldugu belirlendi. Hemsirelerin yasam
boyu 6grenme motivasyonlarinin cinsiyet, kusak, egitim dizeyi ve
calisilan klinik agisindan farklilik gostermedigi, meslegi isteyerek
yapan ve son bes yilda sertifika programina katilan hemsirelerin
yasam boyu 6grenme motivasyonlarinin daha yuksek oldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda, yonetici hemsirelerin ve
kurumlarin, hemsirelerin 6grenme isteklerini destekleyici bir yak-
lasimi benimsemesi, hemsirelerin kongre, kurs gibi bilimsel etkin-
liklere katilimlarinin saglanmasi, galismanin baska 6rneklemlerde
tekrarlanmasi ve hemsirelerin yasam boyu 68renme deneyimleri-
ni inceleyen nitel calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu galisma igin etik kurul onayr Necmet-
tin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Tarih: 05/01/2022 Sayi No:18-115).
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oz

Girig: Cinsel saglik egitimi, hemsirelik dgrencilerinin saglikli/hasta bireyin cinselliginin tanilanmasina iliskin
bilgi ve becerilerini gelistirmektedir.

Amag: Bu calisma, hemsirelik dgrencilerinde cinsel saglik tanilamasina iliskin verilen akran egitiminin cinsel
saglik konusundaki tutumlarina etkisini belilemek amaci ile yapildi.

Yontem: On test-son test tek gruplu yari deneysel arastirma tiiriinde yapilan bu calisma, bir devlet Ciniver-
sitesinin hemsirelik fakultesinde 2022-2023 egitim 6gretim yili gliz yanyilinda ¢grenim goren 2., 3, ve 4.
sinif égrencileri (n = 248) ile gerceklestirildi. Veriler, Yapilandirimis Soru Formu ve Ogrencilerin Cinsel Saglik
Konusundaki Tutumlan Olgegi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin blyiik cogunlugunun kadin (%87,20), yas ortalamasinin 20,83 + 1,30 yil oldugu,
%57,70’inin daha dnce cinsel saglik konusunda herhangi bir egitim almadigy, egitim alan 6grencilerin ise
%34.,7'sinin cinsel saglik konusunda egitimi okuldan aldig) saptandi. Ogrencilerin egitim éncesi Ogrenci-
lerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlari Olgegi puan ortalamasinin 70,35 + 13,74; egitim sonrasi puan
ortalamasinin 78,03 + 16,06 oldugu ve aralannda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p < 0,05).
Sonug: Hemsirelik 6grencilerinde cinsel saglik tanilamasina iliskin akran egitiminin dgrencilerin cinsel saglik
konusundaki tutumlarina olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasildi. Bu nedenle, hemsirelik mufredati kap-
samina 6zellikle akran egiticiler ile cinsel saglik egitim programlarinin eklenmesi, dgrencilerin cinsel saglik
tanilamasi ve danismanlik becerilerini destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel egitim; egitim; hemsirelik; 6grenciler.

ABSTRACT

Introduction: Sexual health education improves the knowledge and skills of nursing students regarding the
assessment of the sexuality of healthy/sick individuals.

Aim: The aim of this study was to determine the effects of peer education about the assessment of sexual
health in nursing students on their attitudes towards sexual health.

Method: This study, which was planned as a pretest-posttest single-group quasi-experimental research
type, was carried out with 2nd, 3rd, and 4th-grade students (n = 248) studying at the nursing faculty of
a state university in the fall semester of the 2022-2023 academic year. The data were collected using the
Structured Questionnaire and Students' Attitudes towards Addressing Sexual Health Questionnaire.
Results: It was determined that the majority of the students were female (87.20%), the average age was
20.83 +1.30 years, 57.70% of them had not received any education on sexual health before, and 34.70% of
the students with training received sexual health education from school. The average score of the students
on the Students’ Attitudes towards Addressing Sexual Health Questionnaire before the education was 70.35
+13.74; the average score after the education was 78.03 + 1606 and there was a statistically significant dif-
ference between before and after education (p < 005).

Conclusion: It was concluded that peer education on the assessment of sexual health in nursing students
had a positive effect on students' attitudes towards sexual health. Therefore, adding sexual health education
programs with peer educators to the nursing curriculum will support students' sexual health assessment
and counseling skills.

Keywords: Education; nursing; sex education; students.
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Giris

Cinsellik, insan olmanin ve insan yasaminin karmasik ve 6nem-
li bir parcasidir (Acaroglu ve Turan, 2021). Dogumdan élime
kadar yasamin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilen cinsellik,
insanlarin bir yandan varliklarini ve sosyallesmelerini strdirme-
lerini ve tOrlerini devam ettirmelerini saglayan olumlu bir glic ola-
rak kabul edilmektedir (Unal Toprak ve Turan, 2021). Bu neden-
le, saglikli/hasta bireyin gereksinimleri belirlenirken cinsellik ve
cinsel saglikla ilgili sorunlarin bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal
sagliklari ile tim yasamini etkileyecegi bilinmelidir (Acaroglu ve
Turan, 2021; Okgin Alcan, Cetin, Seyhan Ak, Culha ve Ozbas,
2021). Ancak, cinsellik ve cinsel saglikla ilgili konular, saglik pro-
fesyonelleri tarafindan gerceklestirilen tanilama, bakim ve tedavi
planlamasinin bir pargasi olarak genellikle yetersiz bir sekilde ele
alinmaktadir (Oren, Zengin, Yazici ve Akinc, 2018). Cinsel saglik
ile iliskili bakim uygulamalari blttncdl hemsirelik bakiminin bir
bileseni olarak kabul edilmesine ragmen, genellikle hemsirelik
bakiminin ihmal edilen bir alanidir (Akalin ve Ozkan, 2021).

Hemsireler bireylerin cinsel sagligini koruyarak, istenmeyen ge-
belikleri dnleyerek, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari azaltarak ve
buna ydnelik gereksinim duyduklari egitim ile birlikte cinsel sag-
liklarinin gelisimini destekleyerek bakim verici ve egitici rollerini
yerine getirmekte ve butincll saglik bakim hizmeti sunmakta-
dir. Hemsirelerin rolleri arasinda cinsel sagligi tanilama, var olan
sorunlari belirleme, cinsel sagliga iliskin risk faktorleri ve alinacak
onlemler, Ureme saglig), gelisimsel dzellikler gibi konularda so-
runu ¢dzme ve cinsel sagligl sirdirmeye yonelik danismanlik
yer almaktadir (Erenoglu ve Bayraktar, 2017; Evcili ve Gélbasi,
2019; Unal Toprak ve Turan, 2021). Cinsellik ve cinsel saglikla
ilgili sorunlar, bireyler tarafindan sosyokultirel 6zellikler nede-
ni ile rahat ve acik bir sekilde ifade edilemeyen bir konudur. Bu
iletisimi baslatmak ve strdirmek ise her zaman kolay degildir.
Ozellikle hemsirelik dgrencileri icin bu sorunu tanilamak daha da
zordur (Turan, Culha, Ozdemir Aydin ve Kaya, 2021). Hemsirelik
egitimi alan 6grencilerin henliz adélesan dénemde olmalari, bu
konudaki tutum ve davranislari hasta ile iletisimi baslatma ve str-
dirmede yetersizliklere neden olmaktadir (Oren ve ark, 2018).
Yapilan calismalarda, bircok hemsirelik 6grencisinin yeterli bilgi
dlzeyine sahip olmama, utanma, kendini cinsel saglik bilgisi
acisindan yetersiz hissetme ya da cinselligin mahrem olarak ka-
bul edilmesi gibi cesitli nedenler sonucu saglikli/hasta birey ile
cinsel saglik hakkinda iletisim kurmaktan kacindigi bildirilmekte-
dir (Kong, Wu ve Loke, 2009; Khadivzadeh, Ardaghi, Mazloum
ve Modaresi, 2016; Cuhadaroglu, 2017; Akalin ve Ozkan, 2021;
Wilschut ve ark, 2021). Kiltir ve din de cinsel saglik iletisimi-
ni olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Turan ve ark, 2021). Bu
nedenle, mezuniyet sonrasi hasta bakiminda yer alacak olan
Ogrenci hemsirelerin cinsel saglik ile ilgili olumlu tutumlara sa-
hip olmasi gerekmektedir (Evcili ve Gélbasi, 2019). Hemsirelik
Ogrencilerinin cinsel sagligl tanilama becerilerinin artirimasina
yonelik yapilan bir calismada, yapilandirlmis egitim programi-
nin 6grencilerin bu konudaki tutumlarini olumlu yonde etkiledigi
belirtimektedir (Tugut ve Gélbasi, 2015). Bu nedenle, hemsirelik
mufredati kapsaminda lisans egitiminde yeni cinsel saglik egi-
tim programlarinin olusturulmasi gerekmektedir (Turan ve ark,
2021). Bu egitim programlari icerisinde ézellikle akran egitiminin
ayri bir oneme sahip oldugu dustntlmektedir.

Akran egitimi benzer sosyal rollere sahip gengler arasinda belirli

bir konuyla ilgili olarak sahip olduklar bilgi, tutum, inan¢ ya da
becerilerin istekli, gonulli ve egitimli akranlar tarafindan egitim
aktiviteleri araciligiyla degistirilmesinin hedeflendigi ve sosyal 68-
renme teorisine dayali olarak gelistirilmis bir egitim olarak tanim-
lanmaktadir (Bulduk ve Erdogan, 2012; Sengiin inan, Giintsen,
Celik ince ve Cetinkaya Duman, 2020). Akran egitimi akranlarin
esit pozisyonda bulunmasi, benzer yasam sUreci icinde olmasi
nedeniyle ortak bir dil kullanmasi ve egitim strecinde bir deger-
lendirmenin olmamasi uygun bir 6grenme ortaminin olusmasi-
ni saglamaktadir (Sengin inan ve ark, 2020). Bununla birlikte,
benzer 6grenme deneyimleri olan akranlarindan rehberlik almak,
Ogrencilerin yeni bir bilgi ve beceriyi dgrenirken yasadigl anksiye-
te gibi olumsuz duygularin azalmasina yardimei olmaktadir (Oz-
tirk ve Gocmen Baykara, 2019). Bu nedenle, akran egitimi sag-
Ik egitiminin dnemli bir parcasidir. Akranlar, davranis ve tutum
gelistirmede birbirlerine olumlu model olmaktadir (Bulduk ve
Erdogan, 2012). Yapilan calismalarda, akran egitiminin genclerin
Ureme sagligini ve cinsel sagligini iyilestirmede, onlar HIV/AIDS
gibi cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi korumada, uyusturucu
kullanimini ve siddeti dnlemede yaygin olarak kullanildigi goral-
mektedir (Mahat, Scoloveno ve Avres, 2011; Bulduk ve Erdogan,
2012; Polat, Atici, Karakas, Culha ve Erdogan, 2012).

BUtlncul hemsirelik bakiminin bir bileseni olarak cinsel saglik
uygulamalarina iliskin mesleki becerilerin kazandirilmasi icin
hemsirelik 6grencilerinin egitim slrecinde farkindalik olusturul-
masi, olumlu tutumlarinin gelisimini ve uygun bir grenme orta-
mini destekleyecek akran egitim programlarinin diizenlenmesi
onemlidir. Gelecegin meslek adaylari ve meslegin uygulayicilari
olacak hemsirelik &grencilerinin cinsel saglik tanilamasi ile sag-
likli/hasta bireylerin cinsel sagliga iliskin sorunlarini belirlemesi,
sorunun ortadan kaldirlmasina yonelik bakim uygulamalarini
gerceklestirmesi, bakimin ve yasam kalitesinin artirlmasi agisin-
dan gereklidir.

Amag

Bu galismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde cinsel saglik ta-
nilamasina iliskin akran egitiminin cinsel saglik konusundaki tu-
tumlarina etkisini belirlemektir.

Arastirma Hipotezleri

H.: Cinsel saglik tanilamasina iliskin akran egitimi alan 6grencile-
rin egitim Gncesi ve sonrasi cinsel saglik konusundaki tutumlari
arasinda fark vardir.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, On test-son test tek gruplu yar deneysel tirde gercek-
lestirildi.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, bir devlet Universitesinin hemsirelik fakUltesinde,
2022-2023 egitim dgretim yili gliz yariyilinda gergeklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, istanbul'daki bir devlet Giniversitesinin hem-
sirelik fakultesinde 2022-2023 egitim 6gretim yilinda 6grenim
goren 2., 3., ve 4. sinif &grencileri (N = 782) olusturdu. Saglik
tanilamasi dersini hentiz almamalari, tanilama becerisi kazan-
mamalari ve klinik uygulama deneyimine sahip olmamalar ne-
deniyle 1. sinif &grencileri calismaya dahil edilmedi. Arastirmanin
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orneklemi, tabakall 6rneklem hesaplamasi formUlu ile hesapla-
narak arastirma 248 6grenci ile gerceklestirildi.

Veri Toplama Araglar

Veriler, 6grencilerinin demografik ve bireysel dzelliklerini belirle-
meye yonelik “Yapilandinimis Soru Formu” ve “Ogrencilerin Cin-
sel Saglik Konusundaki Tutumlar Olgegi” kullanilarak topland.

Yapilandirilmis Soru Formu: Literatlr bilgisi dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu form, yas, cinsiyet,
medeni durum, sinif, mezun olunan lise, hemsire olarak ¢alisma
durumu, daha énce cinsel saglik egitimi alma durumu ve cinsel
saglikile ilgili egitim aldig1 yeri belirlemeye yonelik toplam 8 soru-
dan olusmaktadir (Acaroglu ve Turan, 2021; Turan ve ark, 2021).

Ogrencilerin Cinsel Saghk Konusundaki Tutumlar Olgegi: Ares-
koug-Josefsson, Juuso, Gard, Rolander ve Larsson (2016) tara-
findan gelistirilen 6lgek, 6grencilerin mesleki yasantilari sirasinda
hastalarin cinsel saglik sorunlarini tartisma konusunda tutumla-
rini, duygu ve distncelerini iceren toplam 22 sorudan olusmak-
tadir. Olcek, “Su anki rahatlik hissi”, “Gelecekte calisma ortami”
ve “Korkunun gelecekteki hasta iliskisi Uzerindeki olumsuz etkisi”
olmak tizere (i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tirk toplumu-
na uyarlama calismasi Turan ve arkadaslar (2021) tarafindan
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tu-
tumlan Olgegi, besli likert tipi bir dlcek olup, 1 (katilmiyorum) ile
5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degismekte ve dlcekten alina-
bilecek en distik puan 22, en yiiksek puan ise 110°'dur. Olcekten
alinan puan yUkseldikgce 6grencilerin cinsel saglik davranislarina
iliskin tutumlarn pozitif ydnde artmaktadir. Turan ve arkadaslar
(2021) tarafindan yapilan calismada Cronbach alfa givenirlik
katsayisi 0,89 olarak bulunmustur. Bu calismada ise Cronbach
alfa glivenirlik katsayisi 0,91 olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (Tarih:
10/06/2022 ve Sayi No: 2022/230) ve calismanin yarGtildugi
kurumdan kurum izni alindi. Formlara yazilan tUm bilgilerin aras-
tirmacilar tarafindan saklanacagi, yanitlarinin gizli kalacagi ve
yalnizca bilimsel amagl kullanilacag konusunda agiklama yapi-
larak 6grencilerden bilgilendirilmis onam formu alindi. Arastirma-
ya katilan 6grencilerden sozel izin alindiktan sonra veri toplama
formu kapali zarf ile teslim edildi. Son testin degerlendiriimesi
icin 6grencilerden rumuz yazmalari istendi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan 6nce arastirmacilar tarafindan
Roper, Logan ve Tierney'in Yasam Modelinde yer alan “Cinsel-
ligin Ifade Edilmesi Aktivitesi” dogrultusunda “cinselligin dogas,
yasam suresi, etkileyen faktorler ve yagsamda bireyselligi ve bire-
yin cinsellik aktivitesinin tanilanmasinin 6Gnemi” basliklari altinda
egitim icerigi olusturuldu (Acaroglu ve Turan, 2021). Egitim ice-
rigi, farkl mesleki uzmanliga (hemsirelik esaslari ve cerrahi hem-
sireligi) sahip olan yedi hemsire dgretim Uyesinin gorlisiine su-
nuldu. Uzmanlarin &nerileri dogrultusunda egitim icerigine son
sekli verildi. Son sinif 68rencisi olan ve daha 6nce cinsel saglik ile
iliskili herhangi bir egitim almayan akran egiticinin (6grenci aras-
tirmaci), cinsel sagliga ve cinsel saglik tanilamasina iliskin bilgi,
beceri ve yeterliligini degerlendirmek UGzere danisman 6gretim
Gyesi tarafindan 10 soruluk én test uygulandiktan sonra Roper,

Logan ve Tierney'in Yasam Modelinde ver alan “Cinselligin ifade
Edilmesi Aktivitesi” dogrultusunda iki oturum seklinde cinsellik
aktivitesinin tanilanmasinin énemi ve cinsel saglik ile iliskili egi-
tim verildi. Egitim sonrasi, akran egiticinin bilgi dUzeyini deger-
lendirmek icin 10 soruluk son test uygulanarak akran egiticinin
yeterli olduguna karar verildi. Akran egitici, son sekli verilen egitim
igerigini egitimde kullanmak Uzere bilgisayar ortaminda sunum
olarak hazirladi.

Egitim, 6grencilerin ders saatleri disinda derslik ortaminda ger-
ceklestirildi. Egitim, her sinif icin farkli oturumlarda uygulandi.
Orneklem kapsaminda yer alan ¢grencilere arastirmanin amaci
aciklandi. Akran egitimi uygulanmadan 6nce 6n test kapsaminda
dgrencilerin “Yapilandirimis Soru Formu” ve “Ogrencilerin Cinsel
Saglik Konusundaki Tutumlari Olcegi”ni yanitlamalari istendi. Zarf
icinde teslim edilen 6n test ve son testin degerlendiriimesi icin
6grencilerden rumuz yazmalari istendi. Yaklasik olarak 60 daki-
kada gerceklestirilmis olan egitim oturumunun sonunda akran
egitici 6grencilerin sorularini yanitladi. Egitim sonunda, son test
kapsaminda &grencilerin “Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusun-
daki Tutumlar Olcegi"ni yanitlamalari ve danisman ¢gretim Gyesi
tarafindan olusturulan bes soruluk bir anket ile akran egiticinin
vermis oldugu egitimi degerlendirmeleri istendi (Sekil 1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina SPSS 21.0 (Statistical Pa-
ckage For Social Science) paket programi kullanilarak aktarildi.
Surekli degiskenlerin dagilimlarn Kolmogorov-Smirmov testi ile
kontrol edilmis olup, normal dagihm gésterdikleri sonucuna ula-
sildi. Tanimlayici istatistiksel analizler icin ortalama, standart sap-
ma, minimum, maksimum ve yUzde degerleri kullanildi. Gruplar
aras! karsilastirma bagimli ve bagimsiz 6rneklem t-test ve ANO-
VA testi ile degerlendirildi. istatistiksel olarak anlamlilik degeri p <
0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen &grencilerin bireysel 6zellikleri incelen-
diginde buyik cogunlugunun kadin (%82,70), yas ortalama-
sinin 20,83 + 1,30 yil, neredeyse tamaminin bekar (%98,80),
%38,70’inin 3. sinif dgrencisi oldugu saptandi. Ogrencilerin
%9960’ Inin hemsire olarak ¢alismadigl, %57,70’inin daha énce

ARASTIRMANIN EVRENI
2022-2023 Egitim Ogretim Yilinda dgrenim goren 2., 3., 4., sinif
hemsirelik 6grencileri (n =782)

4

ORNEKLEM
Arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan hemsirelik 6grencileri
(n=248)

¢

On Testin Uygulanmasi
Yapilandinimis Soru Formu, Ogrencilerin Cinsel Saglik
Konusundaki Tutumlarn Olgegi

+

Cinsel saglik tanilamasina iliskin akran egitiminin uygulanmasi

{

Son Testin Uygulanmasi
Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlari Olgegi

Sekil 1: Arastirma deseni
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cinsel saglik konusunda herhangi bir egitim almadig), egitim alan
Ogrencilerin ise %34,70’inin cinsel saglik konusunda egitimi
okuldan aldig) saptandi (Tablo 1).

Egitim oncesi Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlar
Olcegi puan ortalamalari incelendiginde, toplam puan ortalama-
sinin 70,35 + 13,74, su anki rahatsizlik hissi alt boyut puaninin
24,27 + 746, gelecekte galisma ortami alt boyut puaninin 9,96
+ 2,23, korkunun gelecekteki hasta iliski Gzerindeki olumsuz et-
kisi alt boyut puaninin ise 12,58 + 3,34 oldugu saptandi. Egitim
sonrasi Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlan Olcegi
toplam puan ortalamasinin 78,03 + 16,06, alt faktdrler puan or-
talamalarinin ise, su anki rahatsizlik hissi alt boyut puani 27,36
+ 8,50, gelecekte calisma ortami alt boyut puani 10,98 + 244,
korkunun gelecekteki hasta iliski Uzerindeki olumsuz etkisi alt
boyut puani 14,17 + 3,50 oldugu saptandi. Egitim éncesi ve son-
rasi Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlarn Olcegi
puan ortalamalar karsilastirldiginda ise, egitim sonrasi toplam
puan ortalamalarinin ve alt boyut puan ortalamalarinin istatis-
tiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildi (p <
0001) (Tablo 2).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinifa gore egitim sonrasi Cinsel
Saglik Konusundaki Tutumlar Olcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,05). Ogrencilerin
cinsel saglik konusunda dnceden egitim alma durum degiske-
nine gore egitim sonrasi Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlari
Olcegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamii fark
saptanmis olup, cinsel saglik konusunda énceden egitim alma-

Tablo 1: Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n = 248)

Ozellikler n %
Yas (yil) Ort+SS (20,83 +1,30) (Min-Maks) (18-26)

Cinsiyet

Kadin 205 82,70
Erkek 43 1730
Medeni Durum

Evli 3 1,20
Bekar 245 98,80
Sinif

2.sinif 75 30,20
3.sinif 96 38,70
4.sinif 77 31
Mezun Olunan Lise

Duz Lise 45 18,10
Saglik Meslek Lisesi 18 730
Diger 185 7460
Hemsire Olarak Calisma Durumu

Evet 1 040
Hayir 247 9960
Cinsel Saglk Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet 105 42,30
Hayir 143 57,70
Cinsel Saglik ile ilgili Egitim Aldig Yer

Aile 1 440
Okul 86 34,70
Saglik Kurumu 8 360

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Tablo 2: Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlari
Olcegi Puan Ortalamalarinin On Test ve Son Test Karsilas-
tirlmasi (n = 248)

Ogrencilerin Cinsel Egitim Egitim

Saglik Konusundaki Oncesi Sonrasi gt p

Tutumlan élgegi Ort +SS Ort £ SS

Su Anki Rahatsizlik Hissi 2427 +746 2736 +850 -5453 <0001

Gelecekte Calsma 996223 1098:244 5816 <000T
rtami

Korkunun Gelecekteki

Hasta lliski Uzerindeki 12584334  1417£350 -5400 <0001

Olumsuz Etkisi

Toplam Puan 7035+1374 7803+1606 -6451 <0001

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; 't: Bagimli Orneklem t Testi; ‘p < 0,001

yanlarin akran egitimi sonrasi Cinsel Saglik Konusundaki Tutum-
lan Olgegi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (p < 005) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinde cinsel sag-
liktanilamasina iliskin akran egitiminin cinsel saglik konusundaki
tutumlarina olumlu yonde etkisi oldugu belirlendi. Ayrica, gelisti-
rilen akran egitimine dayali cinsel saglik tanilamasina iliskin egi-
tim yonteminin uygulanabilir ve etkili bir egitim yontemi oldugu
goruldu. Literatirde, hemsirelik 68rencisinin yeterli bilgi dizeyine
sahip olmama, utanma, gizlilik, kendini yetersiz hissetme gibi ne-
denlerden dolayi saglikli/hasta bireyin cinselligini tanilamaktan
ve cinsel saglik ile iliskili konularda iletisim kurmaktan kagindig
bildirilmektedir (Khadivzadeh ve ark, 2016; Cuhadaroglu, 2017;
Akalin ve Ozkan, 2021; Wilschut ve ark, 2021). Cinsel saglik
egitimi, hemsirelik 6grencilerinin kendi degerlerini ve duygularini
kesfetmelerine ve saglikli/hasta bireyin cinselliginin tanilanma-
sina iliskin bilgi ve becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir
(Tugut ve Golbasi, 2015; Turan ve ark, 2021).

Egitim 6ncesi Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumla-
n Olgegi puan ortalamalan incelendiginde, égrencilerin saglikli/
hasta bireyin cinsel saglik sorunlarini tartisma konusunda tu-
tumlarinin olumlu ydnde oldugu belirlendi. Turkiye'de yapilan ¢a-
lismalarda, benzer sekilde hemsirelik dgrencilerinin cinsel sagliga
yonelik tutumlarinin genel olarak olumlu ve orta diizeyde oldugu-
na iliskin bulgularin olmasinin yani sira (Asci ve Gokdemir, 2021;
Gudul Oz, Baler Yangin ve Ak Sézer, 2022; Karakurt ve Kdse Tun-
cer, 2022) dustk diizeyde olduguna iliskin bulgular saptanan
calismalar da meveuttur (Given ve KiigUkakca Celik, 2021; Do-
gan, Fiskin ve Kacmaz, 2022). Uluslararasi literatiir incelediginde
ise hemsirelik dgrencilerinde saglikli/hasta bireyin cinsel sagligini
degerlendirmeye/cinsel danismanlik saglamaya iliskin inanc ve
tutumlarinin Kanada'daki hemsirelik &grencilerinde daha olumlu
oldugu gorilmektedir (Seid ve ark, 2022). Hemsirelik &grencile-
ri yasadiklari kUltGran bir pargasidir. Bu nedenle, cinsel saglik ile
iliskili tanllamada ve bakim uygulamalarinda sosyokulttrel bakis
acilan etkili olmaktadir (Gudul Oz ve ark, 2022). Ulkeler arasin-
daki bu farklilik kultar farkliigindan kaynaklanabilmektedir.

Egitim dncesi ve egitim sonrasi Ogrencilerin Cinsel Saglik Konu-
sundaki Tutumlar Olgegi puan ortalamalari karsilastinildiginda,
dgrencilerin egitim sonrasi cinsel saglik konusundaki tutum-
larinin anlamli derecede daha olumlu oldugu belirlendi. Akran
egitiminin hemsirelik 6grencilerinde bilgi, beceri ve davranis ge-
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Tablo 3: Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore
Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlan Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n = 248)

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Bireysel Ozellikler

Ort + SS Ort + SS
Cinsiyet
Kadin 70,84 £ 1365 7721 +£1547
Erkek 6798 + 14,07 81,93 +18,30
tt 1,246 -1,758
p 0,214 0,080
Sinif
2.sinif 7516 + 11,45 6796 + 11,11
3.sinif 68,28 +13,28 7749 + 15,54
4.sinif 68,23 +15,24 88,52 +14,28
F* 6,917 41459
p 0,001" <0001"
Mezun Olunan Lise
Duz Lise 72,51+14,82 81,73 17,27
Saglik Meslek Lisesi 65,94 + 14,10 8044 +16,10
Diger 70,25 +13,39 76,90 +15,68
F* 1,494 1,873
p 0,227 0156
Cinsel Saglhk Konusunda Egitim Alma Durumu
Evet 76,33 £ 13,54 7564 + 14,91
Hayir 6595+1216 79,79 +16,68
tt 6,329 -2,024
p <0,001" 0,044
Cinsel Saglik ile ilgili Egitim Aldig Yer
Aile 80,09 +12,92 76,73 +£16,39
Okul 76,30 +13,79 7610 + 15,04
Saglik Kurumu 71,89 + 1061 6744 + 1145
F 0,915 1417
p 0404 0,247

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, 't: Bagimsiz Oreklem t Testi; *F: Varyans
Analizi ANOVA; 'p < 0,05; "p < 0,001

listirmede olumlu etkisi oldugunu vurgulayan literatUr bilgisi ile
uyum gosteren bu bulgu akran egiticiler ile egitimlerin etkinliginin
degerlendirildigi farkli calismalarin sonuclari ile de benzerlik gos-
termektedir (Ascl, Gékdemir ve Cicekoglu, 2016: Senglin inan
ve ark, 2020; Ko, Issenber ve Roh, 2022). Olumsuz tutum ve
inanclar, hemsirelik &grencilerinin cinsel sagligl tanilama ve da-
nismanlik yapma becerilerini olumsuz etkileyebilir (Given ve
Kicukakca Celik, 2021). Cinselligin bir tabu olarak gorilmedigi
Ulkelerde bile saglik bilimleri dgrencilerinin yarisindan fazlasinin
cinsel saglik konusunda egitime gereksinim duydugu belirtilmek-
tedir (Warner, Carlson, Crichlow ve Ross, 2018). Bu nedenle,
rahat ve acik bir sekilde ifade edilemeyen bir konu olarak kabul
edilen cinsel sagliga iliskin egitimin, akran egitim yontemi ile
desteklenmesi, 6grencilerin stressiz bir egitim ortaminin varligi ile
akranlarina ¢ekinmeden soru sorabilmelerine olanak taniyarak
Ogrencilerin cinsel saglik tanilamasi ve danismanlik becerilerine
olumlu katki saglayacaktir.

Calismada, dgrencilerin 6grenim gordukleri sinif ve cinsel sag-
lik konusunda egitim alma durum degiskenlerine gore egitim
Oncesi ve sonrasi cinsel saglik tanilamasina iliskin tutumlarin-
da anlamli farkliliklarin oldugu gorildi. Ozellikle egitim sonrasi

ogrencilerin 6grenim gordugl sinif dizeyi yukseldikge cinsel
saglik konusundaki tutumlarinin anlamli diizeyde olumlu olarak
etkilendigi goraldu. Benzer sekilde daha 6nce cinsel saglik ko-
nusunda egitim almayan 6grencilerin de egitim sonrasi cinsel
saglik konusundaki tutumlarinin anlamli diizeyde olumlu olarak
etkilendigi saptandi. Hemsirelik egitim mufredati icerisinde Ka-
din Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi dersi gibi bazi derslerin ige-
riginde cinsel sagliga iliskin konular yer almaktadir. Bu baglamda,
3. ve 4. sinifta 68renim goéren 6grencilerin cinsel saglik bakimina
iliskin farkindaliklarinin artmasi ve daha olumlu bir tutuma sahip
olmalari beklenmektedir. Arastirmanin bu bulgusu literattrde yer
alan calismalarin bulgular ile benzerlik gbstermekte olup, cinsel
saglik egitiminin 6grencilerin cinsel sagliga iliskin inang ve tu-
tumlarini olumlu yonde etkilemesi agisindan énemlidir (Guarel ve
Taskin, 2020; Guven ve KlguUkakea Celik, 2021; Wilschut ve ark,
2021; Dogan ve ark, 2022).

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin bir Universitenin hemsirelik fakUltesinde 6grenim
goren dgrencilere uygulanmasi bu arastirmanin sinirhligini olus-
turmaktadir. Egitimin her sinif igin farkl ginlerde uygulanmasinin
ogrencilerin egitim icerigini birbiriyle paylasma olasiligina neden
olmasi, ikinci sinif 6grencilerinin Kadin Sagligl ve Hastaliklari
Hemsireligi dersini almamis olmalarinin cinsel saglik egitimine
yonelik bir egitim ile karsilasmama olasiligina neden olmasi ve
egitimden hemen sonra Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki
Tutumlan Olgegi kullanilarak dgrencilerin tutumlarinin élctlmesi,
verilen egitimin tutuma déntsmesi icin yeterli streyi igermeme
olasiligina neden olmasi arastirmanin diger sinirliliklardir.

Sonug

Hemsirelik 6grencilerinde cinsel saglik tanilamasina iliskin akran
egitiminin &grencilerin cinsel saglik konusundaki tutumlarina
olumlu etkisi oldugu goruldu. Ayrica, 6grencilerin 6grenim gordu-
8U sinif dUzeyi yUkseldikce cinsel saglik konusundaki tutumlari-
nin olumlu bir sekilde etkilendigi gortldu. Bu nedenle, hemsirelik
mufredati kapsaminda ézellikle akran egiticiler ile cinsel saglik
egitim programlarinin olusturulmasi, 6grencilerin cinsel saglik
tanilamasi ve danismanlik becerilerini destekleyecektir. Gelecek
calismalarda akran egitimi sonrasi belirli araliklarla &grencilerin
cinsel saglik konusundaki tutumlarinin degerlendirilmesi éneril-
mektedir.

Etik Komite Onayi Bu calisma icin etik kurul onayi, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kuru-
lu'ndan alinmistir (Tarih: 07/06/2022 ve Sayi No: 2022/230).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sanmi - YC; Veri Toplama / Literat(ir Tarama - YC, FA; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi -YC; Makalenin Hazilanmasi - YC;
Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — YC, FA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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0z

Giris: Hipertansiyon, yUksek prevalansi ve artmis kardiyovaskuler hastalik riskiyle iliskisi nedeniyle tim diin-
yada en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Cevresel, fizyolojik ve psikolojik faktorler bu hastaligin tedavisin-
de etkili olabilmektedir.

Amag: Bu arastirma hipertansiyon hastalarinda saglik kaderciliginin tedaviye uyumlarina etkisinin incele-
mesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici iliski arayici tlrde olan bu arastirma bir Universite hastanesinin Dahili polikliniklerine
basvuran 201 hipertansiyon hastasi ile yapildi. Veriler, Tanitic Bilgi Formu, Dini Sagligi Kadercilik Olgegi ve
Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi kullanarak toplandi.

Bulgular: Hastalarin Dini Saglig Kadercilik Olgegi puan ortalamasi 61,11 + 13,30'dur. Hill Bone Hipertan-
siyon Tedavisine Uyum Olgegi puani 11,19 + 662 olarak saptandi. Hastalarin galisma durumunun pozitif
yonde, saglik kontroll yaptirma sikligi ve ek kronik hastalik bulunma durumlarinin ise negatif yonde din
saglig) kaderciligini istatistiksel olarak etkiledigi goriildi (p < 005). Hastalarin ¢alisma durumlarinin ne-
gatif yonde, ilag sayisi ve ek kronik hastalik bulunma durumlarinin ise pozitif yonde tedaviye uyumlarini
istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi (p < 005). Dini Saglig Kadercilik Olcegi'nin Hill Bone Hipertansi-
yon Tedavisine Uyum Olgegi'ni negatif ydnde etkiledigi bulundu (p < 0,05).

Sonug: Hipertansiyon hastalarinin din sagligl kaderciligi egilimlerinin ytksek, tedaviye uyumlarinin orta di-
zeyde oldugu saptandi. Din saglig kaderciliginin tedaviye uyumlarini etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hastalar; hipertansiyon; saglik; tedavi uyumu.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is one of the most important health problems all over the world due to its high
prevalence and increased risk of cardiovascular disease. Environmental, physiological, and psychological
factors can be effective in the treatment of this disease.

Aim: The present study was conducted to examine the effects of health fatalism on compliance to treatment in
patients with hypertension.

Method: This descriptive and correlational study was conducted on 201 patients with hypertension ad-
mitted to the internal medicine outpatient clinics of a university hospital. The data were collected by using
Descriptive Information Form, Religious Health Fatalism Scale and Hill-Bone Compliance to High Blood
Pressure Therapy Scale.

Results: Religious Health Fatalism Scale mean score of the patients was found as 6111 + 13.30. Hill-Bone
Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale mean score was seen as 1119 + 662. Employment status
of the patients affected religious health fatalism statistically positively, while health check-up frequency and
having a comorbid chronic disease affected religious health fatalism statistically negatively (p < 005). Em-
ployment status of the patients affected compliance to treatment statistically negatively, while the number
of drugs and having a comorbid chronic disease affected compliance to treatment statistically positively (p
< 005). Religious Health Fatalism Scale affected Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy
Scale negatively (p < 005).

Conclusion: It was found that patients with hypertension had high level of religious health fatalism tenden-
cies and moderate level of compliance to treatment. It was observed that religious health fatalism affected
compliance to treatment.

Keywords: Health; hypertension; medication compliance; patients.
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Giris

Hipertansiyon, yuUksek prevalansi ve artmis kardiyovaskuler
hastalik riskiyle iliskisi nedeniyle tim dinyada énemli bir halk
sagligl problemi olup (World Health Organization [WHO],
2022) arter ici kan basincinin artmasi ile karakterize edinsel
etmenler, genetik ve metabolik bozukluklarin birlikte goraldugu
bir durumdur (Senuzun, 2012). Dinya Saglik Orgitiine gore
sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin
da 90 mmHg veya Ustinde olmasi hipertansiyon olarak tanim-
lanmaktadir (Senuzun, 2012; WHO, 2022). Avrupa Kardiyoloji
Dernegi ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi'nin Arteriyel Hiper-
tansiyon Yonetimi 2018 Uygulama Kilavuzuna gore dinyada
1 milyardan fazla hipertansiyon hastasi oldugu, 2025 yilina
kadarda bu sayinin 1.5 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir
(Williams ve ark, 2018). Ulkemizde ise yaklasik olarak 20 mil-
yon hipertansiyonlu bireyin oldugu diistintlmektedir (Turk Kar-
diyoloji Dernegi, 2019).

Saglik kaderciligi, bireyin saglik durumunun kendi kontrolU al-
tinda olmadigl, daha yuksek bir glic tarafindan énceden belir-
lendigi inancini ifade eder. Kadercilige olan inang, bireyin tu-
tum ve davranislarini glclu bir sekilde etkilemektedir. Kadercilik,
teslimiyetciligi ifade ettiginden genel olarak girisimcilik eylem-
lerini olumsuz etkileyebilmektedir. Kadercilikte olay ve durum-
larin degisme olasiligl distk oldugu icin 6z-yeterlik ve basari
beklentileri sinirlidir. Yuksek dizeyde saglik kaderciligine sahip
bir birey, sagligini kadere veya Tanri'ya bagl olarak algilaya-
caktir(Franklin ve ark, 2007; Cohn ve Esparza del Villar, 2015;
Dayapoglu, Ayyildiz ve Seker, 2021). Bununla birlikte, dini bir
inang zihinsel ve fiziksel saglikta yardimci bir kaynak olabilir ve
potansiyel olarak butlnlestiricidir. Dini inanglar, hastalarin duy-
gusal olarak rahatlamasina ve iyilesmelerine yardimci olabildigi
gibi, basa cikmalarinda destek saglayip tedavilerine uyum sag-
lamalarinda yardimei olabilir (Boztilki ve Ardic, 2017; Bobov ve
Capik, 2020).

Geleneksel olarak uyum terimi, hastanin bir ilacr alirken Kklinis-
yenin tavsiyelerine ne dlglde uydugu ve rejimi ne dlglde takip
ettigi anlaminda kullanilmistir (Spencer, Phillips ve Ogedegbe,
2005). Tedaviye uyum, tibbi veya saglikla ilgili tavsiyelerin, bire-
yin ilag kullanimi, yasam tarzinda dnerilen degisiklikler ve tibbi
randevulara katilim ile ilgili davranislariyla 6rtismesi seklinde
tanimlanir(Wong, Jiang ve Griffiths, 2010; Osamor ve Owumi,
2011). DSO, uzun sureli tedaviye uyumu, kisinin ilag alma, diyet
uygulama ve yasam tarzi degisikliklerine uyumunun bir saglik
profesyoneli tarafindan verilen tavsiyelere uyma derecesi olarak
tanimlar (WHQ, 2003). Hastalarin tedaviye uyumu, kan basin-
cini kontrol etmede ve hipertansiyon komplikasyonlarini 6nle-
mede en dnemli faktdrlerden biridir (WHO, 2003; Algabbani ve
Algabbani, 2020). ilac uyumu yiiksek olan hipertansiyon has-
talarinda kan basinci kontrolinun daha iyi oldugu bulunmustur
(Bramley, Nightengale, Frech-Tamas ve Gerbino, 2006; Ku-
mar, 2019; Algabbani ve Algabbani, 2020) .

Hipertansiyon hastalarinin hastaliga iliskin inanglarinin be-

lirenmesi ve tedavi uyumlarinin degerlendirilmesi, tedavinin
basariyla strdUrtlmesi, hastaligin ve komplikasyonlarin kontrol
altina alinmasi icin saglik profesyonelleri tarafindan tedavi ve
bakim protokollerinin dizenlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu
arastirmanin verilerinin saglik kaderciligi ve hipertansiyon teda-
visinde 6nemli bir kavram olan tedavi uyumun daha iyi anla-
slimasinda ve bu kavramlarin birbirleriyle olan iliskisinin ortaya
konulmasinda katki saglayacagi ayrica bu konu ile yapilan si-
nirli calisma olmasi bakimindan ileride yapilacak calismalar icin
onemli veriler sunacagl dustntlmektedir.

Amac

Bu arastirma hipertansiyon hastalarinda saglik kaderciliginin
tedaviye uyumlarina etkisinin incelemesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari
« Hipertansiyon hastalarinin din saglik kaderciligi dizeyi nedir?
« Hipertansiyon hastalarinin tedavi uyumlarinin diizeyi nedir?

« Hipertansiyon hastalarinin din saglik kaderciligi tedavi uyumu
etkiler mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma tanimlayici iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Elazig’da bulunan bir Universite hastanesinin dahili
polikliniklerinde yapild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2021 - Temmuz 2022 tarihleri
arasinda dahili polikliniklere (kardiyoloji, dahiliye, endokrin ve
gastroenteroloji poliklinigi) basvuran hipertansiyon hastalari
olusturdu. Arastirmada 6rneklem bUyUkIGgUnUn belirlenmesi
icin G-Power 3.1.9.4 programindaki priori gli¢ analizi kullanildi.
Priori glic analizinde, bagimsiz gruplarda t testi icin Dayapoglu
ve arkadaslarinin (2021) calismasindaki ilac sayisi degiskeni
ile din saglik kaderciligi puan ortalamalarinin (58,34 + 16,75;
53,73 + 1515) karsilastirmasi dikkate alinarak etki blyGklGgu
belirlendi. Bu analiz sonucu 0,476 etki buyukltgu, 0,05 anlam-
hlik dUzeyi ve 0,95 glic dizeyinde arastirmaya alinmasi gereken
minimum hasta sayisinin 194 hasta olmasi gerektigi belirlendi.
Arastirmada, bu tarihler arasinda 223 hastaya ulasildi. Hasta-
lardan 18’i arastirmaya katilmak istemediginden 5'i arastirma
kriterlerine uymadigindan arastirma 201 hasta ile tamamland.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

» En az 6 aydir hipertansiyon tanisi konmus olmak,
« 18 yas ve Ustl olmak,

« Psikiyatrik hastalik dykUsdnin bulunmamasi,

« Hastanin iletisim kurmasina engel olacak diizeyde (gérme,
konusma ve isitme gibi) bozuklugunun olmamasi.

30 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/Number: 1, 2023



Ozer, Z., ve Bahcecioglu Turan, G.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, HiLL- BONE Hi-
pertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi ve Dini Saglik Kaderciligi
Olgegi (DSKO) kullanild.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu
form 16 sorudan olusmakta olup, hastalarin medeni durumu-
nu, yasini, cinsiyetini, yasadig yeri, gelir durum algisini, egitim
durumunu, galisma durumunu ve sosyal glvencesinin olma
durumunu icermektedir. Ayni zamanda tani yilini, tedavi stre-
sini, ailede baska hipertansiyon hastasi olma durumunu, gin-
[0k hipertansiyon icin kullanilan ilag sayisini, saglik kontrollerini
yaptirma sikligini, hipertansiyon nedeniyle hastaneye yatma
durumunu ve ek kronik bir hastalik bulunma durumunu icer-
mektedir.

Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (HBHTUO):
Kim ve arkadaslar (2000) tarafindan hipertansiyon hastalari-
nin tedavi uyumlarini degerlendirilmek igin gelistirilmistir. Ol-
cegin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,74 ve 0,84 arasinda
bulunmustur (Kim, Hill, Bone ve Levine, 2000). Karademir ve
arkadaslari (2009) tarafindan 6lcegin Turkce gecerlilik ve gii-
venilirligi yapilmis olup Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,72
ve 0,83 arasinda bulunmustur (Karademir, Koseoglu, Vatanse-
ver ve Van Den Akker, 2009). Olgek, 14 madde, 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olcegin alt boyutlari, Gortisme (6,7 ve 8.sorular),
Medikal (1, 2, 9,10, 11, 12, 13 ve 14.sorular) ve Beslenme (3, 4
ve 5.sorular) dir. Olcekte 6. soru ters kodlanmaktadir. Olcek 410
likert tipinde olup toplam puan araligi 0-42 arasinda degis-
mektedir. Eger kisi butln sorulara en olumlu cevaplari vererek
toplamda O puan almis ise tam uyumlu olarak degerlendirilir.
Sifinn disindaki puanlar ise uyumsuziugun derecesini gosterir.
Sorular olumsuz soru turliinde oldugu icin puan arttikga uyum
azalir (Karademir ve ark,, 2009). Bu arastirmada 6lcegin Cron-
bach alfa glivenirlik katsayisi 0,84 - 0,86 arasinda bulundu.

Din Saghgi Kadercilik Olgegi (DSKO): Olcek Franklin ve arka-
daslar (2008) tarafindan genel anlamda saglik kaderciliginin
saglik davranislari ile ilgili olup olmadigini belirlemek amaciyla
gelistirmistir. Bobov ve Caplik tarafindan 2018 yilinda dlgegin
Tarkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (Bobov ve
Capik, 2020).0lcek, 17 madde ve tek alt boyuttan olusmaktadir.
Olcek 5'li likert tipinde olup toplam puan aralig1 17-85 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca kadercilik egilim
diizeyi artmaktadir. Olcegin orijinalinde Cronbach alfa glivenir-
lik katsayisi 0,91 olarak saptanmistir (Bobov ve Capik, 2020).
Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,94
olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmayi yapabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim Uni-
versitesi’nin Etik Kurul Baskanligrndan (Tarih: 28.01.2021 ve
Sayi No:2021/1) onay ve calismanin yapilacagl kurumdan izin
alindi. Arastirmaya dahil edilen hastalardan; arastirmanin ne
amagla yapildigi ve uygulanacak yontem ile ilgili gerekli bilgilen-

Tablo 1: Hipertansiyon Hastalarinin Tanitici Ozellikleri (n = 201)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 112 50,7
Erkek 89 44.3
Medeni durum
Evii 179 891
Bekar 22 109
Yasadigi yer
Sehir 107 532
ice 60 299
Koy 34 16,9
Egitim durumu
Okuryazar degil 28 139
Okuryazar 42 209
ik gretim 60 299
Lise 45 224
Yuksekokul ve Uzeri 26 129
Gelir durum algisi
Gelir giderden az 44 219
Gelir gidere esit 143 711
Gelir giderden fazla 14 70
Calisma durumu
Calisiyor 79 393
Calismiyor 122 60,7
Sosyal gilivence durumu
Evet 174 86,6
Hayir 27 134
Ailede hipertansiyon
Esesttaﬂ bulunma durumu 181 90
20 10
Hayir
Hipertansiyon icin
Il(ullandlgl ilag sayisi 109 54,2
5 75 373
L 17 85
3 ve Uzeri
Saglik kontrolii yaptirma
durumu 25 124
Ayda bir
- ) 56 279
Uc ayda bir 120 597
6 ayda bir ve Uzeri '
Hastaneye yatma durumu
Evet 76 378
Hayir 125 62,2
Ek kronik hastalik durumu
Evet 109 54,3
Hayir 92 457
Ek kronik hastaliklar
Diyabet 46 229
Kalp yetmezligi 25 124
Bobrek yetmezligi 7 35
KOAH 12 6,0
Astim 14 70
Kanser 5 2,5
Ort+SS  Min- Maks
Yas (yil) 5569 + 1567 21-90
Tani yih 8,22 +706 1-35
Tedavi siiresi (yil) 791+ 698 1-35

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min.: Minimum; Maks: Maksimum; KOAH:
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
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dirme vyapilarak bilgilendirilmis génulllu olur formu araciligyla
sozel onamlari alindi. Bu galisma Helsinki Bildirgesi'nin yayin-
ladig1 etik standartlara uygun bir sekilde gerceklestirildi. Gonullu
katihmcilar arastirmaya dahil edildi ve katimcilarin kisisel bilgi-
leri gizli tutuldu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda arastir-
maci tarafindan arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul
eden hastalara arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra
yUz yUze gorusme yoluyla yaklasik 10-15 dakikada toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizi SPSS 22.00 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi kullanilarak yapildi. Ta-
nimlayici istatistiklerden ylzde, ortalama, standart sapma kul-
lanildi. Verilerin normallik dagiliminin incelenmesinde Kurtosis
ve Skewness kat sayilari kullanildi. Ayni zamanda basit ve goklu
dogrusal regresyon analizlerinden yararlanildi. Anlamlilik duzeyi
olarak p < 0,05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasinin 5569 + 1567 yil oldugu, tani
yilinin 8,22 + 706 ve tedavi stresinin ise 7,91 + 6,98 yil oldu-
gu bulundu. Hastalarin %50,7’sinin kadin, %8971inin evli,
9%53,2’sinin sehirde yasadigl, % 29,9’unun ilkdgretim mezunu
oldugu, %71,1'inin geliri giderine esit oldugu, %60,7’sinin calis-
madigl, %86,6’sinin bir sosyal glivencesinin oldugu saptandi.
Ayni zamanda hastalarin %90’ inin ailesinde bir hipertansiyon
hastasi oldugu, %54,2’sinin hipertansiyon igin bir ilag kullan-

digl, %59,7'sinin 6 ayda bir ve Uzeri saglik kontroline gittigi,
%62,2’sinin hipertansiyondan kaynakli hastaneye yatmadigi
belirlendi. Hastalarin 9%54,2’sinin ek kronik bir hastaligi oldugu
ve ek bir kronik hastaligi olan hastalar arasinda ise %22,9’unun
diyabet hastasi oldugu saptandi (Tablo 1).

Hastalarin DSKO toplam puan ortalamasi 6111 + 13,30dir.
HBHTUO toplam puani 11,19 + 6,62 olup alt boyutlarindan Bes-
lenme alt boyutu 2,24 + 1,58, Gorlsme alt boyutu 3,38 + 148
ve Medikal alt boyutu 5,56 + 4,30 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Hipertansiyon Hastalarin Dini Saghk Kadercilik
Olcegi, Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
Toplam Puani ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n = 201)

Ort + SS Min. Maks.
DSKO Toplam Puan 61,11+13,30 1700 85,00
HBHTUO Toplam Puan 1119+ 662 3,00 41,00
Beslenme Alt Boyutu 2,24 +1,58 0,00 900
Goriisme Alt Boyutu 3,38+148 0,00 9,00
Medikal Alt Boyutu 5,56 +4,30 000 23,00

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; DSKO:
Dini Saglik Kaderciligi Olcegi: HBHTUQO: Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi

Veri toplama aracinda bulunan butiin degiskenler ile DSKO ve
HBHTUO toplam puan ortalamasi hakkinda tahminde bulun-
mak icin coklu regresyon analizi yapildi. DSKO toplam puan or-
talamasi icin analiz sonucu incelendiginde; olusturulan mode-

lin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F(zzwz) = 2,987,

Tablo 3: Hipertansiyon Hastalarin Dini Saglik Kadercilik Olcegi, Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi ve

Tanitici Ozelliklere Gore Regresyon Analiz Sonuglari (n = 201)

Bagimh Model Bagimsiz Bt S.H Bt 8 p 95% Giiven araligi

Degiskenler Degiskenler Altsimre Ust siir

DSKO 1 Sabit 89,576 11,996 7467 0000* 65898 113,253
Calisma (Hayir) 6,940 2,376 0,255 2,920 0004** 2,249 11630
Saglik Kontrolli (6 ayda bir ve Uizeri) -7565 3008 -0280 -2515 0Q0013** -13502 -1628
Ek kronik bir hastalik (Evet) -19,333 9443 -0726  -2047 0042** -37971 -0696
Ek kronik hastalik (Bobrek yetmezligi) — -13,993 05685 -0193 -2461 0015** -25214 -2772
Ek kronik hastalik (Astim) -8,090 03918 -0155 -2065 0040** -15822 -0357
R=0,564 R’l= 0,318 Durbin Whatson =1,537
F7 iy =2.987 p = 0000

HBHTUO 2 Sabit 36430 3.296 11052 0000 29.924 42937
Calisma (Hayir) -3,205 1261  -0237 2542 0012** -5693 -0717
ilag sayisi (ikiilag) 2,248 1136 0165 1,978 0049** 0,005 4,490
Ek kronik hastalik (Bobrek yetmezligi) 7,290 3,016 0202 2417 0017** 1,337 13,243
Ek kronik hastalik (Astim) 4155 2,078 0160 1,999 0047** 0053 8,257
DSKO -0,398 0027 -0800 -14,910 0000* -0451 -0,345
R=0814 RI= 0663 Durbin-Watson =1,759
F" ey = 12096 p = 0000

DSKO: Dini Saglik Kadercilik Olgegi; HBHTUO: Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi; S.H: Standart Hata; 'B: Beta; *B: Standartlastirimis Regresyon Katsayisi;
5T:Bagimsiz Gruplarda t Testi; 'R2: Belirleme Katsayisi; *'F: Varyans Céziimlemesi; *p < 0,001; **p < 0,05.
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p < 0,001). Modele dahil edilen degiskenlerden calisma duru-
mu (hayir) pozitif yonde (B= 0,255; p < 0,05) saglik kontrolti
yaptirma sikligl (6 ayda bir ve Uizeri) ve ek kronik hastaliklarin
bulunmasi (bébrek yetmezligi ve astim) ise negatif yonde din
saglik kaderciligini istatistiksel olarak etkiledigi bulundu. Model
2 de HBHTUO toplam puan ortalamasi icin analiz sonucu in-
celendiginde; olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (F ,,,,, = 1863, p < 0,05). Degiskenlerden ca-
lisma durumu (hayir) negatif yonde (B = -0,237 p < 005), ilag
sayisi (iki ilac) ve ek kronik hastaliklarin bulunmasi(bdbrek yet-
mezligi ve astim) ise pozitif yonde tedaviye uyumu istatistiksel
olarak etkiledigi bulundu (p < 0,05). Arastirmada model 3’tin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F(u%) =274936,p
<0,001). Bagimsiz degisken olan DSKO toplam puanin anlam-
i sekilde bagimli degisken olan HBHTUO toplam puani negatif
yonde etkiledigi (B = -0,762, p < 0,001) ve %58’ini acikladig
belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Hipertansiyon ylksek prevalansi ve artmis kardiyovaskuler has-
talik riskiyle iliskisi nedeniyle ginimuzde toplumda en dnemli
saglik sorunlarindan biridir. Her yil cok fazla maliyet ve caba
harcanmasi nedeniyle, hastaligin ekonomik ve saglikl bir sekil-
de tedavi ve kontrol altina alinmasi dnem arz etmektedir. Farkli
cevresel, fizyolojik ve psikolojik faktorler bu hastaligin tedavi ve
kontroltinde etkili olabilmektedir (Afsahi ve Kachooei, 2020).
Kaderciligin saglik Gzerinde etkisinin yuksek oldugu ve saglikli
bir toplum insa edilecekse saglik ve kaderciligin ayni baglamda
incelenip aralarindaki iliskinin incelenmesi gerektigi belirtilmek-
tedir (Espinosa de los Monteros ve Gallo, 2013). Hipertansi-
yon hastalarinda saglik kaderciligi ve tedavi uyumun incelen-
digi bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literattr
1siginda tartisildi.

Bu arastirmada hipertansiyon hastalarinin din saglhg kaderci-
ligi egilimlerinin yUksek dizeyde oldugu bulundu. Literatirde
hipertansiyon hastalarinin din saghgl kaderciligi egilimlerini
inceleyen birebir galisma bulunmamakla birlikte farkl 6lgek
kullanilarak hastalarin kadercilik egilimlerinin incelendigi sinirli
saylda calisma bulunmaktadir (Gutierrez ve ark., 2017; Pehlivan
ve Aktas, 2022). Pehlivan ve Aktas (2022) hipertansiyon has-
talarinda yaptiklari calismada, hastalarin kadercilik egilimlerinin
orta seviyede olduklarini saptamislardir. Gutierrez ve arkadas-
lari (2017) yaptiklari calismada ise hipertansiyon hastalarinin,
kadercilik egilimlerinin yuksek oldugu bildiriimistir. Kadercilik
egilimlerin, dini de iceren kultlrel faktorler ile tarihsel kurumsal
deneyimler arasindaki etkilesimin sonucu oldugu belirtiimekte-
dir (Ruiu, 2013) Turk toplumunda, hastalik Allah’'tan gelir bici-
minde algilanmaktadir. Allah verdi, bu nedenle yapacak bir sey
yok biciminde bir anlayisin kabul edildigi gortimektedir. Ayni
zamanda Turk toplumunun tamamina yakini (%99) Islam di-
nine mensuptur. Bu inancin geregi olarak bu dine mensup bi-
reyler, hastaliklarin Allah’in bir imtihani olduguna inanmakta ve

bdylece hastaligl daha cabuk kabullenebilmektedir (Dayapog-
lu ve ark, 2021). Carkoglu ve Kalaycioglu (2009) tarafindan
yapilan uluslararasi karsilastirmali bir arastirmada, Turkiye'deki
bireylerin neredeyse yarisinin hayatlarini degistirmek icin ya-
pabilecekleri cok az sey olduguna inandigini bulmuslardir. Bu
durumunda toplumda yaygin olarak kadercilik veya metafizik
glgler tarafindan bulyUk 6lgide belirlenen bir hayat algisinin
benimsenmesinden kaynakli oldugu belirtiimistir (Carkoglu ve
Kalaycioglu, 2009). Ayrica literatiirde yash bireylerin kadercilik
egilimlerinin daha yiksek oldugu saptanmistir (Bobov ve Ca-
pik, 2020). Arastirma sonucumuz yapilan calismalarla benzer
bulundu. Bu baglamda, arastirmamizdaki bireylerin yas ortala-
masinin yUksek olmasi ve Turk toplumunda yapiimis olmasi bu
durumu etkiledigi sodylenebilir.

Bu arastirmada, galismayan hastalarin saglik kadercilik egilim-
leri ylksek, 6 ayda bir ve Uzeri saglik kontrolU yapanlarin ve ek
kronik hastaliklar bulunan (astim ve bdbrek yetmezligi) hasta-
larin ise saglik kadercilik egilimleri dustk bulundu. Pehlivan ve
Aktas (2022) yaptiklar calismada ileri yasin, kadin olmanin,
okuryazar olma durumun, gelir durumun orta olmanin, 3 veya
daha fazla ila¢ kullanmanin kadercilik egilimini artirdigi bulun-
mustur. Bobov ve Capik (2020) yaptiklari calismada yaslilarin,
kadinlarin, ev hanimlarinin, okuma yazma bilmeyenlerin, saglik
glvencesi olmayanlarin, evlilerin, gelir dlzeyi dusuk olanlarin
ve kronik hastaligl olanlarin saglik kaderciligi puanlarinin daha
yiksek oldugunu belirlemistir. Ruiu (2013) calismasinda, ka-
derciligi belirleyen tek faktorin din olmadigini gelir, algilanan
sosyal statl ve egitimin de kaderci egilimlerle gliclu bir sekilde
iliskisi oldugunu belirtmistir. Yapilan bir calismada ise kaderci
egilimlerin kronik hastalarda daha yaygin oldugu, bunun ya-
ninda genc kronik hastalardan ziyade yasli kronik hastalarda
daha yilksek oldugu saptanmistir (Ozen ve Rittersberger-Tilic,
2018). Bu sonuclara dayanarak bu calismanin sasirtici bir se-
kilde literatUrden farkliliklar gosterdigi gortlmektedir. Bu durum
bu calismada ek kronik bir hastaligl bulunan bireylerin icinde
bulunduklari durumun bir haksizlik oldugunu dustuntp kader
inancini sorgulamaya basladiklarindan kaynakli olabilir.

Bu arastirmada, hipertansiyon hastalarinin HBHTUO puan
ortalamasi 11,19 + 6,62 olarak bulundu. HBHTUO'de O puan,
hastanin tedaviye uyumunun tam oldugunu ve puan yUksel-
dikge de tedaviye uyumsuzlugun artigini gdstermesi nedeniyle
(Karademir ve ark, 2009), bu arastirmada hastalarin tedaviye
uyumlarinin distk oldugu gorilmektedir. Calismalarda, uyu-
mun yiksek oldugunu gosteren calismalarin yani sira (Gee ve
ark, 2012; Karadag, Akkus, ve Karatay, 2012; Tumer, Dereli ve
Demir Uysal, 2016; Al-Daken ve Eshah, 2017 ) bu calismada
oldugu gibi uyum dizeyinin distk oldugunu bildiren calismalar
da bulunmaktadir (Cingil, Delen ve Aksuoglu, 2009; Gozum
ve Hacihasanoglu, 2009; Osamor ve Owumi, 2011; Al-Hajje
ve ark, 2015; Al-Ramahi, 2015; Gurdogan ve Gurdogan, 2019;
Pan ve ark, 2019). Yapilan calismalar arasindaki bu farklili-
gin, hastalarin uyum davranisini etkileyebilecek farkli kaltarel,
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sosyal, ekonomik ve yasam tarzlarina iliskin bazi ¢zelliklerden
kaynaklanabilecegi dustnulmektedir. Bu calismada ayrica has-
talarin tedaviye uyumlarinin dtsuk ¢ikmasi, hastalarin yas orta-
lamasinin yiksek olmasindan ve uyumsuzluga neden olabile-
cek saglik bakim ve tedavi ile ilgili faktorlerin (Shahin, Kennedy
ve Stupans, 2019) sebep oldugu distindlebilir.

Arastirmamizda, calismama durumun tedavi uyumu olumlu et-
kiledigi, iki ilag kullanmanin ve ek kronik hastaliklarinin bulun-
masi (astim ve bdbrek yetmezligi) ise olumsuz etkiledigi gos-
termektedir. Hastalara kombinasyon tedavisi uygulamanin pek
cok avantajl olmasina ragmen, alinmasi gereken ilag sayisinin
artmasi, ginun farkli zamanlarinda ilag alinmasi gerekliligi ve
tedavinin karmasiklig) tedaviye olan uyumu azaltmaktadir (Dui-
sing, 2010; Abdul Rahman ve ark, 2015) Gulirdogan ve Giirdo-
gan (2019) yaptiklar calismada tek ilag kullanan hastalarin iki
ve daha fazla ilag kullanan hastalara gore tedaviye uyumlarinin
daha iyi oldugunu bulmustur. Ayni calismada ek kronik hasta-
liklari olan hastalarin, olmayanlara kiyasla hipertansiyon tedavi-
sine uyumlarinin daha dustk oldugu bulunmustur (Girdogan
ve Glrdogan, 2019). Ancak Al-Dakken ve Eshah tarafindan
yapllan bir galismada komorbid durum varliginin hipertansi-
yon tedavisine olan uyumu artirdig bulunmustur (Al-Daken ve
Eshah, 2017). Conn ve arkadaslari (2015) yaptiklar sistematik
derleme ve meta analiz galismasinda, hipertansiyon tedavisi ve
kontrolindeki esitsizlikler, sosyoekonomik statd, egitim seviyesi
ve Irk/etnisitenin siklikla ic ice gecen etkileriyle ilgili oldugunu
belirtmistir (Conn, Ruppar, Chase, Enriquez ve Cooper, 2015).
Calismalarin farkli bolgelerdeki érneklem gruplarinda yapilma-
sinin, galisma sonuglarinda farkliliga neden oldugu dusunul-
mektedir.

Bu arastirmada hipertansiyon hastalarinda din saglg kader-
ciliginin tedaviye uyumu negatif yonde etkiledigi belirlendi. Bu
bakimdan din saghgl kaderciligi artikca tedaviye uyumunda
olumlu olacagr dustnulmektedir. Ancak bu galismanin aksi-
ne literatlrde blyUk olcide kaderciligin saglik davranislarina
olumsuz etkisi oldugu bulgusu yer almaktadir (Kéten, 2021).
Benzer sekilde kadercilik ve saglik davranislari arasindaki iliskiyi
ele alan 46 calismayi igeren bir meta-analizde saglg gelistirici
davranislarda bulunmayan katilimcilarin daha ytksek dizeyde
kaderci inanclara sahip olduklar bildirilmistir (Cohn ve Esparza
del Villar, 2015) Pehlivan ve Aktas (2022) yaptiklar calismada
kadercilik egilimi ile tedavi uyum arasinda pozitif iliski oldugu
ve buna bagli olarak da kadercilik egilimi artikca tedavi uyumun
olumsuz etkilendigi bulunmustur. Yapilan sistematik bir derle-
mede manevi, dini ve kiltdrel inanclar gibi diger inanglarin, ilag
uyumu Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve hastalarin
antihipertansif ilaglarina tam uyum gostermek yerine ilahi sifa
beklentisine olan glvenlerini potansiyel olarak artirdigl bulun-
mustur (Kretchy, Owusu-Daaku ve Danquah, 2013). Literatiir-
de bir birey saglik sonuglarinin cogunlukla kaderin bir sonucu
olduguna ve kontrolleri disinda olduguna inanirsa distk 6z-et-
kililik yasayabilir ve dnleyici veya iyilestirici saglik davranislarina

girismek icin daha az motive olabilecegi belirtiimektedir. Bu
nedenle de, kaderciligin, 6z yeterliligi azaltarak saglik davranis-
larini olumsuz yonde etkiledigi ve olumsuz saglik sonuglarina
yol actigl distnulmektedir (Gutierrez ve arkadaslar, 2017).
Bu sonuglara dayanarak sasirtici bir sekilde bu ¢alismadaki bu
onemli bulgu, dini saglik kaderciligin bireylerde saglik davranis-
larini olumlu yonde etki ederek bireylerin teshis sonrasi tedavi
sUrecinde basa gikmalarini kolaylastiran bir faktor olabilecegini
dustndUrmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. ilk olarak aras-
tirma verileri 6z-bildirim oélgekleri aracihgiyla toplanmistir. Bu
nedenle verilerin guvenilirligi, arastirmaya katilan tim hasta-
larin vermis olduklar yanitlarin dogrulugu ile sinirlidir. kinci bir
sinirlilk, calismanin tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin sinirli
olmasidir.

Sonug

Arastirmada hipertansiyon hastalarinin din saglhgl kaderciligi
egilimlerinin yUksek, tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu
saptandi. Calismayan hastalarin din saglik kadercilik egilimlerin
yUksek, 6 ayda bir ve Uzeri saglik kontrolU yapanlarin ve ek kro-
nik bir hastaliklar bulunan (astim ve bébrek yetmezligi) hasta-
larin ise din saglik kadercilik egilimlerin dustk oldugu bulundu.
Calismama durumun tedaviye uyumu olumlu etkiledigi, iki ilag
kullanmanin ve ek kronik hastaliklarinin bulunmasinin (astim
ve bobrek yetmezligi) ise olumsuz etkiledigi gorildu. Din saglig
kaderciligi artikca, tedaviye uyumun arttigl saptandi. Bu bul-
gular 1s18inda, hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarini
artirmak amaciyla psikoegitimsel galismalar ve grup galisma-
larinin yapilmasi; hemsireler tarafindan hipertansif bireylerin

saghg kaderciligi egilimlerinin tespit edilmesi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi istan-
bul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanhgr'n-
dan alinmistir (Tarih: 28.01.2021 ve Sayi No:2021/1)

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi- GBT, ZO; Veri Toplama/Literatiir Tarama- GBT,
Z0; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — GBT, ZO; Maka-
lenin Hazirlanmasi — GBT, ZO; Yayinlanacak Son Haline
Onay Verilmesi — GBT, ZO.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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Giris: Laparoskopik kolesistektomi glinimUzde en ¢ok uygulanan cerrahi girisimlerden biridir ve ameliyat
sonrasl enfeksiyon gelisme riski bulunmaktadir.

Amag: Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen enfeksiyonlar ile iliskili faktorlerin ve hem-
sirelik tanilarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde Eyltl 2021-Eylul 2022
tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan 79 hasta ile retrospektif olarak ydritildu. Veri topla-
ma araci olarak Kisisel Bilgiler Formu, Tibbi Ozellikler Tanilama Formu ve Hemsirelik Tanilar Degerlendirme
Formu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 53,16 + 13,62 yil olup, %60,8"i kadindi. Ameliyat sonrasi Viziel Ana-
log Skala agn ortalamasi 3,49 + 1,25'di. Hastalarin hastanedeki ortalama yatis stiresi 3,49 + 2,53 giindu.
Hastalarin %44,30’una dren takildig), %10,13'tnde ameliyat sonrasi ddnemde hipertermi ve %5,06’sin-
da enfeksiyon gelistigi belirlendi. Enfeksiyon gelisen hastalarin yas ortalamalarinin gelismeyenlere gore is-
tatistiksel olarak daha yiksek oldugu bulundu (p < 0,05). Hastalarin enfeksiyon gelisimi ile kronik hastalik
varligi ve laboratuvar degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,05).

Sonug: lleri yas ve kronik hastalik varliginin laparoskopik kolesistektomi sonrasi enfeksiyon gelisimine sebep
olabilecegi ve en ¢ok kullanilan hemsirelik tanisinin anksiyete oldugu belirlendi. Bu nedenle laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalara ameliyat éncesi ve sonrasi stiregte buttincul ve multidisipliner saglik
hizmeti sunulmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon; hemsirelik bakimi; hemsirelik tanilari; laparoskopik kolesistektomi.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is one of the most performed surgical procedures today and
there is a risk of post-operative infection.

Aim: The aim of this study was to determine the nursing diagnoses and factors associated with infections after
laparoscopic cholecystectomy.

Method: The descriptive study was conducted retrospectively with 79 patients who underwent laparoscop-
ic cholecystectomy between September 2021 and September 2022 in a training and research hospital.
Personal Information Form, Medical Characteristics Diagnosis Form and Nursing Diagnosis Evaluation
Form were used as data collection tools.

Results: The mean age of patients was 5316 + 13,62, and 60.8% were women. After surgery patients' Visual
Analogue Scale pain meanwas 349 +1.25 and the mean length of hospital stay was 349 + 2.53 days. It was
determined that 44.30% of the patients had a drain, 1013% of them had hyperthermia, and 5.06% of them
had an infection. It was found that the mean age of the patients with infection was statistically higher than
those who did not (p < 005). A statistically significant difference was found between the patient's chronic
disease and laboratory values with having an infection (p < 005).

Conclusion: It was determined that factors such as old age and chronic disease may cause infection after
laparoscopic cholecystectomy, and anxiety is the most used nursing diagnosis. Therefore, it is recommend-
ed to provide holistic and multidisciplinary health services to patients undergoing laparoscopic cholecys-
tectomy before and after the surgery.

Keywords: Infection; laparoscopic cholecystectomy; nursing care; nursing diagnoses.
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Giris

Kolelitiazis teshisi sonrasinda pek ¢ok hasta igin kolesistektomi
en cok uygulanan cerrahi tedavilerden biridir (Mural ve Altin-
top, 2020; Cruz-Centeno, Jovet-Toledo ve Ramirez-Tanchez,
202?2). Cerrahi tedavide laparoskopik kolesistektomi altin stan-
dart olarak kabul edilmekle birlikte acik kolesistektomi de tercih
edilen yontemlerden biridir (Mural ve Altintop, 2020). Her iki
yontemde de morbidite, mortalite, hastanede kalis suresi ve
erken dénemde gelisen komplikasyonlar agisindan farkliliklar

yasanabilmektedir (Coccolini ve ark, 2015; Aykas ve Karasu,
2018; Vural ve Altintop, 2020).

Laparoskopik cerrahinin acik cerrahiye gore hastanede kalis
sUresinde kisalma, iyilesme slrecinde hizlanma, azalmis enfek-
siyon riski ve morbidite oranlarinda azalma gibi avantajlari ol-
dugu bildirilmektedir (Saud ve Al-Hail, 2010; Coccolini ve ark,
2015). Laparoskopik ydntemin pek cok avantajinin yani sira
batin ici yapisiklik olmasi, biloma gibi kistik lezyonlar, pnédmo-
peritonyuma bagli gelisebilecek komplikasyonlar, safra kanali
yaralanmalari ve ameliyat slresinin acik cerrahiye gore daha
uzun olmasi gibi bazi dezavantajlar da bulunmaktadir (Solan-
ki, Parmar, Gohil ve Shah, 2010; Coccolini ve ark,, 2015; Targan,
2019; Vural ve Altintop, 2020; Tinoco, Tinoco, Netto, El-Kad-
re ve Rocha, 2022). Ayrica zorlu laparoskopik kolesistektomi
ameliyatlarindan sonra yerlestirilen drenler de koruyucu ve
tedavi edici olmakla birlikte bazi komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir (Bawahab ve ark, 2014: Bindal, Gupta, Pandey ve
Goel, 2022).Tum bu nedenlere bagl olarak uygulanacak cerra-
hi yontemin seciminde hastanin klinik durumunun géz énun-
de bulundurulmasi énemlidir (Saud ve Al-Hail, 2010; Solanki
ve ark, 2010; Vural ve Altintop, 2020; Daliya, Carvell, Rozentals,
Lobo ve Parsons, 2022).

Tercih edilen cerrahi ydntemden bagimsiz olarak komorbidite,
yas, dren varligi gibi faktorler ile iliskili olarak ameliyat sonrasi
dénemde enfeksiyon gelisebilmektedir. Literatlirde laparosko-
pik kolesistektomide ameliyat sonrasi enfeksiyon oraninin yak-
lasik 965 oldugu belirtilmektedir (Saud ve Al-Hail, 2010; Bawa-
hab ve ark, 2014; Alburayk ve ark., 2018; Abbitt ve ark, 2022).
Bu enfeksiyonlar ameliyata bagli olarak insizyonel alanda sinirli
olmakla birlikte sistemik olarak da gelisebilmektedir (Alburayk
ve ark, 2018; Aykas ve Karasu, 2018 Abbitt ve ark, 2022). Bu
durumun énlenebilmesi amaciyla enfeksiyon gelisimine neden
olan faktorlerin belirlenmesinin hasta, saglik ¢alisani ve kurum-
sal acidan faydali olabilecegi belirtilmektedir (Alburayk ve ark,
2018). Bu baglamda &zellikle hastanin hastanede kalis stiresi-
nin kisalmasi ve erken mobilizasyonu igin enfeksiyonlarin azal-
tilmasi énemlidir (Abbitt ve ark, 2022; Bindal ve ark, 2022).
Ayrica yara yeri enfeksiyonlarinin azaltilarak hasta konforu ve
memnuniyetin artinlmasi da saglanacaktir (Alburayk ve ark,
2018). Bunlara ek olarak saglik calisanlarinin is yikinin azal-
masi ve kurumsal dizeyde maliyet etkin bakim sunulmasi agi-

sindan da olumlu ¢iktilar artiracagi distinilmektedir (Alburayk
ve ark, 2018; Bindal ve ark, 2022).

Bu sUrregte tim cerrahi turlerinde oldugu gibi laparoskopik cer-
rahiye bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi
noktasinda hemsirelik bakimi blytik &nem tasimaktadir (Acar
ve Aygin, 2016). Hemsirelik bakiminda hemsirelik streci olarak
bilinen hasta bakiminin organizasyonu ve sistematik yaklasi-
min benimsenmesi énemli bir parametredir. Stre¢ basamak-
larindan biri olan hemsirelik tanilarinin konulmasi, bakimda
onceliklerin belirlenmesini saglayarak bakimin &zellesmesine
katki saglamaktadir (Erden, Deniz, Arslan ve Yurtseven, 2018).
Bu nedenle 6zellikle ameliyat sonrasi enfeksiyon gelisiminin
onlenmesi agisindan hemsirelerin hemsirelik tanilarini koyarak,
koruyucu 6nlemleri almasi ve hastayl bu agidan degerlendir-
mesi dnem tasimaktadir (Acar ve Aygin, 2016). Bu kapsam-
da hemsirelik slrecinin tUm basamaklarinda enfeksiyonlarin
Onlenmesine ydnelik temel hemsirelik rollerinin etkin bigimde
kullanilmasi gerekmektedir (Stirme, 2020).

Amacg

Bu calismada laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen en-
feksiyonlar ile iliskili faktorlerin ve hemsirelik tanilarinin belirlen-
mesi amaclanmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma retrospektif tanimlayici bir galismadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Calisma, Ankara ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin
genel cerrahi kliniginde laparoskopik kolesistektomi ameliyati
olan hastalar ile gerceklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan bir egitim ve aras-
tirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde Eylul 2021-Eylul
2022 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalar olusturdu. Son bir yil icinde kolesistektomi uygulanan
hasta sayisinin 1032 oldugu belirlendi. Sample Size Calculator
(by Raosoft) kullanilarak érmeklem biyiklaga %95 given ara-
g1, %5 hata payi ve literatlrde belirtilen laparoskopik ameliyat
sonrasl enfeksiyon gelisme orani %5 kabul edilerek yapilan
hesaplama sonucunda 69 olarak belirlendi (Saud ve Al-Hail,
2010). Arastirmanin retrospektif bir arastirma olmasi sebebiyle
kayitlara ulasim saglamada olasi veri kayiplari olusabilecegi goz
énlUnde bulundurularak éreklem sayisi %15 oraninda artirildi.
Arastirma laparoskopik kolesistektomi cerrahisi uygulanan, 18
yasindan buyuk, ameliyat éncesi hipertermisi ve enfeksiyon
bulgusu olmayan, hipotiroidi, hipertiroidi, malign hipertermi
veya noroleptik malign sendrom gibi termoregulasyon anor-
mallikleri bulunmayan, kanser tanisi almamis ve yatis slrecin-
de COVID-19 gegirmemis 79 hastanin verileri ile tamsnamlandi.
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Veri Toplama Araglan

Hastalara ait verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgiler Formu, Tib-
bi Ozellikler Tanilama Formu ve Hemsirelik Tanilar Degerlendir-
me Formu kullanildi.

Kisisel Bilgiler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir dog-
rultusunda hazirlanan, hastalarin yas, cinsiyet, boy ve kilo bil-
gileri gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulandigi bir form-
dur (Saud ve Al-Hail, 2010; Sadati ve ark, 2013).

Tibbi Ozellikler Tanilama Formu: Arastirmacilar tarafindan li-
teratlr dogrultusunda hazirlanan, hastalarin kronik hastalik
bilgileri, laboratuvar bulgulari; C-reaktif protein (CRP), I6kosit
(WBC), hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT), platelet (PLT),
invaziv ekipmanlara dair bulgular (santral vendz kateter, Griner
kateter, dren sayisi), yasamsal bulgular, hastanede kalis siiresi
ve enfeksiyon gelisme durumunun degerlendirildigi bir form-
dur (Saud ve Al-Hail, 2010; Sadati ve ark., 2013; Enami ve ark,,
2021).

Hemgirelik Tanilari Degerlendirme Formu: Arastirmacilar ta-
rafindan hastane bilgi sistemi araciligi ile elde edilen hemsire-
lik tanilarinin North American Nursing Diagnosis Association
-International (NANDA-I) siniflandirma sisteminde yer alan
hemsirelik tanilari ile karsilastirilarak kontrol edildigi ve deger-
lendirildigi bir formdur (Herdman, Kamitsuru ve Lopes, 2021).
Hastaneye ait elektronik bilgi sistemi icerisinde her hemsireye
Ozel olarak tanimlanmis 50 farkli hemsirelik tanisinin yer aldig)
Hemisirelik Bilgi Sistemi ModUll bulunmaktadir. Hemsireler bu
tanilar olasi ve mevcut tani olarak siniffandirmaktadir. Her bir
tani icin farkl uygulamalar yer almakta ve hemsireler hastanin
durumuna uygun olan girisimi segmektedir. Hemsirelik Bilgi
Sistemi ModulU icerisinde ayrica her taniya yonelik amag ve
degerlendirme basamaklari da bulunmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ankara Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Ta-
rih: 19/09/2022 ve Sayi No: 159) ve arastirmanin yUrGtaldiugi
hastaneden izin alindi. Calismanin her asamasinda Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin planlandigl klinikte Eyltl 2021-Eylul 2022 tarih-
leri arasinda yapilmis olan tim laparoskopik kolesistektomi va-
kalarina iliskin arsiv bilgileri hastane elektronik bilgi sisteminden
tarandi. Ulasilan vakalara ait ameliyat éncesi ve sonrasindaki
yasamsal bulgular, laboratuvar bulgulari, tibbi 6zellikler ve lapa-
roskopik kolesistektomi hastalarina konulan hemsirelik tanilari
degerlendirilerek kaydedildi. Orneklem sayisina ulasildiktan
sonra veri toplama streci sonlandirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler Statistical Package For Social

Science (SPSS) 21.0 paket programi ile degerlendirildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde sayi, ylzde, standart sapma, ortalama,
minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Verilerin analizin-
de surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi, kesikli degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare, strekli degiskenler ile kesikli degiskenlerin karsilastiril-
masinda ise student t testi kullanildi. Analizler i¢in anlamhlik
seviyesi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin sosyo-de-
mografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1de verildi. Hastalarin
yas ortalamalari 53,16 + 13,62 yil olup, ameliyat sonrasi VizUel
Analog Skala (VAS) agri skoru ortalamalari 3,49 + 1,25'ti. Has-
tanede yatis suresi ortalamasi 3,49 + 2,53 giindU. Hastalarin
%60,8’i kadin olup, %35,44’Gn0n kronik hastaligl mevcuttu.
Hastalarin 9%44,30’una dren takildig), yalnizca %10,13'Undn
hipertermik oldugu, %5,06’sinda enfeksiyon gelistigi degerlen-
dirildi. Gelisen enfeksiyonlardan (g tanesi yara yeri enfeksiyo-
nu, bir tanesi peritonit olarak raporlandi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n =79)

Ozellikler Ort + SS Min-Maks
Yas (yil) 5316 £1362 27-87
Ameliyat sonrasi agri (VAS) 349 +1.25 0-7
Hastanede yatis siiresi (giin) 349253 2-17
Cinsiyet n %
Kadin 48 60,80
Erkek 31 39,20
Hastanede kalis siiresi

2-4 gin 70 88,61
5 ve Uzeri 9 11,39
Kronik hastalik

Var 28 3544
Yok 51 64,56
Dren varligi

Var 35 44,30
Yok 44 55,70
Ameliyat sonrasi hipertermi’

Var 8 1013
Yok 71 89,87
Enfeksiyon gelisme durumu**

Evet 4 5,06
Hayir 75 94,94

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; VAS:
Viziiel Analog Skala; "Hipertermi: Viicut Sicakhig > 37,5 °C; “"Enfeksiyon: Ug hasta
yara yeri enfeksiyonu, bir hasta peritonit
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Tablo 2: Hastalarin Enfeksiyon Gelisme Durumunun Yas, Cinsiyet, BKi ve Kronik Hastalik Varligi ile Karsilastirilmasi (n = 4)

Enfeksiyon var Enfeksiyon yok
(Ort £ SS) (Ort £ SS) tt p
Yas (yil) 70,00 + 14,49 52,26 + 13,07 t: 2,63 0,010
n n x%* p
Cinsiyet
Kadin 2 46
0,205 0651
Erkek 2 29
BKi
Zayif (BKi < 18,5 kg/m2) 0 1
Normal (18.5 = BKi < 25 kg/m?2) 0 28
) > 27 2,619 0454
Fazla kilolu (25 kg/m?2 = BKI < 30 kg/m?2)
Obez (30kg/m?2 < BKi) 2 19
Kronik hastalik varligi
Var 4 25
7264 0,016
Yok 0 50
BKi: Beden Kitle indeksi; 't: Student t Testi; *x% Ki-kare Testi; ‘p < 0,05
Tablo 3: Hastalarin Kan Degerleri ile Enfeksiyon Durumlarinin Karsilastirilmasi (n = 4)
Enfeksiyon var Enfeksiyon yok ¢
Ort+SS Ort+SS P
CRP 111,78 + 72,64 3787 + 5549 2,56 0,012°
WBC 9,85+ 3,80 1061+ 5,25 -,287 0,775
HGB 1055+117 12,50 £1,19 -3188 0,002
HCT 31,25+ 3,36 3705 + 3,40 -3,325 0,001
PLT 281,50 +178,27 231,74 + 70,74 1,247 0,216

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; CRP: C-Reaktif Protein; WBC: Lékosit; HGB: Hemoglobin; HCT: Hematokrit; PLT: Platelet; ft: Student t Testi; 'p < 0,05

Hastalarin yas ortalamalari ile enfeksiyon gelisimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,05). Ayrica hatalarin
enfeksiyon gelisme durumu ile kronik hastalik sahibi olmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p < 0,05).
Enfeksiyon gelisen hastalarin tamaminin kronik hastaligi oldu-
gu belirlendi (Tablo 2).

Hastalarda enfeksiyon gelisimi ile iliskilendirilen laboratuvar
degerleri incelendiginde CRP, HGB, HCT ve enfeksiyon varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05)
(Tablo 3).

Hastane elektronik bilgi sisteminde bulunan hemsirelik bakim
planlari incelendi ve bu hastalara yonelik 13 farkli hemsire-
lik tanisinin kullanildigl saptandi. Hastalarin hemsirelik bakim
planlarinda en cok anksiyete (%2014), agrn (%1706) ve bilgi
eksikligi (%15,36) hemsirelik tanilarinin kullanildigi goraldi
(Tablo 4).

Tartisma

Laporaskopik kolesistektomi en ¢ok tercih edilen minimal invaziv
cerrahi yontemlerden biridir ve hastalarin cogunlugunu orta yas
Usti bireyler ve kadinlar olusturmaktadir (Sankpal ve ark, 2016;
Guler, Karabulut, Sengul ve Calis, 2019; Vural ve Altintop, 2020;
Cruz-Centeno ve ark, 2022). Bu ¢alismada laparoskopik kole-
sistektomi uygulanan hastalarin yas ortalamalarinin literatirle
uyumlu olarak 40 yas Ustl oldugu ve bUytk cogunlugunun kadin
oldugu belirlendi (Akcakaya, Okan, Bas, Sahin ve Sahin, 2015;
Sankpal ve ark, 2016; Guler ve ark, 2019). Laparoskopik cerrahi
acik cerrahiye gore daha az agri gelismesi, hizli iyilesme ve ame-
liyat sonrasi stregte enfeksiyon oranlarinin dustkligu ve hasta-
nede kalis sUresinde azalma gibi gesitli sebeplerden dolayi tercih
edilmektedir (Sadati ve ark, 2013; Aykas ve Karasu, 2018). Aykas
ve Karasu (2018) bu stireyi iki giin; Pandey (2021) ise bu siireyi
iki-Gg gun olarak belirtmektedir. Bu ¢alismada da hastalarin has-
tanede kalis surelerinin G¢ gun oldugu belirlendi.
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Tablo 4: Hastalara Uygulanan Hemsirelik Bakim
Planlarindaki Hemsirelik Tanilarinin Dagihmi (n = 293)

NANDA-I n’ %

00146 Anksiyete 59 2014
00132 Agri 50 1706
00126 Bilgi eksikligi 45 15,36
00155 Dusme riski 43 14,68
00206 Kanama riski 38 12,97
00004 Enfeksiyon riski 37 12,63
00092 Aktivite intoleransi 6 2,05
00093 Yorgunluk 5 1,71
00002 Beslenme orlintlistinde bozulma 3 102
00179 Kan glikozunda degiskenlik riski 3 102
00268 Tromboemboli riski 2 068
00134 Bulanti 1 034
00198 Uyku érunttstinde bozulma 1 0,34

“n: Birden fazla se¢im yapiimistir.

Ameliyat sonrasi agri hastalarin iyilesme surecini, yasam kali-
tesini negatif yonde etkileyebilen énemli problemlerden biridir
(Yilmaz Senyuiz ve Kogasli, 2017). Hastalarin laparoskopik cer-
rahi sonrasi daha az agr yasadiklar cesitli calismalarda bildiril-
mistir (Aykas ve Karasu, 2018; Gl, Cengiz Acil ve Aygin, 2022).
Laparoskopik cerrahide gorllen agri, karbondioksit gazinin in-
stflasyonuna, intraabdominal zedelenmeye ve trokar yeri insiz-
yonuna bagl gelisebilmektedir (Nguyen ve Nguyen, 2015; Acar
ve Aygin, 2016; Yu ve ark, 2016). Bu calismada da hastalarin
agri duzeylerinin siddetli olmadigi belirlendi. Ancak invaziv yon-
tem uygulamalarl kapsaminda hemsirelik bakim strecinde agri
yonetimi 6nemli bir parametredir. Bu sebeple minimal invaziv
yontem uygulamalari sonrasinda da hemsirelik tanilarr arasinda
agr mutlaka yer almalidir. Bu ¢alismada da agrinin hemsirelik
bakim surecinde degerlendirilen ikinci hemsirelik tanisi olarak
yer aldig) gorulmektedir.

Laparoskopik cerrahide acik cerrahiye gore yara iyilesme slreci
daha kisadir (Gul ve ark, 2022). Fakat bu iyilesme stireci tiim
cerrahilerde oldugu gibi cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir.
Diabetes Mellitus, hipertansiyon, astim benzeri kronik hastalik-
larin varligi ve ileri yas gibi faktorler yara iyilesmesini olumsuz
yonde etkileyebilmekte, gesitli komplikasyonlarin olusmasina
neden olabilmektedir (Sankpal ve ark, 2016; Aygin, Celik Yil-

maz ve Sert, 2021). Bu calismada ameliyat sonrasi enfeksiyon
gelisen hastalarin yas ortalamalarinin yuksek oldugu ve gesitli
kronik hastaliklara sahip olduklar bulundu. Hastanin genel du-
rumunun en Ust dUzeyde iyi olmasini saglamak ve olasi komp-
likasyon olusumunu énlemek igin bireysellestirilmis hemsirelik
bakiminin saglanmasi kritik dnem tagimaktadir (Dinger ve Kur-
sun, 2019). Bu baglamda laparoskopik kolesistektomi sonrasi
ozellikle ileri yasta ve kronik hastaligi olan bireylerin komplikas-
yon ve enfeksiyon gelisimi agisindan risk altinda olduklari be-
lirtilmektedir (Aykas ve Karasu, 2018). Ozellikle laparoskopik
kolesistektomi gibi hastanede kalis stresinin kisa oldugu cer-
rahi girisimlerde, ameliyat dncesi hasta hazirliginda hemsirenin
kapsamli hasta degerlendirmesi ve bu asamadan itibaren ta-
burculuk egitimini planlamasi blyUk dneme sahiptir.

Ameliyat sonrasi hastalarda var olan kronik hastaliklarla bir-
likte Uriner enfeksiyon, sistemik enfeksiyon, solunum yolu en-
feksiyonlari ve yara yeri enfeksiyonu gibi cesitli enfeksiyonlarin
gortlme riski artmaktadir. Gelisen bu enfeksiyonlar hastalarin
iyilesme sUrecini olumsuz etkilemekte, hastanede kalis stresini
artirmakta ve tekrar ameliyat olmalarina sebep olmaktadir (Ay-
din ve Cilingir, 2017). Acik ve laparoskopik kolesistektominin
karsilastirldigl bir calismada yara yeri enfeksiyonunun daha
cok acik cerrahide gorilduga belirtilse de (Aykas ve Karasu,
2018), laparoskopik kolesistektomi sonrasi goriilen komplikas-
yonlarin degerlendirildigi 740 kisilik retrospektif calismada yedi
hastada yara yeri enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir (Radunovic
ve ark, 2016). Bununla birlikte laparoskopik kolesistektomi uy-
gulanan 247 hastanin degerlendirildigi diger bir calismada, alti
hastada yara yeri enfeksiyonu gelistigi saptanmistir (Farooq ve
ark, 2015). Bu calismada ise hastalardan sadece (¢ tanesinde
yara yeri enfeksiyonu oldugu belirlendi. Bu baglamda laparos-
kopik kolesistektomi ameliyatlarinda, yara yeri enfeksiyonlari-
nin dnlenmesi amaciyla cerrahi asepsi ilkelerine uyulmasi ve
safra kesesinin ¢ikartilmasi asamasinda trokar yerinin korun-
masl konusunda ameliyathane hemsirelerine ve cerrahi ekibe
buyUk sorumluluklar dismektedir.

Laparoskopik kolesistektomide beden kitle indeksi (BKi) ile
ameliyat sonrasi komplikasyonlar arasinda iliski oldugu be-
lirtilmektedir (Radunovic ve ark, 2016). Radunovic ve arka-
daslarinin calismasinda, BKi'si 25’in Gstlinde olan hastalarda
ameliyat sirasi ve sonrasi komplikasyon gelistigi saptanmistir
(Radunovic ve ark, 2016). Baska bir calismada da BKi'si faz-
la olan hastalarda 6zellikle yara yeri enfeksiyonu gibi ameliyat
sonrasi komplikasyon gorilme riskinin arttigl bulunmustur
(Tandon, Sunderland, Nunes, Misra ve Shrotri, 2016). Litera-
t0riin aksine bu calismada ise BKi ile ameliyat sonrasi enfeksi-
yon arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen, enfeksiyon
gelisen hastalarin fazla kilolu ya da obez oldugu saptandi. Elde
edilen bu bulgunun enfeksiyon gelisen hasta sayisinin az olma-
sl ile iliskili oldugu dustnulmektedir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ve ameliyat sirasi komp-
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likasyonlarin gelisim slUrecinde hastanin cinsiyet, yas ve kan
degerleri gibi faktorler etkili olabilmektedir (Radunovic ve ark,
2016). Hastalarin WBC ve CRP degerlerinin ameliyat sonrasi
sUregte gelisebilecek gesitli komplikasyonlar agisindan 6ncu
degerler olabilecegi bilinmektedir (Radunovic ve ark, 2016;
Enamive ark, 2021). Radunovic ve arkadaslari (2016) laparos-
kopik kolesistektomi sonrasi gelisen sistemik enfeksiyonlarda
65 yas Ustl erkek bireylerde WBC ve CRP degerlerinin ylksek
oldugunu belirtmistir. Bu galismada ise enfeksiyon gelisen has-
talarda 6zellikle CRP degerinin yUkseldigi, WBC degerlerinin ise
yUkselmedigi bulundu.

Laparoskopik cerrahi gibi kisa sUreli yatis gerektiren cerrahilerin
6nem kazandigl gunimUzde hastalarin ameliyat dncesi ha-
zirhg1, ameliyat sirasi ve sonrasindaki hemsirelik bakimi hayati
onem tasimaktadir. Bu calismada hastalara 6zgl hemsirelik ba-
kim planlarrincelenmis ve en gok anksiyete, agri ve bilgi eksikligi
tanilarinin konuldugu belirlenmistir. Saglik teknolojisindeki tim
gelismelere ragmen, ameliyat olan hastalarda anksiyete hala
ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyen bir sorun olmaya
devam etmektedir (Sadati ve ark, 2013). Saglik ekibi tarafin-
dan basit ve kolay olarak degerlendirilen laparoskopik girisimler
bireylerin beden bUtunligunu tehdit etmekte ve anksiyeteye
yol acabilmektedir. Nitekim bu hastalarda anksiyetenin yaygin
gortlmesinin temelinde ameliyat éncesi hazirligin yeteri ka-
dar saglanamamasi ve bilgi eksikligi oldugu dustntlmektedir
(Ozytirek ve Goktas, 2021). Konu ile ilgili sinirli literatir bilgi-
si, laparoskopik kolesistektomi hastalarina verilen hemsirelik
egitiminin cerrahi prosedir ve hastanede yatis stresi ile sinirli
kaldigini ortaya koymustur (Blay ve Donoghue, 2006). Sadati
ve arkadaslari (2013) 100 laparoskopik kolesistektomi hastasi
ile yUrUttUkleri calismada, ameliyat dncesi hemsire vizitlerinin
hastalarin anksiyetesini azaltmada ve ameliyat sonrasi iyiles-
mede etkili oldugunu belirtmistir. Bu veriler i1siginda hemsire-
lerin bagimsiz ve egitici rollerinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Ya-
pilan calismalarda hemsirelerin ameliyat dncesi ve sonrasinda
tedavi ve iyilesme surecine iliskin planlama ve uygulamalarinin
hasta ciktilarini olumlu yonde destekledigi gorilmektedir (Silva
Schulz ve ark, 2020; Abbitt ve ark, 2022). Hastanede kalis sti-
resi kisa olan bu tUr girisimlerde erken iyilesmenin saglanmasi,
komplikasyonlarin énlenmesi ve hastalarin bagimsizliklarina
kavusma sUrecinin hizlanmasi icin hasta ihtiyaclarina uygun
sekilde bireysellestirilmis taburculuk egitimi verilmelidir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Hastane bilgi sisteminde kayitlarin kapsamli bicimde veri taba-
nina aktarilamamasi nedeniyle hemsirelik girisim ve ciktilarina
ayrintili olarak erisilememesi sinirlilik olarak degerlendiriimekte-
dir. Ayrica arastirmanin tek merkezli olarak yUrttilmesi diger bir
sinirlilik olarak kabul edilmektedir.

Sonug

Bu calismaya gore laparoskopik kolesistektomi sonrasi enfek-

siyon gelisme orani dustktir. ileri yastaki ve kronik hastalig
olan bireylerde ise enfeksiyon gelisme riski daha yUksektir. Bu
nedenle ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda enfeksi-
yona iliskin risk faktorlerinin belirlenmesi ve hemsirelik bakimi-
nin etkin uygulanmasi ile enfeksiyon riski azalacaktir. Bu durum
hastanede yatis sUresini kisaltirken, hasta memnuniyetini ve
olumlu hasta ¢iktilarinin artmasini saglayacaktir. Bu olumlu so-
nuglar neticesinde hemsirelerin is yukinun azaltiimasi ve ku-
rumsal dUzeyde maliyet etkin bir bakimin sunulmasi saglanmis
olacaktir. Enfeksiyonun yani sira hastalarda ameliyat sonrasi
dénemde en sik anksiyete gortlmektedir. Ameliyat 6ncesi, si-
rasl ve sonrasindaki strecin kisa oldugu laparoskopik kolesis-
tektomi gibi ameliyatlarda hastalarin anksiyetesini azaltmak
amaciyla bu sUrecte butincul ve multidisipliner bakim yakla-
simi ile konsUltasyon-liyezon birimlerinden destek alinmasi
Onerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayr An-
kara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
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Ates, cocukluk caginin en sik gortlen semptomlarindan biri olmasinin yani sira, tekrarlayan acil
basvurularina, ailelerde kaygi ve panigine neden olabilmektedir. Ebeveynlerde olusan kaygi ve panik,
ates yonetimi ile ilgili bilgi eksikligi ve dogru yontemlerin bilinmemesi gibi faktorler erken, yuksek
ya da dustk dozda, sik araliklarla ilag uygulamalari gibi etkisiz bas etme davranislarini beraberinde
getirebilmektedir. Ates semptomunun yoénetiminde oral antipiretik uygulamasi, ebeveynler
tarafindan sik tercih edilen ve evde de kullanabilecek bir yontemdir. Atesin dogru élciima, uygun
ilag secimi, ilacin uygulanma zamani, dogru dozun belirlenmesi, ilag 6lgiim ve uygulama araci ile
belirlenen dozun tamaminin uygulanmasi atesin kontrol altina alinmasi stirecinde 6nem taslyan
ilkeler arasinda yer almaktadir. Eksik ya da olmasi gerekenden az uygulanan ilag, ates ile etkin
micadelenin 6ntne gecerken, tekrarlayan acil basvurularina ve ebeveynler tarafindan dozlarin
yinelenmesine hatta intoksikasyonlara bagli mortaliteye dahi neden olabilecegi gortilmektedir. Ates
yonetimi ve antipiretik kullanimi hakkinda yapilan mevcut calismalara ragmen, ebeveynlerde kafa
karisikliginin ve bilgi eksikliginin devam ettigi bildiriimektedir. Atesin dogru ve etkin yonetilebilmesi
icin uygun yontemlerin segilmesi konusunda ailelerin egitimi elzemdir. Acil basvurularinda cocugu
izleyen ve ilacin uygulamasinda ebeveynler ile yakin temas halinde olan hemsire, dogru ilag uygulama
adimlari hakkinda ailenin egitimi ve uygulamada rol model olusturma agisindan énem tasimaktadir.
Bu dogrultuda derlemede ebeveynlerin ates yonetiminde siklikla yaptiklari hatali yaklasimlara ve
hemsirelerin ates yonetimine iliskin ebeveyn egitimindeki sorumluluklarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates; ebeveyn; hemsirelik; ilag uygulama yollari; oral.

ABSTRACT

In addition being common symptoms of childhood, fever can cause recurrent emergency admissions,
anxiety, and panic in families. Various factors such as anxiety and panic in parents, lack of knowledge
about fever management and not knowing the correct methods can lead to ineffective coping, such as
early, high, or low dose drug administrations at frequent intervals. The oral antipyretic administration
is a technique frequently preferred by parents and can be used at home in the management of fever.
Correct measurement of fever, appropriate drug selection, time, determination of the right dose, drug
measurement and administration tool used, and administration of the entire dose are among critical
principles in terms of controlling fever. It is well known that the drug, applied incompletely or less dose,
prevents the effective fight against fever, and may cause recurrent emergency admissions, repetition
of doses, and mortality due to intoxications. Although there are studies about fever management
and antipyretic use, confusion, and lack of knowledge among parents continue to exist. Family
education is essential in choosing appropriate methods for the correct and effective management
of fever. The nurse, who is in close contact with the parents in the emergency applications, follow-up
of the child, and the administration of the drug, is important in terms of educating the family about
the administration of the drug and setting a role model in practice. The erroneous approaches that
parents often make in fever management and the responsibilities of nurses in education regarding
fever management are included in this review.

Keywords: Drug administration routes; fever; nursing; oral; parent.
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Giris

Ates, cocukluk caginin en sik gbrilen semptomlarindan birisidir.
Cocuk acil basvurularinin biytik cogunlugunu (dinyada %30,
Ulkemizde ise 9%771'ini) atesli cocuklar olusturmaktadir (Sert,
2021). Atesin nobet gecirme, beyin hasan ve kalici fiziksel
hasara neden olabilecegi dustincesi genellikle ailelerde kaygi
ve panige sebep olmaktadir. Kaygl ve panik, ailelerin erken,
yanlis ve etkisiz tedaviye yonelmeleri ile birlikte, ylUksek dozda
ve tekrarlayan antipiretik kullanimina, gereksiz antibiyotik
kullanimina ve tekrarlayan acil bagvurularina neden olmaktadir
(Urbane, Likopa, Gardovska ve Pavare, 2019). ABD'de 2010
yilinda 18 yas alti cocuklarda acil servise bagvurma sebeplerinin
en basinda atesin geldigi ve yillik bagvuru sayisinin 25,5 milyon
oldugu gortimuistir (Thompson ve Micah, 2021).

Turkiye'de Saglik Bakanligi verilerine gore 2017 yilinin ik 9
ayinda cocuk acil servislerine 296 milyon basvuru oldugu
belirtilmektedir ve ates ile basvuru en sik gorilen nedenler
arasinda ver almaktadir (Karakas, Ozdemir, Kilic ve Akbulut,
2020). Bu durumun atesin bir semptom olarak degil de,
bir hastalik olarak algilanmasi yanilgisindan kaynaklandigl
bildiriimektedir (Kerdar, Himbert, Martin ve Jenetzky, 2021).
Bebeklik ve cocukluk déneminde sik gortlen yuksek ates,
genellikle bir hastaligin semptomu olarak ortaya ¢ikmaktadr.
En yaygin nedenlerinden biri enfeksiyon olup, en sik krup,
pndmoni, kulak enfeksiyonlarinda da gortlmektedir, bunu grip,
siddetli soguk alginligi ve bogaz agrisi gibi Ust solunum yolu
hastaliklari takip etmektedir (Thompson ve Micah, 2021).

Normal kosullarda ebeveynler ve bakim verenlerin gocuklarda
ates ile ilgili kaygi duzeyi yUksek iken, COVID-19 hastaliginin
belirtileri arasinda atesin yer almasi kaygilarinin daha da
artmasina neden olmustur (Fidanci, Tasar ve Karasu, 2021).
Fakat toplumda olusan bulas riskinden korkma ve kisitlamalarin
da etkisiyle ebeveynlerin atesi dustrmek icin evde midahaleye
yoneldigi ve acil basvurularinda azalma oldugu gortimustar
(Nicastro, Mazza, Gervasoni, Di Giorgio ve D'Antiga, 2020).

Ebeveynler ates yonetiminde, oncelikli olarak atesi hizlica
distrmeye odaklanarak ilag verme egilimindedir (Vicens-
Blanes, Mird-Bonet ve Molina-Mula., 2022). Bununla
birlikte, ilacin verilme zamani, dogru dozunun ayarlanmasi
ve verilis yontemi konusunda bilgi eksikligi oldugu ve buna
bagl komplikasyonlarin gorildigl  belirtiimektedir (Arikan,
Teksam, Kara ve Kale, 2012; Emmerton ve ark, 2014; Wilson,
Beggs, Zosky, Bereznicki, ve Bereznicki, 2019). Cocuklar,
olgunlasmalarini tam olarak tamamlamadiklari igin yetiskinlere
gore farkll fizyolojik 6zelliklere sahiptirler. Bu durum, ilaglara
ve tibbi hatalara karsi asirt duyarlilik gelisimiyle sonuclanir.
Bu nedenle, cocuklara verilecek ilaglarin glvenli sekilde
hazirlanmasi ve uygulanmasi, riskli ve hassasiyet gerektiren
bir konudur. Hemsireler yalnizca hastanede ilacin dogru
hazirlanmasi ve uygulanmasinda degil, ayni zamanda
kendilerini 6rnek alan ve bilgi kaynagi kabul eden ebeveynlerin
egitiminde de 6nemli rol oynamaktadir (Boztepe, Ozdemir,
Karababa ve Yildiz, 2014).

Bertille ve arkadaslarinin (2018) yaptigl bir meta analiz
sonucunda son 10 yil icerisinde ebeveynlerin ates kaygilarinda
bir iyilesme olmadigl, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde

ilac kullanim oraninin %80 oldugu, ilag disi yontemlerde ise
sivi alimini arttirmaya tesvik etmede artis oldugu gortlmustar.
Ebeveynlerde yetersiz bilgiye sahip olmasinin, sosyoekonomik
durum, cocuk sayisi, egitim seviyesi gibi 6zelliklerden ates
yénetiminin etkiledigi bildirilmistir (Sert, 2021).

Literatirde belirtildigi gibi atesin tanimlanmasi, yonetimi, ilac
kullanimi ile ilgili ebeveynlerde bilgi eksiliginin glinimUuzde
de devam ettigi ve bu konu ile ilgili calismalarin arttiriimasi
gerekliligi vurgulanmistir (Sullivan ve Farrar, 2011; Bertille ve
ark, 2018; Urbane ve ark, 2019). Bu dogrultuda derlemede
ebeveynlerin ates yonetiminde siklikla yaptiklari hatali
yaklasimlara ve hemsirelerin ates yonetimine iliskin ebeveyn
egitimindeki sorumluluklarina yer verilmistir.

Cocuklarda Ates Gelisimi ve Olgiim Yontemleri

Ates bir hastalik degil, vicudun enfeksiyona fizyolojik yanitini
olusturan bir mekanizmadir. Bakteri ve virtslerin buyUyUp
cogalmasini  geciktirir, notrofil  Gretimini ve T-lenfositlerini
artirarak viicudun akut faz reaksiyonuna yardimcei olur. Cocukluk
caginda ates, genellikle sureli, iyi huylu ve konagi koruyucu
niteliktedir. Veriler, vicut sicakliginda yUkselmenin bagisiklik
sisteminin belirli bilesenleri Uzerinde faydali etkiler gosterdigini
enfeksiyonlardan daha hizli
ivilesmesine yardime oldugunu ortaya koymustur (Sullivan ve
Farrar, 2011; Sert, 2021). Atesi distrmenin potansiyel faydalari
arasinda hastanin rahatsizliginin giderilmesi ve dehidratasyon
olusumunu azaltarak, hissedilmeyen su kaybinin azaltiimasi yer
alir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2013).

ve Ozellikle vicudun viral

Pediatristlerin ates dustrtct kullanma endikasyonu, genellikle
389C Uzerindeki vicut sicakhiginin dastrdlmesi ve gocugun
genel konforun arttirnimasi olarak tanimlanabilir. Ancak cogu
ebeveynin 37,8 °C altindaki ateste cocugunun vicut sicakligini
dustrmeye yonelik girisimlerde bulundugu bildiriimektedir
(Sullivan ve Farrar, 2011; Emmerton ve ark, 2014; Wilson ve
ark, 2019).

Ates yonetiminde dogru girisimin dogru zamanda yapilabilmesi
icin oncelikle vicut sicakligr élcimUnin dogru yapilmasi
6nemlidir. Uygun ates olgerin tercih edilmesi, élgim alaninin
uygun, temiz ve kuru olmasi, ates olcimua yapilan ortam
sicakliginin yuksek olmamasi atesin dogru olcimunu etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Olctimler rektal, oral, aksiller,
timpanik membran ve alindan yapiimaktadir, dlgiim yapilacak
alana goére normal kabul edilen vicut sicakligl degerleri
degismektedir. Rektal 6lcum, vicuttaki sicaklik degisimlerinin
en gec gozlemlendigi bolgedir. Atesin hizli degisim gosterdigi
durumlarda rektal 6lcim vicut sicakligindaki degisikliklerin
gozden kagmasina neden olabilir ve ayrica perforasyon riski
ve konforsuz bir ydntem olmasi nedeniyle 6nerilmemektedir
(NICE, 2013; Sert, 2021). Literatirde 4 hafta-5 yas arasi
cocuklarnn vicut sicakhiglr olcumlerinde aksiller elektronik
termometre, kizilotesi timpanik ve temassiz termometre
kullaniimasi énerilmektedir (NICE, 2013). Timpanik élgtimlerin
vUcut 1sisina en yakin istyr verdigi dustunulmektedir. Temassiz
olgtmlerde, alnin terli olmasinin ve cevre Isisinin sonuglari
etkiledigi bildiriimistir (Sert, 2021). Yasi dért haftanin altinda
olan bebeklerin vicut sicakligl dlgimunde kullanimi en sik
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Onerilen ve glvenli olan yontem aksiller olcimdur. Aksiller
olcimde bodlgenin kuru olmasi ve termometrenin bdlgeye
temasinin sabit olacak sekilde yerlestirilmesi dnerilmektedir.
LiteratUrde civali termometrelerin kullanilmamasi ve kirilma riski
acisindan evde de bulundurulmamasi gerektigi belirtilmektedir
(NICE, 2013).

Ebeveynlerin termometre seciminde daha cok medya ve
reklamlarin etkisinde kaldiklari gorGimustir. Ayni zamanda
ebeveynlerin atesi dogru olgtiklerinden emin olmak istedikleri
ve bir uygulama rehberine ihtiyag duyduklar belirtilmistir
(Morris ve ark, 2021). Literatiirde ebeveynlerde ates dlctimesi
ve atesin tanimlanmasi konusunda bilgi eksikligi oldugu
bildirilmektedir (Wilson ve ark, 2019).

Ailelerin Ates Yénetimine iliskin Bilgi ve Yaklasimlari

Ebeveynlerin ates ile ilgili yetersiz bilgisi ve atese dair yanlis
algilarinin olmasi, hatali ve fazla dozlarda tedaviye neden
oldugu, bu duruma bagli hastanelere basvuruda da artis
oldugu bildirilmektedir (Vélez-Rivera, Rodriguez-Rodriguez,
Ortiz-Vera, Parambil ve Hernandez-Murfioz, 2021). Yiksek
ates ebeveynlerde kaygi dlizeyinin artmasi sonucu agresif ve
riskli tedaviye neden olabilmektedir. Literatlirde ebeveynlerin
ates dUsUrUcUleri gereksiz, Onerilenden daha kisa araliklarla,
tamamlayicl ates dustrme yoéntemlerini denemeden, farkli
ates dusUrUcUleri birlestirerek ve yanlis dozda verebildikleri
vurgulanmaktadir (Sullivan ve Farrar, 2011; Kerdar ve ark., 2021;
Vélez-Rivera ve ark, 2021).

Ates fobisi terimi ilk olarak 1980 yilinda Dr. Barton Schmitt
tarafindan tanimlanmistir. Bu terim vicudun atese Kkarsi
direnci ve atesin vlcutta olusturabilecegi hasara dair
korkuyu tanimlamaktadir (Bong ve Tan, 2018). Cocuklarda
atesin baslamasi genellikle ebeveynleri acil tedavi aramaya
yoneltmektedir. Ebeveynlerin pediatrik ates ve ates dusUricU
ilaclarin  uygulanmasina iliskin genel bilgi dUzeyleri tam
olarak bilinmemekle birlikte, hatali uygulamalar yaptiklari
bildirilmektedir (Wilson ve ark, 2019; Vélez-Rivera ve ark,
2021). Temel tedavi ilkelerini bilmeyen ebeveynler yanlis veya
zararl olabilecek ates dusturme yontemlerine basvurabilmekte,
cocuklarina yanlis dozda ilag verebilmektedirler. Doz asimi ilag
toksisitesine, dustk doz kullanimi ise gereksiz tekrarlanan klinik
ve/veya acil servis ziyaretlerine yol acabilmektedir (Oztiirk,
Topan ve Ayyildiz, 2015). Yapilan giincel calismalarda ailelerin
ates ve ates yonetimi konusunda bilgi eksiliginin devam
ettigi, ates yonetimi uygulamalarinda bilgi, inang ve tutumlar
acisindan gecmise gore ¢ok az degisiklik oldugu gosterilmistir
(Rajanayagam, Bishop, Lewindon ve Evans, 2015; Hussain ve
ark, 2020; Morris ve ark, 2021; Vélez-Rivera ve ark, 2021).

Wilson ve arkadaslart 2019 yilinda 12000°den fazla ebeveyn
ile yaptiklar calismada ailelerde ates ile ilgili fobinin devam
ettigi, yarisindan fazlasinin atesin dogru derecesini bilmedigi
ve vyaklasik 1/3’0nin atesi olmayan cocugu atesli olarak
siniflandirdigr gbéralmustdr. Ayni calismada ailelerin %65'nin
kanita dayali olmayan yéntemler kullandigi (iik ve soguk
stinger uygulamalari, soguk ve Ilik dus) ve birden fazla ates
diUstrictyd kombine ederek kullandiklar bildirilmistir (Wilson
ve ark, 2019).

Atesin bir hastaligin seyrini kotUlestirdigine veya uzun sureli

norolojik komplikasyonlara neden olduguna dair bir kanit
bildirilmemektedir. Literatlirde uygulanan ates dusUrUcUlerin
atese bagl konvilsiyonlar, mortalite ve morbiditeyi azalttig
gosterilmemistir (Sullivan ve Farrar, 2011; Kelly ve ark, 2016).
Cocuklarda atesin neden olabilecegi en dnemli komplikasyon
konvulsiyondur. Cocukluk caginin ilk 5 yilinda %2-5 oraninda
gorulebilen febril konvulsiyonlar, ciddi yan etkileri olmayan
nobetlerdir  (Vicens-Blanes ve ark, 2022). Ebeveynler
tarafindan atesin yuksekligi cogunlukla hastaligin ciddiyeti ile
iliskilendirilir. Bu algi ile birlikte atesi hemen kontrol etme arzusu
gelisir ve kilavuzlardaki dnerilerin aksine aileler cocugun atesini
dustrmeye odaklanir (Wilson ve ark,, 2019; Kerdar ve ark, 2021;
Vicens-Blanes ve ark, 2022). Bu nedenle, atesli cocugun
tedavisinde birincil amag, vicut sicakliginin normallesmesine
odaklanmak vyerine, gcocugun genel konforunu iyilestirmek
olmalidir (Sullivan ve Farrar, 2011; Vicens-Blanes ve ark,
2022).

Atesli bir cocugun ebeveynlerine veya bakim verenlere
danismanlik yaparken, cocugun genel refahini, aktivitesini
izlemenin ciddi hastalik belirtilerinin gdzlemlenmesi, uygun
sivi aliminin tesvik edilmesi, oda sicakliginin ayarlanmasi,
giysilerin inceltilmesi gibi yontemlerin (Sullivan ve Farrar,
2011; Bertille ve ark, 2015) ve ates dusuricllerin givenli
sekilde kullanimina vurgu yapiimalidir (Sert, 2021). Literatir
ebeveynlerin ates yonetimine iliskin  uygulamalari ile
kilavuzlarda &nerilen yontemler arasinda farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Ailelerde var olan korku ve panigin ates ve ates
ile bag etme hakkinda, saglik calisanlarinin ve kilavuzlarda yer
alan yontemlerin yanls algilandigini gostermektedir (Kerdar
ve ark, 2021; Morris ve ark, 2021; Vicens-Blanes ve ark,
2022). Literatirde asetaminofen ve ibuprofenin saglikli bir
cocugun atesini kontrol altina almada glvenli ve etkin olarak
kullanilabilecegi belirtiimistir. Oldukga yaygin olarak uygulanan
iki ilacin dontsumla kullanimi, kargasaya neden olabilecegi icin
givenli uygulama olarak kabul edilmemektedir (Sert, 2021).

Parasetamol, tm dinyada ebeveynler ve saglk calisanlar
tarafindan en cok tercih edilen antipiretik ve analjezik ajandir
(Rajanayagam ve ark, 2015; Kerdar ve ark, 2021). Dogru
doz, dogru yontem ve dogru zamanda uygulandiginda guvenli
olarak kabul edilen ilacin, ebeveynler tarafindan uygun olmayan
kullanimlari risk olusturmaktadir. Cocuklarda ila¢ uygulamalari
yetiskinlerden farkliliklar gosterir, olusabilecek ilag hatalari
yetiskinlere gore daha zor tolere edilmektedir. Bu nedenle
cocuklarda ilacin dogru hesaplanmasi ve uygulanmasi dikkat
gerektiren bir durumdur. Literatlrde atesin yuiksekligine gore
ilacin miktarina karar verme konusunda ebeveynlerin yanilgilari
oldugu bildirilmektedir (Rajanayagam ve ark, 2015; Vélez-
Rivera ve ark, 2021). Tamamiyla yanlis olan bu uygulama, ilacin
distk dozda verilmesi sonucu etkisiz bas etme ve tekrarlayan
ilagc uygulamasini arttirabilmekte, fazla dozda ilag verilmesi ise
toksikasyonlara neden olabilmektedir. Parasetamol doz asimi
hepatoksisiteye, akut karaciger yetmezligine ve nadiren 6lime
neden olabilmektedir (Rajanayagam ve ark, 2015). Kuzey
Amerika (Squires ve ark,, 2006), Birlesik Krallik'ta (Mahadevan,
McKiernan, Davies ve Kelly 2006), Avusturalya'da (Cairns
ve ark, 2019) cocuklarda akut karaciger yetmezligi ve dlim
vakalarindan parasetamol kullaniminin - sorumlu  oldugu
bildirilmektedir. Bu vakalardan bazilarinin nedeni kasitli
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doz asimi iken, bazilarinin nedeni ise istenmeden asir doz
verilmesidir (Rajanayagam ve ark, 2015).

Rajanayagam ve arkadaslari (2015) yaptiklar bir arastirmada
akut karaciger yetmezligi tanisi ile basvuran 54 cocuk hastadan
14’0nde yetmezlik nedeninin yUksek doz parasetamole
bagli oldugu ve bu 14 cocugun 12’sinin 5 yas altinda oldugu
belirtilmistir. Doz asimi nedenleri iginde iki doz arasinda 4-6
saat ara verilmesi ilkesine uyulmamasi, yanlis élctim araclarinin
kullanimi, 120mg/kg/gin dozun Gzerine ¢ikilmas, ilag kullanim
talimatlarini okumama ya da anlamama, onerilen icerikten
farkli bir icerik kullanma (&rn: parasetamol plus gibi) ve 48
saatten uzun suUre tedavi uygulama gibi nedenlerin oldugu
tespit edilmistir (Rajanayagam ve ark, 2015).

Antipiretik ilaglarin  kullaniminda, ilag dozu hesaplanirken
cocugun guncel kilosu dikkate alinmali ve 4-6 saat araliklarla
uygulanmalidir (NICE, 2013; Rajanayagam ve ark, 2015;
Sert, 2021). Oral ilac uygulamalarinda cocugun emme ve
yutma yetenegi dikkate alinir. Cocuklarin ilaci reddetmesi,
tukUrmesi veya sonrasinda ilaci kusmasi, doz kayiplarina
neden olabilir. Bu durum ates ile etkisiz bas etme, ilacin
tekrar uygulanmasi ve yeniden acile bagvurma gibi durumlari
beraberinde getirebilmektedir. Dokdlen ilacin miktarinin tam
belirlenememesi ve tekrar uygulanmasi komplikasyon riskini
olusturabilmektedir. Bu nedenle, ilacin dogru yontemle verilmesi
cocugun durumu ile uyumlu bir sekilde ilacin tamaminin
alinmasi acisindan belirleyicidir (Boztepe ve ark, 2014).

Oral stspansiyonlarin verilmesinde enjektor, tatl kasigl, kasik,
Olcu kabi gibi yontemler tercih edilmektedir. Kullanilan ilag
6lcme ve uygulama yontemi, ilag dozunun dogru verilebilmesi
ve glvenli sekilde uygulanmasi acgisindan  6nemlidir
(Emmerton ve ark, 2014). Emmerton ve arkadaslarinin (2014)
417 ebeveyn ile yaptigl calismada ebeveynlerin blylk dozlar
icin 6lcl kaplari, kiicik dozlar i¢in ise damlalik ve enjektor
kullandiklar ve 0,4-5,9 ml doz araligini 6lgmek icin genellikle
kasik kullandiklar gorGlmustir. Ayni calismaya katilan bakim
vericilerin yalnizca %50,8’i cocugun agirligina uygun dogru
dozu hesaplayabilmistir. Arkan ve ark'nin 2012 vyilinda
Ulkemizde yaptiklar calismada gocuk acile bagvuran 200
hasta degerlendirilmis olup bunlardan %54’(n0n yanlis dozda
ates dUsurucu kullandigi belirtilmistir. Bu hastalarin %66,5’inin
yanlis dozda parasetamol kullandigl ve %84 Unun yuksek
dozda parasetamol aldigi bildiriimistir (Arikan ve ark., 2012).

Cocuklarda ilacin Reddedilmesi

Cocuklarda  ebeveynlerin  atesi  yonetmesinde  sorun
olusturabilecek diger bir konu ise cocuklarin ilaci reddetmesidir.
Antipiretik ilacin tadinin kot olmasi ve cocugun ajite olmasi
nedeniyle cocuklar ilaci reddederek tUkurebilir. Bu durumlar
doz kayiplarina yol agarak atesin dismesinde ve cocugun
rahatlamasinda gecikmeye neden olabilmektedir. Dozun
dogru hesaplanmasi kadar, verilecek ilag miktarinin tamaminin
uygulanmasi da énemlidir (Boztepe ve ark, 2014). Boztepe
ve arkadaslar (2014) tarafindan yapilan bir calismada,
hemsirelerin oral ilag uygulamasi sirasinda bebek/cocuklar
tarafindan tadi kotu olan ilaglari reddetme veya ilaci tikidrme
(%75.9), enjektdr korkusu (%25,9), ilacin solunum yoluna
kagmasi (%15,7) ve ilag uygulamasi igin uygun ekipman

eksikligi (%74) gibi sorunlar yasamalari nedeniyle dogru
dozun uygulanmasi konusunda glcluk yasadiklari bildiriimistir.
Bununla birlikte, ilaci uygulamada tercih edilen yonteme karar
verirken, komplikasyonlarin olusmasini dnlemede ve cocugun
ilaci almasinin kolaylastirmada etkili olma durumu dikkate
alinmalidir.

Oralilac uygulamada cocugun emme ve yutmaya hazir oluslugu
gozlemlenerek ilag verilmelidir. Cocugun aglamasi, basini
cevirmesi, ilacin birden cocugun agzina dékilmesi, ilacin yatar
pozisyonda verilmesi gibi durumlar aspirasyon riskitasimaktadir.
Bebegin sakinlestirilerek uygun pozisyonda ilag verilmesi
Onerilmektedir. Bununla birlikte, ilaci uygulamada tercih
edilen yonteme karar verirken, komplikasyonlarin olusmasini
Onlemede ve cocugun ilaci almasinin kolaylastirmada etkili
olma durumu dikkate alinmalidir (Sobhani, Christopherson,
Ambrose ve Corelli, 2008). ilac vermede kullanilan yéntemler
enjektor, tath kasigl, ilag kasigl, ilag olcl kabi ve ilaglarin
kutusundan cikan olcim araclandir. Literattrde (GrieRmann,
Brietkreutz, Schubert-Zsilavecz, ve Abdel-Tawab, 2007; Krause
ve Breitkreutz, 2008; Thabet, Klingmann ve Breitkreutz, 2018)
en glvenli ydontemin enjektdr oldugu belirtilse de, bu yontem
cocuklarda doz kayiplarina neden olabilmektedir. Enjektor ile
uygulanan ilacin tek bir noktaya ve hizli verilmesi durumunda
aspirasyon ve ilacin ddkilmesi riski bulunmaktadir (Beckett,
Tyson, Carroll, Gooding ve Kelsall, 2012). Sobhani ve ark.
(2008) bir calismada bakim vericilerin 5 ml parasetamol
sUspansiyonunu oral enjektér kullanarak dlgmelerinin doz
kabina kiyasla daha dogru olcim sagladigini bildirmislerdir
(Sobhani ve ark, 2008).

Oral ila¢ uygulamalarinda benzer sorunlari yasayan ebeveynler
de, stispansiyon ilaclar igin bir 6lcim cihazi bulamadiklarinda,
ilag hacminin 1,5 ila 9 ml arasinda degiskenlik gosterebildigi,
evde kullanilan metal kasiklari tercih ettikleri bildiriimektedir.
Kasiklarin 6lgim amaciyla kullanilmasi da yanlis ilag dozu
uygulamalari ile sonuclanmaktadir (Beckett ve ark, 2012).

Ates Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklari

Ebeveynler, saglik sorunlari ile mucadelede ilk olarak saglik
calisanlarina danismakta ve rol model olarak kabul etmektedir.
Saglk calisanlarinin  uygulamalar, — girisimler  sirasinda
gosterdikleri davranis ve tepkileri ebeveynler icin yol gosterici
olmaktadir. Literattirde (Urbane ve ark, 2019; Fidanci ve ark,
2021; Gaffney, Bereznicki ve Bereznicki, 2021) ebeveynlerin
hastanede karsilastiklari hekim ve hemsirelerin, muayene
ve muUdahale sirasinda verdikleri tepkilerinin kararsiz ve
gergin olmasi durumunda stres ve kaygl duzeylerinin arttig
bildirilmektedir.

Atesin yonetiminde glcluk yasayan ve kaygi dlzeyi artmis
ebeveynler ile iletisim normalden daha gl olabilmektedir, bu
durum da saglik calisanlari ile aileler arasinda gerilime neden
olabilmektedir. Atesli gocuga dogru, zamaninda ve etkili
mudahale edebilmek icin hemsireler ebeveynleri de slrece
dahil ederek, etkili ates yonetimi gerceklestirirken ayni zamanda
ailelerin egitimini de desteklemelidir. Hastanin yakin takibini
gerektiren bu slrecte, ebeveyn ve hemsire temasi dnemlidir.
Hemsire ebeveynleri egiterek etkili bas etme teknikleri
gelistirilmelidir.
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Cocuklara tedavi uygulamalari sirasinda, pediatri hemsireleri
ailelerin yasadiklar benzer sorunlarla karsilasabilmektedir.
Cocuklarda hastane korkusu, oral ilaglarin enjektor ile
uygulanmasina bagli gelisen enjektér korkusu, buna bagl
ilaci reddetme ve oral ila¢ uygulamalarinda ilacin tamaminin
alinmamasi gibi sorunlar gérilmektedir. Literatiirde (Akram ve
Mullen, 2012; Boztepe ve ark, 2014) pediatri hemsirelerinin
en cok cocuklarin ilaci reddetmesi ve yutmamasi nedeniyle
sorun yasadiklari belirtilmistir. Ayni zamanda kronik hastalig)
olan cocuklarda ilag yutma gucligl ve kicuk dozlarin
hazirlanmasinda giiclik yasadiklari bildirilmistir (Boztepe ve
ark, 2014).

Oral yolla ates dusuricl uygulamak, her biri énem tasiyan
birbirine gecmis dogrular zincirinden olusmaktadir. Zincirin ilk
halkasi, ilag dozunun ¢ocugun kilosuna gore hesaplanmasini
icerir. Cocugun dénceki bir ddneme ait kilosuna gore uygulanan
tedavi yetersiz kalirken, kilosuna gore fazla ilag verilmesi
intoksikasyon riski tasimaktadir. Bu nedenle gocugun mevcut
kilosunun bilinerek ilag dozunun hesaplanmasi &nemlidir
(Anderson, Rolfe, ve Brennan-Hunter, 2013; Daifallah ve ark,
2021). Ikinci asamada ise dozun dogru bir sekilde hazirlanmasi
onem tasimaktadir. SUspansiyon ilaglarin yaninda verilen
olcu kasigl, damlalik, 6lgU kabi, enjektor gibi araglar dlgim ve
uygulama araci olarak kullaniimaktadir. Literattirde (You, Nam
ve Son, 2015; Ali ve ark, 2020; Daifallah ve ark, 2021) ilac
hazirlamada standardize edilmis yontemlerin tercih edilmesi
Onerilirken, yapilan calismalar en dogru dlgimlerin enjektor
kullanildiginda yapildigini géstermektedir (You ve ark, 2015;
Saaka, Nyamadi, Amekyeh ve Mensah, 2022). Ozellikle
asetominofen gibi ilaglarda 10,9 kg altinda kalan cocuklarin ilag
dozunu hesaplamada, ejektor ya da damlalik gibi kiictUk dozlari
daha kolay hesaplamayi saglayan araclarin tercih edilmesi
onerilmektedir (Beckett ver ark, 2012; Anderson ve ark,
2013). Zincirin son halkasini ise oral ilag miktarinin tam olarak
uygulanmasini saglamak ve olusabilecek komplikasyonlari
onlemek olusturur. Ajite ve aglayan c¢ocuklarda, ilacin
solunum yoluna aspirasyonu, doékilmesi, cocugun kusmasi
ya da tUkirmesi gibi durumlarin énlenmesi igin, sakinlesmesi
beklenmeli, 3 yas Uzerindeki cocuklarda konusarak uzlasmaya
calisiimalidir. Uygulama esnasinda, ilacin gocugun yasina,
emme-yutma refleksinin varliging, ilaci almaya hazir olusuna
bakilarak uygun arac¢ secilmeli ve gocugun dik pozisyonda
olmasina 6zen gosterilmelidir. Literatlr oral stUspansiyonlari
uygulamada kullanilan élgim ve uygulama araglarinin dogru
dozun olgllmesinde yetersiz olabildigi bildiriimektedir, tatli
kasigl, kadeh, ilac kasigl gibi araclar yerine dogru doza en
yakin 6lcimu yapan enjektorin tercih edilmesi dnerilmektedir
(Saaka ve ark, 2022).

Sonug

Aileler bilgi yetersizligi ve oral ilag uygulamalarinda yasadiklari
zorluklar nedeniyle ates ile etkisiz bas etmektedir. Ebeveyn
farkindaligl ates fobisini onlerken, ates ile etkili bas etme,
olusabilecek komplikasyonlarin éntne gegilmesine yardimcli
olur. Bu durum ayni zamanda, gereksiz acil servis basvurularina
engel olarak, komplikasyonlara bagli olusabilecek morbiditenin
azalmasi, zaman ve ekonomik agidan kayiplarin yasanmasinin
da édnlne gegecektir.

Kullanilan yéntem ve gocugun uyum gostermemesi nedeniyle,
dogru doz ve ilacin uygulanma surecinde olusan aksamalar
ates ile bas etmede yetersiz kalinmasina neden olmaktadir.
Hastane ve ev ortaminda oral ilaclarin uygulanmasinda
siklikla yasanilan zorluklarin belirlenmesi ve buna yoénelik ilag
uygulamada kullanilan araclari gelistirmeye yoénelik yenilikgi
calismalarin yapilmasi énem tasimaktadir. Pratik ve kalici
¢OzUmlerin Uretilmesinde, hastanin birebir bakim ve takibinden
sorumlu olan hemsirelerin calismalar literatlre yén verecek
nitelikte olacaktir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarmi - SD, DG; Veri Toplama /Literatiir Tarama - SD;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - SD, DG; Makalenin
Hazirlanmasi- SD, DG; Yayinlanacak Son Haline Onay Ve-
rilmesi - DG.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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06z

Bu cgalismanin amaci, hemovijilans hemsireliginin  Turkiye'deki gelisim surecini  drnekleriyle
aciklamaktir. Hemovijilans, kan bagis asamasindan baslayarak transflizyon takibinin yapildigl, bagis
ve transflizyon slrecinde yasanan istenmeyen olay ve reaksiyonlarin izlendigi, kan transfizyonun
guvenliginin artinimasinin hedeflendigi bir stregtir. Hemovijilans hemsireligi; kan ve kan Grunleri
transflizyon kararinin verilmesi ile transflizyon takibinin yapildigi strecteki uygulamalarin batinint
kapsamaktadir. Turkiye'de hemovijilans ile ilgili ilk calismalar 2004 yilinda baslamistir. 2014 yilinda
istanbul Cekmece Bélgesinde 9 hastanede Transfiizyon Takip Hemsireleri belirlenmistir. 2012-2014
yillariarasinda Saglik Bakanligitarafindanyurattlen “Turkiye'de Kan Tedarik Sisteminin Glglendiriimesi
Teknik Destek Projesi” kapsaminda ulusal hemovijilans sisteminin olusturulmasi adina calismalar
yUrittlmustar. Bu galigmalar neticesinde 2016 yilinda yayinlanan Ulusal Hemovijilans Rehber’i
Ulkemizde hemovijilans adina yapilan en énemli gelismedir. Ulusal Hemovijilans Rehberi ile birlikte
hemovijilans hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar belirlenmistir. Hemovijilans hemsireliginin
gelisimi ve profesyonellik yolunda ilerleyebilmesiicin galismalarin yapilarak literatlire kazandiriimasina
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kan transflizyonu; Turkiye.

ABSTRACT

The aim of this study is to explain the development process of haemovigilance nursing in Turkey with
examples. Haemovigilance is a process in which transfusion follow-up is carried out starting from the
blood donation stage, adverse events and reactions experienced during the donation and transfusion
process are monitored, and it is aimed to increase the safety of blood transfusion. Haemovigilance
nursing; it covers the whole of the applications in the process of making the decision of blood and
blood products transfusion and transfusion follow-up. The first studies on haemovigilance in Turkey
started in 2004. In 2014, Transfusion Follow-up Nursing was determined in nine hospitals in Istanbul
Cekmece Region. Within the scope of the “Technical Assistance Project for Strengthening the Blood
Supply System in Turkey” carried out by the Ministry of Health between 2012 and 2014, studies were
carried out to establish a national haemovigilance system. Because of these studies, the National
Haemovigilance Guide published in 2016 is the most important development in the name of
haemovigilance in our country. The duties, authorities and responsibilities of haemovigilance nurses
have been determined together with the National Haemovigilance Guide. In order for haemovigilance
nursing to develop and advance on the path of professionalism, there is a need for studies to be
carried out and brought to the literature.

Keywords: Blood transfusion; nursing; Turkey.
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Giris

Hemsirelik bakim strecinde kan ve kan Urdnleri transflizyo-
nu uygulamalart dnemli bir yere sahiptir. Transflizyon tedavisi,
transflizyon kararinin alinmasi ile baslayan ve tedavi sonrasin-
da yarar ve komplikasyonlari agisindan takibinin yapildigi bir
sUrectir. Kan Merkezi asamasinin son kontrol basamaginda,
transflizyon agsamasinin temel elemani, transflizyon reaksiyonu
asamasinin habercisi ve destekgisi olarak yer alan hemsireler
transflizyon zincirinin en énemli aktorlerindendir. Transflizyon
uygulamalarinin multidisipliner bir yaklasim iginde yapilmasi
gerektiginden hemovijilans hemsiresi disiplinler arasi iletisimin
ve koordinasyonun saglanmasinda anahtar bir role sahiptir
(Gun, Oz ve Altundis, 2019).

Hemovijilans, kelime anlami olarak “Haema” eski yunanca kan,
“Vijilans” latince tetikte olma anlamina gelmektedir. Kan Grinu
ve transflzyon islemleri givenliginin tanimlanmasi, transflz-
yon guvenliginin artirlmasi amaciyla 1990 yilinda Fransa'da
ilk kez kullanilmaya baslanmistir. 1992 yilinda ilk Ulusal Hemo-
vijilans Sistemi kurulmustur. Transflizyon slrecinin izlenmesi
gerektigi, oncesi, sirasl ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken
noktalar belirlenmistir. 1999 yilinda Avrupa Hemovijilans Agl
olusturulmus, bu ag 2010 yilinda Uluslararasi Hemovijilans
Agrna (International Haemovigilance Network) déndstiiril-
mustir (Cetin, 2017).

Ulkemizde ilk olarak Transflizyon Egitim Hemsireligi/Transfliz-
yon Takip Hemsireligi pozisyonunda Amerikan Hastanesi’'nde
gorevlendirme yapilmistir. Ozlitk (2013) tarafindan, Ulusal Kan
Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kongresi’nde transflizyon egi-
tim hemsireli§i amaci, gorev ve sorumluluklari, pozisyon igin
gereken ozelliklerin anlatildigr poster sunumu yapilmistir. Saglik
Bakanligl Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Cekmece Bél-
gesi, Kamu Hastaneleri Birligi ile is birliginde “Transflizyon Takip
Hemsireligi” konusunda egitimleri baslatmis, bu egitimlerin so-
nucunda 16 Nisan 2015 tarihinde bunyesindeki dokuz hasta-
nede Transflzyon Takip Hemsireligi kurulmustur (Solaz, 2015).

Turk Hematoloji Dernegi Kan Bankaciligl, Transflzyon Tibbi -
Hemaferez Bilimsel Alt Komitesi tarafindan 2015-2017 yillari
arasinda “Hemovijilans Hemsireligi Model Projesi” gercekles-
tirilmistir. 20 hemovijilans hemsiresine egitim verilerek, akut
transflizyon reaksiyonlarinin  olusturulan modUl Gzerinden
bildirimi saglanmistir (Tiftik ve ark, 2017). Saglik Bakanlig ta-
rafindan 2012-2014 villari arasinda yUrUtilen “Tarkiye'de Kan
Tedarik Sisteminin Guglendirilmesi Teknik Destek Projesi” kap-
saminda ulusal hemovijilans sisteminin olusturulmasi adina
calismalar yapilmistir. 2016 yilinda Ulusal Hemovijilans Rehbe-
ri'nin yayinlanmasiyla birlikte, tUm hastanelerde Hemovijilans
Hemsiresi gorevlendiriimeye baslanmistir. Transfuzyon uygula-
malarinin transflzyon kontrol formu ile birlikte denetlenmesi,
uygunsuzluklarin tespiti ve gerektiginde egitim verilmesi gibi ko-
nularda gorev tanimlar belirlenmistir (Saglik Bakanhgi, 2016).

Hemovijilans Hemsiresinin Gérev ve Sorumluluklari

Ulusal Hemovijilans Rehberi’nde hemovijilans hemsiresinin
gorev ve sorumluluklar belirlenmistir. Transflizyon sayisi 7500
Unite/yll ve altinda olan hastanelerde en az 1 (bir) kisi he-
movijilans hemsiresi olarak gorevlendiriimelidir. 7500 Unite/

yil ve Uzerinde goreviendirilen hemsirelerin sadece bu alanda
calismasi gerektigi, gorevi disinda baska bir alanda ek gorev
verilmemesi gerektigi bildirilmistir (Saglk Bakanlig, 2016).
Hemovijilans hemsireleri transflizyon komitesinin dogal bir
Uyesi olup transflzyon komitesine bagh calismaktadir. Saglk
personeli tarafindan uygulanan transflzyonlarin, izlem for-
munda yer alan bilgiler dogrultusunda takip edilip edilmedigini
izlemek, bu konuda periyodik egitimler dizenlemek gorevleridir.
Uygunsuzluklar transflizyon komitesine bildirerek, klinik tara-
findan duzeltici 6nleyici faaliyetlerin baslatildigindan emin olur.
Bu konulardaki kayitlar ve dokimanlari tutar. Periyodik olarak
transflzyon komitesini yapilan faaliyetler konusunda bilgilen-
dirir. Gergceklesen tim istenmeyen olay ve reaksiyonlari hastane
hemovijilans koordinatoriine bildirir (Saghk Bakanhigl, 2016).
Ulusal Hemovijilans Rehberi’nin 2020 yilinda revize edilmesi
ile birlikte hemovijilans hemsiresinin komiteye bagl olarak ¢ca-
lisir maddesi “Hemovijilans koordinatdriine bagli olarak galisir”
seklinde degistirimistir. Ik yayinlanan rehberde transfiizyon
kontrol formunun nasil ve ne zaman kullanilacagi belirtilmemis
iken, 2020 yilinda yayinlanan rehberde transflzyon kontrol for-
mu esliginde belli araliklarla transflizyon surecini denetler iba-
resi getirilmistir (Saglik Bakanlig), 2020).

Hemovijilans Hemsireligi Alanindaki Yapilan Arastirmalar

Ulusal ve uluslararasi hemovijilans hemsireligi alaninda yapi-
lan galismalarin takibi ve bu dogrultuda kanita dayali uygula-
malarin yapilmasi hemovijilans hemsireliginde profesyonellik
yolunda atilacak en énemli adimlardan biridir. Transflzyon ve
hemsirelerin transflzyon alanindaki bilgi dUzeyi ile ilgili olarak
yayinlanmis pek ¢ok yayin ve tez bulunmaktadir. Fakat tlkemiz-
de hemovijilans hemsireligini konu alan, hemovijilans hemsire-
lerinin faaliyetlerinin yer aldigl yayin ve tez sayisi yeterli degildir.
Kongre programlarinda sunulan arastirmalarin yayin haline ge-
tirilerek literatlire kazandirlmasi bu alandaki en énemli ilerleme
basamaklarindan biridir. Bu arastirmalar incelendiginde; he-
movijilans hemsireliginin etkinligi, egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi
duzeyleri, tibbi cihaz kullaniminin transflizyon uygulamasina
katkisi, transflizyon reaksiyonlarinin tespiti, hasta ve hasta ya-
kinlarinin kan transflizyonu konusunda bilgi dlzeyleri gibi ko-
nularin ele alindigr gérdlmektedir. Hemovijilans hemsirelerinin
hasta vizitleri, transflizyon uygulamalarina yonelik denetimleri,
egitimler ve duzeltici dnleyici faaliyetler neticesinde g yillik ve-
riler incelendiginde transflizyon izlem formlarinin geri gdnderil-
me oraninda ve eksiksiz doldurulma oraninda artis, transflizyon
sayisi 51.372 Unite iken Ug yil sonra 46.440 Uniteye dUstigu
gortlmustir (Oztirk ve Demir Barutgu, 2018). Hemovijilans
hemsireligi uygulamalari ile elektronik takip sisteminin aktif
hale gelmesiyle birlikte kan transflizyonu takip formu geri bil-
dirim sayilarinda yillara gore artis izlenmistir (Karabela, Altun-
gayular ve Yasar Kart, 2019). Transflizyon sirasinda hastanin
yasam bulgularinin ve reaksiyon takibinin yapilmasi saglanma-
hidir. Hemovijilans sistemi dncesinde transflizyon reaksiyonla-
rinin bildirilmesi gerektigi ile ilgili olarak yasal bir dizenlemenin
ve takip sisteminin olmamasi, transflzyon reaksiyonlari ko-
nusunda bilgi eksikligi, reaksiyonlarin ve istenmeyen olaylarin
tespitinde sorunlara neden olmaktadir. Hemovijilans hemsiresi
tarafindan verilen egitimlerin ve takiplerin transflzyon reaksi-
yonlarinin tespitinde etkili olmustur. Bu baglamda hemovijilans
hemsireligi uygulamalarinin, transflizyon kaynakli mortalite ve
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morbilite oranlarinin dusutrtlmesinde etkili olacagi gortlmekte-
dir (Ozturk, Albayrak ve Albayrak, 2018; Karabela ve ark, 2019).

Kan ve kan arinU transflizyon merkezinden ciktiktan sonra
transflizyon uygulamasinin gergeklestiriimesi hem transflizyon
kararini veren doktorun hem de hemsirenin sorumlulugundadir.
Kan Grlnlerinin uygun surelerde verilmesi transflizyon uygula-
masinin etkinligini artirmaktadir. Eritrosit sUspansiyonu trans-
flzyonu sirasinda kullanilan inflzyon pompalarinin inflzyon
sureleri kontrol altina alinarak kan ve kan Grdanlerinin uygun
strelerde transfiize edilmesi saglanmistir (Ozlik ve Faydali,
2017). Transfizyon uygulamalarinin denetiminin yani sira uy-
gulamanin dogru, etkin ve uygun surede yapilmasinin saglan-
masina yonelik hemovijilans hemsirelerinin rolleri mevecuttur.

Hemovijilans hemsiresinin roltine iliskin 3 yillik bir degerlen-
dirme calismasinda, birinci yil; hemsirelerin %801 egitim al-
madiklarini, hastalarin %25’inde 6rnek tlpU alinirken kimlik
kontrolinudn yapiimadigl, %49’unda kan Grand ile hasta kimligi
kontrolU yapilmadig|, %11'inde hasta basinda kimlik kontrolu-
nun yapiimadigr gortlmistar. Tkinei yil 1500 kisiye kan ve kan
triinlerin transflzyonu konusunda egitim verilmistir. Uglincl
yil; hastalarin %18’inde drnek tipU alinirken kimlik kontrolUnin
yaplimadigl, %11'inde kan GrlnU ile hasta kimligi kontrolU ya-
pilmadigl, %4’ inde hasta basinda kimlik kontrolt yapilmadigi
belirlenmistir. Yapilan bu galismada hemovijilans hemsiresinin;
kendinden emin, inatgl, enerjik, iletisim becerileri kuvvetli, ekip
ile uyumu, teknik ve klinik bilgiye sahip ve klinik deneyimi olan
hemsirelerin basarisinin daha yUksek oldugu gortlmustar. Ya-
pilan bu calismalarin sayisi artirilarak hemovijilans hemsireleri-
nin alana katkisi ortaya konulmalidir (National Health Service
[NHS], 2004)

Ulkemizde Hemovijilans Hemsireliginin Gelisimi igin Neler
Yapilmali?

Hemovijilans hemsireliginin gelisimi ve profesyonellesmesi icin
oncelikli olarak transflizyon éncesi, sirasi ve sonrasinda aktif rol
alan hemsirelerin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle hemsirelerin lisans egitimi sirasinda ye-
terli dUzeyde bilgiye sahip olmalar saglanmalidir. Sttgu Cigek
ve Karatas (2019) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelik
lisans programlarinin 9%30,4’Ginde kan transflzyonuna ézel bir
ders saati ayrildigl gortimustar. Kan transflzyonu konusunun
yer aldig| derslerin isimlerinin ve yariyil ddneminin Universitele-
re 6zgl degistigi goralmustur. Mezuniyet dncesi egitim mfre-
datlarinin igerigi yenilenmeli ve tim konular bir buttin olarak bir
ders programinda tek seferde verilmelidir (Solaz, 2015).

Hemovijilans hemsireligi icin gereken nitelikler ve ozellikler
2016 ve 2022 yillarinda yayinlanan Ulusal Hemovijilans Reh-
ber’'inde belirtiimemistir. 2018 yilinda yapilan hemovijilans
hemsireligi uygulamalarinin incelenmesi arastirmasinda hemo-
vijilans hemsireligi modeli igin yapilan uygulamalari ve politika-
larin yeterli bulunmama sebepleri olarak egitim eksikligi, sertifi-
ka programinin olmamasi, 6zIUk haklari ve gorev taniminin net
bir sekilde belirlenmemis olmasi, hemovijilans hemsiresi olma
kriterlerinin belirlenmemesi, hemovijilans hemsireliginin diger
saglik personeli tarafindan bilinmemesi, rehberin uygulamada
pratik ve anlasilir olmamasi, ortak hemovijilans aginin olma-
masi, uygulama ve calismalarin kisi ve kurumlara gore farkllik

gostermesi, hastane ydnetiminin destegini almada zorlanma,
hemovijilans biriminin éneminin bilinmemesi yer almaktadir
(Sutcu Cicek ve Ozllik, 2018). Hemovijilans hemsireligi yeni bir
6zel dal olmasi nedeniyle 2011 yilinda yurtrltge giren Hemsi-
relik Yonetmeligi'nde tanimlanmamustir (Hemsirelik Yonetmeli-
ginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik, 2011). Diger 6zel
dal hemsirelik alanlarinda oldugu gibi “Hemovijilans Hemsi-
religi” tanimi yapilmali, gérev ve sorumluluklari belirlenmelidir.
Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi'nde
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi'nin tanimi, hemsirenin segimi,
gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmaktadir. (Yatakli Tedavi
Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, 2005) Enfeksiyon
kontrol hemsireliginde oldugu gibi hem Hemsirelik Yonetmeli-
gi’nde hem de Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'nde hemoviji-
lans hemsireligin tanimi, gbrev ve sorumluluklar belirlenmelidir.

Hemovijilans hemsirelerinin 2016 yilinda belirlenmesi ile bir-
likte Saglik Bakanhgl tarafindan 1208 kisiye egitim duzenlen-
mistir. GUvenli kan ve kan Urdnlerinin transflzyon uygulama-
lari icin; saglk personelinin egitimi ve transflzyon surecinin
yonetimi konusunda yetkin hemovijilans hemsirelerinin ye-
tistiriimesi gerekmektedir (Cetin, 2017). Bu baglamda stoma,
enfeksiyon hemsireliginde oldugu gibi hemovijilans hemsirele-
rine 6zgl sertifikasyon programlari aciimalidir. Transflizyon gu-
venligi ve hemovijilans alaninda Sakarya Universitesi ve Saglik
Bilimleri Universitesi'nde yuksek lisans programlar acilmistir.
Yiksek lisans programlarina hemsireler kabul edilirken doktora
programlarina tip uzmanligr sarti yer almaktadir. Bu anlamda
hemovijilans hemsireligi alaninda bir uzmanlik dal olmayisi bu
alanda bir bosluk olusturmaktadir.

Hemovijilans Hemsiresi Profesyonel Gelisimi icin Neler
Yapmali?

Hemovijilans hemsiresinin kan bankaciligl, transflizyon, hemo-
vijilans alanlarinda Dunya'daki ve Turkiye'deki gelismeleri takip
ederek yayinlanmis rehber, makaleler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalidir. Kongre ve kurslara katilim saglayarak bilgi ve
becerilerini gelistirmeli ve yenilemelidir. Multidisipliner yakla-
simi benimseyerek iletisim yonina gucla tutmalidir. Hemoviji-
lans konusunda hasta/hasta yakinlari ve saglik personeline ge-
rekli egitim ve danismanligi verebilecek bilgi ve becerileri kazan-
malidir. Hemovijilans alaninda bilimsel calismalar planlamali ve

uygulamalara yansitmalidir.
Sonug

Turkiye'deki mevcut duruma baktigimizda hemovijilans hemsi-
religi alaninda olumlu gelismeler bulunmakla birlikte, bu alanda
standartlarin gelistirilmesine gereksinim vardir. Hemovijilans
hemsireligi strecinde kanita dayall uygulamalarinin gelistiril-
mesi igin konu ile ilgili arastirmalara gereksinim vardir. Hemo-
vijilans alaninda hemsirelerin 6zerklik kazanmasi ve mesleki
organizasyonlarin olusturulmasina yonelik stratejilerin gelistiril-
mesi dncelikli konular arasinda yer almalidir.
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Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi- NSC; Veri Toplama / Literatiir Tarama - NSC; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - NSC; Makalenin Hazirlanmasi -
NSGC; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - NSC.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar, cikar gatismasi olmadigini beyan

etmistir.

Finansal Destek: Yazar, bu calisma icin finansal destek al-

madigini agiklamistir.
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06z

Hemsirelik egitimi, COVID-19 pandemi surecinde pek ¢ok yonuyle etkilenmistir. Bunlardan bir
tanesi ve en 6nemlisi de bu suregteki dlcme-degerlendirme yontemlerindeki degisimdir. Uzaktan
egitimle birlikte bircok yeni 6lgme degerlendirme yontemi kullanilmaya baslanmistir. Bu dénemde
sinav odakli yapidan, 6dev ve performans odakli degerlendirme yontemlerine gegis yapiimistir.
Uzaktan egitimde 6dev ve performans degerlendirmelerinin kanita dayali yapilandiriimasi énemlidir.
Rubrikler, 6dev ve performanslarin degerlendirilmesinde kullanilan, égrenci ve egiticiyi yonlendiren
dlgcme-degerlendirme araglandir. Rubriklerin gelistiriimesi ve kullaniimasi ile 6lcme-degerlendirme
daha adil, daha gegerli ve glivenilir olmaktadir. Rubrikler ayni zamanda 6z dizenlemeli 6grenmeyi
cesaretlendirerek 6grencinin de sorumiluluk kazanmasini saglamaktadir. Ayrica egiticinin 6grenim
hedeflerine ulasma durumunu gostermesi agisindan rubrikler bir kanit niteligindedir. Bu galismada,
sUrekli iyilestirmeyi desteklemek amagl egitici egitimleri kapsaminda ele alinan ve olusturulan, ayni
zamanda bir dénem boyunca uygulanan rubriklerin kullaniminin paylasiimasi ve bu yonteme iliskin
farkindalik yaratiimasi amaclanmaktadir. Calismanin sonucunda, rubriklerin kullanimi konusunda
ogretim elemanlarinin ve égrenci geribildirimlerinin olumlu yonde oldugu, motivasyonel bir arag
olarak kullanilabilecegi ve dersin degerlendirmesinde objektiviteyi sagladigl gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme; 6lgme; 6lcme aracr; puanlama yonergesi; surekli iyilestirme.

ABSTRACT

Nursing education has been affected by many aspects during the COVID-19 pandemic process.
One of them and the most important one is the change in measurement-evaluation methods in
this process. With distance education, many new measurement and evaluation methods have
started to be used. In this period, there was a transition from exam-oriented structure to homework
and performance-oriented assessment methods. Evidence-based structuring of homework and
performance evaluations is important in distance education. Rubrics are measurement-evaluation
tools used in the evaluation of assignments and performances and directing the student and the
trainer. With the development and use of rubrics, measurement-evaluation becomes fairer, more
valid and reliable. Rubrics also encourage self-regulated learning and enable the student to gain
responsibility. In addition, rubrics are a proof in terms of showing the trainer's achievement of
learning goals. In this study, it is aimed to share the use of rubrics, which are handled and created
within the scope of trainings of trainers to support continuous improvement, and also applied during
a period, and to raise awareness about this method. As a result of the study, it has been shown that
the feedbacks of the instructors and students on the use of rubrics are positive, that they can be used
as a motivational tool and provide objectivity in the evaluation of the course.

Keywords: Continuous improvement; educational measurement; staff development; training
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Giris

Hemsirelik egitimi stirecinin kendine 6zgl 68renme deneyimleri
ve yontemleri oldugu gibi 6lgcme-degerlendirmesi de kendine
6zgudur. Bu nedenle iyi bir egitim verebilmek icin egiticilerin
68renme deneyimleri, yontemleri ve dlgme-degerlendirme
konusunda bilgi sahibi olmalari ve kendi egitim sureclerinde
uygun Ogrenme  yontemlerini  ve  6lgcme-degerlendirme
araclarini  secebilmeleri ve gelistirebilmeleri gerekmektedir
(Stanley, Coman, Murdoch ve Stanley, 2020).

COVID-19  pandemi sureci, kullanilan tim  6lgme-
degerlendirme yontemlerinin  de yeniden dustUntlmesini
zorunlu hale getirmistir. (Gaffney, Chargualaf ve Ghosh,
2021). Hemsirelik egitimindeki teorik ve uygulamali derslerin
degerlendirilmesinin  belirli seviyelerde olmasi beklentisi
pandemide de devam etmistir. Bu surecte, bircok egitim kurumu
uzaktan egitim dinamiklerine yonelik 6lcme-degerlendirme
sistemini yeniden yapilandirmaya calismistir. Dolayisiyla
hem pandemi déneminde hem de sonrasinda surecin iyi
yonetilmesi, hemsirelik egitimi ydneticilerini strekli iyilestirme
calismalarina yonlendirmistir.

Hemsirelik egitiminde o6lcme-degerlendirme ydntemlerinde
genellikle coktan secmeli sinavlar, vaka tabanli coktan segmeli
ve yazlli sinavlar, s6zIU sinavlar, objektif yapilandirimis klinik
sinavlar (Objective Structured Clinical Examination-OSCE),
kontrol listeleri vb. ydntemler kullanilmaktadir (Buluta, Sapanci
ve Kara, 2015). Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi'nda
temel hemsirelik uygulamalarinin miller piramidine gore “yapar
seviyesinde” olmasi gerektigi belirtiimektedir (Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi [HUCEP], 2014). Bu nedenle bilme,
kavrama gibi Bloom taksonomisinin alt basamaklarindan
itibaren Ust basamaklari Gzerinden hazirlanmis 6devler ve
performanslar da élgme-degerlendirmeye tabi tutularak simile
ve gercek yasamdaki performanslarin garanti altina alinmasi
saglanmalidir.

Bu kapsamda degerlendirildiginde, COVID-19 pandemisinde
olgme-degerlendirme  yapmak igin ¢ogunlukla sinavliarin
yerine ddevlerin verildigi gozlenmektedir. Odev ve performans
degerlendirme icin gegerli ve glvenilir bir yontem olarak rubrik
kullanimi  6nerilmektedir  (Oermann, Saewert, Charasika
ve Yarbrough, 2009; Oermann, Yarbrough, Saewert, Ard ve
Charasika, 2009; Brookhart ve Chen, 2015). Rubrik, diger
adiyla dereceli puanlama anahtari; 6grencilere yaptiklari
calismalann (ddev, performans vs.) hangi kriterlere gore
degerlendirilecegini ve performanslarinin hangi puana denk
geldigini gdsteren puanlama aracidir (Shipman, Roa, Hooten
ve Wang, 2012). Rubrik ayni zamanda degerlendiren ile
degerlendirilen arasinda yapilan, Urinun ve slrecin kalitesini
belirlemeye yonelik bir aragtir. Ozellikle hemsirelik egitiminin
uygulama agirlikli olmasi ve performans degerlendirmenin
siklikla kullanilmasi rubrik kullanimi ile degerlendirmeyi daha
anlamli kimaktadir (D’Souza, Renjith, George ve Renu, 2015).

Rubrikler; kriterler, agirliklar, performans seviyeleri/performans
mekanizmasindan olusur. Her bir rubrik icin en az iki
performans seviyesi/performans mekanizmasi ve iki kriter
dnerilir. Performans seviyesi/performans mekanizmasi ve kriter
sayisl; puanlanan ozellik, puanlama amaci gibi degiskenlere

gore belirlenir. Kriterlerin puanlanmasinda agirliklandirmada
farkli garpanlar kullanilarak énem derecesi belirlenmekte ve
sonrasinda performans seviyesine karar verilmektedir. Detayl
bir degerlendirme yapilirken ikiden fazla performans seviyesi/
performans mekanizmasi kullanmak, 6grenci hakkinda daha
guvenilir bilgi verecektir; ancak, detayli degerlendirme yapmak
icin performans seviyesi/performans mekanizma sayisinin
artinlmasi, performans seviyesi/performans mekanizmalarinin
birbirinden net ayirt edilememesini saglayabilir (Rhodes, 2014)
(Tablo 1).

Tablo 1: Rubrik / Dereceli Puanlama Anahtar Taslagi

Kriter Agirliklar Performans Seviyesi / Performans
Mekanizmasi
1 2 3
Kriter 1 X1
Kriter 2 X3
Kriter 2 X1
Kriter 4 X2

*: Kriterin agirlik carpan simgesidir. Rakamlar agirlik puanlaridir.

Rubrik Tirleri

Olusturulma sekilleri bakimindan analitik ve holistik olarak iki
tar rubrik bulunmaktadir. Analitik rubrikler, holistik rubriklere
gore daha ayrnntiidir (Andrade, 1997; Brookhart ve Chen,
2015).

1. Analitik Rubrik

« Bir 6devi veya performansi olusturan kriterler ayri ayri
puanlanir.

« Ogrenme eksiklerini belirlemek ve gidermek amaciyla yapilan
olcmelerde kullanilr.

« Ogrenci performansi, glcli ve zayif ydnleriyle beraber daha
detayli tanimlanabilir.

» Slrec izleme, ayrntili geri bildirim verme ve ogretimi
destekleme acisindan holistik rubrige gore daha islevseldir.

Analitik Rubrik Gelistirme Basamaklari (Muhammad, Lebar ve
Mokshein, 2018; Rubric Development, 2022):

1. Olciilen 6zellik, ©grencinin gdzlemlenmek veya gelistirimek
istenen davranislariyla ilgili kriterlere ayrilir. Kriterler belirlenirken
uygunluk, tanimlanabilirlik, gdzlemlenebilirlik, dlgulebilirlik, diger
Olcutlerle 6rtismeme, butlinltk, performans dizeylerine gore
aciklama ve kapsayiciligina dikkat edilmelidir (Wolf ve Stevens,
2007; Muhammad ve ark, 2018; Mace ve Pearl, 2021).

2. Belirlenen kriterler igin performans seviyesi/performans
mekanizmasi belirlenir. Seviyeler arttikga kapsayicilikicermelidir.
Seviye sayisi dlgllen kriterlere bagli olsa da genellikle 3-5 arasi
seviye kullanilir.

3. Ogrencilerin ilgili kriter seviyesinde gostermesi gereken
performans, rubrikte kriter ile performans seviyesinin kesistigi
alanda olculebilir kriterlerle tanimlanir.

4. Kriterlerin 6nemine gore puanlama agirliklar farklilastirilabilir.
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2. Holistik (Biitiinsel) Rubrik

« Odev veya performans sonucunda olusan Griin geneline tek
bir puan verilir.

e Genel ogrenme duUzeyini belilemek amaciyla yapilan

olcmelerde kullanilir.

« Performansin, kriterlere ayrilmasinin zor oldugu durumlarda
kullanilir.

« Once performans seviyesi belirlenir, sonra her bir seviyeye
iliskin tanimlar yapilir.

e Performans seviyelerine iliskin tanimlar, acik, ayrintili

ve Olculebilir olmalidir.

Holistik Rubrik Gelistirme Basamaklari (Muhammad ve ark,
2018; Rubric Development, 2022):

1. Performans seviyeleri yUksekten dlstge dogru siralanir ve her
bir seviyeye sayisal puan ya da sdzel ifadeler atanir (ér. lyi, orta,
zayif).

2. Ogrencilerin her bir seviyede gdsterecegi performans
tanimlanir.

Hemisirelik lisans programi akreditasyonu kapsaminda dersler
ve program ciktilarina ulasildigini gésteren, ayni zamanda
surekli  iyilestirme  anlaminda  dlgme-degerlendirmeye
iliskin standartlar korumak ve kanit olusturma konusunda
egiticilere ve yonetime yol gosterici olmasi amaciyla rubrikler
yararli olmaktadir. Rubriklerin kullaniminin tercih nedenleri
performansin degerlendirilebilmesine firsat vermesi ve egitici
dnyargilarini engellemesi  olarak  belirtilmektedir (HUCEP,
2014). Bu tercihler ve kullanilabilirlik oranindaki artis nedeniyle
Ozellikle pandemi surecinde bu gerekgelerin daha da 6n plana
cikmasl sonucunda cgalismada rubriklerin ele alinmasi ve
egitici egitimine konu olmasi hedeflenmistir. Yiksekogretim
Kurulu’'nun yayimladigr “Karesel Salginda Yeni Normallesme
SUreci” rehberinde, 6grencilerin pandemi strecinde magdur
olmamalar ve derslerin etkili ve verimli gegcmesi onerileri
kapsaminda calismanin  yarGtaldagu  fakiltede, o6lcme
degerlendirme yontemi olarak ddevlerin kullanilmasina karar
verilmis ve degerlendirmede rubriklerin kullanimi daha da
anlamli hale gelmistir (Yuksekogretim Kurulu [YOK], 2020).

Hemsirelik lisans programinin strekli iyilestiriimesi kapsaminda
bu calismada, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Egitimi
Anabilim Dali olarak gerceklestirilen egitici egitimi ile ele alinan
ve 2020-2021 Egitim-Ogretim Yili bahar dénemi boyunca
6lgme-degerlendirme slrecinde olusturulan ve kullanilan
rubriklerin paylasilmasi amaglanmistir.

Egitici Egitimi Programi: Odev ve Performans

Degerlendirmede Rubrik Kullanimi

Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi Hemsirelik Egitimi
ABD olarak surekli iyilestirmeyi desteklemek amacl her donem
basi tUm 6gretim elemanlarinin katihmi ile egitici egitimleri
dlzenlenmektedir.

Egitici egitimi; Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fak(iltesi'nde
12 Mart 2021 tarihleri arasinda bir tam gin sUresince
gerceklestirilmistir. Calistay bolimunin de yer aldigr egitim

sonrasinda rubrikler gelistiriimis ve kullaniimistir. Akademik
personelin strekli gelisimi kapsaminda yapilan egitimin amac
ve hedefleri ise, egitici egitimine katilan 68retim elemanlarinin;
uzaktan egitim strecinde motivasyon stratejilerini benimsemesi
ve uygulamasi, klinik egitimde o6lgme-degerlendirmeyi
belirlemesi ve uygulayabilmesi, &devler igin rubrik tasarimi
yapabilmesi ve uygulayabilmesidir.

Egitici egitimi program igerigini; alaninda uzman egiticilerin
hazirladigl ve sundugu ‘uzaktan egitim sureci ve motivasyon,
klinik egitimde o6lgcme-degerlendirme, rubrik  kullanimr’
olusturmustur.

‘Odev ve Rubrik Tasarimi ve Degerlendirme’ oturumunda, rubrik
olusturulmasina iliskin genel bilgiler ve &rnekler paylasilmis,
egitimin calistay oturumunda calistay formatinda her bir
anabilim dalinin kendi belirledigi bir 6dev veya performans
gorevi icin rubrik tasarlamalari istenmis ve her biri tim grupla
birlikte tartisiimistir.

Egitici Egitiminin Uygulanmasi

Egitimin amaci, hedefleri ve igerigi dogrultusunda hazirlanan
program, yetiskin egitimi ilkelerine uygun olarak planlanmis ve
uygulanmistir.

Egitim Siiresi: 8 saat (1gin)

Egitim Ortami: Egitimin anlatim kismi Universitenin gevirim
ici platformu (Dokuz Eylul Universitesi Uzaktan Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi-DEUZEM) Uzerinden online
katihm ile gergeklestirilmistir. Calistay kismi faklltede klguk
gruplar halinde anabilim dal bazinda yuz yUze yuratalmastar.
Calistayin tartisma bolumu tekrar DEUZEM Uzerinden online
katilim yoluyla tamamlanmistir.

Egitimciler: Egitim programi, Hemsirelik Egitimi anabilim dali
Ogretim elemanlar ve bir konuk &gretim elemani tarafindan
yUrGtdlmustar.

Katihmcilar: Egitime fakiltedeki tim (n=65) ogretim

elemanlari katilmistir.

Arac ve Gerecler: Slayt Sunumlari, érnek rubrikler ve web 2.0
egitim uygulamalar (Kahoot, Menti Menter vb.)

Form ve Rehberler: Hemsirelik Egitiminde Uzaktan Egitim
Rehberi

Yéntemler: Sunum, soru-cevap, grup galismasi

Calistay Siireci: 2020-2021 Egitim Ogretim yili bahar
donemi egitici egitiminde yer alan calistayda her anabilim
dalindan bir rubrik, toplamda ise sekiz rubrik hazirlanmis ve
tartisiimistir. Tek glnlik egitim sonunda her anabilim dalinin
kendi sectigi 6dev veya performansi icin hazirladig rubrikler
Uzerinden geri bildirimler verilmis ve sonrasinda gelistirilmesi
icin 6gretim elemanlari desteklenmistir. Her anabilim dali kendi
6dev ve performansi baglaminda analitik ve holistik rubrikler
gelistirmistir.

Asagida Kanserde Semptom Yonetimi dersi icin ilk hazirlanan
6dev, 6devin cevabi ve ddev igin galistay icinde ve sonrasinda
geribildirimlerle iyilestirilmis rubrik drnekleri yer almaktadir.

1. Spiritual bakim kavramini aciklayiniz. (20 puan)
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Spirittalizm, beden ve ruhu etkileyen ve ayni zamanda beden
ve ruhtan etkilenen “birlestirici gli¢” olarak da tanimlanmaktadir.
Spiritualite; insanin kendisi ve evrendeki yerini, diger insanlarla
iliskisini, yasamin anlamini anlama cabasi olmakla birlikte yasam
boyunca kazanilan bilgilerin bir sonucudur. Spiritialite dinden
farkli bir kavram olarak insanin hem kendisini hem de diger canlilari
sevmesini saglayan, umudu yeserten, yasami anlamlandirmaya
yardim eden manevi bir boyuttur. insan iliskilerinin yaninda kisinin
kendi ile iletisimini de gliglendirir ve yasamla barisik olmayi saglar.

Spiritualite dinden daha genis bir kavramdir. Spiritualite, bireyin
dini inancina bakmaksizin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
bilesenleri kapsayan insana yasama glicl veren itici g, her
zaman din yoluyla ifade edilemeyen evrensel bir terimdir.

Hemsire, hastanin sadece fiziksel iyi olus degil duygusal iyi
olusundan da sorumludur. Bu baglamda hastanin spiritdiel
boyutunun farkinda olmak hem tedaviye uyumu hem de iletisim
yolunu belirleyen bir faktérdir. Hemsirenin kendi manevi iyi olusu
ve maneviyata verdigi deger hastaya yansimaktadir. Hastaya bu
yénde olan yaklasim, hastanin holistik ele alinisini tamamlayici
faktorduir. Maneviyati iyi olan hastanin, umudu ve bas etmesi gibi
faktérlerinin yénetimi daha rahat ve kolay olur. Hasta kendisini
birakmaz, gliclii bir durus sergiler. Hemsire, maneviyati bakimina
eklendiginde; hasta kendisinde olan glict fark edebilir, spirittiel iyi
olusu saglanabilir.

Yukaridaki édev icin 6grencinin degerlendiriimesi egiticinin
bireysel olarak yetkinliginden ve baglamsal durumundan
(yorgunluk, zaman kisithligl vs.) etkilenebilmektedir. Ayni
odev icin birden fazla degerlendirici rubrigi olmadan 6dev
degerlendiriimesinde farkli puanlar verebilmektedir. Bu ise
6lcme-degerlendirme cercevesinde sorunlar olusturmaktadir.

Dersin 6gretim elemanlari egitim sonrasi calistayda asagidaki
rubrigi  hazirlamiglardir.  Fakat hazirlanan rubrik  6lgme-
degerlendirme icin bir gerceve sunsa da tam anlamiyla ihtiyaci
karsilamsnamaktadir.

Tablo 2'de yer alan rubrikteki sorun; ilgili kriterin hangi
parametrelerini  aciklayarak, belirterek, ifade ederek 1
ile 5 arasindaki puanlamada vyer almasini gerektigini
gosterememesinden kaynaklanmaktadir. Kisaca, 1. kriterden 2
ile 4 alan arasindaki net ayrim belirtilmemektedir. Calistaydaki
tartisma ve sonrasinda egitim anabilim dali ile calisildiktan
sonra iyilestirilmis rubrik 6rnegi Tablo 3'de yer almaktadir.

Egitici Egitimi Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Egitici egitiminin etkinligi, egitim sonrasi sdzel/yazili geri
bildirimlerle degerlendirilmis ve alinan geribildirimlere gore
sonrakiegiticiegitiminde gereklidizenlemeleryapilmistir. Egitim
sonunda 6gretim elemanlari, 6devier ve performanslar icin
rubrik kullanimi ile daha seffaf ve gecerli lcme degerlendirme
yapabileceklerini, standart rubrik hazirlanmasinin egiticiler
arasindaki degerlendirme farklarini azaltarak daha tutarli egitim
sUreci olusmasina katki saglayacagini ifade etmislerdir.

Rubrik Kullanimi Sonrasi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Egitici  egitimi 2020-2021 Egitim-Ogretim  Yili
Bahar déneminde Lisans Egitim Komisyonu'nda tim &dev
ve performans degerlendirmelerinin = 6gretim  elemanlari
tarafindan rubrik hazirlanarak yapilmasi kararlastiriimistir.
Bahar doénemi boyunca 6gretim elemanlar tarafindan
yurGttlen tim derslerde 43 rubrik olusturulmus ve kullanilmistir.
Ogretim elemanlarindan ve dgrencilerden 2020-2021 Egitim-
Ogretim Yili sonunda yazili ve sézIU geribildirimler alinmistir.
Doénem sonu 6gretim elemani geribildirimlerinde ise ddevleri
degerlendirmenin objektifligine katki sundugu ve rubriklerin
ddev/performansin hazirlanmasina yol gosterdigi ve tutarlilig
sagladigl ifade edilmistir. Her bir 6dev/performans igin
rubrik gelistirmenin zor olmasindan dolayi rubrik hazirlama
sUreglerinde surekli destek verilmesi de gelistirilmesi gereken
yon olarak wvurgulanmistir. Egitici egitimi sonunda oOzetle
rubrik kullaniminin élgme-degerlendirmede seffaf ve tutarli
olmayr sagladigl belirlenmistir. Mevcut literatirde &gretim
elemanlarinin ifadelerini desteklemektedir (Nicholson, Gillis ve
Dunning, 2009; Shipman ve ark,, 2012; D’Souza ve ark,, 2015).
Ayrica 68retim elemanlar rubrik gelistirmenin zorlugundan
bahsetmektedirler. Yine literatirde rubrik gelistirmenin zor
oldugu, egiticilerin  dlcme-degerlendirme ile ilgili egitim
almasi gerektigi bildirilmektedir (Naber ve Theobald, 2015).

sonrasli

Tablo 2: Calistay icinde Hazirlanan ilk Rubrik Ornegi

1 Spiritual bakim kavramini agiklayabilme (0JOJOJOJO)]

2 Dinvb. iliskili kavramlari ayirt edebilme ve OQBR®6
kavramlar arasi iliski kurabilme

3 Spiritual bakiminin butincul bakim igindeki DQO®G
roliinG kavrayabilme

4 Kanser hastasinin bakimina spiritualiteyi (0JOJOJOJO)]

yansitabilme

Tablo 3: Calistay Geribildirimleri ile lyilestirilmis Rubrik Ornegi

Kriterler 0

3 5

Spiritual bakim kavrami
aciklanmamis

Spiritual bakim kavramini
aciklayabilme

Din vb. iliskili kavramlari ayirt
edebilme ve kavramlar arasi
iliski kurabilme

Kavramlar karistirilmis ve
arasinda iliski kurulmamis

Spiritual bakimin buttncul
bakimin igindeki rolt
aclklanmamis

Spiritual bakiminin batdncdl
bakim icindeki roltnt
aciklayabilme

Kanser hastasinin bakimina
spiritualiteyi nasil kullanacagini
aciklamamis

Kanser hastasinin
bakimina spiritualiteyi nasil
kullanacagini agiklayabilme

Sprittal bakim kavrami agiklamasinda
‘birlestirici glcten’ bahsedilmemis

Din ile spiritualite kavrami ayirt
edilmis fakat kavramlar arasi iliski
kurulabilmis

Spiritual bakimin buttncul bakimin
icindeki rolU icin en az 2 madde ile
aciklamis

Kanser hastasinin bakimina
spiritualiteyi nasil kullanacagini en az
3 madde ile agiklamis

Spirtttel bakim kavrami eksiksiz
agiklanmis

Din ile spiritualite kavramlari ayirt
edilebilmis ve kavramlarin iligkisi
aciklanmis

Spiritual bakimin buttncul
bakimin igindeki roli eksiksiz
aciklanmis

Kanser hastasinin bakimina
spiritualiteyi nasil kullanacagini
eksiksiz agiklamis
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Dolayisiyla bahsi gecen calismalar, yapmis oldugumuz rubrik
egitiminin literatlr kapsaminda gereksinimi karsilamaya yénelik

tasarlanmis oldugunu da gdstermektedir.

Olcme-degerlendirmelerde  en  énemli  sorunun  hesap

verebilirlik ilkesi oldugu literatlrde acikga belirtiimektedir
(Houghton, 2016). Bu ilke dogrultusunda, rubrik temelli egitici
egitiminde, 6gretim elemanlarinin caba gostermesi ve farkli bir
yontem Uzerinde ¢alismis olmalari daha objektif, daha tutarli ve
O8renciye dlgcme-degerlendirme sonrasinda hesap verebilirlik

acisindan daha yararli oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin dénem sonu  geribildirimlerinde; artan rubrik
kullanimi sonrasi derslerde 6lgcme-degerlendirmenin daha adil
ve objektif oldugu, rubriklerin yonergelerle birlikte kullaniminin
yol gostericioldugu seklinde olumlu dénUsleri olmus ve istenilen
her performans ve ddev igin rubriklerin gelistiriimesi gerektigi
belirtilmistir. Ogrencilerin rubrik ile degerlendirildigi benzer
calismalarda, objektif degerlendirmenin  énemli oldugunu
vurguladiklar gértilmektedir (Allen ve Tanner, 2006; Wu, Heng
ve Wang, 2015). Ayrica literatiirde rubriklerin 6z dizenlemeli
dgrenme becerilerini gelistirdigi ifade edilmektedir (Allen ve
Tanner, 2006; Lee, Mabry, Roberts ve Davis, 2021) Rubrikler
ayni zamanda 6grencilerin portfolyolarinin olusturulmasinda
da yer alabilmektedir (Birgin ve Adnan, 2007). Dolayisiyla
rubrikle ilgili verilen egitici egitiminin hem 6gretim elemani hem
de 6grenciler agisindan yararl, gelistirici ve strekli iyilestirme
kapsaminda etkili ve verimli sonuglarla karsimiza ciktig

soylenebilir.
Sonug

Sonug olarak o6lcme-degerlendirme, &grenci ile egitici
arasinda kanita dayali bir yapilandirmay gerektirir. Bu nedenle
6grencilerin dlgme-degerlendirme sistemine dahil edilmeleri,
kendisinden beklenenlerin net iletiimesi ve sonrasinda ise
hesap verebilirlik acisindan rubriklerin kullanilmasi her édev
ve performansin degerlendiriimesinde katki saglamaktadir.
Yonergelerle birlikte rubriklerin  kullaniimasi ve iletiimesi
O8renciler ve egiticiler acisindan egitim surecini kolaylastirici
bir faktor olarak 6z degerlendirme becerilerini gelistirmekte,
kanit olusturarak yasal glvence saglamakta, &lgme-
degerlendirme hatalarini azaltmakta, portfolyo etkinligi olarak
kullanilabilmektedir. Ayrica hazirlanan her rubrik, égrencilerle
odev ve performans yonergesi ile paylasildiginda, 6grencinin
de 6lcme-degerlendirme slrecine katilimi saglanabilecektir. Bu
sayede 68rencinin kendisinden tam olarak beklenenleri bilmesi
ile 6lcme-degerlendirmelerle ilgili sikayetler azalarak verimlilikte
artma izlenebilecektir. Hemsirelikte lisans egitim programlarinin
surekli iyilestirme kapsaminda, pandemi sonrasinda da farkli
ve etkili 6lcme-degerlendirme yontemleri kullanmalari ve

gelistirmeleri dnerilebilir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi- SS, TO; Veri Toplama/Literatiir Tarama - SSI, TO; Veri-
lerin Analizi ve Yorumlanmasi - SSi, TO; Makalenin Hazirlan-

masl - SSI, TO; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - SSi.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismast: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan

etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek

almadigini agiklamislardir.
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06z

Talasemi hemoglobin alfa, beta, gama, delta zincirlerinden birinin veya birkaginin hasarli sentezi
sonucu meydana gelen, otozomal resesif gegis gosteren bir grup kronik hastaliktir. Bu calismada,
beta talasemili bireyin hemsirelik bakiminda Omaha Sisteminin kullanilabilirligini degerlendirmek
amaclandi. Bireye hastanedeki 30 gunlik yatisi stiresince bakim verildi ve taburculuk sonrasi ¢
ay boyunca Ug glinde bir telefonla iletisim kurularak bireyin planlanan bakima uyma durumu takip
edildi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Omaha Sisteminin Problem Siniflama Listesi, Girisim Semasi
ve Problem Degerlendirme Olgegi ile toplandi. Bireye en cok “egitim, rehberlik ve danismanlik”
kategorisinde olmak tizere toplamda 43 hemsirelik girisimi uyguland. Cinsellik ve Sindirim-Hidrasyon
alanlarinda bireyde bilgi, durum ve davranis boyutunda degisiklik olmadi. Bu olgu ¢alismasina gore,
Omaha Sistemi beta talasemili bireylerin bakiminda kullanilabilir olmakla birlikte bazi tani alanlari
(uykuya dalmada giiglik, uyku ve dinlenmede diizensizlik, alkol ve madde kullanimi) siniflama
sisteminde bulunmadigl icin hemsirelik tani alanlarina eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beta talasemi; hemsirelik; siniflandirma.

ABSTRACT

Thalassemia is a group of autosomal recessive chronic diseases that occur as a result of damaged
synthesis of one or more of the alpha, beta, gamma, and delta chains of hemoglobin. This study
aimed to evaluate the usability of the Omaha System in the nursing care of individuals with beta
thalassemia. The individual was given care during a 30-day stay in the hospital, and the patient's
compliance with the planned care was followed by telephone communication every three days for
three months after discharge. Data were collected using the Personal Information Form and the
Omaha System's Problem Classification List, Intervention Chart, and Problem Evaluation Scale. A
total of 43 nursing interventions were applied to the individual, mostly in the category of "education,
guidance and counseling”. In the fields of Sexuality and Digestion-Hydration, there was no change
in the dimensions of knowledge, status and behavior of the individual. According to this case study,
although the Omaha System can be used in the care of individuals with beta thalassemia, some
diagnostic areas (difficulty in falling asleep, irregularity in sleeping and resting, alcohol and substance
use) should be added to the nursing diagnostic fields since not including in the classification system.

Keywords: Beta-thalassemia; classification; nursing.
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Giris

Talasemi; hemoglobin zincirlerinden birinin veya birkaginin
hasarli sentezi sonucu meydana gelen, otozomal resesif gecis
gosteren bir grup kronik hastaliktir. Alfa, beta, gama, delta

zincirinin veya zincirlerinin az sayida ya da hig yapilamamasi ile
olusur (Akdemir, 2021).

genel olarak ki

Alfa  talasemi;

Talaseminin  siniflandirimasi baslikta

incelenmektedir. alfa globin zincirlerinin
sentezlenmesindeki bozukluk sonucu ortaya cikan talasemi
cesididir. Beta talasemi ise; hemolitik anemi ve mikrositoz
ile karakterize otozomal resesif gecis gosteren bir hastaliktir.
Hemoglobindeki beta zincirlerinin anormal sentezlenmesi ile
karakterizedir (Galanello ve Origa, 2010; T.C. Saglik Bakanlig

Tarkiye Halk Saglig) Kurumu, 2016).

Beta talasemi hastalik siddetine gore klinik siniflandirmas;
sessiz tasiticl, talasemi minor (tasiyicl, heterozigot), talasemi
intermedia (hasta, homozigot) ve talasemi major (hasta,
homozigot) seklindedir (Galanello ve Origa, 2010). Beta
talasemi majorli  bebeklerde dogumda klinik bir bulgu
yokken; genelde delta zincir yapiminin durdugu, beta zincir
yapiminin ise aktiflestigi donem olan Uglncl aydan sonra
anemi gortlmektedir. Bu bireylerde solukluk, diyare, beslenme
problemleri, irritabilite, karaciger ve dalak blylUmesinin neden
oldugu ilerleyici abdominal distansiyon belirtileri alti ile 24
hafta arasinda fark edilmektedir. Birey transflizyona bagimlidir.
Talasemi majorde tedavinin temelini dUzenli yapilan eritrosit
sUspansiyonu transflzyonu olusturmakta; demir baglayici
tedavi (selasyon), splenektomi, hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu yontemleri ise diger temel tedavi sekilleri
olarak siralanmaktadir (Turk Hematoloji Dernegi, 2011;
Akdemir, 2021).

Talasemi tim dunya Ulkelerinde gortlmekle birlikte Akdeniz,
Afrika ve Guneydogu Ulkelerinde ve bu bdlgelerde yasayan
insalarin goc ettigi Ulkelerde daha sik gorilmektedir. Ulkemizde
ise en sik beta talasemi cesidi gorilmektedir (Akdemir, 2021).

Omaha Siniflandirma Sistemi 1975 yilindan bu yana gelisimini
surduren; hemsirelik tanilari, girisimleri ve bakim sonuglarini
degerlendiren; Omaha Ziyaretci Hemsireler Birligi (Visiting
Nurse Association of Omaha) tarafindan gelistirilen en eski
siniflama modelidir (Erdogan ve ark, 2017; Yilmaz, Ozden ve
Gurol Arslan, 2018). Omaha Sistemi’nin gecerlilik ve givenirlik
calismasi Erdogan ve Esin (2006) tarafindan yapilmistir.
ve Problem
Degerlendirme Olcegi olmak izere (ic béliimden olusmaktadir.

Problem Siniflama Listesi, Girisim Semasi

Problem Siniflama Listesi; cevresel, psikososyal, fizyolojik ve
saglik davranislar olmak Uzere dért problem alani kapsaminda
toplam 42 problem ile 335 belirti-bulgu igermektedir. Her
problem “Birey / Aile / Toplum” ve “Aktlel, Potansiyel, Risk
Faktorleri, Saglhgl Gelistirme” dlzeyinde degerlendirilmektedir.
Girisim Semasl; “Girisim Kategorileri”, “Hedefler” ve “Bireye
Ozel Girisim” baslikl ¢ asamayl kapsamaktadir. Omaha
Sistemi’nde Egitim, Rehberlik ve Danismanlik (ERD: Bireyin
problem cozme ve karar vermesine yardim eden aktiviteler),

Tedavi ve Islem (Ti: Problem belirti/bulgularini énlemek,
azaltmak ve hafifletmek icin tasarlanan teknik girisimler), Vaka
Yonetimi (VY: Birey, aile ve toplumu saglik ve sosyal hizmetveren
kuruluslara sevk etme, rehberlik yapma, koordinasyon saglama,
saglik bakimi alma haklarini savunma ve uygun kaynaklarin
kullanmasini saglayan aktiviteler) ve Strveyans (S: Mevcut
problemler icin izlem yapmak, veri toplamak, toplanan verileri
analiz etmek ve degerlendirmek amaciyla stirdirilen girisimler)
olmak Uzere dort girisim kategorisi bulunmaktadir. Girisim
kategorileri dogrultusunda planlanan hemsirelik girisimlerini
aclklamak igin 76 hedef maddesini iceren “Hedefler Listesi”
kullanilmaktadir. Belirlenen hemsirelik uygulamalari girisimden
dnce ve sonra Problem Degerlendirme Olcegi'ne gore “Bilgi”,
“Davranis” ve “Durum” boyutlari altinda Tden 5’e kadar tek bir
puan ile degerlendirilir (Erdogan ve ark, 2017).

Literatirde, Omaha Sistemi'nin akut veya kronik saglk
sorunu olan bireylerin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi,
hemsirelik girisimlerinin ve bakim sonuglarinin aciklanmasi ve
lgtimesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Martin, Scheet ve
Stegman, 1993; Naylor, Bowles ve Brooten, 2000; Chow ve
ark, 2008; Westra, Oancea, Savik ve Marek, 2010; Monsen,
Sanders, Yu, Radosevich ve Geppert, 2011; Thompson,
Monsen, Wanamaker, Augustyniak ve Thompson, 2012; Topaz,
Golfenshtein ve Bowles, 2013; Jurkovich, Ophaug, Salberg
ve Monsen, 2014; Holland, Vanderboom, Delgado, Weiss ve
Monsen, 2016; Olsen, Baisch ve Monsen, 2017).

Ulkemizde ise; Omaha Sistemi'nin kullanilabilirligi is saghg
ve givenligi (isci ve Esin, 2009; Tascene, Kocoglu ve Akin,
2017), yaslh bakimi (Kulakgi ve Emiroglu, 2011), kadin saglig
(Erci, 2012), cocuklarin akut bakim gereksinimi (Cosansu,
Cangdl ve Erdogan, 2014), tiberkiloz tedavisi yonetimi
(Secginli, Kayaoglu ve Erdogan, 2014), trakeostomili hasta
bakimi (Yilmaz ve ark, 2018), kolorektal kanser hastalarinda
cerrahi alan enfeksiyonunu onlemek adina (Karahan ve
Erdogan, 2019), yogun bakim Unitesinde yasanan kas-iskelet
problemlerinde (Sezgin ve Esin, 2019), HIV/AIDS hastalarinin
bakiminda (Ornek ve Ardig, 2019) ve COVID-19 karantinasi
sirasinda kronik hastaligi olan bireylerin saglik sorunlar (Kaya,
Dost ve Baz, 2022) alanlarinda degerlendirilmistir.

Calismada beta talasemi tanili bireyin gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve degerlendiriimesinde; timevarim yaklasimi
Uzerine temellendigi icin Omaha Sistemi kullaniimistir. Bu
yonU ile calisma, Ulkemizde beta talasemili bireye verilen
bakimin bir hemsirelik sistemi ile degerlendirildigi ilk calismadir.
ilk calisma olmasi, dzellikle Omaha Sistemi'nin kullaniminin
yayginlastirimasinda  bir taslak olusturmasi  acgisindan
6nemlidir.

Olgu Sunumu

Beta talasemili bireyin bakim ve izlemi Omaha Sistemi
kullanilarak; 01.01.2019- 01.02.2019 tarihleri arasinda klinikte
yatmaktayken ve eve taburcu olduktan sonraki Ug aylik stre
boyunca Ug glnde bir telefonla iletisim kurularak yapilmistir.
Olgu calismasi icin Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 14.02.2019 ve Sayi No: 37068608-6100-
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15-1607) etik kurul izni alinmistir. Ayrica bireyden bilgilendirilmis
onam alinarak, bireye s6zIU ve yazil bilgi verilmistir.

Saglik/Hastalik Oykiisti

Olgu 1989 dogumlu erkek, dogumdan sonra (g aylikken
beta talasemi major taslyicisi tanisini almistir. Bunun yani
sira bireyin 2009 yilinda tanisi konulmus diyabet (2009) ve
kalp yetmezligi (2015) hastaliklari bulunmaktadir. Besin veya
ilac alerjisi bulunmamaktadir. Splektomi operasyonu (2012)
gecirmistir. Mevcut saglik problemlerinden dolayi liseyi yarida
birakmis ve hicbir zaman bir iste gcalismamustir.

Aile Saglik/Hastalik Oykiisti

Bireyin anne-babasi hayatta ve beraber, bir ablasi bir de kiz
kardesi bulunmaktadir. Kiz kardesi kendisi ile ayni hastalig)
tasimaktadir. Fakat baska bir kronik bir hastaligl bulunmadigi
icin, bireyin hastaneye yatis sikligi dusuktir. Bu nedenle kiz
kardesi calisabilmekte ve sosyal hayatina devam edebilmektedir.
Bireyin babasinin diyabet ve hipertansiyon tanilari mevcuttur.

Giincel Saglik Oykiisii

Olgu halsizlik ve sirt agrisi sikayetleri ile hastaneye basvurmus
ve hematoloji-onkoloji servisine yatisi yapilmistir. Yapilan
kan tetkiklerinde Hemoglobin diizeyi 9,5 g/dL, I6kosit diizeyi
1666 ve kalsiyjum dizeyi 77 mg/dl olarak kaydedilmistir.
Hekim istemi ile bireye kalsiyum replasmani yapilmis, 2 Unite
eritrosit sUspansiyonu uygulanmistir. Hastane kaldigi strede,
transflizyon yapilmadigl sure boyunca 12 saatte bir vital
bulgu takibi ve aldigi-cikardigi sivi takibi yapilmistir. Bireyin
sag koprucuk kemiginde 2018 yili Ekim ayinda takilmis port
kateteri mevcuttur. Kateterin pansumani hastanede kaldig)
slire boyunca iki glinde bir saat 10.00°da yapilmistir. Port ignesi
degisimi ise yedi glinde bir yapilmustir.

Omaha Sistemi’ne Goére Bireyin Hemsirelik Bakimi

Bireyin halsizlik ve sirt agrisi sikayetleri ile Hematoloji-Onkoloji
Servisi'ne servisine yatisi tamamlandiktan sonra, klinik
hemsiresi ve primer hemsiresi olan arastirmaci tarafindan
hemsirelik 6ykUst alinmustir. Yiz ylze gorlisme ydntemi
ile ‘Problem Siniflama Listesinde yer alan problemler
dogrultusunda bireyin ihtiyaclar gdz énunde bulundurularak
tanisi ve bu taniya ait alt problemler siralanmistir. Tani ve bu
taniya ait alt problemler belirlendikten sonra, bireyin ihtiyaclari
dogrultusunda  problemlerin  niteligi  tanimlanmustir.  Var
olan problemlerin hepsi aktlel niteliktedir. Her problem icin
‘Girisim Semas!’ kategorileri olusturulmustur. Bu kategoriler
dogrultusunda hedefler belirlenerek, bu hedefler icin NANDA-
I'dan (North American Nursing Diagnosis Association- Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi) uygun olan bireye 6zgl
hemsirelik girisimleri secilmistir. Birey ilk olarak bu girisimler
uygulanmadan &nce, son olarak girisimler uygulandiktan
sonra Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olcegi
ile degerlendirilmistir. Belirlenen problemler igin ‘Girisim
Semasi’nda yer alan 76 hedef arasindan 19°'u kullaniimistir.
Hemisirelik girisim kategorilerine gére en fazla ‘Egitim, Rehberlik
ve Danismanlik’, ikinci olarak ise ‘Surveyans’ girisimleri 6n plana
ctkmistir. Bireyin ilk ve ikinci degerlendirme arasinda gegen sure

yaklasik bir aydir. Bireyin ‘Sindirim-Hidrasyon’ ve ‘Cinsellik’
problemleri haricindeki problemlerinde girisim dncesive sonrasi
bilgi, davranis ve durum puanlarinda iyilesmeler saptanmistir.
Planlanan bakim, bireyin bakimini yUriten diger vardiyadaki
hemsgirelerle paylasiimis ve uygulanmasi saglanmistir.

Omaha Sistemi’ne gore bireyin mevcut sekiz problemi ve bu
problemlere ait belirti bulgular siralanmistir. Problemlerden
ikisi fizyolojik alanda, Ggl psikososyal alanda ve Ucglu saglik
davranislar alanindadir. Sekiz problemde yuksek éncelikli ve
aktlel ciddiyettedir. Beslenme problemi aile ve birey kapsamli
iken diger yedi problem (sindirim-hidrasyon, ruh saglig,
madde kullanimi, cinsellik, uyku ve dinlenme diizeni) sadece
birey kapsamlidir.

Tablo Tde Omaha Sistemi’ne gore bireyin hemsirelik bakimi
verilmistir. Omaha Sistemi ile saglanan bakim hemsirelik
sUreci basamaklarini kapsamaktadir ve tabloda ifade edilmistir
(Tanilama: Ik degerlendirme; Hemsirelik Tanisi: problem:;
Planlama ve Uygulama: Hemsirelik girisimleri; Degerlendirme:
Bakim sonrasi degerlendirme).

Bireyin beta talasemi kaynakli D vitamini eksikligine sindirim
bagli anemisi mevcuttur. Bu baglamda ilk problem olarak
sindirim-hidrasyon hemsirelik tani alani kapsaminda anemi
belirti-bulgusu  belirlenmistir. Hekimi aralikli agrilarin bu
sebepten dolayr oldugunu ifade etmistir. Hekim o6nerisi ile
bireyin rutinde aylik kantetkik kontroll yaptirmasi gerekmektedir.
Tetkik sonuclarina gore bireye; kan transflzyonu, medikal
tedavi veya D vitamini replasmani uygulanmaktadir. Fakat birey
hem saglgini ihmal etmesinden kaynakli hem de hastaneye
yatmaktan hoslanmadigi icin bu kontrolleri aksattigini; gok
halsiz distigl veya semptomlar (6zellikle agrn) hissetmeye
basladigl anda hastaneye geldigini ifade etmektedir. Bireyin
ilk degerlendirmesi ve bakim plani uygulandiktan sonraki
degerlendirmesi karsilastirildiginda bilgi, davranis ve durum
boyutlari skorlarinda bir fark goérilmese de; birey duzenli
kan tetkik kontrollerine uyum saglamaya calisacagini ifade
etmistir. ikinci problem olarak beslenme hemsirelik tani alani
kapsaminda dengesiz beslenme, dnerilen beslenme programini
belirti-bulgulan
belirlenmistir. Hekim ile is birligi igerisinde, bireyin beslenme ve

sirdirmeme, hipoglisemi ve hiperglisemi

diyetetik uzmani ile gérismesi planlanarak beslenme dizenin
yeniden olusturulmasi saglanmistir. Verilen bakim sonrasi
bireyin davranis ve durum boyutu skorlarinda artis géralmustar.

Uclincli problem olarak ruh sagligi hemsirelik tani alani
kapsaminda huizin, umutsuzluk, benlik saygisinda azalma
belirti-bulgusu belirlenmistir. Bireyin glinlik konusma arasinda
ifadelerinden kendisine ozellikle ikili iliskilerde glvenmedigi;
bunun nedenininise hem yasitlarina gore gelisim olarak geriden
gelmesinin hem de hastane yatislarinin sikligindan dolayi
tamamen hasta hissetmesinden kaynakli oldugu saptanmistir.
Birey gelecege dair beklentisi, umudu veya amacinin olmadigini
ifade etmistir. Verilen bakim sonrasi bireyin bilgi ve durum
boyutu skorlarinda artis gértimustar. Dérdlncu problem olarak
madde kullanimi hemsirelik tani alani kapsaminda sigara, titin
aranlerinin kullanimi/igimi ve sosyal igici olarak alkol ve sigara
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kullanimi belirti-bulgulari belirlenmistir. Birey, arkadas cevresi
ve hastalik kaynakli kendini yetersiz hissetmesi nedenleriyle
kotl aliskanliklara basladigini fakat sosyal igici oldugunu ifade
etmistir. Bireyin aralikli olarak birakma girisiminde bulundugu
(hastanede kaldig donemler kullanmadig); fakat genelde
hastanede yatma donemleri sonrasinda zararli aliskanliklarina
geri dondugu gdzlemlenmistir. Destek gruplari tavsiye edilmistir.
Sigaray! gliinde neredeyse bir paket olacak sekilde; alkolU ise
ayda iki-U¢ defa bir iki bardak olacak sekilde tukettigini ifade
etmistir. Verilen bakim sonrasi bireyin davranis ve durum boyutu
skorlarinda artis goriimustur. Birey aliskanliklarini sigara ve alkol
kullanimini birakmak istedigini, destek gruplarinin faydasini
gordugl ama surecin biraz zaman alacagini ifade etmistir.

Besinci problem olarak agri hemsirelik tani alani kapsaminda
rahatsizlik, agr ifadesi belirti-bulgusu belirlenmis olup, birey
bu yatisinda nikseden agr ile hastaneye basvurdugunu
ifade etmistir. Hekimi bunu D vitamini eksikligine baglamis
fakat var olan agn siddetinin medikal tedavi baslamak icgin
uygun olmadigini ifade etmistir (birey VAS'da (Viziiel Analog
Skala) agrisina 4 puan vermistir). Hekim istemi ile bireye kan
transflzyonu ve D vitamini takviyesi uygulanmistir. Verilen
bakim sonrasi bireyin bilgi ve durum boyutu skorlarinda artis
gortlmustUr. Altinci problem olarak rol degisimi hemsirelik
tani alani kapsaminda gelirin diistik olmasi/hic olmamasi
belirti-bulgusu belirlenmistir. Birey hastaligl nedeniyle egitim
hayatina ara vermis, bu nedenle bir ugrasi ya da meslegi
bulunmamaktadir. Birey bu konu ile ilgili destek gruplarina
katilmayi, bir meslek veya hobi edinmeyi reddetmistir. Verilen
bakim sonrasi bireyin bilgi boyutu skorlarinda artis gorilmustar.

Yedinci problem olarak cinsellik hemsirelik tani alani
kapsaminda karsi cinsle olan iliskiler konusunda yasitlarina
imrenme belirti-bulgusu belirlenmistir. Birey 1989 dogumlu
olmasina ragmen, hastaligl sebebiyle yasitlarindan gelisimsel
olarak daha geridedir. Birey bir partneri olmasini istedigi,
yasitlarina bu anlamda imrendigi ifade etmistir. Verilen bakim
sonrasl bireyin davranis ve durum boyutu skorlarinda degisiklik
gortlmemistir. Birey bu konu hakkinda iletisim kurmayi
reddetmektedir. Sekizinci problem olarak uyku ve dinlenme
duzeni hemsirelik tani alani kapsaminda gece uyumama,
gundlz uyuma durumu belirti-bulgusu belirlenmistir. Bireyin
hastanede vyatti§l sire boyunca gece uyumadigl, gindiz
uyudugu gozlemlenmistir. Verilen bakim sonrasinda yapilan
degerlendirmede bilgi, davranis ve durum boyutu skorlarinda
artik gorulmustur. Bireyin gece uyuma konusunda ¢aba
harcadigl, dnerilen uykuyu kolaylastirici yontemleri uygulamaya
calistigl gozlemlenmistir.

Tartisma

Olgu sunumunda; bireyin gereksinimlerinin  belirlenmesi

amaciyla kullanilan  ‘Problem Siniflandirma  Listesi'nde
fizyolojik, psikososyal ve saglik davranislar alanlarina yonelik
hemsirelik tanilar kodlanmistir. Benzer sekilde tUberkiloz
tedavisi yonetiminde Omaha Sistem'nin  kullanildigl  bir
calismada; problem alanlarindan sirasiyla fizyolojik (%80),

saglik davranislart (%12) ve psikososyal (%8) alanlar

belirlenmistir (Secginli ve ark, 2014). Trakeostomili hastanin
bakiminda Omaha Sistemi’'nin kullanildigl baska bir calismada
hasta igin 14 problem belirlenmis olup, bu problemlerden
13'0 fizyolojik alandadir (Yilmaz ve ark, 2018). Tascene ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda yine benzer sekilde, en cok
problem ile karsilasilan alanlar fizyolojik, psikososyal ve saglik
davranislari alanlari olarak siralanmistir.

Omaha Sistemi; bireyin var olan problemlerinin tanilanmasinda
etkin biryéontem olarak karsimiza gikmasina ragmen, bu galisma
icin uykuya dalmada gucluk, uyku ve dinlenmede duzensizlik,
alkol ve madde kullanimi belirti/bulgularr Omaha Sistemi'nde
bulunmadigl icin ilgili basliklarin altinda ‘diger’ segenegine
eklenerek agiklanmustir.

Ulkemizde gérilme orani oldukca fazla olan beta talasemi
gibi kronik hastaliklarda Omaha Sistemi ile olgu sunumlarinin
yapilmasi, kullaniminin yayginlastinimasinda bir yol haritasi
Gizmesi ve taslak olusturmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Bu baglamda calisma; Ulkemizde beta talasemili bireye verilen
bakimin bir hemsirelik sistemi ile degerlendirildigi ilk calisma
olmasi acisindan ornek teskil etmektedir.

Sonug
Sonuc ve 6neri olarak asagidaki maddeler siralanabilir;

- Beta talasemi gibi kronik hastalik streglerinde; birey merkezli,
butincul bakimi sunan ve hemsirelik girisimi uygulamayi
saglayan Omaha Sistemi gibi siniflama sistemlerinin kullanimi
bakimin kalitesini arttiracaktir.

+ Omaha Sistemi’nin uygulandigr hemsirelik alani calismalarinin
arttinimasi kolaylastirlmasi  ve
yayginlastiriimasi acisindan etkili olacaktir.

sistemin  kullaniminin

- Ulkemizde bircok kurumda oldugu gibi uygulama yapilan
kurumda da NANDA-I hemsirelik tanilari sisteminin kullaniliyor
olmasi; Omaha Sistemi'nin anlasilmasi ve uygulanmasi
acisindan énemli bir sinirliliktir.

Saglik kurum/kuruluslarinda calisanlara yénelik diizenli
araliklarla Omaha Sistemi gibi siniflama sistemleri ile ilgili
egitimlerin  dizenlenmesi Bu egitimlerin;
hemsirelik bakiminda siniflama sistemlerinin  kullaniminin

Onerilmektedir.

yayginlastiriimasi acisindan énemli oldugu distnulmektedir.

Calismanin tek bir merkezde, tek bir hasta Uzerinden
yUrGtilmus olmasi sinirliliklarindandir. Ayrica arastirmacinin
calistigl kurumun NANDA-I tanilarini kullaniyor olmasi 6nemli
bir sinirliiktir. Bu sisteme aliskin olunmasi; Omaha Sistemi
kullanilirken NANDA-I tanilarina karsilik bulma egiliminin
gortlmesine neden olmustur. Omaha Sistemi ile ilgili derleme,
kaynak kitap, arastirma ve makalelerinin sinirli sayida olmasi
galismanin bir diger sinirhligidi. Omaha Sistemi'ni beta
talasemili bireylere genelleyebilmek ve kullanabilmek icin daha
uzun takip sureleriyle, daha blyUk 6rneklem grubu belirlenerek
ve mevcutta kullanilan siniflama sistemleri ile karsilastirmali
yontemlerin planlanmasi dnerilmektedir.
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Tablo 1: Omaha Siniflama Sistemine Gére Bireyin Hemsirelik Bakimi

Problem Degerlendirme Olgegi
(Bakim Oncesi-Tanilama)

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)’

Problem Degerlendirme
Olgegi (Bakim Sonrasi
Degerlendirme)

Kavram
ve Puan
1. Problem

Bilgi (4)

Davranis

4)

Durum (2)

2.Problem

Bilgi (5)

Davranis

ey

Durum (1)

3. Problem

Bilgi (3)

Davranis

(4)

Durum (3)

4. Problem

Bilgi (5)

Aciklama Kategori

Hemsirelik Tani Alani
28. Sindirim-Hidrasyon

Yeterli S

Genellikle uygun

Ciddi Ti

Hemsirelik Tani Alani

35. Beslenme

Ust diizeyde S

Uygun degil ERD

Cok ciddi \A4

Hemsirelik Tani Alani

11. Ruh Saghg

Orta duzeyde ERD

Genellikle uygun

Orta dlizeyde T
S

Hemsirelik Tani Alani

39. Madde Kullanimi

Ust duizeyde ERD

Hedef

Belirti-Bulgular:

Belirti/bulgular-
fiziksel

Laboratuvar
bulgular

Beslenme

Ornek toplama
Belirti-Bulgular:
Belirti/bulgular-
fiziksel

Diyet yonetimi
Ornek toplama
Belirti/bulgular-

fiziksel

Diyet yonetimi

Laboratuvar
bulgular

Diyetisyen
hizmetleri

Belirti-Bulgular:
Bas etme
becerileri

Davranis
degisimi

Belirti/bulgular-
ruhsal/duyusal

Destek grubu

Belirti-Bulgular:

Madde
kullanimini
birakma

Bireye Ozgii Girisimler Kavram  Aciklama
ve Puan

06. Anemi

-Aneminin ciddi semptomlari agisindan hasta  Bilgi (4)  Yeterli

bilgilendirilecek ve yakindan takip edilecek

-Kan tetkik sonuglari takibi yapilacak Davranis  Genellikle uygun
)

-Diyetisyen ile is birligi yapilarak hasta icin

gunlik beslenme gizelgesi olusturulmasi

saglanacak

-Duzenli kan tetkiki izlemi yapilarak anemi Durum Ciddi

kontrol altinda tutulmaya calisilacak 2)

05. Dengesiz beslenme 10. Hipoglisemi

07. Onerilen beslenme programini siirdiirmeme  11. Hiperglisemi

-Hiperglisemi-Hipoglisemi yasayip Bilgi (5)  Ust diizeyde
yasamadigl sorgulanacak

-Beslenme dlzenine uyulmasi saglanacak

-Kan sekeri 6lcme teknigi sorgulanacak

-Hiperglisemi-Hipoglisemi belirti bulgulari Davranis  Orta dluzeyde
hakkinda hastaya egitim verilecek (3)

-Beslenme aliskanliklari dizenlenecek

- Beslenme ve diyetetik uzmani tarafindan

68Uun planlama, ideal kilo ve 6nerilen diyet

basliklarinda egitimler almasi saglanacak

-Kan ve idrar tetkikleri takibi yapilacak

-Hizmetin planlanacak ve uygulanacak Durum Ciddi

-Ekip arasinda koordinasyon saglanacak (2)

01. Hiiziin, umutsuzluk, benlik saygisinda azalma

-Hastalik ve yetersizlik durumlanyla ilgili Bilgi (5)  Ust diizeyde
konusmast icin tesvik edilecek

-Etkili bas etme yontemleri hakkinda bilgi Davranis  Genellikle uygun
verilecek @)

-Kendini ifade etmesi igin uygun ortam

saglanacak

-Depresyon gostergeleri agisindan izlenecek

-Hekim istemine gére uygun tedavi

planlanacak

-Manevi destek saglanacak Durum Cok az
-Yalniz olmadigini hissetmesi saglanacak )

-Uygun bas etme yontemleri segebilmesi igin

yol gosterilecek

04. Sigara/tiitiin iiriinlerinin kullanimi/igimi

10. Diger (Sosyal igici olarak alkol ve sigara kullanimi)

-Kullanimin kisi, aile ve cevre (izerindeki Bilgi (5)  Ustdiizeyde

etkileri hakkinda egitim verilecek

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/Number: 1, 2023

65



Talasemide Omaha Siniflandirma Sistemi / Omaha Classification System in Talasemia

Davranis Nadiren uygun S
)
Durum (3)  Orta diizeyde VY
5. Problem Hemsirelik Tani Alani
22. Agn
Bilgi (4) Yeterli T
Davranis Genellikle uygun
“ S
Durum (4) Cokaz
6. Problem Hemsirelik Tani1 Alani
01. Rol Degisimi
Bilgi (-) Degerlendirilemedi
ERD
Davranis Uygun degil
@)
Durum (2) Ciddi \%A%
7. Problem Hemsirelik Tani Alani
12. Cinsellik
Bilgi (-) Degerlendirilemedi
ERD
Davranis Tutarsiz
©)
Durum (3)  Orta diizeyde
8. Problem Hemsirelik Tani Alani
36. Uyku ve Dinlenme
Diizeni
Bilgi (4) Yeterli
ERD
Davranis Nadiren uygun
)
Durum (3) Orta dlizeyde Ti

Madde
kullanimini
birakma

Destek grubu

Belirti-Bulgular:

ilac etkileri

Belirti/bulgular-
fiziksel

Belirti-Bulgular:

Bas etme
becerileri (gelir
kaybi ile ilgili)

Destek grubu

Gelir saglayan
is/ugras

Destek grubu

Belirti-Bulgular:

Baglanma

Esenlik

Belirti-Bulgular:

Davranis
degisimi

Gevseme
nefes alma
egzersizleri

Dinlenme/uyku

-Kullanim duzeni, sikhigi ve miktar
sorgulanacak

-Ayni durumdaki bireylerle etkilesimde
bulunmasi saglanacak

01. Rahatsizlik, agr ifadesi

- Hekim ile is birligi yapilarak, bireyin tedavi
plani agriyi hafifletmek veya kontrol altina
almak amaclyla dizenlenecek

-Agn olgegi kullanilarak bireyin agri siddeti
sorgulanacak

-Hayati bulgulari takip edilecek

- Bireyin agriyi tariflemesi (konum, siklik, stre,
yer, aralik) istenecek

01. Gelirin diisiik olmasi/hig olmamasi

-Hastayla iletisime gegilerek konuyla ilgili bas
etme becerileri sorgulanacak

-Hastanin ayni durumu paylasan insanlarla
iletisime gecerek kisisel agidan kendini
gelistirmesi desteklenecek

-Birey ilgi alanlarina gore meslek edindirme
kurumlarina yonlendirilecek

-Bireyin hastane disi zamanlarda kendini
gelistirmek ve gergeklestirmek igin beceriler
Ogrenmesi saglanacak

Davranis

(4)

Durum

®)

Bilgi (5)

Davranis

(4)

Durum
©)

Bilgi (3)

Davranis

ey

Durum

)

Genellikle uygun

Yok

Ust diizeyde

Genellikle uygun

Yok

Orta duzeyde

Uygun degil

Ciddi

09. Diger (Karsi cinsle olan iligkiler konusunda yasitlarina imrenme)

-Bireyin kendine ve baskalarina olan glveni
pekistirilecek

-Birey iyi ve glizel huylari/6zellikleri acisindan
zaman zaman 6vllerek cesaretlendirilecek
-Hasta kabul ederse psikolojik destek almasi
saglanacak

Bilgi (-)
Davranis
©)

Durum

(3)

09. Diger (Gece uyumama, giindiiz uyuma durumu)

-Uyku dizeninin énemi ve gerekliligi
hakkinda egitim verilecek

-Uyku 6ncesi uygulama yapmasi saglanacak

-Uykuyu kolaylastiracak sicak sut, karanlik,
sessizlik vb. yontemler uygulamasi 6nerilecek

Bilgi (5)

Davranis

(4)

Durum

(3)

Degerlendirilemedi

Tutarsiz

Orta dizeyde

Yeterli

Genellikle uygun

Cokaz

S: Stirveyans; Ti: Tedavi ve islem; ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik; VY: Vaka yénetimi

"Girisim semasinda belirtilen hemsirelik girisimleri hastaya planlanan ve plan sonunda uygulanan girisimlerdir.
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