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Degerli meslektaslarim, Degerli okurlarimiz;

1950 yilinin mayis ayinda yayimlanmaya baslayan, siire¢ igerisinde bazen farkli adlarla ¢ikan,
bazen de belli siirelerle yayimlanmasina ara verilen Tiirk Hemsireler Dernegi Dergisi 2018
yilinda tekrar yayin hayatina baglamistir. 73 yillik ge¢misi olan dergimizin 4 (1) sayisini 12-18
Mayis Hemsirelik haftasinda yayinliyor olmanin heyecanini sizlerle paylasiyoruz.

Bu yil daha heyecanliyiz, cilinkii yil 2023. Cumbhuriyetimiz 100, THD 90 yasinda. Biz
hemsireler, Tiirkiye Cumhuriyet’ini var edenlerdeniz, Cumhuriyetimizin kurulusunda alin
terimiz, goz yasimiz, kanimiz, Cumhuriyet’in var olusunda izimiz var. Bizler Cumhuriyet’in
var ettikleriyiz. Once Cumhuriyet kadilar1 olarak var olduk, simdi bu Cumhuriyet’in evlatlart
olarak variz. Cumhuriyetimizin kurucusu ulu 6nder Atatiirk’iin ilkeleri 6nciiliiglinde, bilimden,
bilgiden, etikten, mesleki degerlerimizden gii¢ alarak, toplumumuzun hak ettigi nitelikli
hemgsirelik bakimini sunmak i¢in daima var olacagiz.

Yasam bazen bizleri hi¢ istemedigimiz, hi¢ beklemedigimiz durumlarla da karsilastiriyor. 6
Subat’ta meydana gelen Kahraman Maras merkezli iki depremin derin acisim ilk giinkii gibi
hissederken, yasama siirdiirmek, yaralarimizi hep beraber sarmak, saglik ve esenlige erismek ve
eristirmek icin tiim giiclimiizle ¢alismaya devam ediyoruz. Biliyoruz ki bakim verdigimiz
bireyler kadar toplumumuza kars1 da sorumluyuz, biz saglikli olursak, toplum saglikli olur,
toplumun hemsireleri, toplumun gelecegidir.

Meslegimizin aydinlik, bilimsel yiizii olan Dergimize bu bilingle sariliyor, dergimizin
stirdiiriilebilirligi saglamak i¢in biiylik ¢aba sarf ediyoruz. 2023 yili dergimizi i¢in de 6nemli
bir y1l olacak. Bu yil dergimizi arzu ettigimiz igerikte ve sayida yayimlayabilirsek hem ulusal
hem de uluslararasi indekslenme siirecinde biiyiik bir ilerleme kaydetmis olacagiz. Dolayisiyla
siz meslektaglarimizin destegine ziyadesiyle ihtiyacimiz var. Bilimsel calismalarinizi
yayimlatmak i¢in dergimize gondermenizi bekliyoruz.

Hepimizin hemsirelik haftas1 kutlu olsun.



Degerli okuyucularimiz,

Tirk Hemsireler Dernegi Dergisi (THDD) nin 2023 yili ilk sayisin1 ¢ikarmaktan biiyilik bir
mutluluk duyuyoruz. Bu yil THDD ig¢in hedefimiz yilda {i¢ sayiya ulasarak TR Dizin i¢in
basvuru yapmaktir. Bu nedenle ilk sayimizi Mayis ay1 i¢inde yayimladik. Dergimize yayinlari
ile destek olan tiim meslektaslarimiza bir kez daha tesekkiir ediyoruz. Bildiginiz gibi zorlu bir
pandemi donemini ile bas etmeye calisirken 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen, etki ettigi
alan ve etkilenen kisi sayis1 acisindan Diinya tarihinin en biiyiilk depremlerinden iki biiyiik
depremi arka arkaya yasadik. Bu depremde ¢ok sayida can kaybi1 ve yaralinin olmas1 hepimize
cok biiyiik bir liziintii yasatti. Ne yazik ki meslektaslarimizdan da yagamini yitirenler oldu.
Depremde yasamini yitiren tiim vatandaslarimizi bir kez daha rahmetle aniyoruz. Yasadigimiz
afetler hemsirelerin diinya icin ne kadar vazgecilmez oldugunu bir kez daha gosterdi.
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi ICN de 2023 yili igin temay1 “Bizim Hemsirelerimiz, Bizim
Gelecegimiz” olarak belirledi. Hemsirelige yatirim yapmanin Diinya’nin gelecegine yatirmak
yapmak oldugu gerceginden yola ¢ikarak bilimsel iiretimin 6nemi bir kez daha vurgulanmis
oldu. Hemsirelik mesleginin giiclenmesi ve goriiniir olabilmesinde bilimsel bilgi birikiminin ve
bu bilginin paylasilmasinin énemli bir itici gii¢ oldugunu bir kez daha vurgulamak istiyoruz.
Bu sayimizda dort aragtirma ve iki derleme yer alacak. Dergimiz desteginiz ile gii¢lenirken,
tiim meslektaglarimizin da gili¢lenmesine katki saglayacaktir. Her kosulda 6zveri ile ¢alisan Siz
degerli meslektaslarimiza bir kez daha tesekkiir ve minnetlerimizi sunarken 12 -18 Mayis

Hemsirelik Haftamiz1 bir kez daha kutluyoruz. Saygilarimla,
Prof. Dr. Azize Karahan

THDD Editor
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Bebek Hemsiresi Desteginden Sonra Annelerin Bebek Beslenmesi ve Bakimu ile ilgili
Bilgi ve Uygulamalar
Mothers' Knowledge and Practices about Infant Feeding and Care after the Support of
the Infant Nurse
Ayse Sonay Tiirkmen!, Asiye Arisoy?, Naime Saydam?®
Oz

Amac: Annelerin bebek beslenmesi ve bakimi ile ilgili bilgi ve uygulamalarina bebek hemsiresinin etkisini
belirlemek.
Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma bir devlet hastanesinde dogum yapan anneler (n=200)de gerceklestirildi. Veri
toplama araci olarak anket formu ve kontrol listeleri kullanildi. Anneler ile Gi¢ farkli zaman diliminde (taburcu
olmadan once, 3 ay sonra, 6 ay sonra) goriisiildii. Ikinci ve iiciincii goriisme telefon araciligiyla gerceklestirildi.
Elde edilen veriler uygun istatistiksel analizlerle degerlendirildi.
Bulgular: Annelerin en sik karsilastiklar1 sorunlarin bebegin gazinin ¢ikarilmasi (n=38, %19), emzirme (n=28,
%14) ve bebek banyosu (n=21, %10,5) ile ilgili oldugu belirlendi. Ayrica bebek hemsireligi uygulamasindan
sonra annelerin bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme oranlarmin %73,9, emzirme oranlarinin ise
%96,3 oldugu goriildii.
Sonu¢: Calisma sonucunda bebek hemsireli§i uygulamasmin anneleri hem bebek bakimi hem de beslenmesi
konusunda, annenin 6nceki deneyimlerine gore yararl etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tiim hastanelerde
bebek hemsireligi uygulamasimin aktif hale getirilmesi ve gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anne, anne-¢ocuk hemsireligi, bebek, bebek bakimi, emzirme

Abstract
Aim: To determine the effect of infant nurses on the knowledge and practice of the mother about infant feeding
and care.
Materials and Methods: This study was the mothers (n=200) who gave birth in a state hospital. Questionnaires
and checklists were used as data collection tools. Mothers were evaluated in three different time periods (before
discharge, after 3 months, after 6 months). The second and third interviews were conducted via telephone. The
obtained data were evaluated with appropriate statistical analysis.
Results: It has been determined that the most common problems are related to removing the infant's gas (n=38,
19%), breastfeeding (n=28, 14%), and the infant's bathing (n=21, 10.5%), In addition, after the infant nursing
practice, it was observed that the rates of breastfeeding for the first six months of the mothers were only 73.9%,
and the breastfeeding rates were 96.3%.
Conclusion: As a result of the study, it was seen that the practice of infant nursing had beneficial effects on
mothers both in terms of infant care and nutrition, according to the previous experiences of the mother. For this

reason, it is recommended to activate and develop infant nursing practice in all hospitals.

Keywords: Breast feeding, infant, infant care, maternal-child nursing, mother
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Introduction

Although the concept of health is important for every age group, it is an important issue that
the whole world focuses on especially infant and child health.! With the aim of improving
infant health, mother-baby nursing practices have been developed and continue to be
implemented. The main priority of nurses in this area has been the establishment of a mother-
infant bond. It is stated in the literature that the concept of mother-infant bond first became
popular with Klaus and Kennell. Establishing a strong mother-infant bond is stated as a factor
that can also affect the breastfeeding method. Therefore, strengthening attachment and
commitment leads to nursing interventions.?

In order to reduce infant mortality rate, it is necessary to monitor both infant deaths
and to determine the causes of death correctly and produce solutions for these problems. For
this purpose, social, familial, maternal, and medical and health system factors that are thought
to affect the death process should be examined in detail. When the infant mortality rates are
examined, it is seen that babies died in the first days of life. Therefore, providing professional
support to mothers and sustaining this support during this period should be one of the
prevention activities.> For many years, obstetric care was provided in an environment where
mothers and their babies were separated shortly after birth. Nowadays, it is thought that the
misconception of this practice is realized and that it is more useful to provide mother-infant
association immediately after delivery.* These changes made to protect the infant's health
have become official with the infant nursing practice that has been started to be applied in all

hospitals. The tasks of the infant nurse can be summarized as follows (Table 1);’

Table 1. The tasks of the infant nurse

The tasks of the infant nurse

Receiving newborns and sick babies by making all preparations

Planning, implementing and evaluating the treatment and care of the newborn and the patient infant in line

with the doctor's request

Ensuring the harmony between the mother and other family members

Complete all necessary procedures during the separation of the newborn and the patient who have completed

treatment from the infant's room, mother's side, or the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)

To ensure that treatment and care given to babies are carried out successfully and without any problems

To guide the family at all levels of care, to plan and apply health education to protect and improve the health
of the infant (breast milk and its importance, breastfeeding technique, breast care, newborn screening tests,

growth and development, prevention of accidents, vaccination, monitoring and controls etc.)

To inform the mother about feeding and breastfeeding technique
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Prepare the newborn and family for discharge and home care

Ensuring the mother and the infant to be monitored at home

In the literature, there is evidence that both mother and infant being together from the
moment of birth have a positive effect on the health of both."*¢ With the infant nursing
planned to be implemented, it is ensured that infants stay in minimal time in areas such as
NICU that need to be separated from their mother and mother-baby cooperation is tried to be
established in the early period. When the working hours of the infant nurses are evaluated in
our country, it is determined that they work in the 8-hour day shift, the mothers are the most
difficult and they do not work in the night shift which forms a larger part of the day.’

In the literature, the duties of the baby nurse are discussed individually or with some of their
features. However, no study was found in which all of the duties for both maternal and infant
health were addressed. It has been observed that breastfeeding is generally emphasized and
practices for baby care are limited. Some of these articles are the development of baby
nutrition with kangaroo care,’ the role of the nurse in stimulated breastfeeding techniques in
maintaining breastfeeding,® breastfeeding support in very low birth weight newborns.’
Therefore, this study was carried out to determine the effect of 24 - hour uninterrupted service
of infant nurses working on hospital on the infant health and care.

Materials and Methods

Population and Sample

The population of the study consisted of mothers who gave birth in a State Hospital. An
average of 2500 deliveries occurs in a year at the designated hospital. In the hospital where
the research was carried out, the practice of infant nursing has just started and it provides
service 24 hours a day, seven days a week. Infant nurses follow the mothers closely until they
are discharged, and carry out the infant feeding and care together with the mother. After
discharge, information is obtained by phone in the third and sixth months of the infant.
Mothers who have problems with infant feeding and care during the interviews are invited to

the hospital.

Duties and responsibilities of infant nurses in this hospital;

- Taking the infant from the delivery room and doing their first care.

- To maintain the infant's body temperature.

- To bring the mother and infant together as soon as possible and to provide sensual contact.

- Supporting the mother to initiate and maintain breastfeeding.
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- Giving information about the care of the infant (Bath, gas, dressing, bed, clothing choices,
etc.)
- Answering mother's questions about infant care and feeding.

The sample of the study consisted of mothers who gave birth and volunteered to
participate in the study between April 1 and June 30, 2018. The total number of births
between the specified dates is 600. 280 mothers who met the study criteria were included in
the study. Although all mothers were interviewed before discharge, 30 mothers could not be
reached in the evaluation three months later and 50 mothers in the evaluation six months later.
Therefore, a total of 200 mothers who completed the last interview constituted the sample of
the study.

Data collection procedure

During the practices, mothers were informed about the aim of the study and it was stated that
the study was based on volunteering. Data Collection Tool was introduced and it was
emphasized that the information obtained will be kept confidential. The study was carried out
in three time periods: just before discharge, at 3 months and at six months. The first interview
with the mothers was carried out just before discharge. After obtaining information about
demographic characteristics in this first interview, information about the mothers' first
experiences of infant care and practice was obtained and recorded in the form. Before the first
interview, all mothers contacted the baby nurse and were given information about baby care.
In this first meeting, information was also obtained about the problems that the mothers had
experienced with regard to their previous baby care. At the end of the interview, the mother
was informed that she would be called in the 3™ and 6 months, and phone information was
requested from the mothers who gave consent. The second and third interviews were made via
telephone. In these interviews, the knowledge and practices of infant care directed to the
mother in the first interview were asked. The answers given were recorded in the data
collection tool.

During the practices, mothers were informed about the aim of the study and it was
stated that the study was based on volunteering. Data Collection Tool was introduced and it
was emphasized that the information obtained will be kept confidential.

Ethical considerations

Before starting to collect data, ethical approval was obtained from Karamanoglu Mehmetbey
University Faculty of Health Sciences Non-Interventional Ethics Committee (No: 08-
2018/25). In addition, written consent and written consent of the participants were obtained

from the institution where the data will be collected.
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Data Collection Tools
Data were obtained from mothers themselves. For the information to be taken from the
mothers, a questionnaire form prepared by the researchers and a checklist determining the
information and practices related to the infant care were used. Before applying the data
collection tool, it was directed to five experts in the field and their opinions were taken. In
addition, a pilot application was made to 5 mothers to evaluate the clarity of the questions
before the application. Mothers participating in the pilot study were excluded from the study.
In the questionnaire, a total of 24 questions were taking place that 5 questions (age, economic
status, number of children, etc.) for determining demographic characteristics, 9 questions
about current infant, 3 questions about determining infant care problems and 7 questions
about infant nurses. The information and application checklist prepared in line with the
literature consisted of 22 items including 11 items that determine the status of the information
about infant care and 11 items that determine the application status in the 4-point Likert type
(1: Good, 2: Medium, 3: Bad, 4: No) (3357
Data Analysis
Data were analyzed by using SPSS 21 package program. Descriptive statistics (number,
percentage, crosstab etc) were used in data analysis.

Results
The mean age of the mothers was 29.2 £ 5.77 years (min = 18 years, max = 42 years). The
majority of the mothers reported that they did not have a chronic disease (85.5%) and were
not very ill (91%). The economic status of more than half of the mothers was moderate
(73%). Approximately 1/3 (32.5%) mothers had one child. It was determined that the majority
of babies' birth weight and height were within normal limits (10-90% percentile). The babies
of the majority of the mothers were at their side (95.5%), no health problems (91%), cuddling
her infant within the first 30 minutes (72%) and, gave breast milk as her first feeding (92.5%).

Table 2. The distribution of mothers according to their problems related to infant care

Previous problems Current problems
Number (n) Percent (%) Number Percent (%)
(n)

Infant hygiene 5 2.5 5 2.5
Breast-feeding 76 38 28 14
Removing the infant's gas 104 52 38 19
Belly care 18 9 10 5
Infant bath 38 19 21 10.5
Infant dressing 8 4 1 0.5
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It was determined that mothers' previously (before last birth) and currently (last birth)
the most common problem was to remove the infant's gas. Then, the problems related to
breastfeeding and infant bath were encountered (Table 2). It was determined that mother of
the living conditions of the mentioned problems did not affect and the characteristics of the
mother and infant (p> .05).

When mothers' problems regarding infant care are examined before (before last birth)
and now (last birth), it was determined that the biggest decrease between the two evaluation
rates was for the removal of the infant and breastfeeding. While 52% of mothers had
previously had problems regarding the removal of the infant's gas, it was found that this rate

decreased to 19% after the education and support received from the infant nurse (Table 2).

Table 3. Changes in the problems of mothers about infant care over time

Previous experience Current experience

Removing the infant's gas

Yes (n=38, %19) No (n=162, %81)
Yes (n=104, %52) 26 (%13) 78 (%39)
No (n=96, %438) 12 (%6) 84 (%42)
Breast-feeding
Yes (28, %14) No (n=172, %86)
Yes (n=76, %38) 14 (%7) 62 (%31)
No (n=124, %62) 14 (%7) 110 (%55)

From 104 mothers (52%) who had previously (before last birth) experienced problems in
removing the infant's gas, while 26 mothers (13%) continued to have problems, 78 mothers
(39%) did not experience any problems last birth. Similarly, 38% had previously experienced
problems with breastfeeding (n=76), and this rate decreased to 14% after education and
support from a infant nurse. From 76 mothers who had experienced problems before, 62
mothers (36%) have not had problems at the moment (Table 3).

When mothers were asked whether they had any problems with the baby, it was seen
that nearly half of them had problems (55.5%). Nearly half of those who had problems stated
that the baby nurse helped them to solve these problems (43.5%), while the other half stated
that they received help from their relatives due to their experience (43%). However, 10% said
that their problems continued. It was determined that mothers' problems were not affected by
maternal and infant demographic characteristics (p> .05).

When the mothers were asked about the tasks of the infant nurse, they seemed to

respond in similar proportions to the options, and the most known task was to provide
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information about home care (68.5%). Breastfeeding (53%), the health status of the infant
(49.5%), providing infant care (48.5%) was known at the intermediate level. The least known
task was the vaccination of the infant (16%). The mothers received information about
breastfeeding (90%), gas extraction techniques (77.5%) and hand washing (49.5%) from
infant nurses. When mothers were asked to get information from the infant nurse, the first
three lines were gas extraction techniques (42%), infant baths (41%) and breastfeeding (37%).
In addition, almost all of the mothers (92%) thought that the infant nurse was helpful.

Table 4. Information and application status of mothers for infant care

Information status Application status
Good Medium Bad Good Medium Bad
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Holding the infant 157(78.5) 37 (18.5) 6(3) 167 (83.5) 29 (14.5) 2(1)
u/Y* 2(1)
Breastfeeding infant 87 (43.5) 83 (41.5) 30 (15) 94 (47) 79 (39.5) 12 (6)
U/Y*3(1.5)
Hand washing 185(92.5) 14 (7) 1(0.5) 186 (93) 13 (6.5) 1(0.5)
Removing the infant's 76 (38) 84 (42) 40 (20) 72 (36) 86 (43) 38 (19)
gas U/Y* 4(2)
Feeding bottle / pacifier 101 (50.5) 90 (45) 9(4.5) 44 (22) 38 (19) 5(2.5)
U/Y*113(56.5)
Infant's bath 87 (43.5) 84 (42) 29(14.5) 79 (39.5) 41 (20.5) 20 (10)
U/Y*60(30)
Eye Care 71 (35.5) 91 (45.5) 38 (19) 67 (33.5) 65 (32.5) 19 (9.5)
U/Y*49(24.5)
Oral care 85 (42.5) 80 (40) 35(17.5) 82 (41) 50 (25) 17 (8.5)
U/Y*51(25.5)
Nose care 79 (39.5) 87 (43.5) 34 (17) 79 (39.5) 53 (26.5) 19 (9.5)
U/Y*49(24.5)
Belly care 91 (45.5) 84 (42) 25(12.5) 89 (44.5) 59 (29.5) 15(7.5)
U/Y*37(18.5)
Choice of infant clothes 173(86.5) 26 (13) 1(0.5) 175 (87.5) 21 (10.5) 1(0.5)
U/Y*3 (1.5)

*U/Y =no application

When the knowledge and practices of mothers on infant care are evaluated, the first
three most known and applied issues are hand washing (knowledge=92.55%, practice=93%)),
infant  clothing selection (knowledge=86.5%, practice=87.5) and infant care

(knowledge=78.5%, practice=83.5%. (Table 4).

When the relationship between mothers' knowledge and application status is
examined; there was a positive correlation between knowledge and practice in terms of all
care practices. The strongest relationship between knowledge and practice was determined
breastfeeding (r = .721 p = .000), removing the infant's gas (r = .659 p = .000), eye care (r =
709 p =.000), oral care (r = .678 p =.000), nasal care (r = .689 p = .000).
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Table 5. At the end of the first three months, the distribution of mothers according to the

problems and support sources (n=188)

Mother's practice for solution

Support from family Support from health
Problems elders n (%) workers n (%)
n (%)

Holding the infant 63 (%33.5) 2 (%3.2) 61 (%96.8)
Breastfeeding infant 66 (%35.1) 4 (%6.1) 62 (%93.9)
Removing the infant's gas 63 (%33.5) 2 (%3.2) 61 (%96.8)
Infant's bath 24 (%12.8) 24 (%100) 0 (%0)
Eye Care 2 (%0.5) 2 (%100) 0 (%0)
Belly care 3 (%1.6) 3 (%100) 0 (%0)
Rash 74 (%39.4) 1(%1.4) 73 (%98.6)
Mansion 46 (%24.5) 37 (%94.9) 9 (%5.1)
Thrush 29 (%15.4) 20 (%69) 9 (%31)

The problems experienced by mothers about infant care and their sources of support
for solving these problems are given in Table 5. Accordingly, the most common problems
experienced by the mothers were diaper rash (n=74, 39.4%), breastfeeding the infant (n=66,
35.1%), burping the infant (n=63, 33.5%) and holding the infant (n=63, 33.5%). Almost all of
the mothers (98.6-93.9%) stated that they received support from health professionals to solve
these problems. However, all of the mothers who had problems with infant bathing (n=24),

eye care (n=2) and belly care (n=3) received support from family elders.

Table 6. Applications of mothers for infant nutrition

3 months later 6 months later

n % n %
Only breast milk 166 88.3 139 73.9
Breastfeeding status 188 100 181 96.3
Vitamin D intake status 178 94.7 172 91.5
Multivitamins 128 68.4 128 68.4
Iron support - - 152 80.9
Additional food 5 2.7 41 26.1

The applications of mothers in three and six month periods for infant feeding are given
in Table 6. According to this, in the first three months mothers continued breast milk and
88.3% of them were exclusively breastfed. This rate decreased to 73.9% at the end of six

months. In both-time evaluation, the majority of the mothers gave vitamin D and
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multivitamin. In addition, it was observed that mothers who started additional food in the first

three months of their babies (2.7%) (Table 6).

Discussion

In the study conducted to determine the benefits of the infant nurse for the mother and the
infant, it was found that the infant nurse is very useful in terms of mother and infant health
(breastfeeding, burp baby, bathing etc). It was determined that the three most common
problems of mothers about infant care were the infant's gas removal, breastfeeding and infant
bath. This situation is similar to the literature.”® In this study, which evaluated the efficacy of
the infant nurse in the solution of these problems, it was found that the mothers started to have
fewer problems about removing the gas and breastfeeding especially after taking care from
the infant nurse. While 52% of the mothers had a problem with the removal of the infant's
gas, this rate decreased to 19% after the infant nurse. Of the 104 mothers who had previously
had problems with removing the infant's gas, 26 had problems and 78 mothers did not
experience any problems at the moment. Similarly, the rate of having previously had
problems with breastfeeding was 38% and it decreased to 14% after infant nurse. In addition,
of 76 mothers who had experienced problems before, 62 mothers were not having problems at
the moment. In the light of these findings, we can say that the infant nurse is more useful
especially in areas where mothers have the most problems.

One of the most common problems faced by almost all mothers regarding infant care
is burping the infant. Guzel et al (2017) found that all mothers who had a infant once (100%)
had difficulty in passing gas, and 79% of them experienced diaper rash.® The rate given in the
literature regarding the incidence of gland dermatitis varies between 50-80%.'° Three
months after the first interview, the most common problems of mothers were found to be
about diaper rash, breastfeeding the infant, removing the infant's gas and keeping the infant.
This finding suggests that there is a lack of practice in spite of education. Accordingly, baby
nurses should not be content with just narration. At the same time, it is thought that mothers
who are not sufficient for expression should support them with applications. Nearly all of the
mothers receive support from health professionals to solve these problems, shows the
availability of infant nurses. All of the mothers who had problems with the infant bath from
the infant care issues received support from the family elders while there were no mothers
who received support from the health care workers. This may be due to the fact that infant

nurses describe this practice only theoretically.
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The most well-known of the tasks of the infant nurse was to provide information about
home care (68.5%), to help breastfeeding (53%), to assess the health status of the infant
(49.5%), to provide infant care (48.5%). This situation may be due to the fact that the mothers
received the most support from the infant nurse about the infant care. The least known was to
make the infant's vaccination (16%). This practice may not have been seen as the duty of
infant nurses since vaccination practices in our country are performed in family health
centers. It was determined that mothers had the most information from the infant nurse about
breastfeeding (90%), infant’s gas removal techniques (77.5%) and hand washing (49.5%). In
addition, it was found that mothers still wanted to get information about gas extraction
techniques (42%), infant bath (41%) and breastfeeding (37%). In the study, it was observed
that the mothers increased their practices when their knowledge increased. This suggests that
education reduces the anxiety of mothers.

In the study, all mothers continued breast milk for the first three months, while 88.3%
were exclusively breastfed. This rate decreased to 73.9% at the end of six months. 39% of
babies fewer than 6 months in developing countries receive only breast milk.!%!?
Breastfeeding rates in infants younger than six months reported as 1% in England, 12% in
Azerbaijan, 16.4% in America, 16% in Afghanistan, 30% in South Africa, 32% in East Asia,
51% in China,% in Pakistan 53, 53% in Egypt."!*!> Despite many incentives for
breastfeeding in our country, it has been shown that 41% of infants receive only breast milk
for the first six months. Although breastfeeding is a physiological process, support is often
required to initiate and maintain this process. Specially trained nurses have a great role in
initiating and maintaining breastfeeding and in solving breastfeeding problems.'® According
to the Turkey Demographic and Health Survey (2018), the rate of those who give only water
in addition to breast milk was 15%; the median duration of exclusive breastfeeding was 1.8
months.!® Yesilcigek Calik et al. (2017) in their study with 401 mothers has been identified
that mothers' breastfeeding rates differ according to some variables, such as the mother's age,
educational status, and employment status. In addition to they were found that the rate of
breastfeeding was only 44.6% in 0-1 months, this rate decreased every month and this rate
decreased to 9% in 6 months.!” On the other hand, Bakiler et al. (2017) worked with 526 full-
term mothers and their babies aged 12-24 months, who did not have any congenital
anomalies. They found that demographic characteristics did not affect only breastfeeding, but
the birth weight of the infant did. Accordingly, as birth weight increases, the rate of exclusive

breastfeeding increases.'> When compared with the literature, it can be said that the rates in
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our study are quite high, and that only the infant nurse has positive contributions on
breastfeeding.

In both-time evaluation, the majority of the mothers gave vitamin D and multivitamin.
Iron preparations were given more in 6 months. This situation may be caused by the iron
support implementation in our country after the infant has completed the fourth month.

Conclusion

Infant nursing is one of the current developments, but its job description and usefulness is a
nursing branch that has not yet been determined. In this study, the usefulness of mothers of
infant nurses along with their mothers was evaluated. As a result of the study, it was seen that
the duties and authorities of the infant nurse were moderately known by the mothers. It has
been determined that the worst issue in the knowledge and practice of mothers is to burp the
infant. In addition, the most common problems experienced by mothers regarding infant care
were related to the techniques of bubbling the infant. Gas removal techniques were one of the
subjects that mothers received the most information about, but still wanted to learn about. The
most effective training given to mothers by the infant nurse was breastfeeding and removing
the infant's gas.

It has been determined that the practices of mothers who have good knowledge in all
infant care practices are also successful. The increase in the level of knowledge about
breastfeeding the infant, burping the infant, eye care, oral care and nose care made the
application more successful. The rate of breastfeeding in the first three months and the first
six months of the mothers who received support from the infant nurse has increased compared
to the provincial statistics of the previous years, and the start of additional food for their
babies has been postponed to later periods. Use of vitamin D, multivitamins and iron
supplements has also increased.

According to these findings; it is observed that infant nurses are more effective in the
subjects that mothers are most difficult. In this respect, it is recommended that infant nurses,
such as nurses working in other internal and surgical branches, should also define their duties
and authorities and provides 24-hour uninterrupted service in all hospitals.
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65 Yas ve Ustii Diyabet Hastalarinin Oz Yeterlik Seviyelerinin incelenmesi
Examination of Self-Efficiency Levels of Diabetic Patients Aged 65 And Over
Fatma Cetinkaya', Ayfer Karadakovan?
Oz
Amag: Aragtirma, diyabeti olan 65 yas istii bireylerin diyabet ile basa ¢ikma davraniglarinda 6z yeterlik
seviyelerini saptamak i¢in gergeklestirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin tiiril kesitsel ve tanimlayicidir. Bagimsiz grup t testi ile yapilan analize gore
%99 teorik gii¢ ile hedeflenen hasta 86 olarak hesaplanmistir (0=0.05). Arastirma Aralik.2016-Mart.2017°de
orneklem olgiitlerine uygun 90 diyabetliyle gerceklestirilmigtir. Veri toplama araglar arastirmaya katilim izni
almak i¢in onam formu, bireylerin sosyodemografik ve tibbi anamnez formu, diyabete yonelik Tip 2 Diyabet Oz
Yeterlik Olgegi (OYO) kullamilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirmesinde SPSS V 21.0; istatistiksel olarak
student t test, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Test yapilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70.99+5.60, %68.9’u kadindi. Aragtirmaya katilanlarin  %65.6’s1 evli,
%51.1°1 ilk-ortadggretim mezunu oldugunu bildirmistir. Diyabete iligskin hekimden egitim alan; ilaglarini diizenli
kullanan; diizenli kontrole gelen; seker dl¢iim cihazi olan; egzersiz yapan; beslenme programina uyan hastalarin
0z yeterlik seviyeleri istatistiksel olarak yiiksek saptanmustir.
Sonug: Diyabet hastalarinda belli araliklarla yapilan tahlillerin tekrar edilmesi, diizenli zamanlarla diyabet
egitimleri, genel hastaliklarmi algilama durumlari 6z yeterlik seviyelerini etkilemektedir. Hemsireler, 65 yas ve
uistii diyabetlilerin kisisel 6zelliklerini ve yas degisikliklerini dikkate alarak hem bireysel hem grup olarak; gorsel
materyallerle uygulamali egitimler vermelidir.
Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Hemsirelik, Oz yeterlik
Abstract
Aim: The research was carried out to determine the self-efficacy levels of individuals over 65 years of age with
diabetes in coping behaviors with diabetes.
Material and Methods: The type of research is cross-sectional and descriptive. According to the analysis with
independent group t-test, the targeted number of patients was calculated as 86 with 99% theoretical power
(0=0.05). The research was conducted with 90 individuals with diabetes who met the sampling criteria in
December 2016-March 2017. Socio-demographic, medical anamnesis form, Type 2 Diabetes Self-Efficacy Scale
were used to collect data. Evaluation of data (SPSS V 21.0); statistically, Student T test, Mann-Whitney U Test,
Kruskal-Wallis Test were used. p<0.05 was statistically significant.
Results: Average age of patients was 70.9945.60, 68.9% of them were female. 65.6% of the participants
reported that they were married, 51.1% of them were primary and secondary school graduates.
Conclusion: Repetition of regular tests, regular diabetes education, and perception of their general illness affect
their self-efficacy levels. Nurses, both individually and as a group, taking into account the personal features and
age changes of patients aged 65 and over; should provide practical training, especially with visual materials.

Key words: Diabetes mellitus, nursing, self-efficacy.
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Giris
Diyabet, ¢ok boyutlu saglik yaklagim alanlarini barindirmasi gereken, tedavi, bakim ve ortaya
cikan zorluklar1 ile hastaya, hastanin yaninda ailesine ve var olan saglik durum diizenine
vermis oldugu agir sorumluluktan dolay1 sosyal yapiyr da baski altina alan siirekli bir
hastaliktir.

Diyabet hastalarinin hayat standartlarin1 agir diizeyde bozan semptomlar, karmasalar
sonucu ortaya ¢ikan ila¢ ve bakim iicretleri giin gittikce 6nemli artis gostermektedir. Hayati
her agidan farklilagtiran diyabet sliregen hem bireyi hem de aileyi i¢ine alan bir hastaliktir. Bu
ylizden diyabeti denetim altina almakta; beslenmenin diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin
ayarlanmasi, glikoz deger dengesinin saglanmasi gibi ¢esitli bakim gereksinimine ve
pratiklerine ihtiya¢ vardir.!

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na goére diinyada 382 milyon diyabetli yetiskin
hastanin var oldugu diisiiniilmektedir. 2035 yilinda bu saymin 592 milyonu bulmasi
ongoriilmektedir. Diinyada yasayis durum degisiklikleri, ileri yas niifus artigi, sehirlesmeyle
beraber diyabet yayginligi biiyiik orana ¢ikmaktadir. Diinyada 65 yas ve iizeri diyabetli sayisi
toplumun 1/5’ini olusturmaktadir.?

Tiirkiye’de yaklasik 7 milyon diyabetlinin 20-79 yas araliginda oldugu ve bunun
toplam yetiskin niifusun yaklasik %15’ oldugu belirtilmektedir.? Tiirkiye’de obezite ve
diyabet yiizdelik artisi kaygi verici sekilde devam etmektedir. TURDEP II arastirma
bulgularinda son 12 yilda diyabet siklig1 %90 artisla, %7.7 den %13.7'e yiikselmistir.!

Kisinin Omiir boyu bakim-tedavi kontroliini ve yasam seklindeki farkliliklar
uygulamasi diyabet tedavisinde zorunlu hale gelmektedir. Diyabetlinin iyi kontrol saglamasi
icin kendine gore ayarlama planlama yapmasi, kendi bakim ve tedavisinde organize olmasi
gerekli olmaktadir. Diyabetlilerin bakim-tedavi yiikiimliiliigli, yasamlarinda durum, tarz ve
davranig yonetimini degerlendirmektir. Diyabetli kisinin 6z bakim yiikiimliigiine yardimci
destek olmada hemsire yer alir. Hemsire, hastanin 6z bakimimi yapmasinda kontrolii
saglamali, bakim ve tedavide kiginin kendi yetkisinin oldugunu fark ettirmeli, tecriibe ve
bilgilerinin artmasini saglamalidir.?

Oz Yeterlik (Oz Etkililik, Ozyeterlilik)

Hedeflenen bir duruma ulagmak icin algilama-organize ile harekete gecip bu etkinligi
gergeklestirebilmek 6z yeterlik olarak bilinir. Oz yeterlik teoremini Amerikan psikolog
Albert Bandura belli bir durum igin iliskiyi ilk kez ifade etmistir. Bu kuram beklenti,
motivasyon, ulasma gibi onemli kelimeleri i¢inde barindiran, davranisi dngéren ve anlatan

sosyal kavrama teorisine baglamir. Oz yeterlik kavramimi Bandura “Kisinin belirlemis oldugu
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bir basarty1 gerceklestirmekte ihtiyag duydugu aktiviteleri diizenleyip tamamlama
potansiyeline iliskin kendi diisiincesi” olarak tanimlamigir.?

Olumlu saglik tutum ve uygulamalarin 6gretilmesi, diizeltilmesi uzun siireli kronik
hastalik durumlarinda uyum siirecinde davramis farkliligi lizerindeki etkenler 6z yeterlik,
hastalik uyumu ve 6z bakim tutumlari seklindedir.?

Oz yeterlik inanc giiglii kisilerin daha tatmin edici bir yasam ve daha minimum sikinti
yasadiklar1 bilinmektedir. Bu durumda kronik hastalig1i yasamalar1 ve iyilesme siireglerine
daha kolay gegctikleri saptanmistir. Diyabetli bireylerde de 6z yeterlik seviyesinde giiclii olma
gereklilik olup, diyabette tedavi ve bakimi aktif halde devamini saglar.*

Diyabet hastalarinin kendi tedavi ve bakim siireglerini daha iyi hale getirmeleri, etkili
yapabilmeleri yeterli seviyede 06z yeterlige hakim olmalarina bagl olarak tutumlarinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi katki sunabilir.

Birey, saglik durumunu ciddi etkileyen durumlar ortaya c¢iktiginda yasadiklari
deneyimler sonucunda bazi algilamalara ulasir. Daha sonra farkli hal ve tutumlara yonelerek
kendi kontrol merkezine ulasmaya c¢alisir. Hemsireler saglik kontrol merkez tutumlarinin
ortaya ¢ikmasini saglama ve 0z yeterlik davranislarinin devam etmesinde biiylik bir yere
sahiptir. Hastalarin 6z yeterlik seviyelerini bulup kisilestirmek tedavi ve bakimda 6n plana
cikmaktadir.®

Sosyal hayatta gruplara, kisilere ve ailelere yasam siirdiikleri, ¢alistiklar1 alanda
sosyal, fiziksel, ruhsal kapasite gostermeleri ve bu kapasiteyi belirlemede katki gosterme
hemsirenin vazifelerinden biridir. Hemsirenin en birincil fonksiyonu; sagligi daha iyi hale
getirip bunu siirdiirmek; bu fonksiyonu kisiye 0zgii kapasite gerceklestirme durumunu
saglayarak olusturmaktir. Hemsirelik teorisyenlerinden Orem’in hemsirelik kurami da kisinin
kapasite giiciinii kullanmasia yardim etmeyi temsil etmektedir. ’

Diyabetle ilgili tedavi-bakim kadrosu bir¢ok profesyonelden olugsmaktadir. Bu kadroda
hemsire, hekim, eczaci, diyetisyen, psikolog, oftalmolog, psikiyatrist, fizyoterapist, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve daha bir ¢ok uzman yer alir. Diyabet hastalarinin en kolay ulasabildigi,
konusabildigi, vakit gecirebildigi meslek alani olarak hemsirelik ¢ok Onemli bir yerde
bulunmaktadir. Hemsirenin devamli diyabetli hastay1 takip etmesi, harekete gecirmesi,
durumuna 6zgii 0z yeterlik seviyelerinin artmasini saglayarak “basa ¢ikabilirim” , “bu
durumla da iyi yasayabilirim” giivenini saglayarak desteklemis ve tedavi-bakimini da
kolaylastirmaya destek saglamis olur. lyi saglanmis diyabet kontrolii i¢in ilk olarak hastanin

kendi 6z yeterlik seviyesinin tespit edilmesinin biiyiik fayda saglayacagi varsayilmaktadir.*

16



Cetinkaya ve Karadakovan THDD 2023, 4 (1), 14-26
Aragtirma

Amerika Diyabet Egitimcileri Dernegi’ne gore diyabet hemsiresi; “diyabette tedavi-
bakim ve uygulamaya yonelik ihtiyaglart belirleyen, bakim-egitim pratiklerini yapan ve
kontrol eden, hemsirelik bakimi i¢in karar veren, takip eden, diyabet hastalarina-aileye-
topluma destek saglayan saglik uzmani” seklinde tantmlanmustir.® Saglik sisteminin biiyiik bir
rehberlik alanini olusturan hemsireler, kisilerin kendi sagliklarinin farkinda olup, olumlu
davraniglarin devamliligi i¢in, diinyadaki son uygulamalar1 yakindan izlemek mecburiyetinde
olmaktadirlar.

Amacg
Arastirma, bir devlet hastanesine diyabet tanisiyla gelen 65 yas iistii bireylerin diyabet ile basa
¢ikma davraniglarinin 6z yeterlik seviyelerini saptamak icin gergeklestirilmistir.

Gerec ve Yontem
[zmir/Buca’da bir devlet hastanesinde i¢ hastaliklar1 kliniginde Aralik 2016-Mart 2017 de
gerceklesen arastirma kesitsel ve tanimlayicidir.  Orneklem biiyiikliigii icin giic analizi
yapilmistir. Bagimsiz iki grup t testi ile yapilan giic analizine gore %99.9 teorik power ile
hedeflenen hasta sayist 86 hesaplanmistir (Student’s t-test, alfa degeri: 0.05). Analiz yaparken
demografik veriler igerisinden en belirgin degisken olarak cinsiyete iliskin degerleri
kullanarak 6rneklem biiyiikliigii belirlenmistir.

Arastirmada Orneklem sayis1 i¢in 6rnek aragtirma “Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi
Kendine Bakimlarindaki Oz vyeterlilikleri ve Oz yeterliliklerini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” (Yesilbalkan, O.U.)” kullanilmustir.

Veri toplama yontemi yiiz yiize goriisiilerek birinci arastirmaci tarafindan anket,
Olceklerle yapilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirmesinde SPSS V 21.0; istatistiksel
analizinde yiizdelik durumlar, student t test, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Test
analizleri kullanilmistir. p<0.05 orani istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Hastanin 65 yas veya listii olmasi,

- Hastanin diyabet tanisini en az 6 ay 6nce almis olmasi,

- Bilgilendirildikten sonra hastanin arastirmaya goniillii olarak katilmasi,

- Sorular1 yanitlayabilecek biligsel diizeye sahip olmasi,

- En az okuryazar diizeyde olmas1 gerekmektedir.

Arastirma Disinda Tutulma Kriterleri (Stmirhiliklar)

- Hasta ile iletisime gecilememesi,

-Tek arastirmaci olmasi nedeniyle poliklinige gelen tiim 65 yas ve {istli diyabet hastalarina

ulasamama,
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-Zaman smirliligi nedeniyle poliklinige gelen tiim 65 yas ve {istii diyabet hastalarina
ulagamama.

Bilgilendirme Onam Formu

Yash diyabet hastasina arastirma hakkinda bilgi vermek, arastirmaya katilim i¢in izin almak
amaciyla diizenlenmis bir formdur.

Hastanin Sosyodemografik, Hastalik ve Diyabet Tedavisini Uygulama Degiskenleri
Birinci boliimde hastalarin kisisel bilgileri olarak cinsiyeti, yasi, egitimi, saglik giivencesi ve
ekonomik seviyesi ile ilgili 6 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde hastaliga ait degiskenler;
diyabet tani siiresi, kullandig ilaglara iligkin 3 soru yer almaktadir.

Diyabet bakim-tedavi ile ilgili diizenlemelerin belirlenmesinde tiglincii kisimdaki bazi
degiskenler; belli araliklarla kontrole gitme, diyabete yonelik egitim alma, ilaglarin1 dogru doz
dogru zamanda alma, fiziksel aktivite egitimi alma, kan sekeri degerlendirme say1, cihaz sahip
olma, sigara-alkol kullanma durumu gibi on iki soru vardir.

Oz Yeterligin Diyabet Hastalarinda Ol¢iimii
Diyabetlilerde kisisel bakim davranislarini kendine 6zgii olarak yapma giiciinii belirlemek i¢in
Van Der Bijl arkadaslar1 1999°da “Oz yeterlik Olgegi” (OYO)’ni olusturmustur. Olgiim
yapilirken su degerlendirmeler goz 6niinde tutulmustur:
-Diyabetlilere uygun yapilacak egzersizleri, beslenmeyi, ilaglarin alimi-siiresini saglamak.
-Hastanin kendine 6zgii kilo kontroliinii, kan seker 6l¢lim zamanini, ayak bakimini, biitiinsel
tyilik durumunu takip etmek.
-Diyabetlilerde stres-hastalik durumunu, kilo alimini, ev sartlarinin bir siire degisiminde
diyeti, kan sekeri fazla/diisiik bir durumda normale gelmesini izlemek.
Olgekte 20 madde bulunmaktadir. Olgek puanlandirilirken 1-5 puan arasinda yapilmustir:

-1= Kesinlikle hayir,

-2= Nadiren,

-3= Bazen,

-4= Cogu zaman,

-5= Kesinlikle evet.

Béylece 20 en diisiik, 100 en yiiksek puani olusturmaktadir. Olgekte alt dlgekler ise 4
boliimdiir: 5 madde kilo-6zel beslenme, 3 madde fiziksel aktivite, 3 madde kan seker diizeyi,
9 madde tedavi-genel beslenme boliimleridir.

Izmir’de Oznur Usta Yesilbalkan, diyabetlilere 6zgii dlgegin giivenirlik ve gegerlik
arastirmasini gerceklestirmistir (2001). Arastirma sonucunda 6l¢egin tiimii i¢in test tekrar test

giivenirligi 0.98°dir (Cronbach alpha degeri 0.89).” 2005°teki baska bir arastirmada 6lgegin
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tekrar kiiltlirleraras1 es degerlik saglamasinda test tekrar test giivenirligi 0.91 ve Cronbach
alpha degeri 0.89 saptanmistir. °
Arastirmada Etik
Universite Etik Komisyonu’ndan etik onay (09.Nisan.2013 tarihli, 2013/36 sayili Bilimsel
Etik Kurul Onay1) ve arastirmanin gergeklestigi kurumdan arastirma 6ncesi sézel- yazili izin
alimmistir. Diyabetlilere aragtirmanin amact ve igerigi hakkinda bilgi verilmis, aragtirmadan
istedikleri vakit ayrilma haklarinin oldugu anlatilmistir. Hastalara arastirma kapsamini anlatan
form anlatilip s6zel ve yazili onam alinmistir.
Simirhliklar
Arastirma Izmir’de sadece bir devlet hastanesi verilerinden olusmaktadir. Bu yiizden
genelleme s6z konusu degildir.

Bulgular
Arastirma kapsaminda olan diyabetli hastalarin %51.1°1 65-70 yas araliginda, %68.9’u kadin,
%351.1°1 ilkokul/ilkogretim (ortaokul) mezunu, %65.6’s1 evli, %93.3°l saglik giivencesinin

SGK oldugunu, %62.2’si gelir diizeyinin yetersiz oldugunu bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmi

Ozellikler S %

Yas Grubu

65 -70 yas 46 51,1
71 yas Ustii 44 48,9
Cinsiyet

Kadin 62 68,9
Erkek 28 31,1
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar 40 44 .4
ilkokul/ iIkdgretim (Ortaokul) Mezunu 46 51,1
Lise ve Dengi Okul Mezunu 3 33
Yiiksekokul / Fakiilte mezunu 1 1,1

Medeni Durum

Evli 59 65,6
Bekar / Dul 31 34,4
Sosyal Giivence

SGK 84 93,3
Yesil kart 4 4,4
Yok 2 2,2
Gelir Diizeyi

Yeterli 34 37,8
Yetersiz 56 62,2
Toplam 90 100

Tablo 2’ de goriildiigli lizere hastalarin %58,9’unu 10 yildan uzun siiredir diyabet

hastasidir. Bireylerin %53,3’li oral antidiyabetik (OAD) kullandigini; %64,4’1 diyabetle ilgili
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egitim aldigini;; %811 hemsireden egitim aldigini; %56.7°si ii¢ aylik diizenli kontrole

geldigini; %81.1°1 kan sekeri 6l¢iim cihazinin oldugunu bildirmistir.

Tablo 2. Hastalari Diyabete iliskin Ozeliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler S %

Hastalik Siiresi

6 ay 2 2,2

7ay-1yil 3 33

2-5yil 17 18,9
6-9 yil 15 16,7
10 yil {izeri 53 58,9
Uygulanan Tedavi

OAD 48 53,3
Insiilin 24 26,7
OAD-+insiilin 18 20,0
Egitim Alma Durumu

Alan 58 64,4
Almayan 32 35,6
Egitimi Kimden Aldig:

Hekim 11 19,0
Hemgire 47 81,0
Kan sekeri dl¢iim cihazi

Olan 73 81,1
Olmayan 17 18,9

Hastalarin kendi kendilerine diyabet ile basa ¢ikma uygulamalarinin hangi diizeyde
oldugunu belirlemek icin yapilan 6z yeterlik Olgegi degerlendirme puanlart yiiz puan
iizerinden ortalama puan 67,96+10,86 (minimum: 42, maksimum: 86) olarak bulunmustur
(Tablo 3). Degerlendirme sonucu alinacak en yiiksek 100 puan, en diisiik 20 puandir.

Arastirmada bulunan bu deger orta diizey olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3: Hastalarin Oz yeterlik Ol¢egine (OYO) Gore Puan Ortalamalar

Olcegin Toplam Puan Ortalamasi, X (SS) Minimum Maksimum

67.96+10.86 42 86

X: ortalama, SS: standart sapma

Hastalarin sosyodemografik/hastalik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, egitim diizeyleri,
tedavi sekli, ila¢ diizeni, diizenli kontrole gelme durumlari ile OYO Puan Ortalamalarinin

karsilastirilmast yapilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalarin Sosyodemografik/Hastahk Ozellikleri ile OYO Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmasi

OYO puan ortalamasi- ¥+ SS

Degisken (minimum-maksimum degerleri) Istatistik
Yas

65-70 yas 69.57+9.54 (48-82) p=0.17
71 yas ve lizeri 66.30+£11.98 (42-86)

Cinsiyet

Kadin 65.43+£12.88 (42-86) p=0.26
Erkek 69.11£9.72 (46-86)

Egitim Diizeyleri

Okur-yazar 67.45+£10.84 (42-86)

[lkokul/ilkdgretim mezunu 68.63£11.12 (46-86) p=0.38
Lise ve dengi okul 61.33+6.65 (54-67)

Tedavi sekli

OAD 69.63+10.39 (46-86)

Insiilin 65.58+11.91 (42-82) p=0.30
OAD-+nsiilin 66.72+10.49 (49-86)

ilac Diizeni

Evet 68.63+10.38 (42-86)

Hayir 58.67£14.13 (46-77) p=0.07
Diizenli Kontrole Gelme

Evet 69.42+1.18 (46-86) p=0.02
Hayir 62.17+2.88 (42-83)

X: ortalama, SS: standart sapma

Arastirmada diizenli kontrole gelen; kontrol siklig1 fazla olan (1 ay -3 ay - 6 ay) seker
Olciim cihazina sahip olan; egzersiz yapan; beslenme programina uyan bireylerde toplam
OYO puanlari ile énemli fark bulunmaktadir, p<0.05. Arastirmada bireylerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, gelir durumu ve tan1 siiresi ile toplam OYO puanlar1 arasinda anlamlilik
yoktur, p>0.05.

Tartisma
Bu arastirmada diyabet tanisiyla gelen 65 yas iistii bireylerin diyabet ile basa ¢ikma davranig
0z yeterlik diizey puanlar1 ve bunu etkileyen faktorler incelenmistir. Bu aragtirma sonuglari
diyabetli 65 yas iistii bireylerin 6z yeterlik davranig egitim yapilandirmalarinin dnemini
gostermektedir.

Bireylerin 6z yeterlik 6l¢ek ortalama puanlar1 67.96+10.86 bulunmasi Yesilbalkan’in
2001 de yapilan arastirmasida’ (60 yas ve {istii birey grubu) 6lgek puan ortalamasmin 66.77
oldugu gibi bu arastirmada da bireylerin diyabet 6z yeterlik davraniglarinin kabul edilebilir ve
orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada yas degiskeni (65-70 yas /71-iistii yas) ile 0z yeterlik toplam o6lcek
puam arasinda fark yoktur, p=0.172. Oz yeterlik puan ortalamas1 60 yas/iistii grupta bazi
aragtirmalarda Calli (2014) 55.48+13.24; Gedik S, Kogoglu D (2018) 65.4+11.7; Arslan
(2019) 54.5; Genger E (2019) 52.50; Kicik S (2022) 66.53+17.42 olarak

gdstermistir, 101141213
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Yas ile 6z yeterlik baglantist incelendiginde DePalma ve ark (2015) arastirmasinda
yasin artmasiyla 6z yeterlik seviyesinin arttigini belirtmistir. Farkli bir aragtirmada yas
artisiyla kan sekeri seviyesinde diisme korkusu ve endisenin hafifledigi gosterilmistir. Fakat
yas artig1 ile birlikte 6z yeterlik seviyesinin ise azaldig: tespit edilmistir.'*!* Gao J. (2013) ve
bazi1 aragtirmalarda ise yas-0z yeterlik seviyesi acgisindan baglantt yoktur sonucu
cikarilmustir, 161718

Diyabetliler yasin artmasiyla beraber hastalik tecriibesiyle basa ¢ikabilmekte, ¢esitli
¢oziim yollar1 bularak 6z yeterlik seviyelerini arttirabilmektedir. Yine de c¢esitli kronik
hastaliklarin eklenmesiyle 6z yeterlik negatif olarak etkilenebilmektedir.!® Farkli bir
aragtirmada, yas artisiyla beraber diyabetlilerin bedensel 6z yeterlik alt grup puanlarinda
artma bulunmus, bunun yasla birlikte bilgi sahibi olma potansiyelinin yiikselmesi, saglik
hiikiimliiliiklerinin artis1 ve hastalikla alisma-diizen olusturduklari ifade edilmistir.'®

Literatiirde ileri yasta daha iyi glisemik kontrol sagladigi bildirilmesine karsin
Beckerle C., Wu S. ve arkadaslarinin arastirmalarinda ileri yas (71 yas ve ilizeri) diyabet
toplam OYO puanlar1 arasinda anlaml fark yoktur, p>0.05.1%2° Arslan (2021) arastirmasinda
yas parametresinin Ol¢ek alt boyutu olan bedensel aktivite puanimi etkiledigini saptamistir.
Bedensel aktiviteye yonelik 60-iizeri yas grubundakilerin niteliksel yasam puan degerleri
diger gruplara gore diisiik bulunmustur, p<0.05.*

Diyabet dis1 hastaligi olanlarin 6z yeterlik arastirmalarinda da yas ile bir bag
gosterilmemesine ragmen, geng¢ hastalarin 6z yeterlik puaninin daha yiiksek bulundugu
gosterilmektedir.?! Bundan dolay: daha genis &rneklem gruplarinda, yas degiskeni etkisiyle
ilgili aragtirmalarin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Bu aragtirmada hastalarin %10 unun sistemli bir sekilde fiziksel hareketler ya da
aktiviteler yaptig1 bulunmustur. Bu %10 bireyin 6z yeterlik seviyelerinin daha giiclii oldugu
gosterilmistir. Caliskan N.D. ve arkadaslar1 tarafindan 2007’ deki arastirmasinda bu baginti
%25; Giin 1. ve arkadaslarmin 2010’ da yapti§1 arastirmada ise %16.8 gosterilmistir.’
Diyabetli bireylerin kan seker diizey dengesinin olugmasinda, yapilan sistemli fiziksel
aktivitelerin, meydana gelebilecek olumsuz belirtilerin tedbirinde ciddi yer aldigi
arastirmalarla gosterilmektedir. Haftalik 3-5 kez, 30-45 dakikalik aktivitede olma Amerikan
Diyabet Dernegi tarafindan diyabetli kisiler i¢in tavsiye edilmistir.**

Kisinin hem kendi sagligina verdigi onem hem de diyabet ile birlikte yasamanin
miimkiin oldugunun bir isareti sistemli olarak fiziksel aktivitelerin gerceklesmesi, saglikli
olmanin esas yapisini olusturmaktadir. Sistemli olarak fiziksel aktiviteleri yapan kisilerin 6z

yeterlik seviyelerinin de gii¢lii olmasi bu durumla ortiisen bir bulgu olmustur.
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Diyabet ile ilgili yapilan aragtirmalarda 2016’da Kilig M. %87.7, Reisi M. ve
arkadaslar1 %48.1; 2012°de Sharoni ve Wu %34.8; 2011°de Cinar S. ve Kara K. %58 hastanin
diyabet ile ilgili egitim aldiklarmi saptamustir.'*?*2%2 Yaptigimiz arastirmada bunlarla
uyumlu olarak hastalarin %64.4’linlin diyabet egitimi aldig1 bildirilerek az bir farkla benzer
puan ortalamasi elde edilmistir.

Amerikan Diyabet Dernegi’nin bildirisine gore Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitim
metabolik testleri ve 6z yeterlik puanini istatistiksel olarak anlamli etkilemektedir.?® Hastalara
sadece neyi, nasil, hangi durumda olacagini anlatmak diyabet egitimi icin yeterli degildir.
Sadece diyabet anlatilarak davrams degisim beklentisine girmek dogru olmaz.?® Diyabet hasta
egitiminde asil amag kisiye bilgi ve aligkanlik kazandirilip yasam kalitesini ylikseltmektir.
Bunun i¢in kisinin tetkiklerinde iyilik degerine erismesi, 6z denetime aktif katilmasi, olumsuz
gelisebilecek olaylara tedbir almasi, harcamalarin azaltilmas: gerekmektedir.?’

Diyabet egitimcileri ve hemsireler, diyabetli kisilerde 6z yeterlik ve 6z bakim
davranigi1 ile ilgili faktorleri ve diyabet egitiminde bunun nasil ele alinmasi gerektigini
anlayarak egitimlerini gerceklestirmelidir. Tip 2 diyabetli kisilerde 6z bakim davranisiyla
ilgili 6z yeterlik iyi belgelenmistir.%

Hastalarin gelir diizeylerine gore 6z yeterlik puan ortalamalar: birbirlerine ¢ok yakin
bulunmustur (yetersiz gelir diizeyindeki hastalarin 6lgek puan ortalamasi: 68.68; yeterli gelir
diizeyindeki hastalarin 6lgek puan ortalamasi: 67.54). Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlam bulunmamistir. Bu durum hastanelerde diyabet egitimi ile ilgili 6zellikle diyabet
hemsireligi biriminin gelismesi, halka yonelik 6zel etkinlikler, sempozyum, panellerle birlikte
bilgiye ulagsma, alinan bilgiye inanma, yasam tarzini degistirmekte ve diyabetle basa ¢ikilip 6z
yeterlik diizeyini arttirdig1 yorumu ¢ikarilabilir.

Bir arastirmada ekonomik pozisyonu iyi-cok iyi olan kisilerin, ekonomik pozisyonu
kotii ve orta diizeydeki kisilere gore diyabet 6z yeterlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.'

Hastalarin Hastaliklarma Iliskin Ozelliklerine Gére OYO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Hastalarm hastalik siiresi ile OEO incelenmesi yapilmistir. Hastalik siiresine gére OYO
aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir, p>0.05. Arastirmada da goriildiigii iizere, genellikle
orta-list yas Tip 2 diyabetliler hastalik durumlarinda bireysel gii¢ ve degiskenlik kaybini geng
hastalara gore daha az yasamaktadirlar. Diyabet, uzun siirede bireylerde gii¢ yitimine neden
olmaktadir. Bunun nedeni kronik hastalik tanilarinin uzun zaman alarak tedavi ve

bakimlarinda aksamalarin olmasidir. Arastirmamizda 65-istii yas tip 2 diyabetli kisilerde
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yapildigindan sosyodemografik ve tedavi durumlarinda saptanan bu iliskiyi etkiledigi
distinilmistiir.

Kronik hastaliklarda 6miir boyu kendi bakim-tedavi islevlerinin 6grenilmesi ve
eylemsel olarak siirdiiriilebilmesi ¢ok zordur. Bu durumda kisisel 6z yeterlik seviyelerinin
yiiksek olmasi dikkate deger olmaktadir.

Sonuc ve Oneriler
Bu arastirmada diyabete iligkin hekimden egitim alan; ilaglarin1 diizenli kullanan; diizenli
kontrole gelen; seker 6l¢iim cihazi olan; egzersiz yapan; beslenme programina uyan hastalarin
0z yeterlik seviyelerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma
bulgularina goére diyabete yonelik 6z yeterlik seviyelerinin gelistirilmesine ihtiyag
bulunmustur.

Kendi kendine yonetimde egitim ve destek miimkiinse doktor, diyetisyen, hemsire,
psikolog gibi cok disiplinli bir ekip tarafindan web bazli bireysel veya grup goriisme
tekniklerinden de faydalanilarak yapilmalidir.

Hemgireler saglik sisteminde egitim, tedavi ve bakimda rehberlik yapici
durumdadirlar. Bu yilizden 6z yeterlik baglami kapsaminda bilgilendirilmeli ve hemsirelik
uygulamalarinda kullanabilmelidirler.

Hemsireler, 65 yas ve iistiinde olan hastalarin bireysel o6zelliklerini ve yasa bagl
degisiklikleri dikkate alarak hem bireysel hem grup olarak; ozellikle gorsel materyaller
kullanarak uygulamali egitimler vermelidir.

Etik Kurul Onayi: izmir Ege Universitesi, Tibbi Arastirmalar Etik Kurul onay1
bulunmaktadir.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Hasta onami alind1.
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Hemsirelerin Perkiitan Endoskopik Gastrostomili Hastalarin Bakimina Mliskin
Deneyimleri: Fenomenolojik Arastirma
Nurses' Experiences in the Care of Patients with Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy: Phenomenological Research
Yasemin Altinbas!, Tiirkan Karaca?
Oz
Amac: Bu calisma, hemsirelerin PEG'li hastalara bakim verme siirecinde yasadiklar1 deneyimleri ortaya koymak
amactyla yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Niteliksel fenomenolojik tiirde yapilan arastirma, Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
palyatif bakimda ¢alisan 13 hemsire ile yapilmistir. Veriler yiiz yiize derinlemesine goriisme teknigi ile
toplanmistir. Goriismelerden elde edilen veriler tematik analizt yontemiyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Palyatif bakim hemsgireleri ile derinlemesine yapilan gériismelerin tematik analizi sonucu 3 ana tema
ve 5 alt tema ortaya ¢ikmistir. {1k tema “PEG’li Hastanin Bakimi Deyince Akla Gelenler”, ikinci tema “PEG’li
Hastanin Bakim Uygulamalar1” ve iigiincii tema ise “PEG’li Hastanin Bakimina iliskin Yasanan Sorunlar ve
Coziimler” olarak belirlenmistir.
Sonuc: Hemgirelerin PEG’li hastalarin bakimina iliskin bilgilerinin yeterli diizeyde olup bakim uygulamalarinda
hastalarin ihtiyag duydugu fizyolojik gereksinimlerin karsilandig1 goériilmiistiir. Hastalarin psikolojik hazirligm
da bakim siirecine dahil edilmesi, hastalarin ve hasta yakinlarinin PEG bakimini igeren tiim konularda yeterli
bilgilendirilmesi, hemsirelerin PEG’li hastanin bakimina iligkin yasadiklar1 giigliikler ve bu konuyla ilgili klinik
deneyimleri tartigilarak siirekli egitimlerle giiclendirilmesi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, palyatif bakim, perkiitan gastrostomik endoskopi
Abstract
Aim: This study was carried out to examine the experiences of nurses, who have an important place in the care
of patients with PEG, about PEG using a qualitative research method.
Material and Methods: The research was conducted with 13 palliative care nurses between using the qualitative
method. The data were collected by one-on-one in-depth interview technique. The data obtained from the
interviews were evaluated with the qualitative content analysis method.
Results: As a result of the content analysis of the in-depth interviews with palliative care nurses, 3 main themes
and 5 sub-themes emerged. The first theme was determined as "What comes to mind when Caring for the Patient
with PEG", the second theme is "Care Practices of the Patient with PEG" and the third theme is "Problems and
Solutions Related to the Care of the Patient with PEG".
Conclusion: It is recommended to include the psychological preparation of the patients in the care process, to
provide adequate information to the patients and their relatives on all issues related to PEG care, to discuss the
difficulties experienced by the nurses in the care of the patient with PEG and their clinical experience on this
subject, and to strengthen them with continuous training.

Keywords: Nurse, palliative care, percutancous gastrostomy endoscopy
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Giris

Normal GIS fonksiyonlarina ragmen agizdan beslenemeyen hastalar; gastrointestinal
mukozanin biitiinliigiinti, mukozal bariyer fonksiyonunu, bagirsak immiin yanitin1 ve normal
floray1 korumak i¢in miimkiin oldugunca enteral yoldan beslenmelidir.! Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi-ESPEN (European Society of Clinical Nutrition and
Metabolism, klinikte 2 ila 3 haftadan fazla beslenmesi gereken hastalara perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) 6nermektedir.? PEG, GIS fonksiyonlar1 normal ¢alisan ancak oral alimi
yeterli olmayan hastalarda karin duvarindan direkt olarak mideye tiip yerlestirilmesi
islemidir.?

Gliniimiizde palyatif servislerde ve yogun bakim {initelerinde yatan, agizdan
beslenemeyen ve en az 4 hafta tiiple beslenmesi gerekecek hastalara PEG siklikla
uygulanmaktadir. PEG tiipliniin yerlestirilmesinden Once tani siireci, beklenen beslenme
sliresi, prognoz ile hasta ve hasta yakinlarinin istek ve beklentileri ve yasam kalitesine etkileri
gz Oniinde bulundurulmasi gereken konular arasindadir.’ PEG’in orofaringeal cerrahide
yutma bozukluklar, iist GIS neoplazmalari, ¢oklu travma, uzun siireli mekanik ventilasyon ve
perioperatif dénem endikasyonlar1 arasindadir.* PEG, biiyiik bir cerrahi girisime gerek
olmamasi, yogun bakim hastalarinda yatak basinda hafif bir sedasyonla kolayca
uygulanabilmesi ve maliyet agisindan ekonomik olmasi gibi avantajlari1 sebebiyle son yillarda
en sik kullanilan yontemlerden biridir > Literatiirde prosediire bagli &liim oramt %l'in
altindadir. PEG tiipii yerlestirmede kullanilan farkli tekniklere sahip tecriibeli endoskopistler,
diisiik komplikasyon prevalansi ve mortalite ile %99 basar1 oranina ulasmistir.* PEG tiipii ile
ilgili komplikasyonlart mindér ve major olarak ikiye ayrilir. Major komplikasyonlar %1-4
oraninda, mindr komplikasyonlar ise %8-30 oraninda bildirilmistir.* PEG tiipii bakim1 diizenli
ve oOzenli bir sekilde yapilirsa komplikasyonlar nadiren goriilmektedir.’ Hastanelerde
beslenme destek ekibinde/biriminde hemsireler, diyetisyenler, eczacilar ve doktorlar gbrev
yapmaktadir. Niitrisyonel destek ekibi/iinitesi, PEG tiipiiniin yerlestirilmesine karar verildigi
andan itibaren hastay1 ve ailesini yakindan takip eder ve bu siirecin saglikli kosullarda devam
etmesini saglar. Beslenme destek ekibinde 6nemli bir yeri olan hemsireler, hastalarin ve
bakim verenlerin 6grenme ihtiyaglari, istekleri ve yetenekleri dogrultusunda yazili ve sozli
egitim vermek ve bakimi siirdiirmekle sorumludur. Bu kapsamda PEG ile ilgili egitimler ve
takipler taburculuk sonrasi problemlerin azalmasini, bakima ayrilan maliyetin azalmasini,
karsilagilan problemlerin kolay coziimlenmesini, hasta ve bakim veren memnuniyetinin

artmasini, hastalarin yasam kalitelerinin iyilesmesini ve artmasini saglamaktadir.*”
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii
Bu arastirmada “Hemsire, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ve Bakim” kavramlar1 merkeze
aliarak fenomenolojik (olgu bilimsel) yaklasim olarak adlandirilan nitel arastirma deseni
kullanilmigtir. Olgu bilim, belirli durumlarda ve olaylarda insan tecriibelerini anlamak,
empatiye dayali ve net bir sekilde bu anlamlari ortaya koymaya calismak i¢in kullanilir.’
Fenomenoloji, gercekligi bireysel bakis acisiyla deneyimlerde arayan bir yaklagim olarak
gelismistir.'”
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Bu fenomenolojik arastirma Tiirkiye’nin Dogu bolgesinde palyatif bakim servisleri bulunan
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin (22 hemsire) ve bir Devlet Hastanesi’nin (18 hemsire)
Palyatif Bakim Servisi hemsgireleri ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada o6lciit 6rneklemeye gore
onceden belirlenmis ilgili konuda 6neme sahip kriterleri karsilayan tiim olgular1 gézden
gecirmek ve incelemek amaclanmistir.!! Ornekleme dahil edilme; iletisim problemi olmama,
18 yas iistli olma, aragtirmaya katilmay1 kabul etme ve en az 6 aydir palyatif bakim servisinde
caligma Olclitleri dogrultusunda belirlenmistir. Nitel arastirmalarda belirli bir 6rneklem sayisi
olmadigindan goriismeler arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip katilimecilar ile
gergeklestirilmis ve veri doygunluguna ulasildiginda veri toplama sonlandirilmstir.'?
Orneklemi 13 hemsire olusturmustur. Hemsirelerin yaslar1 26-41 araliginda, palyatif bakim
kliniklerinde hemsire olarak ¢alisma yil1 6 ay-15 yil, 10’u kadin olup 7 hemsirenin PEG’li
hasta bakimi ile ilgili egitim/sertifika aldigi, 4’ilinlin sertifikaya sahip oldugu ve tiim
katilimcilarin lisans mezunu olup 2 hemsirenin alaninda yiiksek lisans mezunu oldugu ve
hi¢bir katilimcimin PEG’li hasta bakim ile ilgili bir yayin1 ya da web sitesini diizenli bir
sekilde takip etmedigi saptanmistir.
Veri Toplama Araclan
Bu calismada, veri toplama siirecinde hemsirelere ait tanitic1 bilgilerin oldugu “Tanitic1 Bilgi
Formu” (yas, mezun olunan okul, cinsiyet, palyatif bakim hemsiresi olarak calisma yili,
PEG’li hastalarin bakimi ile ilgili bir yaymi/web sitesini diizenli bir sekilde takip etme
durumu, PEG’li hastanin bakimi ile ilgili daha oOnce egitim alma durumu) ve yari
yapilandirilmis “Goriisme Formu” kullanilmistir.  Yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari
konuyla ilgili alaninda uzman bireyler (stoma bakim hemsiresi/hekim) tarafindan
degerlendirilmis ve uzman goriisleri dogrultusunda forma son hali verilmistir. Gorlisme
formu, palyatif bakim servisi hemsirelerinin PEG’li hastanin bakimina iliskin deneyimleri ile

ilgili sorulardan olugsmustur!'-+63:
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- PEG’li hastaya bakim verme ile ilgili diislincelerinizi nasil degerlendirirsiniz?

Servisinizde PEG’li hastalarin bakimi ile ilgili takip edilen bir uygulama standardi ya da
protokolii hakkindaki diisiincelerinizi nasil degerlendirirsiniz?

- Ameliyat Oncesi siiregte PEG agilacak hastanin bakimina iligkin yapilan uygulamalara
yonelik diistincelerinizi nasil degerlendirirsiniz? Yapilan uygulamalar yeterli mi, bu konuda
Onerileriniz nelerdir?

- Ameliyat sonrasi siirecte PEG acilacak hastanin bakimina iliskin yapilan uygulamalara
yonelik diisiincelerinizi nasil degerlendirirsiniz? Yapilan uygulamalar yeterli mi, bu konuda
Onerileriniz nelerdir?

- Servisinizde PEG’li hastaya bakim verirken karsilastiginiz sorunlari nasil degerlendirirsiniz?
Bu konularda alinan dnlemler nelerdir? Agiklayiniz.

- Servisinizde PEG’li hastalarin bakimini gelistirmeye yoOnelik Onerileriniz nelerdir?
Aciklayiniz.

Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Arastirma verileri Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmanin verileri
toplanmadan once kayit ve gézlemin uygun kosullarda yapilabilecegi bir goriisme odasi fiziki
kosullar agisindan diizenlenmistir. Veri toplama isleminden 6nce not defteri ve kalem, ses
kayit cihazi (raportdr i¢in) hazirlanmistir. Goriismeler hemsireler (katilimcilar) ile rahat
iletisim kurulabilecegi disiinlilen sakin bir ortamda ve yiiz ylize yapilmistir. Veriler,
derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Goriismeler, katilimcilarin
verdikleri cevaplara bagl olarak 30-35 dakika siirmiistiir. Katilimcilarin goriigleri; isimleri
verilmeden kodlanarak ve gizlilik esasina uyularak kaydedilmistir. Goriislerin sonunda
hemgirelere verilen katilimc1 numaralari ise rakamlarla ifade edilmistir.

Verilerin Analizi

Bu calismada kullanilan veri analiz yontemi, temalarin verilerden ortaya ¢iktigi Tematik
Analizdir.®>® Bu c¢alismada yiiz yilize derinlemesine goriigmelerin bitiminden sonra
aragtirmacilar tarafindan ses kayitlar1 tekrar tekrar dinlenerek katilimcilarin sdyledikleri
sekliyle degistirilmeden bilgisayar ortaminda Microsoft Word programinda yazilarak kayit
altina alinmis ve bdylece veri seti olusturulmustur. Okuma ve tekrar okuma sonrasinda veriler
kodlanmigtir. Temalarin ortaya ¢ikmasini saglamak icin tim goriisme transkripsiyonlarinin
kodlandig1 ac¢ik kodlama siireci kullanilmistir. Temalar1 destekleyen alintilar ve yorumlar
belirlenmistir. Kategoriler daha sonra aragtirmacilar tarafindan gézden gegirilmis ve temalara

son sekli verilmistir. Tematik analizde {i¢c ana tema ve bes alt tema belirlenmistir.
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Verilerin analizini bir uzman ve arastirmacilar birlikte tartisarak, karar vererek ve
uzlasarak yapmistir. Boylece arastirmanin giivenilirlik ve i¢ gegerliligini arttirmada

arastirmaci iicgenleme stratejisi saglanmustir. 618

Ayrica veri toplamanin sonunda
arastirmaci, topladigi verileri 6zetleyerek, katilimcilarin bunlarin dogruluguna/yanligligina
iligkin diisiincelerini belirtmesini istemis ve bdylece inanilirligini arttirmada katilimer teyidi
saglanmustir, 718
Arastirmanin Etik Boyutu
Calismaya baslamadan 6nce kurum izinleri ve bir {iniversitenin girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulundan onay (2021/01-08) alinmistir. Palyatif Bakim Servisinde c¢alisan
hemgsirelere ¢alismanin amaci, goniilliiliikk ilkesi ve yontemi konusunda agiklama yapildiktan
sonra “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” kullanilarak yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir.
Gorligsmelerin ses kayit cihazi ile kayit edilmesiyle ilgili de katilimeilardan izin alinmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar:
Amaca yonelik 6rneklem biiyiikliigli yontemlerinden biri olan dlgiit drnekleme yontemine
gore tasarlanan bu calismada, katilimcilarla yapilan yiiz yiize derinlemesine goriismelerde,
yeni bilgiler artik ortaya ¢ikmadiginda, elde edilen veriler tekrar etmeye basladiginda ve
doyum noktasina ulastiginda veri toplama siireci sonlandirilmistir bu durum bu arastirmada
bir sinirlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica arastirmanin, palyatif bakim ekibi i¢indeki
diger saglik profesyonellerini kapsamamasi da arastirmanin bir diger sinirliligidir.
Bulgular
Arastirmanin ana ve alt temalarina yonelik elde edilen bulgular dogrultusunda 3 ana tema ve 5
alt tema ortaya ¢ikmustir.
Tema 1. PEG’li Hastanin Bakimi Deyince Akla Gelenler
Katilimcilarin ¢ogu ‘PEG’li hastalarin bakim uygulamalar1 deyince akliniza gelen basliklar
nelerdir? Aciklaymniz.” sorusuna ‘diizenli hasta takibi, dogru pozisyon, sik pansuman, aseptik
teknik, enfeksiyon kontrolii ve hasta ve yakininin egitimi...” bagliklar1 altinda yanit
vermislerdir.
“Pansumamn giinliik steril bir sekilde yapilmasi, temiz ve kuru tutulmasi. Enfeksiyon
bulgularimin takip edilmesi; akinti, kizariklik ve siglik yoniinden degerlendirilmesi.
. Agiz bakiminmin yapimasi, beslenme esnasinda hastanin pozisyonu 30°-45° olacak
sekilde olmast ve beslenme sonrasinda da hemen yatilmamasi gerektigi. Ik
beslenmeye baslanildiginda az az ve yavas bir sekilde beslenilmeli, hastanin tolere

etmesine gore miktari arttirilmalidr.” (K-5)

Bir katilimci ise ifadeleriyle hastanin cerrahi siirecine vurgu yapmustir.
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“PEG tiipiiniin yerinden ¢ikmamas: icin tiipiin tespitinin iyi yapilmasi gerekir...
Aslinda a¢ilma asamasinda hazirligin yapilmasi, agilirken islemi asiste etme siireci,
PEG takilmas: sonrasinda bakim ve beslenmenin saglanmasi siireci, PEG giris
alanimin bakimi ve tikanmasinin onlenmesi icin yapilan uygulamalar diyebiliriz.” (K-
1)

Tema 2. PEG’li Hastanin Bakim Uygulamalan

PEG’li Hastanin Bakim Uygulamalar1 ana temasi1 Bakim Protokolleri, PEG Acilacak Hastanin

Ameliyat Oncesi Siirecte Bakim1 ve PEG Acilan Hastanin Ameliyat Sonrasi Siirecte Bakimi

olmak iizere 3 alt temadan olugmaktadir.

Alt Tema 1. Bakim Protokolleri

Katilimcilarin ¢ogu ‘Servisinizde PEG’li hastalarin bakimu ile ilgili takip edilen bir uygulama

standard1 ya da protokol var midir, agiklayimiz?’ sorusuna cevap olarak ‘PEG agilan hastaya

ilk hafta 2 giinde bir pansuman sonrasinda ise temiz su ile temizleme islemi, giinlik PEG

kontrolli, giinde en az 1 kez PEG bdlgesinin bakiminin yapilmasi ve pansumaninin

yenilenmesi, beslenmenin saglanmasi ve enfeksiyon bulgulari agisindan gézlem’ olarak ifade

etmislerdir.
“Evet var. Kalite ¢alismalari dogrultusunda protokol olusturulmugstur. Egitim
hemsiresi tarafindan egitim veriliyor. Hasta ve yakinlar: bilgilendiriliyor. Yara yeri
bakimu ile ilgili bilgi veriliyor. ... PEG ag¢ilir, ondan sonra pansumani 2-3 giinde bir
yvapulir. Diizenli olarak gerceklestirilir (1 hafta kadar). Enfeksiyon bulgular: a¢isindan
hasta gozlemlenir. Temizligi giinliik yapilir, temiz su ile temizleme iglemi yapiliyor...
(Doktor, Hemsire, Diyetisyen) is birligi ile PEG agildiktan 24 saat sonra diyetisyenin
belirledigi oranda besleme bagslar. Hastanin beslenmesinde once diisiik dozdan mama
baslanip sonra tolere edebilecegi miktar arttirilarak belirleniyor.” (K-2)

Alt Tema 2. PEG Ac¢ilacak Hastanmin Ameliyat Oncesi Siirecte Bakinm

Katilimeilarin ¢ogu ‘Servisinizde PEG agilacak hastanin ameliyat dncesi siiregte bakiminda

yapilan uygulamalar nelerdir? Yapilan uygulamalar yeterli mi, bu konuda oOnerileriniz

nelerdir? sorusuna cevap olarak ‘bilgilendirilmis goniillii olur formunun alinmasi, cerrahi

islemden Once a¢ kalma, (gerekli ise) PEG agilacak alanin cilt temizligi, beslenmeye baglama,

psikolojik hazirlik, egitim ve fizyolojik hazirlik yapildigini; PEG agilacak hastanin ameliyat

oncesi siirecte bakimina iligkin yapilan uygulamalar yeterli bulduklarini” belirtmislerdir.
“Oncelikle yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verilir, psikolojik olarak isleme
hazirlanir. Hastadan ya da yakinlarindan onam formu alinir (olusabilecek

komplikasyon ve biitiin riskler anlatilir). Hastanin genel biyokimya ve rutin diger kan
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tetkikleri yapilir. Hastanin vital bulgular: takip edilir. Hasta en az 8 olmak iizere
genelde 24 saat oncesinden a¢ birakilir. Gerekli goriiliirse cerrahi alan tirast yapulir.
PEG acildiktan enteral beslemeye gegisi yapilir (24 saat sonra). Gerekli goriiliirse
alan tirasi yapilir.” (K-12)
Alt Tema 3. PEG Ac¢ilan Hastanin Ameliyat Sonrasi Siirecte Bakim
Katilimcilarin ¢ogu ‘Servisinizde PEG agilan hastanin ameliyat sonrasi siiregte bakiminda
yapilan uygulamalar nelerdir? Yapilan uygulamalar yeterli mi? Bu konuda onerileriniz
nelerdir? sorularma cevap olarak ‘enfeksiyon kontrolii, pansuman, besleme, PEG bakimi ve
yasamsal bulgu takibi yapildigini; PEG agilan hastanin ameliyat sonrasi siiregte bakimina
iliskin yapilan uygulamalar1 yeterli bulduklarint’ belirtmislerdir.
“Pansumam giinliik steril bir sekilde yapilir. PEG takilan bolgede kizariklik, sislik,
akinti var mi diye kontrol edilir. Hasta doktorun istemine gore beslenirken tolere edip
edemedigi gozlemlenir. Her beslenme sonrasinda tiipte tikaniklik olusmamasi igin bir
miktar su verilir ve klemplenir. Hastamin vital bulgulari takip edilip kaydedilir.
Beslenme sonrasinda hastanin pozisyonu 30°-45° olacak sekilde ayarlanir.” (K-10)
Tema 3. PEG’li Hastanin Bakimina iliskin Yasanan Sorunlar ve Coziimler
PEG’li Hastanin Bakimina Iliskin Yasanan Sorunlar ve Coziimler ana temas1 Bakim Sirasinda
Sorunlar, Céziimler ve Oneriler olmak iizere 2 alt temadan olusmaktadir.
Alt Tema 1. Bakimda Yasanan Sorunlar
Katilimcilarin  ¢ogunlugu ‘Servisinizde PEG’li hastalarin bakimina iliskin en ¢ok sorun
yasanan konular nelerdir?, sorusuna ‘PEG’de tikaniklik-sizdirma, enfeksiyon ve beslemede
sindirim sorunlar1’ olarak belirtmislerdir.
“Enfeksiyon ve beslenmede sindirim sorunlari olabiliyor. Verilen besini hastanin
tolere edememesi, kusma, siskinlik, ishal gibi durumlar gériilmesi..., Torbalardan
sizinti yaganmast ...PEG’de tikanma olabiliyor ..., yapisma hortumun dokuya... Hasta
vakinlarimin  dikkat etmemesiyle yatar pozisyonda beslemeye bagli aspirayon
pnomonisi de gelisebilmektedir.” (K-8)
Alt Tema 2. Céziimler ve Oneriler
Katilimeilarin ¢ogunlugu ‘Servisinizde PEG’li hastalarin bakiminda yasanan sorunlara iliskin
cozlimler nelerdir?’ sorusuna ‘PEG’li hastayr sik degerlendirme, enfeksiyon bulgularinin
takibi, uygun pozisyon verme, besleme sirasinda dikkat edilmesi gerekenler’ olarak ifade
etmislerdir.
“Verilen besini hasta tolere edememesi, sigkinlik, ishal gibi durumlarda hastaya ve

vakinina tekrar egitim verilmesi daha yavas az az beslenmesi ve kullanilan beslenme
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triniiniin - degistivilmesi, beslenme oOncesi ve sonrasi yikama yapilmasi. Mama
verirken dogru miktarda ve dogru isida ve yavas bir sekilde verilmeli... Beslenme
sirasinda hastanin bag kisminin en az 45 derecelik aciyla dik tutulmast lazim. Hasta
vakinlarimin  dikkat etmemesiyle aspirayon pnomonisi geligsebilmektedir. Tiipte
tikamiklik olmasi, her besin verildikten sonra arkasindan bir miktar su verilmesi
gerektigi. Yapisma hortumun dokuya (Yarim ay seklinde hortumun hareket ettirilmesi),
beslenmede sindirim sorunlaru olabiliyor (Reziidii kontrolii 12 saat arayla)...” (K-8)
Katilimeilarin  bir kismu ‘Servisinizde PEG’li hastalarin bakimini gelistirmeye yoOnelik
onerileriniz nelerdir?, sorusuna ‘diizenli PEG takibi ve bakimi, dogru pozisyon verme ve
hastalarda psikolojik hazirligin ve hemsireler tarafindan PEG’li hasta bakimi ve egitiminin
etkili yapilmas1’ seklinde belirtmislerdir.
“Psikolojik olarak hasta operasyon oJncesinden baslayarak duruma adapte
edilmelidir. PEG’li hastalarda neler yapilmasi gerektigi hakkinda hemgirelere egitim
verilmelidir. Serviste bir¢ok sorumluluk hasta yakininda oldugu icin gerekli ve etkili
hasta egitimi hasta yakinina da verilmelidir. Niitrisyon birimlerince takipler daha siki
vapumalidir... Aslinda en onemlisi PEG temizligine daha fazla ozen gosterilmesi
diyebiliriz boylece enfeksiyon bulgularina daha az rastlanilabilir.” (K-11)
Tartisma
Hemgsireler PEG’li hastalarin bakim uygulamalar ile ilgili olarak diizenli hasta takibi, dogru
pozisyon, sik pansuman, aseptik teknik, enfeksiyon kontrolii ve hasta ve yakininin egitiminin
onemli oldugunu vurgulamislardir. Perkiitan endoskopik gastrostomi komplikasyonlar1 minor
(periostomal  sizinti, periostomal enfeksiyon, pnomoperitoneum, tip tikanikligi,
gastrointestinal kanama ve iilserasyon) ve major (burried bumper sendromu, nekrotizan fasit,
pulmoner aspirasyon olokiitandz fistiil,) olarak iki baslik altinda ele alinmaktadir. >!%2°
PEG’li hastalarin bakim siirecinin etkili yOnetilmesi bircok komplikasyonu Onlemede
elzemdir. Literatiir aragtirildiginda komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakiminda
PEG’li hastalarin stoma bdlgesinin ilk bir hafta her giin, sonraki haftalarda 2-3 giinde bir su
ve sabun ile tiipiin giris yeri temizlenmesi, pansuman sirasinda sizinti olup olmadigi
gbzlemlenmesi, yasamsal bulgularinin ve enfeksiyon belirtilerinin takip edilmesi, kan sekeri
takibinin yapilmasi ve tliplin tikanmasina neden olacak islemlerden (kati ila¢ verilmesi gibi)
kaginilmas1 yer almaktadir. 2!**Bu bilgilere gore hemsirelerin PEG’li hastalarin bakiminda
temel bagliklar1 bildikleri soylenebilir.
Katilimeilar PEG’li hastalarin bakimu ile ilgili takip edilen bir uygulama standard: ya

da protokoliiniin, PEG agilan hastaya ilk hafta 2 giinde bir pansuman sonrasinda ise temiz su
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ile temizleme islemi, giinde en az 1 kez PEG bdlgesinin bakiminin yapilmasi, beslenmenin
saglanmast ve enfeksiyon bulgulari agisindan gozlemi kapsadigini ifade etmislerdir.
Literatiirde, hastalarin bakim siirecinde standart bir bakim protokoliiniin takip edilmesi PEG’li
hastalarda goriilebilecek komplikasyonlarin azalmasim1i ve bakimin kalitesinin artmasini
sagladig1 ortaya konmustur.”**> Kaynaklar PEG’li hastalarin hemsirelik bakiminda temel
diizeyde enfeksiyonun onlenmesi, tiip temizligi, peristomal cilt bakimi, yeterli beslenme
basliklarin1 kapsamaktadir.>* Bu bilgilere gore, ¢alismamiza katilan hemsirelerin PEG’li
hastalarda hemsirelik bakimini ileri diizeyde gerceklestirdigi sdylenebilir.

Hemgsireler PEG acgilacak hastanin ameliyat Oncesi siiregte bakiminda yapilan
uygulamalar kapsaminda, bilgilendirilmig goniillii olur formunun alinmasi, cerrahi islemden
once ac¢ kalma, PEG acilacak alanin cilt temizligi, psikolojik hazirlik, hastanin egitimi
basliklarint siralamislardir. Literatirde PEG agilacak hastaya islemden 6nce PEG tiipii ile
beslenmesinin yararlar1 ve bakimi hakkinda bilgi vererek bilgilendirilmis onamin mutlaka
alinmasi gerektigi belirtilmektedir.® Bilgilendirilmis goniillii olur vermek igin gerekli zihinsel
kapasiteye sahip olmayan hastalarda yakinlarindan, yogun bakim hastalarinda ise onam yasal
vekil karar vericilerden alinmalidir. Ayrica ameliyat oncesinde hasta hazirligi kapsaminda
islemden Once hastanin en az 6 saat a¢ birakilmasi, eger kullantyorsa hastanin proton pompa
inhibitorlerinin en az iki giin 6ncesinden kesilmesi, proflaksinin saglanmasi i¢in hastaya
islemden en az 30 dakika dnce genis spektrumlu antibiyotikler uygulanmasi ve 6zellikle erkek
hastalarda gdbek cevresinin cilt temizliginin yapilmasi1 gerekmektedir. >’

Katilimecilar PEG acilan hastanin ameliyat sonrasi siire¢te bakiminda yapilan
uygulamalar icin enfeksiyon kontrolii, pansuman, besleme ve yasamsal bulgu takibi
yapildigini ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde PEG islemi uygulanan hastalarin en az 6
saat slire ile yatak istirahatine alinmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu siire zarfinda hastanin
yasamsal bulgularin alinmasi, abdominal agri1 acisindan izlenmesi ve pansuman yerinde
kanama olup olmadig: takip edilmesi islem sonrasinda hastada komplikasyonlarin énlenmesi
agisindan hemsirelik bakiminda oncelikli bagliklardir.»?® Bu bilgilere gore hemsirelerin
PEG’li hastalarin bakiminda temel basliklar1 bildikleri sdylenebilir.

Hemsireler PEG’li hastalarin bakimina iligkin en ¢ok sorun yasanan konular arasinda
PEG’de tikaniklik-sizdirma, enfeksiyon ve beslemede sindirim sorunlari sdylemislerdir.
Canake1 ve arkadaglarinin (2015) PEG kandilii yerlestirilen 12 olgunun kayitlart inceledikleri
calismada hastalarin yariya yakininda (%41.66) beslemede sindirim sorunlari yasandigi
saptanmustir. '° Yakut ve Tiryaki’nin (2019) yaptiklar1 ve 6 yillik geriye doniik veriler

toplayarak yaptiklari ¢alismada PEG agcilan hastalarda kanama, sizdirma ve enfeksiyonun en
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sik rastlanan komplikasyon oldugu saptanmustir.”® Caligmamiza katilan hemsirelerde yapilan
arastirmalarla benzer sekilde sorunlari sik yasadiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilar PEG’li hastalarin bakiminda yasanan sorunlara iliskin ¢oziim olarak
enfeksiyon bulgularinin takibi, uygun pozisyon verme, besleme sirasinda dikkat edilmesini
siralamiglardir. PEG’li hastalarin bolus ve aralikli beslenmede her beslenme Oncesi ve sonrasi;
beslenme pompasi ile silirekli inflizyonda ise sekiz saatte bir 20-100 ml su verilmesi
onemlidir. %! Eger hastada enteral beslenmeye intolerans gelisirse enteral beslenme
durdurulmali ve PEG kaniilii serbest drenaja alinmalidir. Hekim isteminde yer alan ilaglar
PEG Kkaniilii yoluyla uygulanmali ve enteral motilitenin artmasi beklenmelidir.”” Bu
uygulamalardan sonra hastanin tekrar enteral yol ile beslenmesine baslanilmasi
onerilmektedir. Hastanin PEG tiipiiniin ¢evresinde sizinti goriilmesi durumunda ise bariyer
kremler kullanmali, dermatit durumunda ise tliip ¢evresini yara bakim spreyi ile
temizlemelidir.?” Calismamiza katilan hemsirelerin PEG’li hastalarm bakiminda yasanan
sorunlara iligkin daha kapsamli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

Hemgireler PEG’li hastalarin bakimini gelistirmeye yonelik olarak diizenli PEG takibi
ve bakimi, dogru pozisyon verme, hastalarda psikolojik hazirligin etkili yapilmasi,
hemsirelerde PEG’li hasta bakimi egitiminin verilmesini Onermislerdir. Yapilan smirh
sayidaki calismalarda PEG’li hastalarin sadece fizyolojik degil korku ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlar yasadiklarim da ortaya koymustur. *>**Bu nedenle PEG islemi sonrasi
hastalar bircok bakim uygulamasini gerceklestirmek ve psikolojik olarak rahatlamak igin
destege ihtiyag duymaktadirlar. Bu noktada hemsirelerin giincel verilerle diizenli egitimler
almasi hastalarda bakimin gelistirilmesi ve gerekli destegin saglanmasi agisindan dnemlidir.

Sonuc ve Oneriler
Hemgsirelerin PEG’li hastalarin bakimina iliskin bilgilerinin yeterli diizeyde olup bakim
uygulamalarinda hastalarin ihtiyag duydugu fizyolojik gereksinimlerin karsilandigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢ogu PEG’li hastalarin bakim uygulamalar1 kapsaminda diizenli
hasta takibi, dogru pozisyon, sik pansuman, aseptik teknik, enfeksiyon kontrolii, beslenmenin
saglanmas1 ve hasta ve yakininin egitimi basliklarini ortaya koymuslardir. Bu sonuglar
dogrultusunda, psikolojik hazirligin da bakim siirecine dahil edilmesi, hastalara ve hasta
yakinlarina PEG bakiminmi igeren tiim konularda yeterli bilgilendirme yapilmasi, bakim
verenlerin ya da hasta yakinlarinin siire¢ icerisinde aktif rol almasi, hemsirelerin PEG’li
hastanin bakimina iliskin yasadiklar1 giicliikler ve bu konuyla ilgili klinik deneyimleri

tartisilarak siirekli egitimlerle gli¢lendirilmesi 6nerilmektedir.
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Saghk Cahisanlarina Yonelik Mesleki Yas (")lg:egi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi
Turkish Validity and Reliability Study of Professional Bereavement Scale
Esra Eryiiksel!, Azize Ath Ozbag?
Oz

Amac: Bu calismanin amaci “Professional Bereavement Scale” (PBS) o6lgeginin Tiirk dili ve kiiltlirtine
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasimin yapilmasidir.
Gerec ve Yontem: Metodolojik desende tasarlanan bu ¢alisma, Ankara ilinde bulunan iki iiniversite hastanesinin
yatakli kliniklerinde bire bir hasta bakiminda c¢alisan 170 hemsire ile yiritilmistir. Calisma 15.10.2021-
15.12.2021 tarihlerinde yiiriitiilmiis olup, veriler online platformda Google forms araciligi ile toplanmuistir.
Arastirma verileri “Sosyo-Demografik Veri Formu” ve “Professional Bereavement Scale” kullanilarak toplanmis,
degerlendirilmesinde IBM SPSS ve IBM AMOS (Analysis of Moment Structures) Versiyon 23.0 istatistik
programlari kullanilmistir.
Bulgular: Olgegin, kapsam gecerlik indeks degeri 0.89’dur. Yapilmis olan agiklayici faktor analizine gore Kayba
Akut Tepkiler 6l¢geginin dort faktdrlii, Uzun Donemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler 6l¢eginin bes faktorlii yapisi
gecerli bulunmustur. Kayba Akut Tepkiler Alt Olgegi icin Cronbach alfa degeri 0.96; Uzun Dénemde Yasanan
Kiimiilatif Degisimler Alt Olgegi igin ise Cronbach alfa degeri 0.94"diir.
Sonug: Saglik Calisanlarina Ydnelik Mesleki Yas Olgegi'nin Tiirk dili ve kiiltiiriinde hemsireler ve diger saglik
calisanlarinda mesleki yasin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi
bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Hemsire, {izlintii, yas bakimi/agir hasta bakimi

Abstract
Aim: Adapt the “Professional Bereavement Scale” (PBS) into Turkish and conduct validity and reliability studies.
Material and methods: The study, projected in a methodological research design, was conducted with 170 nurses
working in one-on-one patient care in inpatient clinics in two university hospitals in Ankara. The study was
conducted on 10.15.2021-12.15.2021, and the data were collected via Google forms on the online platform.
Research data were assembled using the "Socio-Demographic Data Form" and the "Professional Bereavement
Scale." In addition, data were evaluated using IBM SPSS and IBM AMOS (Analysis of Moment Structures)
Version 23.0 statistical programs.
Results: The content validity index value of the scale is 0.89. As a consequence
of the explanatory factor analysis, the four-factor structure of the Acute Reactions to Loss scale and the five-factor
structure of the Long-Term Cumulative Changes scale were valid. Cronbach's alpha value for the Acute Reactions
to Loss Subscale was 0.96; Cronbach's alpha value for the Long-Term Cumulative Changes Sub-Scale is 0.94.
Conclusion: Professional Bereavement Scale has been determined for Healthcare Professionals is a valid and
reliable measurement implement can be used in the evaluation of Professional bereavement in nurses and other
healthcare professionals in Turkish language and culture.
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Giris

Saglik calisanlari, gorevlerini yerine getirirken pek ¢ok stres faktoriiile karsi karsiya
kalmaktadir. ! Literatiirde saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki stresorler arasinda yer
alan 6nemli bir konu ise hizmet alan grup ve hizmet veren grup arasindaki iligkinin yasam ve
oliime dayal1 olmasidir. ® Oliim, insanoglu i¢in kaginilmaz bir deneyim olmakla birlikte hemen
her zaman insan yasamindaki en dnemli tehdit olarak algilanmistir. > '° Oliimle karsilasmak,
6lim anina taniklik etmek ve dliimciil hastaya bakim vermek saglik calisanlari igin zorlayici
deneyimlerdir. % 113

Hemgireler her giin 24 saat kesintisiz bakim verirken hastalar ile yakin ve siirekli bir
iliski icerisinde giinliik uygulamalarini siirdiirmekte, siklikla 6liimle karsilagsmakta ve oliimciil
hastaliga sahip bireylere bakim vermektedir. > !> %17 QOliimle karsilasma bircok acidan
hemsireleri etkilemekte, 6liime iliskin kaygi, stres, korku, caresizlik, liziintii gibi duygulara
neden olmakta ve hemsireler bu durumu yonetmekte zorlanabilmektedir, 2% 1112, 14, 18-23

Bir hemsire, hastasiyla iligki gelistirmeye basladiginda ve hastasinin kaybini
deneyimlediginde, hemsirelerde yas reaksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir. 242° Hemsgirelerin
yasadigr bu durum mesleki yas olarak adlandiriimaktadir. »° Hemsireler yasadiklar: hasta
kaybina birbirlerinden farkli tepkiler verebilir, bu kaybi1 kendi deneyimlerine gore
anlamlandirabilirler ya da bu deneyimi goz ardi edebilitler. ' ! 2% 27> 28 Caligma hayatinda
tekrarlayan hasta 6liimleri, hemsirelerde uyku sorunlari, bas agrisi, aglama gibi akut tepkilere;
zaman ic¢inde birikerek duyarsizlasma, sosyal izolasyon, mesleki hedef ve beklentilerin
yitirilmesi gibi hem kisisel hem de mesleki yasamlarinda degisimlere yol agabilir. 2 Oliimle
karsilagsma, 6liimciil hastaya bakim verme, 6liim kaygisi ile ilgili calismalar alan yazininda yer

2,11, 14,18, 19

alsa da saglik calisaninin yasina yonelik literatiir son derece yetersizdir. Literatiirde

hemysirelerin yas siireci, hastasini kaybeden bir ailenin yas siireci gibi degerlendirilmis olsa da
2935 gon yillarda mesleki kayip sonucu yasanan yasin, aile iiyelerinin yas siirecinden ¢ok farkl
olabilecegi diisiiniilmektedir. !> * Bu noktadan yola ¢ikarak, Chen ve Chow (2021) tarafindan
saglik calisanlarinin yasia yonelik, uluslararasi literatiirde de ilk degerlendirme araci olan
Professional Bereavement Scale” (PBS) gelistirilmistir.

Bu ¢alismanin amact Chen ve Chow (2021) tarafindan gelistirilmis olan “Professional
Bereavement Scale” (PBS) 6l¢egini Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlamak, gegerlik ve giivenirlik

calismasini yaparak, saglik ¢alisanlarinin mesleki yasini dlgen spesifik bir dlgegi Tiirk dili ve

kiltirine kazandirmaktir.
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Gerec ve Yontem

Arastirma metodolojik desende tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini Ankara’da iki tiniversite
hastanesinde c¢alisan, yatakli kliniklerde bire bir hasta bakimindan sorumlu hemsireler
olusturmustur. Calismaya alinma kriterleri; goniillii olmak ve yatakli kliniklerde olup bire bir
hasta bakimindan sorumlu olmaktir. Diglanma kriterleri ise bire bir hasta bakiminda yer
almayan bir pozisyonda (yonetici, idari, egitim, poliklinik hemsiresi vb.) ¢alismaktir. Olgek
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda, 6rneklem genisligini belirlemek i¢in, 6lcek maddelerinin
5-40 kat1 kadar olan katilimciya ulagilmasi uygun goriilmektedir. Bu yonden, orneklem
biiyiikliigii hesaplamasi, Orneklem sayis1 = Madde sayis1 X Gdzlem/katilime sayisi formiiliiyle
hesaplanmaktadir. 3¢ 37 PBS birbirinden bagimsiz iki dlcekten olusmaktadir. 11k dlgek Yasin
Akut Tepkilerini dlger ve 17 maddeden olusmaktadir. ikinci 6lgek ise Uzun Dénemde Yasanan
Kiimiilatif Degisimleri 6l¢er 15 maddeden olusmaktadir. Calismada soru sayisi fazla olan dlgek
temel alinmig, dlgekteki her bir madde igin 10 kisi olmasi uygun goriilmiis, dolayisiyla 170
katilimciyla ¢alismanin gerceklestirilmesi planlanmistir (17 madde X 10 = 170). Yapilan
analize gore Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin 0.82 ¢ikmasi drneklem sayisinin yeterli
oldugunu gostermektedir.

Arastirma verileri online platformda Google forms aracilig1 ile “Sosyo-Demografik Veri
Formu” ve “Professional Bereavement Scale” kullanilarak toplanmistir. Calismaya izin veren
hastanelerin bakim hizmetleri miidiirliikleri ve klinik sorumlu hemsireleri ile goriisiilmiis olup
calisma linkini sadece klinikte ¢alisan hemsirelerin e-posta adresleri veya klinik whatsapp
gruplart ile paylagsmalari talep edilmistir.

Sosyo Demografik Veri Formu

Literatiir 334

gozden gecirilerek olusturulan bu formda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu gibi sosyo-demografik verileri ve bakim verilen hasta grubu, ¢alisilan klinik, meslekte
caligma y1l1 gibi mesleki 6zellikleri sorgulayan 9 soru bulunmaktadir.

Professional Bereavement Scale (PBS)

PBS, saglik ¢alisanlarinin yas deneyimlerini degerlendirmek amaciyla, Chen ve Chow (2021)
tarafindan gelistirilmis Slcegin Kayba Akut Tepkiler (KAT) Alt Olgegi icin Cronbach alfa
degeri 0.96; “Uzun Dénemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler (UDYKD) Alt Olgegi igin ise
Cronbach alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur. KAT, saglik ¢alisaninin kayba ydnelik akut
tepkilerini 6lgmektedir. Besli likert tipte olup 17 maddeden olugmaktadir. KAT alt 6l¢eginde
her bir madde, sifirdan dorde kadar puanlanmakta, “0” tariflenen davranigin 6nemsiz derecede,

“4” ise asir1 siddetli olarak deneyimlendigini gostermektedir. KAT alt 6l¢eginde “sucluluk™ (7.,
9., 10. ve 11. maddeler), “yas” (1., 2., 3., 4., 6., 8. ve 16. maddeler), “travma” (5., 12., 13., 14.,
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15. ve 17. maddeler) olmak {izere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. UDYKD alt 6l¢egi, hasta kaybinin
saglik calisani lizerindeki uzun dénem etkilerini 6l¢mektedir. Bu dlgek de besli likert tipte olup,
15 maddeden olusmaktadir. UDYKD alt 6lceginde her bir madde, sifirdan dorde kadar
puanlanmakta, “0” tariflenen davranisin deneyimlenmedigini, “4” ise ¢ok fazla
deneyimlendigini gostermektedir. UDYKD alt 6l¢eginde “yeni i¢goriiler” (4., 5., 11. ve 15.
maddeler), “daha fazla sinirlamalarin kabuli” (1., 2., 3. ve 8. maddeler), “daha fazla 6liim ile
ilgili kaygt” (12., 13. ve 14. maddeler), “hasta oliimlerinden daha az etkilenme” (9. ve 10.
maddeler) ve “hasta oliimleri ile daha iyi basa ¢ikma” (6. ve 7. maddeler) olmak iizere bes alt
boyut bulunmaktadir. Her iki alt dlgegin de kesim noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinan
puan arttikca katilimcinin bu olgcekte tariflenen deneyimlerinin siddetinin arttigi seklinde
yorumlanmaktadir.

PBS’nin Gegerlik ve Giivenirlik Asamalari

Dil Gegerligi

PBS’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, geviri-geri ¢eviri teknigi kullanilmis olup, ilk olarak
dleegin Ingilizce formu, Ingilizce’ye hakim ve ana dili Tiirk¢e olan psikiyatri hemsireligi
alaninda uzman bir akademisyen hemsire tarafindan Tiirk¢e ¢evirisi yapilmistir. Tiirk¢e cevirisi
yapilan dlcek, Tiirkge dil uzmani tarafindan Tiirk dil bilgisi ve anlam uygunlugu agisindan
degerlendirilmistir. Uzmandan gelen Oneriler dikkate alinarak, PBS’nin Tiirk¢e cevirisi
olusturulmus, dlgegin adi; Saglhik Calisanlara Yonelik Mesleki Yas Olgegi (SCYMYO) olarak
belirlenmistir. Tiirkce cevirisi yapilan PBS’nin Ingilizce’ye geri ceviri islemi Ingilizce’ye
hakim psikiyatri hemsireligi alaninda uzman bir akademisyen hemsire tarafindan yapilmistir.
Ceviri- geri ¢eviri asamalarinin bitmesinin ardindan, dlgegi gelistiren birinci yazara Olgek
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla e posta yoluyla gonderilmistir.

Kapsam Gegerligi

Maddelerin 6lgmek istenilen 6zelligi kapsayip kapsamadigina yonelik degerlendirmede,
kapsam gegerlik oran1 (KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (KGI) kullamlmstir. Bu asamada,
alanda calismalar1 olan 7 akademisyen psikiyatri hemsiresi ve 1 psikologdan olusan 8 uzmanin
degerlendirmesi alinmistir. Uzman goriiglerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi puanlama
oOl¢iitii olarak kullanilmistir.

Gortintis Gegerligi

SCYMYO’niin agikliginin ve anlasilabilirliginin dl¢iilmesi amaciyla, yatakli kliniklerde ¢alisan
10 hemsireye 6lgek uygulanmistir. Calismanin bu asamasinda katki veren hemsireler,
ornekleme dahil edilmemistir.

Yapr Gegerligi
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SCYMYO’niin Tiirk dili ve kiiltiiriine yap1 bakimmdan uygunlugunun degerlendirilmesi igin
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ve agiklayici faktor analizi (AFA) kullanilmistir. Arastirma
ornekleminin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla 6ncelikle Kaiser Meyer
Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testleri yapilmustir Olgegin yapt gegerliginin
degerlendirilmesinde yeni yapinin belirlenmesi i¢in agiklayici faktor analizi kullanilirken,
ekstraksiyon yontemi olarak Principal Axis, dondiirme teknigi olarak varimax kullanilmistir.
Olgekteki yapinin dogrulanmasinda, dogrulayici faktdr analizi kullamlirken, tahmin yontemi
olarak en biiylik olabilirlik yontemi ve ¥*/SD, RMSEA, GFI, CFI, IFI, AGFI ve GFI uyum
indeksleri kullanilmistir.

Giivenirlik

SCYMYO’niin giivenirliginin incelenmesi amaciyla i¢ tutarlilk madde analizleri, es deger
yarilar yontemi ve Cronbach a kat sayis1 kullanilmistir. Yapilan i¢ tutarlilik analizi sonucunda
alfa katsayis1 0.60 yeterli olarak kabul edilmistir. Split half yonteminde 6l¢ekteki maddeler ¢ift
ve tek olarak yariya boliinmiis ve ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi1 (>0.70)
Spearman-Brown Korelasyon Katsayist (>0.70) ile degerlendirilmistir. Madde analizi
kapsaminda korelasyonlara dayali madde analizi (madde-biitiin korelasyon katsayilari)
kullanilmigtir. Madde-biitiin korelasyon katsayilar1 pozitif yonde ve >+0.25 olmasi1 dikkate
alinmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr (GO 21/901-07/09/2021) alinmustir. Arastirmaya katilan
katilimcilardan aydinlatilmig onam Online formun 6niine eklenen onay tusu ile alinmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde faktor analizi IBM AMOS (Analysis of Moment Structures) Versiyon 23.0
ve IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Versiyon 23.0 istatistik programlari
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagiliminin tespiti i¢in basiklik-¢arpiklik (Skewness-
Kurtosis) ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilmig ve 6rneklemin normal dagilim gésterdigi
tespit edilmistir. Tanimlayici verilerin incelenmesinde, frekans, yiizdelik, mininum-maksimum
degerler, standart sapma ve ortalama istatistikleri kullamlmstir. Olgegin dil gecerligi igin,
ceviri-geri ceviri teknigi ; kapsam gecerligi icin ise Davis teknigi ve Kapsam Gegerlik Indeksi
(KGI) kullanilmistir. Arastirma Ornekleminin faktdr analizine uygunlugunun incelenmesi
amaciyla Oncelikle Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testleri yapilmistir
Olgegin yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde yeni yapinin belirlenmesi icin aciklayici faktor

analizi kullanilirken, ekstraksiyon yontemi olarak Principal Axis, dondiirme teknigi olarak
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varimax kullanilmistir. Olgekteki yapmin dogrulanmasinda, dogrulayici faktdr analizi
kullanilirken, tahmin yontemi olarak en biiyiik olabilirlik yontemi ve ¥*/SD, RMSEA, GFI, CFI,
IFI, AGFI ve GFI uyum indeksleri kullanilmistir. Olgek giivenirligi ise, madde-biitiin
korelasyonu, tiim madde ve alt boyutlar i¢in Cronbach alfa katsayisi ve es deger yarilar (split
half) yontemi ile degerlendirilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgular, Tablo 1.’de
sunulmugtur. Katilimeilarin yas ortalamasi 31.9+8 yil ve %82.4’i lisans mezunudur.
Katilimcilarin cinsiyetine baktigimizda 9%80.6’s1 kadin cinsiyetindedir; katilimcilarin %52.4’i
evli olup, %37.6’smin ¢ocugu vardir. Katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi ortalama 9.4+9.2
yil olup, bulunduklari klinikte ¢alisma stireleri ise 7.2+8.6 yildir. Katilimcilarin yarisindan biraz
fazlas1 (%52) yetiskin, ¢cocuk ve yasli olarak karma gruba bakim vermekte olup, yarisina yakini
(%435)yogun bakim ve onkoloji servislerinde ¢alismaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=170)

Degiskenler n % X £SS
Yas 31.9+8
Cinsiyet

Kadin 137 80.6

Erkek 33 19.4

Medeni Durum X
Evli 89 52.4

Bekar 81 47.6

Cocuga Sahip Olma

Evet 64 37.6

Hayir 106 62.4

Egitim Durumu

Lise 4 2.4

On Lisans 9 5.3

Lisans 140 823

Lisansiistii 17 10.0

Meslekte Calisma Y1l 9.449.2
Klinikte Calisma Y1l 7.2+8.6
Calisilan Klinik

Yogun Bakim 60 353

Onkoloji 14 8.2

Diger (Acil servis, pandemi, dahili, cerrahi ve pediatri klinikleri) 96 56.5

Bakim Verilen Hasta Grubu

Cocuk 30 17.6

Yetigkin 41 24.2

Karma 91 58.2

Toplam 170 100

Aritmetik ortalama SS: Standart sapma

SCYMYO’niin Gecerlik Bulgular
SCYMYO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, ceviri-geri geviri teknigi kullanilmistir. Tiirkce
cevirisi yapilan SCYMYO niin Ingilizce’ye geri geviri islemi Ingilizce’ye hakim psikiyatri

44



Eryiiksel ve Atli Ozbas THDD 2023, 4 (1), 39-54
Arastirma

hemsireligi alaninda uzman bir akademisyen hemsire tarafindan yapilmistir. Ceviri- geri ¢eviri
asamalarinin bitmesinin ardindan, olgegi gelistiren birinci yazara Olgek uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla e posta yoluyla gonderilmistir. Birinci yazar, 6l¢egin orijinali ve
cevrilen Olgek arasinda yaptigr degerlendirmede; 6l¢ek ismi, Kayba Akut Tepkiler (KAT) alt
6l¢eginin aciklama kismi ve 3., 4., 15. ve 17. maddeleri ve Uzun Donemde Yasanan Kiimiilatif
Degisimler (UDYKD) alt 6lgegin agiklama kismina, 7. ve 10. maddelere iliskin madde ve
kelime anlam farklihiklar iliskin degerlendirmede bulunmustur. Olgek ismi “mesleki yas”
yerine “saglik calisanlarina yonelik mesleki yas” olarak degistirilmistir. KAT alt lgegin
aciklamasinda “sizin i¢in 6zel bir hastanizin kaybi” eklentisine yer verilmistir. 3.madde de
“hasta ailesinin i¢inde bulundugu durumdan” ifadesi yerine “hasta ailesinin ellerinden gelenin
en iyisini yapma” ifadesi ile degistirilmistir. 15. maddeye “bosuna ugragmis” ifadesi
eklenmistir. 17. maddede “gelecekte” ifadesi, “bir giin” ifadesi ile degistirilmistir. 4. madde i¢in
gerekli agiklama yapilmig olup, diizenlemeye gidilmemistir.

UDYKD alt 6l¢egin agiklamasinda “duygularinizda degisim olabilir” ifadesi yerine, “bu
siiregte baz1 degisimler olabilir” ifadesi kullanilmigtir. 7. ve 10. maddelerde i¢in gerekli
aciklamalar yapilmis olup, degisime gidilmemistir. Bu dogrultuda, SCYMYO ‘niin dil gecerligi
tamamlanarak 6l¢ek son halini almistir.

SCYMYO’niin Kapsam Gegerligi

SCYMYO’niin kapsam gegerliginin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullamlmistir. KAT alt
Ol¢egin maddelerinin Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) 0.50-1.00 arasinda degismekte olup,
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.89 olarak bulunmustur. UDYKD alt &lgegin maddelerinin
KGO 0.50-1.00 arasinda degismekte olup, KGI 0.87 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére,
kapsami incelenen SCYMYO’niin gegerli bir dlgek oldugu belirlenmis ve herhangi bir madde
cikartilmamugtir. 3

Goriiniis Gegerligi

SCYMYO’niin agikligimin ve anlasilabilirliginin Sl¢iilmesi amaciyla, yatakl kliniklerde ¢alisan
10 hemsireye dlgek uygulanmustir. *! Uygulamanin sonucunda katilimeilar dlgegi, anlam, yapi
ve sekilsel olarak uygun bulmus, herhangi bir degisiklik Onerisi gelmemistir. Bdoylece,
SCYMYO son seklini almistir.

Yap1 Gegerligi

Dogrulayici faktdr analizi (DFA) ve aciklayici faktdr analizi (AFA) kullanilarak SCYMY O’niin
yapt bakimindan Tiirk dili ve kiiltiiriine uygunlugu degerlendirilmistir.’® Bartlett’s kiiresellik
testinin anlamli bulunmasi ve KMO degerinin 0.60’tan biiylik olmas1 verilerin faktor analizine

uygun ve Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu ifade etmektedir. 3¢ Yapilan analizler
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neticesinde Bartlett’s kiiresellik testi sonuglar1 x2=1408.721 p<0.001 ve KMO degeri 0.82,
hesaplanmistir. Test sonuglarina gore arastirma 6rneklemi biiytikliigii ve veriler birbiri ile iliskili
olup faktor analizi i¢in uygundur.
SCYMYO’niin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) Bulgular:
SCYMYO sirastyla 17 ve 15 maddeden olusan iki alt dlgege sahiptir. Olgek adaptasyon
caligmalarinda, gecerligin test edilmesinde 6lgegin orijinal faktdr yapisina uygunlugunu DFA
analizleri uygulanmaktadir. 42

Yapilan DFA yontemi sonucunda KAT alt 6l¢egi i¢in bulunan uyum indeks degerleri
kabul edilebilir sinirin altinda ¢ikmistir. DFA analizlerinde madde ¢ikarimina gidilmemistir.
KAT alt 6lgeginin uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirin altinda ¢iktig1 i¢in dlgegin
kiiltiirimilize ve dilimize uygun olan faktér yapisint belirlenmek icin AFA uygulanmustir.

UDYKD alt élgegi igin bulunan uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirda ¢iktign 3% 4 igin

AFA uygulanmamugtir.
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Sekil 1. KAT Alt Olgegi path diagrami
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Sekil 2. UDYKD Alt Olgegi path diagrami

SCYMYO’niin Aciklayici Faktér Analizi Bulgular
Aciklayici faktor analizi bir grup degisken icinde bir faktor yapisi ya da modeli tayin etmek i¢in
kullanilan yap1 gecerlik yontemidir. ** Bu nedenle, SCYMYO ’niin KAT Alt Olgegi’nin

tilkemiz i¢in kullanilacak faktor yapisini belirlemede AFA yontemi kullanilmigtir.

boyutu 6 maddeden olugmakta (5, 12, 13, 14, 15, 17) ve Olgegin toplam agiklanan varyans
degeri %58.200°diir. Literatiire bakildiginda, agiklanan varyansin 0.40-0.60 degerleri arasinda
olmas1 kabul edilebilir olarak degerlendirildigi goriilmektedir. 3643

SCYMYO’niin Giivenirlik Bulgularinin incelenmesi

SCYMYOr’niin giivenirliginin incelenmesi amaciyla i¢ tutarlilk madde analizleri, es deger

yarilar yontemive Cronbach o kat sayis1 kullanilmistir.
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SCYMYO’niin i¢ Tutarlik Cronbach a Kat Sayis1 Bulgular

KAT alt 6l¢geginin Cronbach o katsayist 0.86 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach o
kat sayilart; “sucgluluk™ alt boyutu i¢in 0.87, “yas” alt boyutu i¢in 0.77, “travma” alt boyutu i¢in
0.86 olarak bulunmustur. UDYKD alt o6lgeginin Cronbach a katsayist 0.90 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach a kat sayilari; “yeni i¢ goriiler” alt boyutu i¢in 0.67,
“daha fazla sinirlamalarin kabulii” alt boyutu i¢in 0.84, “daha fazla 6liim ile ilgili kayg1™ alt
boyutu i¢in 0.73, “hasta dliimlerinden daha az etkilenme” alt boyutu i¢in 0.90, “hasta 6liimleri
ile daha 1yi basa ¢ikma” alt boyutu i¢in 0.85 olarak bulunmustur.

SCYMYO’niin Es Deger Yarilar Testi Bulgular

SCYMYO’niin giivenirligin degerlendirilmesinde kullanilmis olan diger yéntem ise es deger
yarilar (testin iki yariya boliinmesi) yontemidir. Bu yontemde test, iki esdeger yartya boliiniir
ve katilimcilara ayni anda uygulanmasmin ardindan, iki degisken arasindaki giivenirlik
katsayis1 kullanilarak hesaplanir. Literatiire baktigimizda genellikle 6lgek iki es yartya boliiniir
ve ¢ift ve tek maddeler arasinda bir gruplama yapilir. ** Bu dogrultuda birinci alt 6lgek es deger
yarilar analizi i¢in 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 maddeleri bir yar, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16
maddeleri ise ikinci bir yar1 olarak uygulanmistir. Ikinci alt 6lgek i¢in 1, 3, 5, 7,9, 11, 13, 15
maddeleri bir yari, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, maddeleri ise ikinci bir yar1 olarak uygulanmaistir.

KAT alt ol¢egi’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde es deger yarilar analizi
kullanilmis ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi 0.90 ve Spearman-Brown
Korelasyon Katsayist 0.90 olarak hesaplanmistir. Uygulanan es deger yarilar analizinden elde
edilen bulgulara gore, KAT alt 6l¢cegi’nin giivenilir oldugu belirlenmistir.

UDYKD alt 6lgegi’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde es deger yarilar analizi
kullanilmis ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi 0.93 ve Spearman-Brown
Korelasyon Katsayist 0.93 olarak hesaplanmistir. Uygulanan es deger yarilar analizinden elde
edilen bulgulara gore, UDYKD Alt Olgegi ‘nin giivenilir oldugu belirlenmistir.

Madde Analizi
Tablo 2. ve Tablo 3.’de SCYMYO ’niin alt 6lgeklerinin standart sapmalar1, madde ortalamalars,
madde silindiginde cronbach o katsayisi degerleri ve madde-toplam korelasyon degerleri

verilmigtir.
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Tablo 2. KAT alt 6lgegi madde analizlerine ait bulgular

Madde-  Madde
Toplam  Silinirse

X S8 Korelas  Giivenilirlik
yonlari Katsayisi
1. Uzgiindiim. 2.18 93 59 85
2. Yastaydim. 1.12 .96 48 .86
3. Hayatm fani, gelip gecici oldugunu fark 297 115 40 36
ettim.
4. Hasta ailesinin, hastalarinin 6liimiine ragmen,
elimizden gelenin en iyisini yaptigimizi 2.32 1.13 35 .86
anlamasindan etkilendim
5. Yorgun oldugumu hissettim 2.18 1.25 .50 .86
6. He?gi;lgi?;llesmm minnettarligindan 215 1.20 37 86
7. Kendimi su¢ladim. .38 75 .50 .86
8. Olen hastaya acidim. 1.64 1.18 46 .86
9. Sugluluk duydum. 35 74 46 .86
10. Iyi bir hemsire/doktor olmadigimi diisiindiim. 35 5 44 .86
11. Hastanin neden 61diigii konusunda aklim 45 79 45 .86
karigikt1.
12. Hasta yakinlar1 ve saglik caliganlari arasinda
cikabilecek gatisma ihtimalinden dolay1 gergin =~ 1.15 1.17 43 .86
ve endigeliydim.
13. Meslegimin degerinden siiphe ettim. .73 1.13 .50 .86
14. Bitkindim. 1.40 1.29 .64 .85
15. El_usrar}a ugramig ve bosuna ugrasmis 1.00 115 60 85
issettim.
16. Olaym oldugu sahne defalarca zihnimde 126 131 2 25
canlandu.
17. Bir giin 6lecegimi diisliniip kendim i¢in
kaygilandim. 1.35 1.25 .54 .85
Toplam 1.31 .36

KAT alt dlgegine baktigimizda madde-biitiin korelasyon katsayilar1 +0.25’ten biiyiik ve
pozitiftir. Olgekten herhangi bir madde silinmesi durumunda ise Cronbach a katsayisinda
belirgin bir artisa sebep vermedigi goriilmektedir. Bu sebeple dlgekten herhangi bir madde

cikarilmamstir.
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Tablo 3. UDYKD alt 6l¢egi madde analizlerine ait bulgular
Madde- Madde
S Toplam Silinirse
X S8 Korelasyo Giivenilirlik
nlari Katsayisi
1. Oliimiin ka¢inilmaz oldugunun daha cok farkina 2.4 1.39 .69 .88
vardim.
2. Hayatin belirsiz oldugunu daha fazla fark ettim. 2.11 1.33 .67 .88
3. Hayatima daha fazla tutundum. 1.71 1.27 .55 .90
4. Isimin beni yordugunu hissettim. 2.18 140 .57 .88
5. Sevdiklerimin dlecegi ihtimalini diisiindiiglimde 243 1.32 .64 .88
daha fazla endiseleniyorum.
6. Bir hastanin 6liimiiniin iizerimde yaratti§1 ani 2.06 1.27 .54 .89
etki giderek azaliyor.
7. Hasta 6liimlerinden sonra daha az 1.92 1.26 .56 .88
etkileniyorum.
8. Bugiinii yasamaya daha ¢ok deger veriyorum. 2.06 1.30 .60 .88
9. Hasta dliimleriyle bas etmede daha iyiyim. 2.34 1.19 .54 .89
10. Hasta dliimlerini kabullenmede daha iyiyim. 2.38 1.21 .58 .88
11. Hastalarla yakin iletisim kurmaktan kasith 1.41 1.36 47 .89
olarak kagmiyorum.
12. Tip biliminin sinirhiliklarinin daha ¢ok farkina 2.03 1.17 .68 .88
vardim.
13. Kariyerime yonelik hedeflerim daha gercekci 1.74 1.26 .55 .89
bir hale geldi.
14. Kendi 6liimiimii kabullenmede daha iyiyim. 1.78 1.31 42 .89
15. Kendi 6limliiligiim konusunda daha fazla 1.29 1.25 .39 .89
endiseliyim.
Toplam 1.97 .81

UDYKD alt 6lgegine baktigimizda madde-biitiin korelasyon katsayilar1 +0.25’ten biiyiik ve
pozitiftir. Olgekten herhangi bir madde silinmesi durumunda ise Cronbach o katsayisinda
belirgin bir artisa sebep vermedigi goriilmektedir. Bu sebeple 6lgekten herhangi bir madde
cikarilmamustir.
Tartisma

Chen ve Chow (2021) tarafindan saglik calisanlarinin yasini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen SCYMYO oldukga yeni bir dlgektir. Hemsirelerde mesleki yas1 degerlendiren sinirli
sayida caligma incelendiginde, bu ¢alismalarda hemsirelere ya da saglik ¢alisanlarina 6zgii bir
olgiim gereci kullanilmadigi goriilmektedir. 2°3% 3% 38 Bu caligmalarda ya arastirmacilar
tarafindan gelistirilen, gecerlik gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmamis soru formlar1 ya da
aragtirmaci tarafindan gelistirilen acik uglu sorularin kullanildig1 goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin yasinin bir 6lgek ile degerlendirildigi caligmalarda ise, hasta yakinlarina yonelik
gelistirilen 6l¢iim araglarmin kullanildigs tespit edilmistir. ! Dolayisiyla SCYMY O mesleki yasi
degerlendirmek amaciyla saglik calisanlarina 6zgii gelistirilmis ilk ve tek dlgektir. SCYMYO
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bagka dil ve kiltiirlere uyarlama ¢alismalar1 heniliz yapilmadigi icin tartisma metodolojik
diizeyde yiiriitiilmiistiir.

SCYMYO ’niin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanmas1 amaciyla, 6lgegin dil gecerliligi
ceviri-geri ¢eviri teknigi kullanilarak yapilmistir. Dil gecerliliginin degerlendirmesi amaciyla
yapilan ceviri ve geri ceviriler SCYMYO ’niin Tiirkge formunun Tiirk dili ve kiiltiiriinde
anlasilabilir ve uygun bir dlgek oldugunu gostermistir. SCYMYO ’niin kapsam gegerligi icin
Davis teknigi kullanilmis olup, KGO ve KGI sonuglar degerlendirilmis ve SCYMYO ’den
herhangi bir madde ¢ikartilmamustir. Olgegin orijinali kapsam olarak gegerli bulunmustur.

SCYMYO ’niin yap1 gecerligi asamasinda, analiz yapilmadan &énce Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterligini ve verilerin faktor analizine uygunlugu belirlemek amaciyla KMO ile
Bartlett kiiresellik testleri kullanilmis olup, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli ve verilerin faktor
analizine uygun oldugu goriilmiistiir. Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda, gegerligin
test edilmesinde Ol¢egin orijinal faktor yapisina uygunlugunu degerlendirmek i¢in DFA
analizleri uygulanmaktadir. *> Yapilan DFA yéntemi sonucunda KAT alt dlgegi igin bulunan
uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirin altinda ¢ikmistir. UDYKD alt 6l¢egi i¢in bulunan
uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirda ¢ikmustir. *® DFA analizlerinde madde ¢ikarimia
gidilmemis olup, KAT alt 6lgegi i¢in bulunan uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirin
altinda ¢iktiginda dolay1 Olgegin kiiltiirlimiize ve dilimize uygun olan faktor yapisini tespit
etmek i¢in agiklayici faktor analizi (AFA) uygulanmistir. AFA prancipal axis ¢ikarma metotu
ve varimax dondiirme teknigi ile yapilan AFA analizi sonucunda KAT alt 6lgegine iliskin ti¢
alt boyutu yapi, Tiirk dili ve kiiltiiriinde uygun bulunmustur. UDYKD alt 6l¢egi i¢in bulunan
uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirda ¢iktigindan dolay1 AFA uygulanmamastir.

SCYMYO ’niin giivenirligi, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 ve es deger yarilar
yontemi ile hesaplanmistir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde dlgegin giivenirliginin yiiksek
sonucuna varilmistir. SCYMYO ’niin alt 6lgeklerinin madde ortalamalar, standart sapmalars,
madde silindiginde cronbach o katsayisi degerleri ve madde-toplam korelasyon degerleri
incelenmistir. Yapilan analiz degerlendirildiginde, O6lcek maddelerinin kabul edilebilir

siirlarda 36 4> 4

oldugu belirlenmis olup, ol¢ekten herhangi bir madde c¢ikartilmasina
gidilmemistir.

Sonuc ve Oneriler
Saglik Calisanlarina Yénelik Mesleki Yas Olgeginin Kayba Akut Tepkiler alt dlgeginin iic alt
boyutlu yapisi, Uzun Dénemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler alt dl¢eginin bes alt boyutlu
yapisi Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun bulunmustur. Hem Tiirk dili ve kiiltiirine uygunlugu hem

de saglik calisanlarinda mesleki yasi belirlemeye yonelik gelistirilmis bir 6lgek olmasi
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bakimmdan, SCYMYO’niin hemsireler ve farkli meslek gruplarinda da mesleki yasm
belirlenmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Hemsirelikte Entelektiiel Sorumluluk
Intellectual Accountability in Nursing

Tugba Uluocak Kose!
Oz
Saglik hizmetleri ¢ok sayida farkli uzmanin bir arada ¢alistigt disiplinler biitiiniidiir. Hemsirelik, saglik hizmetleri
icerisinde anahtar rolde degerlendirilen bir saglik disiplinidir ve hemsireler saglik hizmetlerinin verildigi tiim
alanlarda etkin bir sekilde gorev alan saglik hizmeti sunucularidir. Kiiresellesme ve esitsizliklerin etkilerinin daha
fazla konusuldugu giiniimiizde, diger alanlarda oldugu gibi saglik bakim alaninda da; bilimsel temeli, sorumluluk
duygusu ve etik yonii giiglii, hasta ve hasta haklar1 odakli yaklasima uygun ve kaliteli hizmet anlayigina sahip
meslek tyelerine erisilmesi daha fazla tlizerinde durulmasi gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir.
Hemgsirelikte deger yaratma siirecinde hemsirelerin toplumla karsilikl etkilesimlerinin farkinda olmalar1 ve sosyal,
kiiltiirel ve toplumsal olgular1 6nemsemeleri gerektigi tizerinde durulmaktadir. Bu derlemede giincel veriler ve
beklentiler 15181nda; klinik, yonetici ve akademisyen hemsirelerin, koruyucu saglik hizmeti ve nitelikli bakim
saglamada kalite ve etkinligi saglayacak temel ve beklenen ozellikleri entelektiiel sorumluluk g¢ergevesinde
degerlendirilmistir. Derlemenin amaci; entelektiiel sorumluluk ile hemsirelik arasindaki iliski hakkinda bakis acist
sunmak ve olasi saglik bakim ve toplumsal ¢iktilara yansimasina dikkat cekmektir. Hemsirelerin kiiresel bir bakis
acis1 kazanmalar1 ve bunlari saglayabilmek igin entelektiiel sorumluluklarmin gelistirilmesi gerektiginin 6nemine

deginilerek konuya iliskin 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Entelektiiel 6zellik, hemsire, sorumluluk
Abstract

Health services are a set of disciplines in which many different specialists work together. Nursing is the health
discipline that is key role evaluated and nurses are health service providers who takes actively charge in all areas
where health services are provided. Today, where the effects of globalization and inequalities are discussed more,
reaching members of the profession who have a strong scientific basis, sense of accountability and ethics, who are
suitable for a patient and patient rights-oriented approach, who have a high quality and high service understanding,
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emphasized that nurses should be aware of their interactions with the society and should care about social, cultural
and social phenomena. In this review, in the light of current data and expectations; the basic and expected
characteristics of clinical, managerial and academic nurses who will provide quality and effectiveness in providing
preventive health services and qualified care, have been evaluated within the framework of intellectual
accountability. The aim of the review is to present a perspective on the relationship between intellectuality and
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importance of nurses to gain a global perspective and to develop their intellectual accountabilities in order to
provide these, suggestions were made on the subject.
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Giris

Bilim insanlarinin, sosyal, kiiltiirel ve kisisel yasamlarinda bir durus sergileme amaci
giitmesinin temelinde, mesleki profesyonelliginin yani sira ilkesel anlamda bir yasam tarzi
olusturmalarinin da son derece énemli oldugu iizerinde durulmaktadir.! Kiiresellesmenin ve
esitsizliklerin etkilerinin daha fazla konusuldugu giiniimiizde, diger alanlarda oldugu gibi saglik
bakim alaninda da; bilimsel temeli, sorumluluk duygusu ve etik yonii gii¢lii, hasta ve hasta
haklar1 odakli yaklagima uygun ve kaliteli hizmet anlayisina sahip meslek tliyelerine erisilmesi
daha fazla iizerinde durulmasi gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir.>

Kiiresellesmeyle birlikte politik, ekonomik, teknolojik, kiiltiirel alanlarda meydana
gelen degisimler ve esitsizlikler gibi sagligin sosyal bilesenlerine iliskin mevcut durumun,
saglig1 olumsuz yonde etkiledigine iliskin arastirma kanitlar1 artmaktadir.> Saghgin sosyal
belirleyicileri iizerine yapilan arastirma sonuclarina gore bir bilim insani olan hemsireye;
mesleki sorumluluklar ve toplumsal rollerin yani sira entelektiiel sorumluluklarin da yiiklendigi
sOylenebilir. Hemsireligin yoOnetmeliklerle belirlenmis rolleri, sagligr gelistirici/koruyucu
hizmetlerdeki sorumluluklari, uluslararasi bildiriler ve Uluslararast Hemgireler Birligi’nin
hemsirelik mesleginin gelisen rolleri iizerine yaptig1 vurgular, hemsireligin; mesleki, toplumsal
ve entelektiiel sorumluluklarina dikkat cekmektedir.>¢

Gelisen teknoloji ile birlikte bilimsel alanda birgok kavram ve anlayis yeniden
tanimlanmaktadir. Bu ¢er¢evede hemsirelikte her bir meslek iiyesinin; mesleki, toplumsal,
kiiltiirel ve siyasal sorumluluklari ile ilgili ulusal ve uluslararasi akademik caligmalar taranmig
ve sonuglart hemsireligin etkin bakim rolii, liderlik 0Ozelligi, vizyonu ve entelektiiel
sorumluluklar1 ile bagdastirilmistr.
1. Entelektiiellik ve Bilim insam
Entelektiiellik, toplumsal konum ya da kimligi itibariyle benzer bir¢ok kavram gibi islevselligi
ve yaklasimi nedeniyle tek bir tanima indirgenemeyecek bir kavramdir. Etimolojik olarak
“intelect” sozciigiine dayanir ve ilk kez Fransa’da kullanilmistir. Sozliik anlami olarak
bakildiginda; zihni, fikri, diisiinsel, zeki ve aydin gibi anlamlara karsilik gelmektedir.
Entelektiiel kavrami aydinlanma cagiile ortaya c¢ikmustir ve akil, mantik, sorgulama gibi
ogeleri igermektedir’. Entelektiiel kisiler, toplumsal sorumluluklar: bir ugras olarak géren ve
toplumun degisim ve gelisiminin 6nemli bir aktdrii olarak ifade edilmektedir.5’

Foucault, entelektiieli; tistlendigi meslegin bilincinde olan ve hastane laboratuvar,
iiniversite gibi spesifik bir disiplin ya da kurumda calisan kisiler olarak ifade etmigtir.®%!0:!!
Aynm1 zamanda entelektiiellerden, kendi meslegi ya da sanatinin iizerine ¢ikarak kiiresel

konularla ilgilenmesi, belli bir faaliyet tarzina yonelmesi de beklenmektedir.! Her tanimin ve
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ifadenin bir yan1 daha agir basiyor gibi goriinmekle birlikte aydin ve entelektiiellerden, bilimsel
ve felsefi faaliyetleri yaninda milletlerinin maddi, manevi ve toplumsal ger¢ekliklerini evrensel
ve bilimsel dogrular ile sentezlemesi beklenmektedir.'®

Bilim insani; evrensel diisiinen, objektif, ahlaki sorumlulugu ytiksek, ana dilini iyi
kullanabilen, bilginin goreceli bilincine sahip ve nedenselligi kurarak elestirel diisiinen
kisi olarak ifade edilmektedir. Bilim insaninin sorumluluklari sadece laboratuvar ve kiitiiphane
ortamlarinda kaldiginda, toplumu yeterince aydinlatamadig: ifade edilir.'?> Bu sebeple bilim
insanlarindan teknolojinin dogaya ve insanlara zarar verici etkilerine karsi ¢ikabilen, sanat ve
edebiyat etkinliklerine destek veren, insanlarin birbirlerine baski yapmasina karsi ¢ikan kisiler
olmasi da beklenir.>!? Bilim insanlar1 formasyonu nedeniyle 6gretmene benziyor olsa da bilim
insaninin asil isi 6gretmek ve egitmek degil; diisiinmek, sorgulamak, analiz etmek ve
edilmesini saglamaktir.

Bilim insan1 ve entelektiieller, olgu ve olaylar1 bilimsel diizlemde inceleyip analiz etme,
sorunlar1 evrensel nitelikte ele alarak ifade etme, zihinsel ve ahlaki egilimleri olma, elestirel
gozle yaklagma, kendi toplumu ve evrenleri igerisindeki sorunlari kendine dert edinme ve
bireyin 6z haklarinin savunucusu olma gibi 6zellikleri ile ortak paydada bulusmaktadir. Bir
baska ifade ile entelektiiel bilim insani, kiiresellesmenin kendine 6zgii olusturdugu hayat tarzina
karsilik, etik duygu/diisiince ve etik yasamay1 temel alir. Evrensel haklar paydasinda insanligin
yok edilmesinin &niine gegilebilmesi igin ¢aba harcamasi temel ugrasisidir.>!* Kaynaklarm
entelektiiellik {izerine yorum ve tanmimlar1 genel bir ¢ercevede incelendiginde, entelektiiel
diizeydeki sorumluluklar; bilgiyi insanlik ve topluma doniik kullanabilen, mevcut sistemsel
sorunlar1 toplum Oncelikli yonde savunan, elestirel ve 6zgiir diisiinen, yorumlayici ve ¢oziime
odaklanan, imaj sahibi, bilgi diizeyini ileri goriisliiliik ile birlestirebilen, egitimsel (felsefe,
sanat, tarih, spor, politika) acidan ¢ok yonlii olabilen, esitlik ve adaleti saglamada toplumu
giiclendirici rolleri Onemseyen ve ahlaki sorumluluklarini mesleki sorumluluklart ile
birlestirebilen kisiler olarak ifade edilebilir.!->!4

Literatiirdeki entelektiiellik ve bilim insani tanmimlamalarindan hareketle; entelektiiel
sorumlulugun bilim insaninin énemli 6zellikleri arasinda degerlendirildigi sdylenebilir. Clinkii
diisiinen ve bilgi tireten, siirekli egitim ve 0gretime onem veren, karsilastigi olaylar ile olmasi
gerekenler arasinda baglanti kuran ya da baglanti arayan, zekasini analitik diistinme yetisi ile
birlestirebilen ve merakini farkindalik ile birlestirerek kendini gelistirenlerin daha entelektiiel

degerlendirildigi kabul gérmektedir.!>7811:15
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2. Hemsirelik Bilimi ve Entelektiiellik
Bakim, insanligin varolusundan bu yana ihtiya¢ duyulan, insan varliginin vazgegilmez bir yap1
tagidir. Bakim kavramini profesyonel bir rol olarak {istlenen meslek ise hemsireliktir.
Hemgsirelik hizmeti, hemsirelik bakim siireci yontemiyle, bireyin olasi ve var olan saglik
sorunlarina yonelik profesyonel uygulamalari igerir. Hemsirelik; egitim, yonetim, arastirma ve
meslektashik/orgiitlenme gibi profesyonel alanlar1 kapsar.'®?! Meslekte bilimsellik ve
profesyonellik; uygulama i¢in gereksinim duyulan bilgiyi ortaya ¢ikarmak, degisimleri takip
edebilmek, hizmetin niteligini artirarak daha iyiye ulasmak ve ulastirmak igin gereklidir.?2
1981 yilinda Kelly tarafindan genisletilen mesleklesmenin ve profesyonellesmenin sekiz kriteri
icerisinde; arastirmalarla siirekli glincellenen ve gelistirilen bir bilgi birikimine sahip olmasi,
hizmetin entelektiiel aktiviteleri icermesi ve bu konuda bireysel sorumluluk alma gibi gii¢li
ozelliklerinin olmasi gerektigi ifade edilmektedir.?®

Son donemlerde kiiresellesmenin ve teknolojinin ilerleyisi ile degisen kosullar,
hemsireligin saglik sistemindeki roliinii ve 6nemini giderek artirmistir. Kiiresellesme, politik
yapilarda degiskenlik, doviz dalgalanmalari ile stabil olmayan ekonomi, etnik sorunlar, siddet
ve kiiresel 1sinma gibi ¢evresel degisikliklerin yarattig1 olumsuz etkilerin, her gecen giin daha
fazla esitsizlik yarattigt kabul gormektedir. Bu durum sosyal hizmetler ve saglik
hizmetlerindeki adil dagilima olumsuz bir etki yaratmasi ile saglikta degisen kosullara isaret
etmekte ve yeni talepleri de beraberinde getirmektedir.?” Bu degisen kosullar giiniimiizde gii¢
dengesizlikleri, esitsizlikler ve adaletsizlik olusturmakta ve diinya ¢apinda artan bu gerilimlerin
yaratti1 sorunlarin ¢dziimiine yonelik ¢aba gerektirmektedir.>* Bu sorunlarin ¢dziimiiniin
dogrudan ve dolayli olarak hemsirelikle de baglantili oldugunun gériilmesi,>**’ hemsirelik
rollerini giderek daha dnemli hale getirmistir.>’® Hemsirelik meslegi, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin de ifade ettigi gibi; halk ile karmasik saglik sistemi arasinda saglik hizmetleri
sunumunda 6nemli bir koprii olarak ifade edilmektedir. Ayrica hemsirelerin birgok tilkede tiim
saglik isgiliciiniin %50'sinden fazlasini olusturmast ve 2030 yilina kadar kiiresel saglik
isgliciindeki eksikligin de %50'sinden fazlasinin hemsirelik alaninda beklenmesi nedeniyle
ozellikle énemli olarak degerlendirilmektedir.’ Bu nedenle hemsireler, giderek oncelikleri
degisen giincel kosullarda, her giin farkli ortamlarda saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in saglik
politikas1 Onerileri ile hemsireligin {istlenmesi gereken yeni rollerini gelistirmek durumunda
olduklarini fark etmelidir.”*”-> Bu roller kurumsal gérevlerinin yan1 sira hemsirelerin ulusal ve
global konularla aktif olarak ilgilenmesini ifade etmektedir. Toplumun sagligin1 korumaya ve
savunmaya yonelik konularda Oncii ses olmasi ve bu siirecte ahlaki ve entelektiiel

sorumluluklarinin oldugu konusunda farkindalik icerisinde olmas1 beklenmektedir.®” Ciinkii
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entelektiiel kisiler toplumsal gelisim ve degisim siirecinin  Onciileri  olarak
degerlendirilmektedir.’

Hemsirelerin, c¢agdas saglik taleplerini karsilamaya yonelik hedeflere iliskin
gelistirilecek ¢oziim yollarin1 hem akademik alanda hem de uygulama alaninda tek tek ele
almasi, ulusal oncelikleri belirleyen politikalara katilmasi, siire¢ icerisinde gerekli entelektiiel
sorumluluklarinin da farkinda olarak savunucu ve erdemli davranmasi beklenmektedir.®’-’
Hemgirelerin bu silire¢ igerisinde olusan ve olusabilecek degisimi yonetebilecek bilgi ve
yetenege sahip olmasi, tiim glincel gelismeleri gerekli bilimsel ve giivenilir kaynaklardan takip
ederek siireci yonetebilecek diizeyde ¢agdas hemsirelik kavramlari ve modelleri iizerinde
calismalar1 beklenmektedir.® Bu siirecte; toplumu giiglendirici rollere, bireysel ve ahlaki
sorumluluklara, siirekli egitim gerekliligine, yeni kavramlar ile hemsireligi birlestirebilmeye,
aktivist yasama ve vizyonlar1 gercege doniistiirebilme noktasindaki yeni fikir ve degerlere
onemle yaklasilmasinin gerekliligi goz ardi edilmemelidir. Her yeni fikir ve deger, mesleki
sorumluluklarimizla bireysel ve entelektiiel sorumluluklarimizi hem teorik hem pratik tabanda
birlestirebilecektir.

2.1. Mesleki ve Toplumu Gii¢lendirici Roller

Bir toplumun saglik diizeyi; yasama saglikli baslamak, ekonomi, egitim, calisan gilivenligi,
istihdam ve ¢alisma kosullari, gida giivenligi, bagimlilik, saglik hizmetlerine erigim, ulagim,
barinma durumu ve sosyal destek gibi sagligin sosyal belirleyicilerinden (SSB) etkilenmektedir.
Sagligin sosyal belirleyicileri ne kadar yiliksek diizeyde ise tam bir 1yilik halinden bahsetmenin
o kadar miimkiin oldugu ifade edilmektedir.?® Ayn1 zamanda SSB, kétii sagligin nedenlerinin
sosyal ¢cevrede olduguna vurgu yapmaktadir. Sagligin sosyal belirleyicileri kavrami ile saglikli
cevreler olusturma ve bu durumu siirdiiriilebilir kilmanin 6nemi uluslararasi bildirgelerde
vurgulanmaktadir. Saghigin Gelistirilmesi Ottowa Bildirgesi, Jakarta Bildirgeleri, Saglik 2020
Belgesi ve Herkes Igin Saglik Hedefleri bu konunun énemine vurgu yapan bildirilerdir. Bu
husustaki en son vurgu yapilan nokta Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH)’dir.?>*

Siirdiirtilebilir kalkinma hedefleri, Birlesmis Milletler tarafindan 2030 Giindemi
kapsaminda hedef olarak belirlenmis ve iilkelerin ortak ihtiya¢ ve ilgilerini igeren konu
basliklar1 17 maddede toplanmistir. Bu ana noktalar; yoksullugun ve agligin giderilmesi ile
esitsizliklerin azaltilmasi, iyilestirilmis beslenme, saglik ve iyilik haline verilen degerin
artirllmasi, kaliteli egitim, temiz su ve sanitasyonu, iklim degisiklikleri, karsilanabilir ve temiz
enerji, su altindaki yasamin ve karasal ekosistemlerin korunmasinin 6nemi, toplumsal cinsiyet
esitligi, sorumlu tiiketim ve iiretim gergegi, baris, adalet, giiglii kurumlar ve tiim bu hedefler

icin ortakliktir’® 2030°da amaclarina ulasmay1 hedefleyen 191 Birlesmis Milletler (BM)
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tiyesinin SKH olarak 17 madde halinde ele aldig1 bu basliklarin her birinde, saglikli yasam ve
tim yas gruplariin iyilik halinin saglanmasinda hemsirelere biiyiik roller ve gorevler
diismektedir. Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN) tarafindan 2017 yilinin temast,
“Hemsireler:  Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Oncii Ses” olarak
belirlenmistir.*”-?® Uluslararas1 Hemsireler Birligi 2017 yilinda SKH ile hemsireler arasindaki
iligkiye dikkat ¢ekmek ve hemsirelerin bu hedeflere ulagsmadaki roliiniin 6nemini belirtmek
iizere, diinya capinda vaka calismalar1 toplamis ve sonuglarini yayimlamistir. Strdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerinin her birine iilkelerden vaka ornekleri verilerek hemsirelerin bireysel,
toplumsal ve disiplinler arasi rollerine vurgu yapilmistir.?®3! Yapilan ¢alismalarin bircogunda;
hemgirelikte arastirma, politika ve bilgilerin gelistirilmesi, desteklenmesi ve yayilmasina
yonelik cagdas teori temelli yaklagimlardan ve savunmasiz olarak nitelendirilen niifuslarin
bakimina yonelik saglik hizmeti savunuculugu etrafinda toplanan bir¢ok hemsirelik
yaklasimindan bahsedilmektedir.’! Cagdas hemsirelik teorileri ve uygulamalari, giiniimiiziin
sosyopolitik iklimi baglaminda degerlendirilerek, hemsirelerin kiiresel ve politik konularda
derinlikli bilgi sahibi olmasini ve incelemesini gerekli kildig1 seklinde ifade edilmektedir.
Yapilan bu arastirma sonuglari, giincel veriler ve beklentiler 1s181nda, 6ncelikle cagdas saglik
taleplerine uygun sekilde hemsirelik ve uygulamalarini gelistirmek ve ilerletmek gerektiginin
sorumluluguna énem kazandirmistir.*> Ayni zamanda savunmasiz niifuslarin bakimina yonelik
saglik hizmeti savunuculugu etrafinda toplanan bir¢gok hemsirelik yaklagiminin, hemsirelik
vizyonunu mesleki sorumluluklar ve entelektiiel diizeydeki sorumluluklar ile ortak noktada
bulusturdugu sdylenebilir.

Hemsireligin toplumu gii¢lendirici rolleri; topluma ve yagsanan/yasanabilecek sorunlarin
¢ozlimiine odaklanmasi, var olan sorunlarin dile getiricisi olmasi, erdemli davraniglar
sergileyerek olumlu ve saglikli iletisim yollarini1 kullanmasi ve béylece meslegin bakis agisini
toplumun sesine yoneltmenin bir yolu olarak gérmesi yoniinde 6zetlenebilir. Topluma ulasarak
toplum fikrini etkilemenin, halka kanit temelli bilgi sunmanin ve hemsirelik profilini sorumlu
sekilde gelistirmenin, politika yapicilara da ulagabilmek noktasinda faydali olacagi ifade
edilmektedir.?? Entelektiieller; belirli bir egitim siirecinden gegerek bilgi ve kiiltiirel birikime
sahip olan, bu birikimle 6ngorii yetenegi kazanmis, bilgisini toplumu bilinglendirmek i¢in
kullanan ve evrensel bir hakikatin bilincine sahip olarak kitlelerden ayr1 bir yerde duran
evrensel bir sozcii olarak tanimlanir."!! Hemsirelerin beklenen yeni rollerini etkin, yasal ve
sorumlu olarak yonetebilmesi igin; egitimsel diizeyde yeterlilik gerektirdigini bilmeleri ve
entelektiiel diizeyde sorumluluklarinin farkinda olmalari 6nemli bir hemsirelik ¢ikarimi olarak

degerlendirilebilir.
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2.2. Bireysel ve Ahlaki Sorumluluklar
Mesleki roller ile bireysel sorumluluklar, uygulama ortaminda bir biitiin olarak sergilenmelidir.
Bireylerin aktivist bir yagam anlayis1 igerisinde, yasadigi bolgenin sorunlarina egilmesi,
toplumun sorumlulugunu tstlenmesi gerekliligini hissetmesi ve bu yonde 6zgiir diisiinmesi
bireysel sorumluluklar igerisinde degerlendirilebilir. Iyi insan olma ¢abasi ile birlestirilen
basarili bir hemsire olma ¢abasi, hem entelektiiecl hem ahlaki bir sorumluluk olarak
nitelendirilebilir. Clinkli entelektiiel sorumluluk hak ve 6dev bilinci ile diger konularin ve
kigilerin sorumlulugunu da almay1 gerektirmektedir.” Aym sekilde SKH igerisinde yer verilen
ve yagam kosullarini tehdit etme riski olan doga olaylar ile iklim degisikliklerinin etkilerine
yonelik de alinmas1 gereken 6nlemler agisindan herkes iizerine diigen gorevleri yerine getirmeli
ve toplumda farkindalik saglanmasina da onciiliik etmelidir. Bu nedenle hemsirelik disiplinine
yeni baglayan 6grencilerin, klinik uygulayicilarin ve akademisyenlerin sosyal ve iletisimsel
olarak farkindaliklarini artirdig1 aktivist rollerin benimsenmesi 6nemli olarak nitelendirilebilir.

Bireysel = sorumluluklar icerisinde egitim  O6nemli bir kavram olarak
degerlendirilmektedir.>* Insan, cok yénlii egitim gereksinimi olan bir varliktir. Bunun igin
meslek iiyesinin sadece alana yonelik teorik bilgiye degil, kisileri bir biitiin olarak
degerlendirebilecek entelektiiel diizeyde bilgiye sahip olabilecegi bir egitim sisteminden
gecmesi Onerilmektedir.**> Sanat ve spor egitimi ile desteklenmis ve estetik begenisi gelismis
bireylerin, kendilerine, toplumlarina ve mesleki yasamlarina katkilarinin daha fazla olacagi
ifade edilmektedir.>>*¢ Arastirma sonuglarinda, sanatsal faaliyetlerin; ¢alisanlarin mesleki
uygulamalarindaki 6zgilivenlerini giiclendirerek mesleki yasamlarina olumlu yonde katki
sagladigi, saglik egitimi alan kisilerin sanatsal egitim ve ugrasilarla ilgilenmesinin; gézlem
yapma, rehberlik etme ve empati becerisi gibi yeteneklerini artirdig1 ifade edilmektedir.’%3’
Giivenilir kaynaklardan yararlanarak gelistirilmis okuma bilincinin, bilgi yonetimi 6grenmenin,
kiiresel ve yerel giincel konular takip etmenin, entelektiiel ve elestirel diisiinme yeteneklerini
gelistirmenin daha donanimli mesleki bir yasam saglayabilecegi, boylece bireyin hizmet verdigi
topluma kars1 daha faydali olacagi soylenebilir. Ayrica toplumun nitelikli egitim alabilme
hakkini savunma, egitime tesvik etme ve toplumun saglikli olma yoniinde dogru bilgiye
ulagsmasina yardimci olma yoniinde egitimcilerle isbirligi halinde olmalar1 yoniinde de 6nemli
gorevleri bulunmaktadir. 684!

Entelektiiel sorumluluk ve entelektiiellerin rolleri iizerine vurgu yapan yazarlar,
entelektiiel sorumluluklarin i¢inde ahlaki sorumluluklarin oldugunu ve entelektiiellerin
toplumsal rollerinin siyasi faaliyetlerden bagimsiz olmadigini ifade etmektedir. Entelektiiel

sorumlulugun ahlaki boyutu icerisinde; baska insanlarla bir arada calismak, evrensel hakikati
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anlamaya ¢aligmak ve insanlarin da kavramasini saglayabilmek i¢in yapict eylemlerde
bulunmak seklinde belirtilmektedir.** Ahlaki ve bireysel sorumluluklar igerisindeki roller;
esitlikci adalet anlayisi, etkin ve hesap verebilir kurum ve kurum ¢alisanlari, baris¢il toplum ve
esitsizliklerle miicadeledir. Bu noktada hemsireler toplumun yasadigi sorunlar fark etmeli,
ahlaki degerlerle sekillendirilmis mesleki ve bilimsel bilgisi ile ¢oziim tiretebilmeli ve toplumun
hemsirelere daha fazla giiven duymasina katki saglamalidir.64143

Kiiresel oOlgekte degisen ve gelisen vizyonu gergeklestirmek icgin; hemsirelerin
mesleklerinin topluma refah saglayici potansiyeline deger vermeleri, hedeflerine ulasmada
bireysel ve entelektiiel sorumluluklarinin farkinda olarak faaliyetlerini egitim ve uygulama ile
birlestirmeleri ve bu sayede hemsirelik meslegini diinyaya hitap etmek icin harekete
gecirebilmeleri gerekmektedir. 2020 yili DSO’niin tanmimladig1 Evrensel Saglik Kapsaminda
hemsirelik ve ebeligin giiclendirilmesi agisindan hemsireler; esitlikei, erisilebilir ve iyilestirici
bakim sistemleri yaratmanin yolunu yine kendi disiplinleri igerisinde fark edip, hemsirelik
gerceginin  Ozgilirce konusulmasini, duyulmasint  ve onurlandirilmasimi  kendileri
saglayabilmelidir.***

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik ve hemsirelik bakimi, klinik uygulama ve toplumsal rolleri ile insanlarin sagligini
evrensel diizeyde etkilemektedir. Artik tiim hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin,
toplumun hemsirelere “neden, nasil, nerede ve ne zaman” ihtiya¢ duyacagini diislinmesi
gerektigi konusunda daha bilingli olmasi beklenmektedir. Bu nedenle; klinisyenler,
akademisyenler ve yoneticiler hem hemsirelik egitimi hem de uygulamalari esnasindaki tim
asamalarda, gerekli entelektiiel yetenegi ve duygusal olgunlugu gelistirmek i¢in uygulamalarini
bu yonde sekillendirmelidir. Hemsirelik egitimi icerisinde 6zellikle yeni kusagin 6zellikleri ve
farkliliklar1 hesaba katilarak ve diinyada olup bitenler hakkinda 6grencilerde merak uyandirarak
diinya i¢in 6nemli olan bilginin mesleki olarak da 6nemli oldugu iizerine daha fazla vurgu
yapilmalidir. Hemsirelik egitiminden baglayarak tiim meslek iiyelerinin deger yaratacaklarinin
bilincinde olmalar1 saglanarak alisilmisin disinda olan farkli rolleri de Onemsemesi
saglanabilmelidir. Kiiresellesme ile artan kapitalist ortamda hemsireler; sorgulayici, arastiric
ve gercegin sozciisii olarak, tiim yasananlarin ve yasanacaklarin gergek yiiziinii anlamali ve
anlatmalidir.

Her birey, oncelikle kendi egitimine ve gelisimine 6dnem vererek, gelisen ve degisen
diinyaya olumlu katk1 yaratmanin yollarin1 aramalidir. Bireysel eksiklerini belirleyebilecek ve
tamamlamay1 hedefleyebilecek, farkindaliklarinin {izerine gidecek, giinceli takip edecek, merak

ile zekasin1 birlestirerek pratige cevirecek ve tiim bunlar1 yaparken yeterli motivasyona sahip
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imaj sahibi meslek iiyelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik alaninda da sosyal medya kullanimi1
ve sosyal medya iletisiminde olusturulacak igeriklerin, bireysel ve kurumsal boyutta hedefe
yonelik ve degere doniistiiriilmesine olanak saglayacak sekilde planlanmasinin, genis kitlelere
ulasabilme ve etkili saglik iletisimi saglama ydniinde katki saglayacag: diisiiniilebilir. Bunu
gerceklestirmeye calisirken giiniimiiz diinyasinin sosyal medya, dijitallesme gibi teknolojik
anlamdaki getirilerini, sosyal giiriiltiiden uzaklasarak etkin bir sekilde kullanmak, toplumun
fikirlerinin olumlu yodnde degismesini ve toplumsal politikalarda olumlu degisiklikler
yapilmasin1 saglayabilir. Bireysel ve entelektiiel sorumluluk duygusu ile dogru bilginin
uygulamaya donik kullanilmasi, topluma doniik bakis agilarmin genisletilmesi, okuyucu
sorumlulugu ve elestirel okuma yaparak nitelikli okuyucu olabilme yoOniinde davranig
gelistirilmesi ve siirekliligin saglanarak uygulama ve akademik c¢alismalarin bu yonde
derinlestirilmesi Oneriler arasinda degerlendirilebilir.

Degisimlerin dogru ve istendik yonde ilerletilmesinin bir diger yolu dogru kurumsal
yoneticilikten ve dogru liderlikten ge¢mektedir. Hemsireler; 6zgiin, entelektiiel anlamda
kendini liderlik yonilinde gelistirme ihtiyact duymali, mesleki, sosyal ve bireysel
sorumluluklarini birlestirmeli, 1yi vatandas olmanin 6ncelikli Gnemini yadsimamali ve toplumu
etkileyici degisikliklere sosyal sorumluluk temelli lider olarak yaklagmanin 6nemini ve geregini
fark etmelidir. Ayni1 sekilde hiikiimetler ve gelistirilen politikalar da, hemsirelerin hedefledigi
bireysel ve mesleki amaglarini basariya ulastirmalarinda gerekli araglart saglamada destekleyici
rolde katki saglamalidir. Hemsireler meslek iiyesi olarak sayica fazla olmalarinin ve toplumu
etkileme alanlarinin genisliginin avantajini ellerinde tutmalidir. Hemsirelerin, bu avantajlar ile
toplumdaki hemsirelik imaj1 i¢in, “gevre, egitim, insan haklari, ¢alisan gilivenligi, ekonomi,
saglik, kiiltiir, spor, isttihdam ve etik” gibi bir¢ok alanda sosyal sorumlu olarak faaliyet
gostermesi, meslekler arasi iletisim ile bu konulara yonelik kampanyalarda rol almasi
Onerilebilir.

Finansman

Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazar, ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederim.

63



Uluocak Kose THDD 2023, 4 (1), 55-65
Derleme

Kaynaklar

1. Cagan K. Entelektiiel Iimgesi Uzerine. Ed. Cagan K. Entelektiiel ve Iktidar. Ankara: Hece Yaymlar1;2005. s.9-
22.

2. Braveman P, Gottlieb L. The social determinants of health: It’s time to consider the causes of the causes. Public
health reports. 2014 [11.01.2020]. Erisim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24385661/.

3. 3.International Council of Nurses-3. 2017. [10.12.2019]. Erigim adresi:
/Iwww.icnvoicetolead.com/wpcontent/uploads/2017/04/ICN_AVoiceToLead guidancePack-9.

4. Kog¢ OE. Kamu kesimi saglk hizmetlerinin sunumu ve saglik harcamalari. Ed. Kog¢ OE. Tiirkiye’de Saghk
Harcamalar1 ve Ozel Kesim Uygulamalari. Bursa: Ekin Basim Yayim Dagitim; 2018. 5.47-50.

5. Aydogan 1. Bilim insan1 ve entelektiiel 6zellik. Girne American University Journal of Social and Applied
Science. 2008;3(6):81-7.

6. Oskay U, Biiyiikyilmaz F, Unaldi-Baydi N, Karaman A, Y1lmaz B, Akyiiz F. Uluslararas1 Hemsireler Birligi
temasi’na genel bakis. FNJN. 2018;26(1):69-78.

7. Sam R. Entelektiieller: toplumsal degisim ve gelisim siirecinin Onciileri. Sosyoloji Konferanslar.
2017;55(1):333-350.

8. Tiryaki MZ. Aydinlar, akademisyenler ve entelektiieller: Savas bitti siirine farkli bir bakis. Insan ve Toplum
Dergisi. 2014;4(8):163-84.

9. Bodin L. Ceviri: Diindar M. Aydinlar. Ankara: Ayko Yaymcilik; 1984.5.9.

10.Le Goff J. Ceviri: Kiligbay MA. Ortagagda Entelektiicller. 4. Baski. Istanbul: Is Bankas:1 Kiiltiir
Yayinlar1;2017.s.16-22.

11. Foucault M. Cev. Ergiiden I, Akinhay O, Keskin F. Entelektiiclin Siyasi Islevi. 4.Basim. Istanbul: Ayrmt:
Yayinlar1;2000.s.24-32.

12. Sensekerci E, Bilgin A. Elestirel diisiinme ve 6gretimi. UUFEFSBD. 2008;9(14):15-43.

13. Kongar E. Demokrasi ve Laiklik. istanbul: Remzi Kitabevi; 1997.5.47.

14. Ortas I. Ogretim iiyesi ya da bilim insan1 kimdir? Pivolka Dergisi. 2004;3(12):11-16.

15. Ozkurt N. Elestiri ve Aydinlanma. Istanbul: Say Yayinlar1;1994.s.21.

16. Erer MT, Akbas M, Yildirrm G. Hemsirelik siirecinin evrimsel gelisimi hemsirelik siireci. Lokman Hekim
Dergisi. 2017;7(1):1-5.

17. Birol L. Hemsirelik Siireci. Istanbul: Etki Yayinlar;2010.5.35-45.

18. Velioglu P. Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. Istanbul: Alas Ofset Matbaa;1999.5.393-96.

19. Ay F. Mesleki Temel Kavramlar. Ed. Ay A. Temel Hemsirelik: Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar. Istanbul:
Medikal Yaymeilik;2007.5.35-56.

20. Okuroglu G, Bahgecik N, Ecevit Alpar $. Felsefe ve hemsirelik etigi. Kilikya Felsefe Dergisi. 2014; 0(1): 53-
61.

21. Erer MT, Akbas M, Yildirim G. Hemsirelik siirecinin evrimsel gelisimi: Hemsirelik siireci. Lokman Hekim
Dergisi. 2017;7(1):1-5.

22. Baykara Go¢men Z. Hemsirelik Bakimi Kavrami. Tiirkiye Biyoetik Dergisi. 2014;1(2):92-9.

23.Kaya A, Isler A, Karatas N. Profesyonellik cercevesinde hemsirelik bilimi: Genel bir bakis1. 2019 [14.04.2020].
Erisim adresi: https://www.researchgate.net/publication/334203496.

64


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24385661/

Uluocak Kose THDD 2023, 4 (1), 55-65
Derleme

24. Karasar N. Temel Kavram Ilke ve Yaklagimlar: Bilimsel Arastirma Yontemi. 12. Bask1. Ankara: Nobel Yayin
Egitim; 2003.5.3-43.

25. Rutty JE. The nature of philosophy science, theory and knowledge relating to nursing and professionalism.
JAN. 1998;28(2): 243-50.

26.Karadag A. Meslek olarak hemsirelik. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2002;5(2):55-
62.

27. International Council of Nursing (ICN) (part one). Definition of Nursing. 2017 [15.01.2020]. Erisim adresi:
http://www.icn.ch/who-we-are/icndefinition-of-nursing/.

28. Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglart. 2019 [15.01.2020]. Erisim

adresi:http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/sustainable-developmentgoals.html.

29.Kiraz ED. Sagligin sosyal belirleyicileri. SD (Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii) Dergisi. 2019;52:10-3.

30. Toplam Faktor Verimliligi i¢in Politika Cergevesi Gelistirilmesine Destek Projesi. 2018 [15.01.2020]. Erigim
adresi: https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/migration/tr.

31.International Council of Nursing (ICN) (part two). Who we are. 2017 [16.01.2020]. Erisim adresi:
http://www.icn.ch/who-we-are/who-weare.

32.International Council of Nursing (ICN) (part three). What we do. 2017 [16.01.2020]. Erisim adresi:
http://www.icn.ch/what-we-do/what-wedo/.

33.Gagnon M. Whistleblowing: A  Concept Analysis. 2019 [26.01.2020]. Erisim  adresi:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/nhs.12667.

34.Kaya N, Babadag K, Asti T. Yasam Modeli, Hemsirelik Esaslari Uygulama Rehberi. Istanbul: Medikal
Yayincilik Ltd. Sti;2008.s.1-7.

35.1lge A, Yiizden GE. Hemsirelik egitiminde sanat ve spor. IJHS. 2015;12(2):990-1001.

36. Buyurgan S, Buyurgan U. Sanat Egitimi ve Ogretimi. 3.Bask1. Ankara: Pegem Akademi Yaymncilik;2012.s.16-
20.

37.Staricoff RL. Arts In Health: A Review Of The Medical Literature. 2004 [25.01.2020]. Erisim adresi:
https://www.who.int/hrh/news/2019/2020year-of-nurses/en.

38. International Council of Nursing (ICN) (part four). Nurses: A voice to lead - Achieving the sustainable
development goals. 2017 [26.01.2020]. Erigim adresi:

https://www.icnvoicetolead.com/wpcontent/uploads/2017/04/ICN_AVoiceTolead guidancePack-9.pdf.

39.Arazi M. Ortopedi ve Travmatolojide Sosyal Medya Kullanimi. 2014 [25.11.2020]. Erisim
adresi:http://aott.org.tr/files/journals/1/articles/2847/public/2847-3623-1-PB.pdf/.

40. Sehirlioglu MA. Bilgi ile enformasyon arasindaki fark: Ortopedi ve travmatolojide sosyal medya kullanimi.
TOTBID Dergisi 2020;19:122-26. doi: 10.14292/totbid.dergisi.2020.15.

41. Ozkan O, Ozdil K, Béyiiksoy GDB. Hemsirelikte okuyucu sorumlulugu tasimak ve nitelikli okuyucu olmak.
EGEHFD. 2016;32(1):156-72.

42.Sengiil Y. Foucault ve Cabiri’de entelektiiel o6zne. I1JSS. 2022;4 (1):71-85. [10.07.2022]. Erisim
adresi:https://dergipark.org.tr/tr/pub/hafizadergisi/issue/71173/1117926.

43.Karasu F. Hemgirelik egitiminde isbirlikli 6grenme modeli. JHVS. 2020;8(3):973-88.

65


http://www.icn.ch/who-we-are/icndefinition-of-nursing/
http://www.icn.ch/what-we-do/what-wedo/
https://www.icnvoicetolead.com/wpcontent/uploads/2017/04/ICN_AVoiceToLead_guidancePack-9.pdf

THDD 2023, 4 (1), 66-74
Derleme

Kanser Hastalarina Saghk Hizmet Sunumunda Teletip ve Tele-Hemsireligin Artan
Onemi
Increasing Importance of Telemedicine and Tele-Nursing in Health Service Delivery to
Cancer Patients
Siimeyye Basoglu!, Ulkii Polat?
Oz
Kanser hastalarin sayist tiim diinyada giderek artmaktadir. Kanserli hastalarda hastaligin kendisi, kullanilan
tedavi yontemleri ve komorbiditeler, bu hastalara sunulan saglik bakim hizmetlerini daha zor ve karmasik bir hale
getirmektedir. Bu dogrultuda teletip uygulamalari, kolay uygulanabilen ve zamandan tasarruf saglayan maliyet
etkin bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaneye uzak mesafede yasayan, hastane disinda da izlem ve
takip gerektiren, yataga bagimli ve yash gibi 6zel bakim almasi gereken kanser hastalarinin tedavi ve bakimini
siirdiirmede teletip uygulamalar1 kullanilabilmektedir. Bu sayede kanser hastalarinin saglik bakim hizmetleri
kesintiye ugramadan devam edebilmektedir. Teknolojinin saglik bakim uygulamalar1 alanindaki gelisimi, tele-
hemsirelik kavramini 6n plana ¢gikarmigtir. Tele-hemsirelik; telekomiinikasyon araglarinin kullanilarak, hemsire-
saglik profesyoneli, hemsire-hemsire ve hemsire-hasta etkilesiminin gergeklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, tele-hemsireligin, kanserli hasta bakimindaki olumlu sonuglar1 belirtilmektedir. Teletip ve
tele-hemsirelik uygulamalarinin onkoloji alaninda kullanimina, uluslararas1 diizeyde biiyiik bir ilgi varken,
iilkemizde bu alanda yapilan arastirmalar sinirlidir. Bu derlemenin amact; kanserli hastalara sunulan teletip ve tele-
hemsirelik uygulama orneklerinin incelenmesi, konunun Oneminin kavranmast ve alanda farkindalik
yaratilmasidir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, teknoloji, tele-hemsirelik, teletip
Abstract
The number of cancer patients is increasing all over the world. In cancer patients, the disease itself, the treatment
methods used and comorbid factors make the health care services of these patients more difficult and complex.
Telemedicine is an easy-to-apply and time-saving, cost-effective method. Telemedicine can used to continue the
treatment and care of cancer patients, living far from the hospital, requiring out-of-hospital monitoring and follow-
up, bedridden and elderly, who need special care. In this way, health care services of cancer patients can continue
without interruption. The development of technology in the field of health care applications has led to tele-nursing.
Tele-nursing; It is defined as the realization of nurse-health professional, nurse-nurse and nurse-patient interaction
using telecommunication tools. In the studies, positive results of tele-nursing in cancer patient care are indicated.
While there is a great international interest in the use of telemedicine and tele-nursing applications in the field of
oncology, research in this field in our country is limited. The aim of this review; examine the telemedicine and
tele-nursing applications offered to cancer patients, to understand the importance of the subject and to raise
awareness in the field.

Keywords: Cancer, technology, telemedicine, tele-nursing
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Giris

Kanser, dnemli oranda mortalite ve morbiditeye neden olan, yasam kalitesini etkileyen,
tekrarlayic1 ve genellikle tedavi siireci uzun olan kronik bir hastaliktir.! Kanserin, y1llik yeni
konulan tani sayisindaki artis ile birlikte 2030 yilina kadar kalp hastaliklarin1 geride birakarak
birinci 6liim nedeni olacag: diisiiniilmektedir. 2040 yilinda diinya genelinde yaklasik 28.4
milyon yeni kanser vakasi olacagi ongériilmektedir.>* Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore, kanser dolasim sistemi hastaliklarindan sonra 6liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.*

Kanserli hasta sayisindaki artisla beraber doktor ve hemsire yetersizligi saglik
hizmetlerini siirdiirmede karmasiklifa ve zorluga neden olabilmektedir.> Bu nedenle saglik
hizmetlerini iyilestirecek ve destekleyecek adimlar atmak gerekli olmaktadir. Iginde
bulundugumuz bilisim ve iletisim ¢ag1 teletibbi biiyiiyen bir hareket olarak ortaya koymaktadir.
Teletip ve tele-hemsirelik, uzun donem takip gerektiren kanser hastalarinin bakimlarinin daha
diizenli ve rahat siirdiiriilmesi, hastalarin fiziksel kosullar nedeniyle saglik takibinin
aksamasinin dnlenmesi ve hasta bakimin iyilestirilmesi gibi énemli avantajlar saglamaktadir.
Yeni Koronaviriis Hastalig1 [ The current corona virus disease 2019 (COVID-19)] pandemisinin
2019 yilinda ortaya ¢ikmasindan sonra yiiz ylize etkilesim ve seyahat ihtiyacinin en aza inmesi
nedeniyle teletip ve tele-hemsirelik daha ¢ok glindeme gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) basta olmak iizere bir¢ok gelismis iilkede yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve ilgi
odag1 haline gelmistir.%’

Teletip ve tele-hemsirelik kavramm

Teletip, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, saglik hizmetlerine erisimin kritik oldugu
durumlarda bireylerin ve topluluklarin sagligini korumak ve gelistirmek, hastalik tanilarini ve
tedavilerini saglamak, saglik arastirma ya da saglik egitim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullamlmas1 olarak ifade edilmektedir.’ Teletip, video
konferans, kisa mesaj gibi modern teknoloji miidahaleleriyle hastalarin tavsiye, hatirlatma,
egitim, miidahale, izlem ve uzaktan bakim almalarini diisiikk maliyetlerle saglamaktadir. Teletip
miidahaleleri iki ayr1 formatta uygulanmaktadir:®

1.Saglik personeliyle hasta arasindaki iletisimi saglayan cihazlar (telefon, video konferans, kisa
mesaj gibi) araciligiyla sanal ve etkilesimin ayn1 anda olmasi olarak tanimlanan senkron
formatta yapilabilmektedir.

2.Kilo, kan basinci, oksijen satlirasyonu, kan glikozu, elektrokardiyografi (EKG),
elektroensefelografi (EEG), elektronéromiyografi (EMG) gibi uygulamalarda giysi veya

kemer, saat, gozliik gibi aksesuarlarla giyilebilir sekilde cihazlar kullanilarak hastanin yasam
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verilerinin dl¢limii yapilmakta ve izlenebilmektedir. Bu sekilde farkli zamanlarda etkilesime
girilmesi olarak tanimlanan asenkron formatta teletip miidahaleleri yapilabilmektedir. Hasta
Olclim saglayan aparatlar1 viicuduna takarak bilgisayara verileri aktarabilir veya video kayit
seklinde saklayabilir. Tiim bu raporlar klinik veri 6geleri olarak daha sonra saglik personeli
tarafindan yorumlanir.®’

Teletip, 1950'lerde ABD’de birka¢ hastanede telefonla bilgi paylasimiyla baslamistir.
Teknoloji alanindaki ilerlemeler teletibbin sinirli kullanirmindan ¢ikarmis bu uygulamayi tiim

diinyada yaygmlastirmustir.'?

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler, hemsireligi de
etkileyerek teletibbin bir alt bileseni olan tele-hemsirelik kavramini ortaya ¢ikarmistir. Tele-
hemsirelik tan1 ve tedavi hizmetleri, egitimsel destek sistemleri, saglik hizmetleri
organizasyonu ve yonetiminde hemsirelik bakimini uygulamak ve devam ettirmek i¢in bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir.'%!? Tele-hemsirelik teknolojinin yardimiyla, mesafe
ve maliyet sinirlamalar1 dahil olmak {izere, bu zorluklara cevap vermek i¢in bir ¢6zliim olarak
goriilebilir. Tele-hemsirelik sayesinde egitim, agr1 yonetimi, ilag uyumu, yara bakimi gibi
hemsirelik bakim ve uygulamalar1 uzaktan saglanabilmektedir. Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi (American Society of Clinical Oncology-ASCO) senkron (telefon) ve asenkron
miidahalelerin en yaygin olarak hemsireler tarafindan uygulandigini belirtmektedir.!>!'4 En
etkili teletip miidahalelerinin, hemsireler tarafindan yapilan telefon takibi oldugu, bu
uygulamalarin klinik gostergeleri iyilestirdigi ve saglik bakim hizmetlerinde bagvurular
azaltt1g1 gosterilmistir.'> Yapilan calismalarda tele-hemsirelik ile yapilan sanal ziyaretlerin yiiz
ylize yapilan ev ziyaretlere oranla, hemsirelik bakim kalitesini arttirdigi ve klinik hizmet
maliyetlerini 6nemli 6lgiide azaltti§1 vurgulanmaktadir.'®!”

Kanser hastalarinda teletip ve tele-hemsirelik

Kanser hastalar1, hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda fiziksel ve psikososyal semptomlar
yasayabilmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini, is, aile ve sosyal iligkilerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu olumsuz durumlarin 6nlenmesi ve en aza indirilmesi i¢in kanser
hastalarinin tedavi donemlerinde ve sonrasinda kesintisiz bakim almalari 6nemlidir.'

Yasli, yataga bagimli, kirsal ve uzak bolgelerde yasayan kanser hastalarinin saglik
bakim hizmetlerine sinirli erisimi veya erisim eksikligi toplumsal bir saglik sorunudur. Bunun
yaninda kanser hastalarinda COVID-19’a yakalanma riskinin artmasi nedeniyle hastalarin
izolasyon kurallarina siki bir sekilde uymasi ve hastane maruziyetlerinin en aza indirilmesi
gerekmektedir.” Teletip, kanser hastalari igin sayilan dezavantajlara yardimei olacak bir ¢oziim

olarak goriilmekte, kanser hastalarinin kendi bolgesinde tedavi almasini ve seyahat ihtiyacinin

en aza indirilmesini hedeflemektedir.'”® Teletibbin rahat, kolay ve esnek bir saglik hizmeti
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sunmas1 Ozellikle ileri yas ve komorbiditelere sahip kanserli hasta popiilasyonu agisindan
onemlidir.'®!” Teletibbin seyahat ihtiyacin1 ortadan kaldirmasi, ¢alisan kanser hastalar igin
gelir kaybin1 6nlemekte ve isverenlerin de talebini karsilamaktadir.?® Uluslararas1 alanda
yapilan teletip calismalarinda, kanser hastalarina sanal formatta sunulan hizmetin rahatlik ve
esneklik gibi avantajlari hastalarin memnuniyet diizeylerini yiikseltmistir. Video konferans
kullanilarak semptom yonetimi, duygusal destek ve egitim konularinda sanal hizmet alan
kanser hastalar1 bu format1 yiiz yilize verilen hizmete tercih ettiklerini, bu formatin klinikte
sunulan bakimdan bir farki olmadigini bildirirken ayn1 zamanda bu hastalarin yasam kalitesinin
de yiikseldigi tespit edilmistir. '8!

Kanserli hastalarda tele-hemsirelik ¢aligmalart incelendiginde Oz-etkililigin ve ilag
uyumunun arttig1 belirtilmektedir. Uzaktan verilen hemsirelik bakimi, acil servis ve onkoloji
servislerine uygunsuz bagvurular1 azaltmakla birlikte tekrarli hastane yatiglarii da
azaltmaktadir, 7-!1122224 Tele-hemsirelik ile hastanin yiiz yiize saglik hizmeti almasina ihtiyag
duyup duymadig1 tespit edilebilmektedir. Bu sayede kanserin kendisinin neden oldugu
immiinosupresyona veya tedaviye sekonder gelisen miyelosupresyona bagli enfeksiyon
riskinden de hastalar korunmaktadir. %

Kanser hastalarinda kiir saglamak, tiimor yayilimini sinirlandirmak, palyatif bakim ve
semptom yonetimi bakim ve tedavi uygulamalarinin temelini olusturur. Uzaktan da olsa
semptom yoOnetiminin gerceklesmesi hemsirelik bakimin devamlig1 agisindan 6nemlidir. Bu
ozellikle hastaneye erisimi kisith olan ve ulagim sorunu yasayan hasta popiilasyonu agisindan
onem teskil etmektedir.?® Hemsire liderliginde, kirsal bolgede yasayan kanser hastalariyla
yapilan goriintiilii goriismelerde, hastalarin agri, yutma giicliigl, agiz kurulugu, tat degisikligi,
yorgunluk semptomlarinda iyilesme oldugu ve yasam kalitesinin arttig1 aktarilmistir.'* Kanser
hastalarina destekleyici bakim vermek hastanin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel yonden iyilik
halinin siirdiiriilmesini saglamaktadir.?’” Hemsirelerin kemoterapi goren kanser hastalariyla
haftada iki kez (15-20 dakika) yaptig1 telefon goriismelerinin, hastanin uyku, hareket, beslenme,
0z bakim, cinsellik gibi fiziksel alandaki destekleyici bakim gereksinimlerini karsiladigi
belirtilmistir. Baska bir tele-hemsirelik calismasinda, telefon goriismeleri sayesinde kanser
hastalar1 hastane ortamindan uzak kalarak kendini daha 6zgiir hissettigi ve bu durumun
psikososyal iyilik halini olumlu etkiledigi belirtilmektedir.?”-°
Kanser hastalarinda teletip ve tele-hemsirelik alaminda karsilasilan giicliikler
Teletip ve tele-hemsirelik hizmetlerinin belirtilen olumlu y6nlerinin yani sira bazi olumsuz
yonleri de bulunmaktadir. Teletip/tele-hemsirelik alaninda karsilagilan gii¢liiklerin basinda

klinik yonetim sorunlar1 gelmektedir. Kanser hastalar1 ile yiiz ylize ziyaretlerinin kesintiye
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ugramasi, denge, postilir, 6z bakim, koku, hijyen, yliriiylis, g6z temasi ve dil niianslar
degerlendirmelerini yetersiz kilmaktadir.>® Hastalara giiven vermek veya onlara yardimci
olmak i¢in terapdtik dokunma, géz gdze temas gibi fiziksel eylemlerde bulunamamak hasta ve
saglik profesyonellerini rahatsiz hissettirmektedir.’! Isitsel, gorsel veya bilissel bozukluklari
olan kanser hastalarinin uzaktan saglik bakim hizmetleri almasi ¢ok zordur. Ayrica tremor,
mikrografi ve psikomotor semptomlart olan kanser hastalarmnin kamera, ses, 151k gibi
parametreleri ayarlayamamas: teletip/tele-hemsirelik miidahalelerini giiclestirmektedir.3%-32

Teknolojik glicliikler teletip/tele-hemsirelik miidahalelerini ciddi olarak etkilemektedir.
Yaslilar, etnik azinliklar ve diisiik sosyoekonomik siniflardaki bireylerin akilli telefon, tablet,
bilgisayar veya yeterli internet baglantisina sahip olamamasi teletip ve tele-hemsirelik
miidahalelerin yaygimlasmasim ve etkili bir sekilde kullanimini engellemektedir.’®3%*3 Insan
acisindan giicliikler teletip ve tele-hemsirelik oturumlarini engellemektedir. Kanser hastalarinin
diisiik teknolojik okuryazarligi, giyilebilir teknolojik cihazlari kullanma konusunda yetenek,
bilgi ve yeterli egitimlerinin olmamasi, cihazlarin kullanma kilavuzlarinin anlagilmamasi
asenkron ve senkron formatta yapilan miidahalelerin kalitesini diisiirmektedir. Hastalar
tarafindan video konferans goriismelerinde, mobil aplikasyon ve 6zel bir yazilim kullanilarak
gerceklesen uygulamalarda, baglantinin nasil kurulacagimin bilinmemesi ve teknolojik
gelismelere ayak uydurulamamasi teletip ve tele-hemsirelik hizmetlerini kesintiye
ugratmaktadir >+

Sonuc ve Oneriler

Diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olma, kirsal veya uzak bolgelerde yasama, yataga bagimli
olma gibi faktorler nedeniyle bakima yetersiz erisimi olan kanser hastalar1 i¢in sanal yol ile
bakim alma segenegi teletibbi benzersiz bir konuma tagimaktadir.’® Teletip, saglik bakim
hizmetlerine erigsimdeki esitsizliklerin bazilarin1 kapatma potansiyeline sahip olmakla birlikte
genis ag erisiminin saglanamamasi, teknolojik cihazlarin yetersizligi, teknolojiye asina
olunmamasi, bilgilerin gizliligi konusunda tereddiitlerin bulunmas1 ve ticretlendirmenin geri
odeme kapsaminda olmamasi dahilinde birgok destege ihtiyag duymaktadir.’” Teletip/tele-
hemsirelik uygulamalarindaki bosluklar1 doldurmak ve onkoloji sanal bakim standartlarini
belirlemek icin kilavuzlar olusturulmalidir.®® Bu kilavuzlarda, hangi hastalarin goriilecegi,
video konferans toplantilarinin nasil yapilacagi, hemsire/hekim ile birlikte yardimer saglik
profesyonellerinin rolii, hasta ve ailenin gereksinimlerinin sistematik bir sekilde tanilanmasi,
planlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi yer almalidir.*®* Teknolojiye daha az alisik olan
popiilasyonlar i¢in temel egitim verilmeli, internet ve video yetenekleri sinirli olan kanser

hastalarina telefonla ziyaret teklif edilmelidir.?”°
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Kanserli hastalara sunulan saglik bakim hizmetlerinde onkoloji hemsireleri biiyiik rol
oynamakta ve saglik profesyonelleri arasinda en biiyiilk grubu olusturmaktadir. Onkoloji
alaninda tele-hemsirelik hizmetlerinin gelismesi ve yayginlastirilmasi i¢in bu miidahaleleri
idari, finansal ve yasal agidan destekleyecek politikalar gelistirilmelidir. Onkoloji hemsirelerine
tele-hemsirelik ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirabilmek i¢in hizmet i¢i egitimler
planlanmalidir. Hemsirelerin bu alanda yeterli donanima sahip olabilmesi i¢in tele-hemsirelik
uzmanlik alanlarinin, gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesine yonelik caligmalar
yapilmalidir. Alanda kanita dayali tele-hemsirelik c¢alismalarinin yapilmasi ve bunlarin
paylasilmasi eksiklerin giderilmesine yardimci olacak ve sonraki ¢aligmalara yol gosterecektir.
Ulkemizde tele-hemsirelik sinirli sayidaki arastirmalar ve uygulamalar ile gelisme kaydedecek
bir alani1 teskil etmekle birlikte ilerleyen yillarda gézde bakim hizmetleri arasinda yerini almasi
beklenmektedir.

Finansman

Bu arasgtirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.

Cikar Catismasi Beyani

Yazar, ¢ikar ¢atigmasi olmadigin1 beyan ederim.
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