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Degerli Okurlarimiza

2003 yilindan beri gok degerli hocam Prof. Dr. Fethiye Erdil tarafindan yiirtitiilmekte
olan Sorumlu Yaz1 Isleri Miidiirliigii gérevini kendisinin emeklilik siireci nedeniyle
devralmis bulunuyorum. Saym Prof. Dr. Fethiye Erdil’e dergimize, yonetici
ve egitici olarak okulumuza verdigi biiylik emekler i¢in sonsuz tesekkiirlerimi
sunuyorum.

1994 yilindan beri diizenli olarak yaymnlanmakta olan dergimiz, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi ismiyle yayin hayatina baslamistir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin yapilanmasindan sonra dergimizin adi Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi olarak degistirilmistir.
Okulumuzun Hemsirelik Fakiiltesi olarak yeniden yapilanmasindan sonra ise
dergimiz Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi adin1 almistir.

Dergimizin editorliigti 1994-1997 yillar arasinda sayim Prof. Dr. Nuran Akdemir,
1996-1997 yillar1 arasinda sayin Prof. Dr. Lale Tagkin ve sayin Prof. Dr. Nuran
Akdemir, 1998-2003 yillar1 arasinda da saym Prof. Dr. Filiz Ulusoy tarafindan
ylritilmiistiir. Glinlimiize kadar dergimizin yaym siireci, okulumuzun 6gretim
elemanlarindan olusan yayin kurulunun gerceklestirdigi etkin ekip caligmasi ile
stirdiirilmiistiir. Editor, yayin kurulu iiyesi, hakem ve yazar olarak dergimize emek
verenlere tesekkiirlerimi sunuyorum. Yeni yayin kurulu olarak, basarili bir ekip
caligmasi ile giiniimiize kadar gelen dergimizin yayinlanma siirecini nitelikli olarak
stirdiirmeyi hedefliyoruz.

Dergimizin bu sayisinda alt1 aragtirma ve {i¢ derleme olmak iizere toplam dokuz
makale yer almaktadir. Makaleler hemsirelikte yonetim, kadin hastaliklart ve
dogum, toplum ruh sagligi, tibbi hatalar, yasam kalitesi, hemsirelikte 6gretim ve
yogun bakim konularina iligkindir.

Ayrica Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi olarak 27-29 Ekim 2014
tarihleri arasinda Bodrum’da gergeklestirmeyi planladigimiz 6. Uluslararasi
Hemsirelik Yonetim Kongresi’ni de siz degerli okuyucularimizla paylasmak
isterim. Ana temasi “Gelecegi Yaratma: Giivenli Ortam Olusturmada Lider
Hemsireler” olan, ulusal ve uluslararasi diizeyde etkilesim ve isbirligi imkanlari
saglayacak olan kongremizde sizlerle birlikte olmay1 iimit ediyoruz.

Dergimizin gelisiminde nitelikli makaleleri ile yazarlarimizin, makaleleri
degerlendirerek emek veren hakemlerimizin ve degerli okurlarimizin katkisi biiytik
onem tagimaktadir. Bugiine kadar oldugu gibi gelecekte de dergimize vereceginize
inandigim katkilar i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Nurhan BAYRAKTAR
Sorumlu Yazi Isleri Midiirii
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Bir Universite Hastanesinde
Calisan Yonetici Hemgire ve
Hemsirelerin Kurumsal Iklimi
Algilayislar

Perceptions of Organizational Climate
in Their Institution by Nurse Managers
and Nurses Working in an University
Hospital

(Arastirma)
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OZET

Amag: Calisma, yonetici hemsire ve hemsirelerin kurumsal iklim algilarini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Yontemler: 107 yonetici hemsire ve 500 hemsire olmak iizere toplam 607 kisiye tanimlayici
olarak yapilan calismada veriler, tanitici Ozellikleri iceren bilgi formu ve kurumsal
iklimi betimleme anketi (Organizational Climate Descriptive Questionnaire; OCDQ) ile
toplanmustur.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda, yonetici hemsirelerin orgiit iklimi algilama puan
ortalamasi (2.32+0.24), hemsirelerin ise (2.29+0.23) olarak saptanmis ve kurumsal iklim algis1
orta diizeyde degerlendirilmistir. Hemsgire grubunun engellenme (2.36+0.40) ve yiiksekten
bakma puani (2.42+0.36) yonetici hemsirelere gore; yonetici hemsirelerin moral (2.39+0.46 ),
yakindan kontrol (2.61+0.47) ve anlayis gosterme (2.62+0.55) puanlari ise hemgirelere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin kurumsal iklim
algilari ile yas grubu, egitim durumu, deneyim yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin kurum i¢inde kendilerini mutlu ve
giivende hissedecekleri bir kurumsal iklimin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, yonetici hemsire, kurumsal iklim, iiniversite hastanesi
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out descriptively to determine perceptions of organizational
climate of manager nurses and nurses.

Methods: 1t was used information form including introductory characteristics and
Organizational Climate Descriptive Questionnaire (OCDQ) as tool of collecting data in the
study which included 107 manager nurses and 500 nurses total 607 persons.

Results: In the result of evaluation Organizational Climate approach average points of manager
nurses and nurses were established a score of (2.32+0.24) and (2.29+0.23) respectively, which
was determined as medicare. It was determined that frustration (2.36+0.40) and overlooking
(2.42+0.36) points of nurses were higher than those of nurse managers and moral (2.39+0.46)
and closely control (2.61+0.47) and indulgence (2.62+0.55) points of nurse managers were
higher than those of nurses, with a highly significant statistical significance.It was determined
a relationship between perceptions of organizational climate of manager nurses and nurses
and years of age, educational situation and experience time with a significant statistical
significance.

Conclusion: Consequently, itis necessary thatit must be created an organizational environment
in which manager nurses and nurses feel themselves happy and safe.

Key Words: Nurse, nurse manager, organizational climate, university hospital.

Girig

Caliganlarin is tatminlerinin yiiksek olmasi amaciyla i ortaminin uygun ve arzulanan
ozelliklerde olmasi 6nemlidir. Sosyal ortam, ¢alisanlarin is iligkilerini, etkilesim ve
iletisimlerini, sosyal etkinlikleri, kurumun geleneksellesen etkinliklerini, kiiltiira ve
iklimini, normlarini ve deger yargilarini icermektedir. Siirekli olarak ¢atismalarin
yasandigi, iletisim yetersizliklerinin oldugu bir is ortaminda caliganlarin sosyal
tatminlerinin yeterli olmayacag1 aciktir. Caliganlarin tatmini saglanarak is veriminin
arttirilmasi ancak uygun kurumsal iklimin gelistirilmesi ile miimkiin olmaktadir’.

Bir orgiitte ¢aligan personelin kurumun amaglarini benimsemesi, deger yargilarini
kabullenmesi, inan¢ ve normlara uygun iligkilerde bulunmasi ve beklenen davranislar
gostermesi kurumsal iklim kapsamindadir. Kurumsal iklim, sosyal bir sistemin orgiitsel
ve bireysel boyutlarini dengelemeye ¢alisan grubun (¢calisan ve yonetici) olusturdugu
bir sonuctur. Bu sonu¢ paylasilan degerleri, sosyal inanglari ve sosyal standartlar
kapsamaktadir®.

Kurumsal iklim, bireysel ve 6rgiitsel diizeyler arasinda ¢6ziimlemelere olanak verir. Is
gevresinin, bu ¢evre i¢inde yasayan ve ¢alisanlar tarafindan dogrudan ya da dolayl
olarak algilanan ve onlarin motivasyonlari ile davranislarini etkileyebilecegi varsayilan
oOlgiilebilir bir ozellikler kiimesi olmakla birlikte yonetim siirecinin incelenmesinde,
degisik yonetim bi¢imlerinin, orgiitte ¢alisan kisiler, orgiitiin basardig: is ve orgiit
saglig1 tizerindeki etkisinin anlagilmasina yardimci olacaktir**.

Organizasyonlarda kurumsal iklimi belirleyen, otonomi, érgiitsel yapi, 6diillendirme
ve oryantasyon gibi faktorler bulunmaktadir. Bu tatmin faktorlerinin bulunmadig:
bir kurumsal iklim, galisanlar tizerinde stres yaratmaktadir®S. Cinsiyet, yas, etnik
koken, yonetim diizeyi, esnek galisma saatleri, is sorumluluklar: gibi farkliliklar
iceren kurumsal iklimin, is ve yonetimden memnuniyete, érgiite baglilik gibi orgiitsel
davranislara, algilara ve kariyer planlamaya etkisi oldugu gosterilmistir”.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 1-15
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Giiniimiiziin gagdagsaglikkurumlarirekabetin yogunlastigibir cevrei¢inde calismaktadir.
Boylesi bir ¢evre iginde saglik kurumlar1 esnek olmak, tiiketici istek ve beklentileri ile
teknolojik degismelere hizli yanit vermek zorunda kalmaktadir. Bu saglik hizmeti grubu
i¢cinde hemgireler saglik bakim hizmetinin yiiriitiilmesinde temel insan kaynagidir. Bakim
hizmetinde hemsireler, icinde ¢alistiklar: sistemin gercekleri ve algilamalarinin birlikte
oldugu kompleks bir ag i¢inde ¢alisirlar ve ¢alistiklar1 6rgiitiin ikliminden etkilenirler®®.
Hemsireler, mesleki ve kisisel gelisimine olanak saglayan kurumsal iklimde ¢alismak
isterler. Kurallarin ve yonetici hemsirelerin emir ve talimatlarinin agik ve anlagilir olmast,
hemsirelerin goris, elestiri ve sikayetlerinin dikkate alinmasi, hemsirelerin ugraslarinin
yonetici hemgireler tarafindan fark edilmesi, gorevlerini yaparken gerekli bilgi, destek,
kaynak ve olanaklarin saglanmasi, karar verme mekanizmalarinda yer almalar1 is
gerilimini azaltmakta, performans ve verimliligi arttirmaktadir®. Hastanelerde yapilan
bir ¢alismada is tatmini ile 6rgiitsel yapinin niteligi, sorumluluk almaya tesvik ve orgiitsel
cesaretlendirme, 6diillendirme, arkadashik ortami ve yonetici meslektas destegi arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu gosterilmistir'®. Diger bir ¢alismada da, kurumsal iklim ile
hemsirelerin kas iskelet sistemi hastaliklari, tiikenmislik, kan ve viicut sivilari ile bulagma
arasindaki iliski incelenmis, kurumsal iklimin zayif olmasiyla bu parametrelerin
yiiksek olmasi, yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin isi birakma istekleri
ile yogun ¢aligma sartlar1 ve zayif kurumsal iklim arasinda anlaml bir iliski oldugu
gortilmistiir'"2. Bir hastanede yapilan bagka ¢aliyjmada doktor ve hemsirelerin, ayni
hastanede ¢alisan diger meslek gruplarina gore kurumsal iklim diizeylerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur'’. Hizla gelisen ve degisen saglik sisteminin getirdigi zorunluluklar,
kaynak ve personel yetersizligi, bakim standartlarindaki degisiklikler, hasta ve is yiika
yogunlugu, agir ¢alisma sartlari, rol belirsizligi, destek ve anlayis gostermeyen yonetim
sekli, gelecek kaygisi, kendini gelistirme olanaklarinin olmamasi, adil olmayan 6diil
sistemi, hemgirelerin performansini ve hastalarin bakim kalitesini diigiiren olumsuz
kurumsal iklime sebep olan nedenler arasinda sayilabilir.

Kurumlardakurumsaliklimindiizenliolarakdegerlendirilmesi, 6rgiitebaglilig1, rgiitsel
tireticilik-yaraticiligy, iletisim etkililigi, diger kurumlarla rekabet diizeyi, yoneticilerin
calisanlar ve is ¢evresini yonetmede daha aktif olmalarini, kriz durumu olmadan 6nce
acil 6nlemlerin alinmasini, ¢aliganlarin katilimini, motivasyonunu ve verimliligini
artirir'®>1¢, Literatir incelendiginde, tlkemizde kurumsal iklimin degerlendirildigi
caligmalar daha ¢ok isletme alaninda yapilmig olup saglik hizmetlerinde gérev yapan
hemsire yoneticiler, hemsireler ve saglik calisanlarinin ¢aligtiklar: kurumda algilamig
olduklar: kurumsal iklimin incelendigi ¢aligmalar yok denecek kadar azdir. Bu nedenle
aragtirma, yonetici hemsire ve hemsirelerin is tutumlarini ve davraniglarini etkileyen
6nemli bir degisken olan kurumsal iklimin mevcut durumunu belirleyerek, is doyumu
ve performansi artirmak amaciyla var olan kurumsal iklimi daha iyilestirmek i¢in neler
yapilmasi gerektigine 1s1k tutmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, yonetici hemsire ve hemsirelerin kurumsal iklim algilarini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir. Arastirmada asagida belirtilen
sorulara yanit aranmigtir:

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 1-15
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® Yonetici hemsireler ve hemgirelerin kurumsal iklim algisi nedir?

e Yonetici hemsireler ve hemsirelerin kurumsal iklim algilar1 arasinda fark var
midir?

e Yonetici hemgire ve hemsirelerin kurumsal iklim algilar1 demografik
ozelliklerine gore farkli midir?

® Yonetici hemsireler ve hemsirelerin kurumsal iklim tipi algilar1 arasinda fark
var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesinde ¢aligan 112 yénetici
hemgsire ve 568 hemsire olusturmustur. Amaca uygun 6rnekleme yontemi kullanilmig
olup, arastirmanin evrenini olusturan tiim yonetici hemsire ve hemgireler arastirma
kapsamina alinmigtir. Arastirma, haftalik, yillik, @icretsiz izin, dogum izni, raporlu
olma ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen 5 yonetici hemgsire, 68 hemsire disinda
¢alismaya katilmay1 kabul eden 107 (%95.5) yonetici hemsire ve 500 (%88) hemsirenin
katilimi ile Ekim 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglan ve Ozellikleri

Arastirmada, iki bolimden olusan veri toplama araci kullanilmigtir. Birinci béliitmde
yonetici hemsire ve hemsirelerin demografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, egitim
durumu, gorev siiresi, deneyim yili, ¢aligilan boliim ve galigma saatleri) belirlemeye
yonelik sekiz sorudan olusan Bilgi Formu; ikinci boliimde 1963 yilinda Halpin ve
Croft tarafindan gelistirilen ve 1978 yilinda Peker tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirlilik ¢alismasinin yapildigi Kurumsal iklimi Betimleme Anketi
(Organizational Climate Descriptive Questionnaire; OCDQ) kullanilmigtir”.
Kurumsal Tklimi Betimleme Anketi, yonetici hemsire ve hemsire grubu olmak iizere
iki grubu iceren 64’er sorudan olugmaktadir. Kurumsal iklimi Betimleme Anketi,
4’14 Likert tipinde olup “Hemen Her Zaman” ifadesi i¢in A, “Sik Sik” ifadesi igin
B, “Bazen” ifadesi i¢in C, “Cok Seyrek” ifadesi i¢in D harfi kullanilmis, olumlu
ifadeler i¢in 4, 3, 2, 1, olumsuz ifadeler i¢in 1, 2, 3, 4 olarak puanlanmistir. Yonetici
hemsirelere uygulanan Form A’da ilk 33 soru hemsire grubunun davranislarinin
yonetici hemsirelerce nasil algilandigi, 34. ve sonraki sorular yonetici hemsirelerin
kendi davraniglarinin algilanmasi ile ilgilidir. Yonetici Hemsire anketinde,
“koydugum kurallarla ilgili tartigma istemem ve bu kurallara kesinlikle uyulmasini
isterim” gibi sorular bulunmaktadir. Hemsirelere uygulanan Form B’de ise ilk 33
soru hemsirelerin kendi davraniglarinin irdelenmesi, 34. ve sonraki sorular yonetici
hemsirelerin davraniglarinin hemsireler tarafindan algilanmasi ile ilgilidir. Hemsire
anketinde ise; “kurumumuzda bagshemsirenin koydugu kurallarla ilgili soru sorulmaz
ve kesinlikle elestirilmez.” gibi sorular bulunmaktadir. Veri toplama araci ortalama
15 dakika i¢inde doldurulmaktadir. Bu 64’er soru, ¢6ziillme (1.2.3.4.5.6.7.8.9.ve 10.
sorular), engellenme (11.12.13.14.15.ve 16. sorular), moral (17.18.19.20.21.22.23.24.25.
ve 26. sorular), samimiyet (27.28.29.30.31.32. ve 33. sorular), yiiksekten bakma
(34.35.36.37.38.39.40.41. ve 42. sorular), yakindan kontrol (43.44.45.46.47.48. ve
49.sorular), ise doniikliik (50.51.52.53.54.55.56.57.ve 58.sorular) ve anlayis gosterme
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(59.60.61.62.63. ve 64.sorular) boyutlarindan olusan sekiz degisik kurumsal iklim
davranis algilar1 belirlemektedir. Bu boyutlarin ilk doérdi hemsire, diger dordu
yonetici hemsire davranis algilarini agiklamaktadir. Bu ankette, hemsire grubu
davraniglarindan, ¢oziilme ve engellenme olumsuz, moral ve samimiyet olumlu
davranislardir. Yonetici hemgire grubu davraniglarindan yiiksekten bakma ve
yakindan kontrol olumsuz; ise doniiklitk ve anlayis gésterme olumlu davranislardir.

Peker’in ¢aligmasinda Kurumsal Iklimi Betimleme Anketi’nin Cronbach Alfa
katsayist .86 olarak bulunmugtur”. Bu caligmada kullanilan Kurumsal Iklimi
Betimleme Anketinin gegerlilik ve giivenilirlilik analizine gore, yonetici hemsirelerin
Cronbach’s Alfa kasayisi .80, hemsirelerin Cronbach’s Alfa katsayis: .82 bulunmustur.
Ayrica hemsireler icin 6lgek alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa kasayilar1 ¢oziillme .63,
engellenme .61, moral .73, samimiyet .83, yonetici hemgirelerin ise yliksekten bakma .60,
yakindan kontrol .70, ise doniikliik .82, anlay1s gésterme .79 bulunmustur. Literatiirde
Kurumsal Iklimi Betimleme Anketi ile yapilan benzer ¢alismalar egitim ve isletme
alaninda yapilmis olup hemsirelik ile ilgili ¢alismalara rastlanilmamaigtir.

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci oncelikle yonetici hemsire ve hemsireler ile
goriiserek aragtirma hakkinda katilimcilar: bilgilendirmis, aragtirmaya katilim i¢in
onaylarini aldiktan sonra veri toplama araglar: verilmis ve veri toplama araci eksiksiz
doldurulduktan sonra geri alinmigtir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for windows 10.0 programi kullanilmistir. Yiizdelik,
ortalama + standart sapma, tek yonli varyans analizi, tukey’in HSD testi, student t
testi, ki-kare testi ve fisher’in kesin ki-kare testleri uygulanmigtir. Kurumun kurumsal
iklim tipini belirlemek i¢in kiimeleme analizi yapilmigtir. Kurumsal iklim boyutlarina
gore k-ortalama yontemi kullanilarak puanlar standartlastirilmis ve z puanina
gore kiimeleme analizi yapilarak, hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin kurumda
algiladiklar: kurumsal iklim tipleri belirlenmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesindeki
ortalama puanlar, 1.69 ile 3.18 arasinda degismekte olup, 2.00 ve altindaki puanlar
diisiik, 2.00 ile 3.00 arasindaki puanlar orta ve 3.01 ve tizeri puanlar yiiksek seklinde
sinirlanmigtir. Kurumsal iklimin orgiitsel davranislari, is doyumunu, performansi
dogrudan etkiledigi i¢in, yonetici hemsire ve hemsirelerin kurumda algilamis olduklari,
acik, bagimsiz, kontrollii, samimi, babacan ve kapali kurumsal iklim tipleri, ¢6ziilme,
engellenme, moral, samimiyet, yitksekten bakma, yakindan kontrol, ise doéntkliik ve
anlayis gosterme boyutlarinin puanlarina gore belirlenmistir. Ornegin, engellenme ve
yakindan kontrol puanlari yiiksek, samimiyet ve anlayis gosterme puanlari diisiik olan
orgiit iklim tipinin Kontrollii Iklim, moral, ise doniiklitk ve anlay1s gésterme puanlari
yiiksek olan kurusal iklim tipinin A¢tk Iklim olmasi gibi.

Arastirmanin Sinirhilhiklari

Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir iiniversite hastanesi ile sinirli olup, iiniversite
hastanesinde ¢alisan yonetici hemsire ve hemsirelerin tamamini kapsamasina ragmen,
izinli ve raporlu olanlarla, anket formunu yanitlamak istemeyenler diginda 107 yonetici
hemsire ve 500 hemsire ile gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Galigmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan yazili izin, katilimcilardan ise sozlii izin alinmigtir. Calismaya katilmaya
istekli olan yonetici hemsire ve hemsirelere anket formu uygulanmistir.

Bulgular

Yonetici hemsirelerin, %40.2’si 36-40 yas grubunda, %71'i evli ve %57.9’u lisans
mezunudur. Hemgirelerin, %41.2’si 26-30 yas grubunda, %57.2’si evli ve %50’si 6nlisans
mezunudur (Tablo 1). Yonetici hemsirelerin % 48.6’s1 16 y1l ve tizeri mesleki deneyim
stiresine sahip oldugu, % 63.6’s1 cerrahi birimlerde ve tamaminin giindiiz ¢alistig1
belirlendi. Hemsirelerin ise, %38’inin deneyim siiresinin 6-10 yil arasinda, % 57’si
cerrahi birimlerde ve % 88.2’sinin vardiya seklinde ¢alistig1 bulunmugtur.

Yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin algiladiklar: 6rgiit iklim puani, kurumsal iklimi
betimleme puanlarina gore orta diizeyde bulunmustur (Tablo 2). Yonetici hemsireler
tarafindan hemsirelerin kurumsal iklim davranis algilari degerlendirdiginde, ¢oztilme
(1.83£0.36) diisiik, engellenme (2.23+£0.44) orta, moral (2.57+0.50) ve samimiyet
(2.54+0.53) yiiksek diizeyde oldugu; yonetici hemsirelerin kurumsal iklim davranis
algilar1 degerlendirildiginde ise, yiiksekten bakma (2.32+0.34) ve yakindan kontrol
(2.61£0.47) orta, ise doniiklik (2.99+0.46) ve anlayis gosterme (2.62+0.55) yiiksek
diizeyde oldugu gorilmiistiir. Hemsirelerin, kendi kurumsal iklim davranis algilarini
degerlendirdiginde, ¢oziilme (1.89+0.34) diisiik, engellenme (2.36+0.40) ve moral
(2.39£0.46) orta, samimiyet (2.53+0.47) yiiksek diizeyde oldugu; hemsirelerin, yonetici
hemsirelerinin kurumsal iklim davranis algilarini degerlendirdiginde ise, yiiksekten
bakma (2.42+0.36), yakindan kontrol (2.47+0.45), ise dontiklik (2.27+0.57) ve
anlayis gosterme (2.02+0.65) orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hemsire grubunun
engellenme puan: (2.36+0.40), yonetici hemsirelere gore (2.23+0.44) yiiksek olarak
bulunmugtur (p<0.01). Moral puani yonetici hemgirelerde (2.57+0.50) hemsirelere gore
(2.39£0.46) yiiksek bulunmustur (p<0.01). Yakindan kontrol puanlar: (2.61+0.47) ve
anlayis gosterme puanlar1 (2.6220.55) yonetici hemsire grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Yiiksekten bakma puanlari ise hemsire
grubunda (2.42+0.36) anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmuistir (p<0.01) (Tablo 2).

Yonetici hemsirelerin kurumsal iklimi davranis algilarini degerlendirdiginde, yakindan
kontrol puanlarinda, yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmistiir
(p<0.05), 41 yas ve tizeri grubun puani (2.87+0.60), 31-35 yas grubu puanindan (2.48+0.40)
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin, ¢6ziilme puanlarinda yas
gruplarina gore anlamli farklilik gérilmiistiir (p<0.01), 41 yas ve tizeri yas grubundaki
hemsirelerin ¢6ziilme puani (1.66+0.32), 25 yas ve alt1 (1.88+0.37), 26-30 yas (1.97+0.34),
31-35 yas grubunda (1.86+0.32) ve 36-40 yas grubundaki hemgirelerden (1.86+0.29)
anlamli diizeyde diistik olarak saptanmuistir. 26-30 yas grubunun ¢oziillme puanlari 31-35
yas ve 36-40 yas gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05).
Engellenme puaninin egitim durumlarina gére anlaml farklilik gosterdigi gortilmiistiir
(p<0.01). Yiiksek lisans yapanlarin engellenme puani (2.58+0.48), 6nlisans (2.14+0.51)
ve lisans egitimi (2.18+0.34) alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmigtir
(p<0.01). Moral puaninin egitim durumlarina gére anlamli farklilik gosterdigi
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Tablo1. Yonetici Hemsire ve Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

. Yonetici Hemsire Hemsire Toplam
Ozellikler
n % n % n %
25 yas ve alti - - 55 11.0 55 9.1
3 26-30yas 15 14.0 206 41.2 221 36.4
ti 31-35yas 31 29.0 95 19.0 126 20.7
= 36-40 yas 43 40.2 90 18.0 133 219
41 yas ve Uzeri 18 16.8 54 10.8 72 11.9
£E Bekar 31 29.0 214 42.8 245 40.4
E g Evli 76 71.0 286 57.2 362 59.6
2 Sag'l'_'i‘s'z‘js'ek - - 55 1.0 55 91
§ Onlisans 29 271 250 50.0 279 46.0
:E, Lisans 62 579 181 36.2 243 40.0
i Yiksek Lisans 16 15.0 14 2.8 30 4.9
Toplam 107 100 500 100 607 100

Tablo 2. Kurumsal iklim Alt Boyutlarinin Yonetici Hemgire ve Hemsire Gruplarinda Kargilagtirilmast
ve Kurumsal iklim Algi Puanlarinin Dagihimi

Yonetici Hemsire Hemgsire -

Alt Boyutlar (n=107) (n=500) tdegeri p*
Cozulme 1.83+£0.36 1.89+0.34 1.643 0.101
Engellenme 2.23x0.44 2.36+0.40 2.930 0.004**
Moral 2.57+0.50 2.39+0.46 3.689 0.001**
Samimiyet 2.54+0.53 2.53+0.47 0.072 0.943
Yiksekten Bakma 2.32+0.34 2.42+0.36 2.730 0.007**
Yakindan Kontrol 2.61+0.47 2.47+0.45 2.902 0.004**
i§e Donukluk 2.99+0.46 2.27+0.57 13.863 0.001**
Anlayis Gosterme 2.62+0.55 2.02+0.65 9.869 0.001**
Kurumsal iklim Puani 2.45+0.24 2.29+0.23 6.576 0.001**

*p<0.05 **p<0.01

gorillmistiir (p<0.01). Yitksek lisans yapanlarin moral puanlari (2.25+0.53) lisans egitimi
(2.65+0.43) alanlara gore anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<0.05). Yakindan
kontrol puaninda egitim durumuna goére anlaml farklilik gériilmiistiir (p<0.05). Yiiksek
lisans yapanlarin, yakindan kontrol puanlar: (2.83+0.52) lisans egitimi alanlara gore
(2.51£0.38) anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Yonetici hemsire ve
hemgirelerin alt boyut algilar: ile kurumdaki gorev siiresi karsilastirildiginda, anlamh
farklilik bulunmamaigtir. Ancak hemgirelerin ise dontiklitk puanlari gorev siirelerine gore
anlaml farkhilik géstermistir (p<0.05). Bir yildan az gorev siiresi olanlarin ise doniiklitk
puanlari (2.58+0.66), 1-5 yil gérev yapanlara gore (2.21+0.50) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Yakindan kontrol puanlari, deneyim siirelerine gére anlaml
farklilik gorillmiistiir (p<0.05). 16 yil ve {izeri deneyim siiresine sahip olanlarin puanlari
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(2.73+0.54), 6-10 y1llik deneyim grubuna gore (2.45+0.34) anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin samimiyet puanlari deneyim siirelerine gére anlaml
farklilik gostermistir (p<0.05), 11-15 yillik deneyimi olan grubun samimiyet puanlar
(2.61+0.52), 6-10 y1llik deneyim siiresi olanlara gore (2.48+0.43) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05), diger deneyim siirelerine gére samimiyet puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Yonetici hemsire ve hemsirelerin algilarina gére kurumsal iklim tipleri incelendiginde,
hemsire grubunun, moral (0.85), ise doniikliik (0.90) ve anlayis gosterme (0.91)
puanlarinin yiiksek olmasi hemsirelerin kurumdaki kurumsal iklim tipini ACIK,
yonetici hemsire grubunun, moral (1.34), samimiyet (0.93), ytiksekten bakma (0.97),
ise doniklik (1.44), anlayis gosterme (1.22) puanlarinin yiiksek olmasi yonetici
hemsirelerin kurumdaki kurumsal iklim tipini BAGIMSIZ tip olarak algiladiklarini
gostermistir (Tablo 4).

Tartisma

Kurumsal iklim, bireysel ve orgiitsel diizeyler arasinda ¢oziimlemelere olanak veren
kavramsal bir bagdir. Kurumsal iklim, is ¢evresinin bu ¢evre igerisinde yasayan ve
calisanlar tarafindan dogrudan ya da dolayli olarak algilanan ve onlarin motivasyonlari
ile davraniglarin1 etkileyebilecegi varsayilan olgiilebilir bir ozellikler kiimesidir.
Kurumsal iklimin anlagilmast y6netim siirecinin incelenmesinde, degisik yonetim
bicimlerinin orgiitte ¢alisan kisiler, 6rgiitiin basardig: is ve orgiit saglig1 tizerindeki
etkisinin anlasilmasina yardimci olacaktir'®1%20, Ozellikle tniversite hastaneleri,
hemsirelerin kurumsal iklim algilarini dolayisiyla is tutumlari ve davranislarini
buna bagli olarak hasta bakim kalitesini yiikseltmek i¢in olumlu ¢alisma atmosferini
olusturacak sekilde yeni stratejiler gelistirebilir. Ayrica kurumsal iklim stratejilerinin
belirlenmesinde, kurumsal iklim ile iligkili olarak bazi etmenlerin dikkate alinmasi
¢alisanlarin gereksinimlerini kargilamada yardimei olabilir.

Stone ve arkadaslarinin'? yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsireler ile yaptiklar
¢alismada, kurumsal iklimin hemgirelerin ¢alismalarinin devamlilig: ve giivenlikleri
i¢in 6nemli oldugu ayrica kurumsal iklimin olumsuz olmasinin igten ayrilmalara
neden oldugu belirtilmektedir'?.

Caligmada hemsire grubu davraniglarinin alt boyutlarla karsilastirildiginda,
engellenme puanlar1 hemsire grubunda yonetici hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksektir. Bu bulgu, hizla gelisen ve degisen saglik sisteminin getirdigi zorunluluklar,
kaynak ve personel yetersizligi, bakim standartlarindaki degisiklikler, hasta ve is ytika
yogunlugu, agir ¢aligma sartlary, rol belirsizligi, destek ve anlay1is gostermeyen y6netim
sekli, gelecek kaygisi, kendini gelistirme olanaklarinin olmamasi, hiyerarsi, adil
olmayan 6dill sistemi gibi nedenlerden dolay: hemsirelerin yonetici hemsirelere gore
kendilerini daha fazla engellenmis hissetmeleri ile a¢iklanabilir.

Moral, bireylerin gorevleri ve sorumluluklarina iligkin sahip olduklari zihinsel
tutumlardir?. Hemsire liderlerinin, kendi kendine bakim, yenilenme ve iyilesmeyi
kolaylastiric1 diiriist iligkileri ve hizli bakimi saglayan bir ortam olusturmada moral
sorumluluklari vardir®. Moralin yiiksek oldugu bir ortamda kargilikli giiven ve igbirligi
ruhu hissedilir. Calismada yo6netici hemsirelerin moral alt boyutu puanlar: yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin moral alg1 puanlar1 yonetici hemsirelere gore daha disiik
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Tablo4. Yonetici Hemsire ve Hemsirelerin Kurumsal iklim Tipi Dagilim1

Yoénetici Hemsire Hemsire

Alt Boyutlar (n=107) (n=500)
Cozllme 0.56 0.35
Engellenme 0.68 0.52
Moral 1.34 0.85
Samimiyet 0.93 0.78
Yiiksekten Bakma 0.97 0.50
Yakindan Kontrol 0.86 0.70
ise DoNUkIik 1.44 0.90
Anlayis Gosterme 1.22 0.92

bulunmugstur. Hastanelerde, bashemsirelerin gorev tanimlarinin hemsirelere gore daha
belirgin olmasi, kimin kimden emir alip, kime emir vereceginin sinirlarinin belirlenmis
olmasi, hemsgirelerin gérev, yetki ve sorumluluklarinin ise tam olarak belirli olmamasi
sebebiyle moral alg1 puanlarinin y6netici hemsirelere gore diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin moral alt boyutuna iliskin alg1 puanlarinin yonetici hemgirelere gore
daha disik olmasi kurum i¢inde hemsirelerin sosyal ihtiya¢larinin tam olarak
kargilanamadig ve islerinden tam bir doyum ve haz duymadiklarinin gostergesidir. Is
doyumu alisanlarin psikolojik saglikdurumunu, performanslarini, kurumunverimlilik
ve etkinligini etkileyen 6nemli bir alt boyuttur. Buradan hareketle hemsirelerin yetenek
ve becerilerini tam olarak ortaya koyamadiklar1 veya koymak istemedikleri sonucuna
varilabilir. Moral alt boyutu, kurum i¢inde agikligin en 6nemli gostergelerinden biri
oldugundan hemsirelerin kurumlarindaki kurumsal iklimi yonetici hemsirelere gore
kapali, verimsiz ve kotil bir iklim tipi olarak degerlendirdikleri belirtilebilir.

Yonetici hemsire grubu davranislarinin degerlendirildigi alt boyutlardan yiiksekten
bakma puani hemsire grubunda yonetici hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Bu durum c¢alisan ile yoneticiler arasinda belli bir psikolojik uzakligin gostergesi
olarak agiklanabilir. Ayrica, yonetici hemsirelerin yonetmeligin gerektirdigi ilkeler ve
kurallar dogrultusunda yiiz ytize iliskilerden daha ¢ok, son derece formal bir davranis
gosterdikleri, emir veren bir sorumlu roliinii uyguladiklari seklinde degerlendirilebilir.

Yakindan kontrol, yonetim anlayisinin klasik yonetim anlayisina dayandigini
gostermektedir. Yakindan kontrol puani yonetici hemgirelerde hemsirelere gére anlamh
diizeyde yiiksektir. Yonetici hemgirelerde puanin yiiksek olmasi yonetici hemgirelerin
yakindan denetim ve empoze edici davranig iginde oldugunu, bu nedenle kontrollii
iklim tipine yakin bir gériiniim sergiledigini belirtmek miimkiin olabilir.

Yonetici hemsirelerin, hemsirelere gore ise doniiklitk puani anlamli diizeyde yiiksek,
anlayis gosterme puani ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum
yonetici hemsirelerin kendi davranislarini ideale yakin olarak algilama egiliminde
olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Daglrnin® yapmis oldugu c¢aligmada, yonetici
algilarina gore ise doniiklitk ve anlayis gosterme boyutlarina iligkin ortalama puanlar1
birinci kademedeki 6gretmen algilarindan yiiksek oldugu goriilmektedir®. Bu durum
yoneticilerin 6rnek davraniglarla calisanlart motive etmeye, onlarin etkinlik ve
verimliliklerini arttirmaya orgiite bir dinamizm kazandirmaya ve bunu korumaya
calistiklarini gostermektedir. Yonetici hemgirelerin 6rnek davranislar ile hemgireleri
motive ettikleri, insanca davranma egiliminde olduklari, kendi davraniglarini st
diizeyde bir algilama egilimi icinde hissettikleri belirtilebilir. Anlayis gosterme alt
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boyutu yonetici hemgirelerde hemgirelere gore yiiksek bulunmugtur. Anlayis gosterme
alt boyutunun yonetici hemsirelerde yiiksek bulunmasi yoneticilerin ¢alisanlarina daha
insanca davranma egiliminde olduklari, ¢alisanlari dinledikleri ve yardim eli uzattiklar
bir ortamin varligini ifade etmektedir. Mok ve Au-Yeung’'un?* 331 hemsire’nin katilimi
ile yapmig oldugu bir ¢alismada, kurumsal iklim ile personel giiglendirme arasinda
pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Ozellikle personel giiglendirme ile destekleyici
liderlik ve takim galismasi arasinda yiiksek pozitif iligki gosterilmistir**. Hemsirelerde
anlayis gosterme alt boyutunun diisiik olmasinin sebebinin, yogun ¢alisma kosullari,
calisma ortamlarinin uygunsuzlugu, vardiyali calisma saatleri, katilimec1 yonetim
anlayisinin olmayisi, adil olmayan 6diil ve ceza sisteminin varligi, hemsire sayisinin
yetersizligi gibi nedenlerden kaynaklandig: belirtilebilir.

26-30 yas grubunda olan yonetici hemsirelerin moral puanlar: diger yas gruplarina gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Moral ¢alisanlar: 6rgiitiin amaglari icin ¢aligmaya
goniillii kilan, sosyal gereksinimlerini karsilayan ve ¢alismay1 stirdiirmesini saglayan bir
tutum olarak belirtilmistir®. 31 ve tizerindeki yas grubunda anlaml farkliligin olmayisi,
tikenmigligin olmasi, sosyal ve mesleki sorumluluklarin fazlaligi, sosyal ve mesleki
beklentilerinin yeterince karsilanmamais olmasi gibi sebeplerle aciklanabilir.

Literatiirde, yoneticilerin ¢aliganlara insan olarak 6nem vermeyip bir esya gibi
davranmasinin, verilen sozlerin yerine getirilmemesinin ve personel arasinda ayirimlar
yapilmasinin orgiitlerde tatminsizlige yol acabilecek yonetici uygulamalari oldugu
belirtilmistir®®. Caligmada yakindan kontrol puanlar: yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildii. 41 yas ve tizerindeki yonetici hemsirelerin yakindan
kontrol puani, 31-35 yas grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur. Yas
arttik¢a yakindan kontroliin artmasi yoneticilerde klasik yonetim anlayiginin oldugu,
bu yoneticilerin yeni yonetim ve liderlik tarzlarini benimsemedikleri ile agiklanabilir.

Keuter ve arkadaslarinin® ¢aligmasinda, saglik bakiminda olusan degisiklikler sonucu
hastanelerin yapisinda ve isleyisinde hizli bir degisim oldugu ve ¢aliganlarin bir¢ok
gorevi ayni anda yapmak durumunda kaldiklar: belirtilmistir®®. Bu orgiitsel degisiklik
ile bircok hastanede hemsireler kendilerini engellenmis hissetmektedir. Yonetici
hemsirelerin egitim durumuna gore, yitksek lisans egitimi alanlarin engellenme
puanlar1 6nlisans ve lisans egitimi alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur.
Bu durumu, egitim diizeyi arttik¢a caliganlarin rol ve sorumluluklarinin daha
¢ok farkina varmalari, kendilerine ait olmayan igler verildiginde gereksiz mesgul
edildiklerini ve engellendiklerini diisiinmeleri ile agiklanabilir. Moral puani, yiiksek
lisans yapan yonetici hemsirelerde lisans egitimi alanlara gore anlamli diizeyde diigitk
bulunmugtur. Onlisans, lisans egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Egitim diizeyi arttik¢a moral boyutuna iliskin beklentiler artmaktadir.

Yakindan kontrol puan yiiksek lisans egitimi alan yonetici hemsirelerde lisans egitimi
alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyiarttik¢a yoneticilerin
bunu ellerinde bir gii¢ olarak kullandig: belirtilebilir. Ying ve arkadaslarinin®
Cin’deki bir iiniversite hastanesinde yapmis olduklar1 arastirmada kurumsal iklim
ile hemsirelerin uzmanliklar: arasinda olumlu iliski oldugu ve yonetici hemgirelerin
kurumsal iklime daha fazla 6nem verdigi saptanmistir”. Gil’iin*® ¢aligmasinda ise,
yoneticilerin diger akademisyenlere gore kurumsal iklim puanlarinin anlaml olarak
daha yiiksek oldugu gosterilmistir®.
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Yonetici hemgsire grubunun deneyim yilina gére degerlendirildiginde, yakindan kontrol
alt boyutunda 16 yil ve iizerinde deneyim siiresi olanlarin puanlar1 digerlerinden
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yas ve deneyim siiresi arttikca emir verici
davranislarinda artmasi nedeniyle yoneticiler klasik yonetimi benimsemektedirler.

Hemysire grubu davranislarinin degerlendirildigi ¢6ziilme puaninin yasa gore farklilik
gosterdigi gorilmiistiir. 41 yas ve {izerindeki hemsirelerin ¢oziilme puanlar: diger yas
gruplarina goére diisiik bulunmustur. Canbaz ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada,
35 yasin tizerindeki hemsirelerin duygusal tiikkenme puanlarinin diger yas gruplarina
gore yitksek bulunmustur®”. Calisma sartlari yillar gectik¢e hemsireleri daha fazla
etkilemektedir. Calisma yili arttikca hemsirelerde tiikenmislik sendromunun
goriilmeye baglamast ve ise bagli gerginliklerin artmasi ¢oziilmeye neden olabilir.

Hemsirelerin gorev siireleri ile hemsire grubu davranig algilarinin ¢6ziilme puanlari
kargilastirildiginda, gorev siiresi bir yildan az olan hemsire grubunun puani ve 16
yildan fazla gorev yapan hemsire grubunun ortalama puani digerlerine gére anlamh
diizeyde diigiik oldugu gorilmistiir. Yilmaz'in®® yapmis oldugu ¢aligmada, kurumda
¢aligma siiresi arttikca kisilerin orgiite baglilik diizeylerinin de arttig1 bulunmusgtur®.
Bir yildan az siiredir ¢aligan hemsirelerin ise yeni baslamis olmalari, heniiz kurumu
ve ¢aligma arkadaslarini tanimadiklari igin diigiik puan aldiklari, birlikte bulunmama
egilimleri, isle ilgili birbirleriyle birlesip grup olusturamama durumlar1 ¢6ziilme
boyutuna neden oldugu, 16 yildan fazla ¢alisan hemgirelerin ise is arkadaslari ile uzun
yillardir galistyor olmalari 6rgiite baglilig1 artirabilir.

Ise doniikliik alt boyutu hemgirelerin gorev yili ile karsilagtirildiginda, bir yildan az
gorev siiresi olan hemsirelerin ise doniikliitk puaninin, 1-5 yil gérev yapanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum gorev siiresi bir yildan az
olan hemsgirelerin ¢aligma yasantisina yeni baslamis olmalar: nedeniyle daha istekli ve
verimli ¢aligiyor olmalari ile agiklanabilir.

Hemsirelerin deneyim yili ile ¢oziilme puanlar1 karsilastirildiginda, 6-10 yil gorev
yapanlarin ortalama puanlari, 11-15 yil ve 16 yil tizerindekilere gore anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur. Gérev yili daha yeni olan hemgirelerin tedirgin, duygusal yénden
zay1f ve psikolojik olarak stres altinda olduklari, beklentilerin karsilanmadigini daha
fazla diistindiikleri, daha uzun siireli gorev yapanlarin ¢aligma ortaminin sartlarini
kabullendikleri ve beklentilerinin karsilanip karsilanilmadigina kendilerini adapte
ettikleri diistintilebilir.

Hemysirelerin deneyim yil1 ile hemsire grubu davranis algilarinin samimiyet puanlar:
karsilastirildiginda, 11-15 yillik deneyimi olan hemsire grubunun samimiyet puanlari,
6-10 yillik deneyim siireleri olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Deneyim yilinin daha fazla olmas, birlikte daha ¢ok zaman ge¢irilmis olmasi paylagimi
arttiracagindan samimiyetin de artacag belirtilebilir.

Yiiksekten bakma puani dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerde cerrahi birimlerde
caligan hemgirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cerrahi tiniteleri genel
olarak hasta sirkiillasyonunun hizli oldugu béliimlerdir. Yonetici hemsireler bu yogun
sartlarda ve kidem hiyerarsisi icindeki klinikte hizmetin devamlilig1 i¢in daha kat1 ve
mesafeli olmalar: gerektigini diisiinerek hareket edebilirler.

Dahili birimlerde ¢alisan hemsireler arasinda da uyum ve baglhiligin az oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeninin dahili birimlerde yatan hastalarin kronik ve daha
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¢ok geriatri hastalar1 olmasi, hastaliklarin iyilesme siirecinin uzun olmasi, cerrahi
birimlerine yatan hastalarin ise daha kisa siireli yatmalar1 ve iyilesmenin daha hizli
saglanarak hastalarin taburcu edilmesi olabilir.

Coziilme, engellenme, uzak durma ve yakindan kontrol boyutlarinin ortalama
puanlarininyiiksek olduguiklim tipiagikiklim tipiolarak tanimlanmaktadir®0-313233-34,
Caligmada da hemsirelerin moral, ise doniiklik ve anlayis gosterme puanlarinin
yitksek olmast hemgirelerin kurumlarindaki kurumsal iklimi a¢ik iklim tipi olarak
algiladiklarini gostermektedir. Bununla birlikte yakindan kontrol, engellenme
boyutlarinin yitksek olmasi yo6netici hemsirelerin yoneticilik bilgilerindeki
yetersizliginden, tlkemizdeki saglik sisteminin ve hemsirelik egitim sisteminin
karmagikligindan, gorev taniminin agik olmamasindan, kurumsal prosediirlerden
kaynaklandig: distiniilebilir.

Yonetici hemgsirelerde moral, samimiyet, yliksekten bakma, ise doniikliik ve anlayig
gosterme puanlarinin yiiksek olmasi, kurumlarindaki kurumsal iklimi bagimsiz iklim
tipi olarak algiladiklarini gostermektedir.

Bagimsiziklimin agik iklimden en belirgin farki, samimiyet ve uzak durma boyutlarinin
ortalamadan yiiksek olusudur. Moral yiiksektir, fakat agik iklimdeki kadar degildir.
Yonetici hemgireler ve hemsireler arasinda psikolojik bir uzaklik vardir. Toplantilar,
yonetici hemsirelerin yapilacak isler konusunda duyurular ve emirler verdigi tek yonli
iletisim kurma bigiminde yapilmaktadir?®-3!-32-33-34,

Bagimsiz iklim tipinde yoOnetici hemsirelerin yonetim yaklagimlar: klasik olup tek
yonli iletisim kurarlar. Hemgirelerden geri bildirim almaz, ytz yiize ilisgkiden ¢ok
formal bir tavir sergileyerek hemsireler ile aralarinda mesafe olustururlar. Bununla
birlikte kendi davranislarini ise doniik, 6rnek olacak, hemsireleri motive edecek ideale
yakin davranislar seklinde algiladiklari diistintilebilir. Baykal ve arkadaslarinin®
yaptig1 caligmada, hemsirelerin iiniversite hastanesindeki 6rgiit iklim tipini danisman,
demokratik iklim tipi olarak algiladiklar1 goériilmektedir. Danigman demokratik
kurumsal iklimi, astlara kismen giivenilen, 6nemli kararlar disinda, astlarin kararlara
katildig cift yonlii iletisimin oldugu, yoneticilerin genellikle astlarina danisma egilimi
icinde olduklari iklim seklinde tanimlamislardir®.

Sonug ve Oneriler

Kurumsal iklim agisindan 6nemli olan faktérler, 6rgiit yapisi, orgiit siireci, orgiit
performansi ve is tatminidir. Gerek yoneticiler gerek ¢alisanlar daha iyi performans ve
is tatmini gibi faydalarindan dolay: ¢ok daha uygun bir kurumsal iklim istemektedir.
Calismanin  sonuglart dogrultusunda, yonetici hemsirelerin  ve hemsirelerin
algiladiklar: kurumsal iklim puani, kurumsal iklimi betimleme puanlarina gore orta
diizeyde bulunmustur. Kurumdaki kurumsal iklim tipini ise, yonetici hemsireler acik,
hemsireler ise bagimsiz olarak degerlendirdi. Kurumlardaki kurumsal iklimin daha iyi
olusturulmasi icin; orgiitteki yoneticiler, katilimer ve demokratik yénetim anlayisini
benimsemeli, belirli i§ durumlarina uygun liderlik tarz1 ve yonetsel davranis sekilleri
olmalidir. Orgiitiin hedefleri ile bireysel hedeflerin birbiriyle értiigmesi saglanmalidur.
Orgiitte gorev, yetki ve sorumluluklar tam ve net olarak belirlenmeli ve Kisilere
bildirilmelidir. Calisanlarin karar alma siirecine katilimi saglanmalidir. Calisanlarin
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kendini ifade etmesine firsat verilmelidir. Kisisel gelisim ve kariyer gelistirme olanaklar1
saglanmalidir. Odiil-ceza sisteminin adil olarak uygulanmasina ¢aligtlmalidir. Isbirligi,
giiven ve uyumu saglayabilmek i¢in ekip ¢alismas: desteklenmeli, gerektiginde 6rnek
davraniglar sergilenmelidir. Caliganlarda olumlu davranislarin devamlilifi, orgiite
baglilik ve birey olarak énemli ve degerli olma duygusu asilanmasi i¢in motivasyon
araclar1 kullanilmali ve sosyal ortamlar olusturulmalidir. Caligma, her kurumun
benzer sekilde kendi ¢aliganlarinin kurumsal iklim ile ilgili algilarini tespit ederek,
daha verimli ve huzurlu bir ¢aligma ortamin1 saglamasi igin yapilacak diizenlemelere
ve bu konuyla ilgili ileriki ¢alismalara katk: saglayacaktur.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal yakinmalarinin siddetini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Menopoz
Poliklinigine basvuran kadinlar tizerinde kesitsel ve tanimlayici tasarimda yapilmistir.
Arastirma basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen 263 kadin ile yiirtitiilmiistir. Verilerin
toplanmasinda “Anket Formu” ve “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)”
kullanilmistur.

Bulgular: Kadinlarin MSDO somatik sikayetler puan ortalamasi 4.19+2.08, psikolojik
sikdyetler puan ortalamasi 13.12+4.59, iirogenital sikayetler puan ortalamast 5.35+3.09
olarak bulunmustur. Kadinlarin MSDO toplam puan ortalamasinin 22.67+8.06 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin evlenme yaslarina, ailede kararlara katilma durumlarina, toplam
gebelik sayisina, menopoza girme sekline, menopozu algilama durumlarina gére MSDO
toplam puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Kadinlarin tim menopoz semptomlarini “orta” ya da “orta diizeye” yakin siddette
yasadiklar1 saptanmistir. Evlenme yasi 20 ve iizerinde olan ve ailede kararlara katilan
kadinlarin menopozal semptomlar: daha az yasadig, gebelik sayis1 6 ve tizeri olan, cerrahi

yolla menopoza giren ve menopozu “yaslandigini hissetme”, “cinselligin azalmasi/bitmesi
olarak algilayan kadinlarin menopozal semptomlar: daha fazla yasadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, klimakteryum, menopoz semptomlari, menopoz semptomlari
degerlendirme olgedi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the factors that affect severity of women menopausal
complaints in climacteric period.

Methods: The cross sectional and descriptive study was conducted on women that have
applied to Atatiirk University Aziziye Research Hospital Menopause Policlinic. The research
was carried out with 263 women chosen with simple random sampling method. “Survey Form”
and “Menopause Rating Scale (MRS)” was used in gathering data.

Results: MRS somatic complaints point average was determined to be 4.19+2.08, psychological
complaints point average was 13.12+4.59 and urogenital complaints point average was found
to be 5.35+£3.09. MRS point average was determined to be 22.67+8.06. Difference among
women’s MRS total point average according to marriage age, making decisions in family, total
birth number, how they go through menopause, how they perceive menopause was found to
be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that all of the women in the research went through menopause
symptoms on “medium” or “close to medium” severity level. It was determined that women
who were over the age of 20 and who took part in decision making process in her family
experienced menopausal symptoms less while women who had 6 or more births, who entered
menopause with surgical method, and who perceived menopause as “feeling of getting old”,
“decrease of sexuality/end of sexuality” experiences more menopause symptoms.

Key Words: Women, climacterium, menopausal symptoms, menopause rating scale

Giris

Kadin hayati ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yashlik olmak {izere
bes donemden olusur. Bu dénemlerden her biri kendine 6zgii fiziksel, psikolojik ve
hormonal farkliliklar gosterir. Her donemin kendine 6zgii 6zellikleri olmasina karsin,
ergenlik ve menopoz donemleri kadin yasami iizerindeki etkileri nedeni ile en 6nemli
doénemlerdir'. Menopoz, kadinlarin dogal ve normal yasam evrelerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin tanimina gére Menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucu menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi”dir?.

Gelismis iilkelerde menopoz daha ileri yaglarda (Amerika’da 51, Italya’da 48)°,
gelismemis ve geligmekte olan iilkelerde daha erken yaglarda (Misir’da 46, iran’da
44) gortilmektedir®s. Diinyada, menopoz yast yaklagik 45-55 yaslari arasinda iken
tlkemizde 45-47 yaslarinda oldugu belirtilmektedir’™2. 2008 yili Tirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) tlkemizde 48-49 yas grubu kadinlarin %42’sinin,
menopoza girdigini gostermektedir®.

Gintimiizde ilerleyen teknoloji her alanda oldugu gibi insan sagligi konusunda da
gelismelere neden olmus, gerek tibbi gerekse yasam kosullarinin iyilesmesi sonucunda
beklenen yagam siiresi uzamis ve uzamaya devam etmektedir

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2009 verilerine gore kadinlarda beklenen yagam
stiresi 76.1 yildir. Ortalama yagam siiresindeki artiga paralel olarak son 20-30 yilda
yash niifusun artmasi menopoz sonrast dénemde gegirilen siireyi uzatmaktadir. 76 yil
yagayacag1 6n goriilen bir kadin, émriiniin 1/3’likk dilimini postmenopozal dénemde
gecirecektir'.

Menopozal dénemde kadinda; 6strojen eksikligine bagl fiziksel ve ruhsal birtakim
degisiklikler meydana gelmekte ve buna bagli bazi sorunlar yasanabilmektedir.
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Bunlardan baglicalars; kas-eklem agrisi, bas agrisi, sicak basmasi, uyku sorunlari,
depresyon, cinsel istekte azalma, stres inkontinans gibi sorunlardir®.

21. yuzyilda 21 saglik hedefi kapsaminda 2020 yilina kadar 65 yasin dstiindeki
bireylerin saglik potansiyelinin tam yerinde olmasi, yasam beklentisinde en az %20
artig saglanmasi ve otonomi, 6zsayg1 ve toplumdaki statiilerini siirdiirerek yagayabilme
oraninin en az %50 artirilmasi hedeflenmistir'. Bu dogrultuda, kadin 6mriiniin 6nemli
bir bsliimiini olusturan menopozal dénemin saglikli gecirilmesi 6nem tagimaktadir.
Hemsirelerin bu hedefe uygun bakim standartlar: gelistirmesi kadinlarin saglikly,
huzurlu ve kaliteli bir yashilik dénemine gegisi i¢in basamak olusturacaktir.

Menopoz doénemi semptomlarinin erkenden tanilanmasi ve etkileyen faktdrlerin
bilinmesi bunlara yonelik yapilacak egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi
ve boylece kadinlara saghik bilincinin kazandirilmasi, bu dénemde yaganan fiziksel,
emosyonel ve sosyal sorunlarla basa cikabilmesini saglamak agisindan yararh
olacaktir. Ayrica hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin artmasi koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve uygulamasina olanak saglayacaktir. Buradan
yola ¢ikarak klimakterik donemdeki kadinlarin yasadiklar1 menopozal yakinmalarin
siddetini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bu ¢aligma yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Menopoz Polikliniginde
27 Eylial 2009 - 14 Temmuz 2010 tarihleri arasinda kesitsel ve tanimlayici tasarimda
yapilmigtir'”°.

Arastirma verilerinin toplandig ilgili poliklinik Erzurum ilinde bulunan tek menopoz
poliklinigidir ve bu nedenle ¢evre illerden de gelen, farkl: sosyokiiltiirel 6zelliklere
sahip kadinlara hizmet vermektedir. Menopoz poliklinigine bir yilda ortalama 1000
kadin bagvurmaktadir.

Aragtirmanin evrenini, yukarida belirtilen poliklinige 18 Aralik 2009 - 30 Nisan 2010
tarihleri arasinda, menopozal yakinmalar ile bagvuran menopozal déneme girmis ve
64 yasin1 ge¢cmemis kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen
evrenden ilgili tarihler arasinda basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen toplam 263
kadin olusturmustur.

Arastirmanin rneklem grubunda olmasi gereken kriterler sunlardir;
e En az ilkokul mezunu olmak,
e Herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamak,
o Psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak,
e Evli olmak,

e Esiyasiyor olmak.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 18 Aralik 2009 - 30 Nisan 2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Anket Formu” ve “Menopoz
Semptomlart Degerlendirme Olgegi (MSDO)” kullanilmistir. Anket ve dlgekler,
arastirmaci tarafindan aragtirmacinin uygun oldugu giinlerde ilgili poliklinige
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gidilerek menopozal yakinmalar ile bagvuran, orneklem kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla ytiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmigstir. Kadinlarin sorulara rahat¢a cevap vermelerini saglayabilmek igin
menopoz polikliniginde bulunan ayr1 bir odada her bir kadinla yalniz géristilmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
anket formu 20 soru igcermektedir?®*. Formda kadinlarin tanitici bilgilerini ve
menopozal 6zelliklerini belirleyen sorular yer almaktadir.

Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi (MSDO): Orijinal adi Menopause
Rating Scale (MRS) olan MSDO 1992 yilinda Schneider ve ark.** tarafindan menopozal
semptomlarin siddetini 6l¢mek amaciyla Almanca olarak gelistirilmis ve 1996 yilinda
Ingilizceye uyarlanmigtir®>? .

MSDO), iilkemizde 2005 yilinda Giirkan? tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin
giivenirligini test etmek icin test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Test-tekrar test
giivenirlik dlgiimii Pearson momentler ¢arpimi kullanilarak yapilmistir. Olgegin
toplam puan korelasyon katsayisi r=0.92, somatik sikayetler icin r=0.89, psikolojik
sikayetler i¢in r=0.91 ve irogenital sikayetler i¢in r=0.81"dir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001).

MSDO'niin toplam Cronbah Alfa giivenirlik katsayis1 0.84’diir. Alt boyutlar icin ise
Cronbah Alfa degeri somatik semptomlar icin 0.65, psikolojik semptomlar i¢in 0.79 ve
tirogenital semptomlar i¢in 0.72 oldugu belirlenmigtir?.

Bu ¢alismada MSDO'niin toplam Cronbah Alfa degerinin 0.80 oldugu belirlenmistir.
Alt boyutlardaki ilgili degerlerin ise somatik sikéyetler i¢in 0.49, psikolojik sikayetler
i¢in 0.70, iirogenital sikéyetler i¢in 0.67 oldugu saptanmuigtir.
Menopozal yakinmalar: igeren toplam 11 maddeden olugan likert tipi 6lgekte her bir
madde i¢in “0= Hig¢ yok”, “l1= Hafif”, “2= Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok siddetli”
segenekleri bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak ol¢egin
toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisitk puan 0, en yiiksek
puan 44’diir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi yaganan sikayetlerin siddetindeki
artis1 gostermektedir®®. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
1. Somatik Sikdyetler Alt Boyutu: Olgekteki 1. ve 2. maddelerden olugmaktadir. Bu
boliimden alinabilecek en yiiksek puan 8°dir.
2. Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu: Olgekte yer alan 3., 4., 5., 6., 7. ve 11. maddeleri
igerir. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 24’tiir.
3. Urogenital Sikdyetler Alt Boyutu: Olgegin 8., 9. ve 10. maddelerinin
degerlendirilmesi ile 6l¢iiliir. Bu béliimden alinabilecek en yiiksek puan 12°dir.
Arastirmaya baslamadan once, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin ve
Erzurum 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan
onay alinmistir.
Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 16.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; bagimsiz gruplarda t testi, Tek Yonlii Varyans analizi,
Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Tanimlayici degerler
olarak kategorik veriler icin frekans ve yiizdelikler, nicel veriler igin aritmetik
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ortalama+standart sapma ( X+SS ) kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin %80’inin ilkokul mezunu olmasi aragtirmanin sinirliligidir.
Bu nedenle aragtirma sonuglari arastirma kapsamindaki kadinlara genellenebilir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki kadinlarin tanitici ozellikleri incelendiginde; kadinlarin
%59.3’tinilin 45-54 yas grubunda ve %84.8’inin ilkokul mezunu oldugu, %89.4’tiniin bir
iste caligmadig1 bulunmustur. Kadinlarin eslerinin %44.9'unun 45-54 yas grubunda,
%53.2’sinin ilkokul mezunu ve %40.3’tiniin emekli oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%70.3’iniin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %68.1’inin maddi durumlarinin orta
diizeyde oldugu saptanmuistir. Kadinlarin %63.1’inin ilk evlenme yasinin 19 ve altinda,
%45.6’s1n1n evlilik stiresinin 31-40 yil arasinda oldugu ve %45.6’sin1n ailede verilen
kararlara kismen katildig1 belirlenmistir.

Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére MSDO toplam puan ortalamalari incelendiginde;
kadinlarin yas gruplarina, egitim diizeylerine, ¢aligjma durumlarina, eslerinin yas
gruplarina, eslerinin egitim diizeylerine, eslerinin meslegine, kadinlarin mensup
olduklari aile tipine, maddi durumlarina ve evlilik siirelerine gore MSDO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Kadinlarin evlenme yaslarina gére MSDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore evlenme yas1 20 ve tizeri
olan kadinlarin menopozal semptomlari daha az yasadig1 belirlenmigtir.

Kadinlarin ailede kararlara katilma durumlarina gére MSDO toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Yapilan
Bonferroni Post Hoc testine gore bu anlamliligin ailede verilen kararlara katilryor olan
gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir. Buna gore ailede kararlara katilan kadinlarin
menopozal yakinmalari daha az yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi ve MSDO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Taniticr Ozellikler MSDO TOPLAM L.
0
(N:263) Sayi %o X+SS Test ve P degeri
Yas
35-44 21 8.0 22.80+8.58
45-54 156 59.3 22.79+7.76 KW:0.230
p>0.05
55-64 86 32.7 22.43+8.55
Egitim Diizeyi
ilkokul 223 84.8 23.18+7.80
Ortaokul 15 5.7 19.1348.69 KW 5.026
p>0.05
Lise ve Gzeri 25 9.5 20.24+9.27
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Tanitici Ozellikler MSDO TOPLAM i
0,
(N:263) Sayi % X+SS Test ve P degeri
Calisma Durumu
Calismiyor 235 89.4 22.84+7.86
KW: 1.304
Calistyor 13 49 20.23+6.39 p>0.05
Emekli 15 5.7 22.13£11.95
Esinin Yasi
45-54 118 449 22.53+7.26
55-64 ik 422 23.50+8.79 F:1.887
p>0.05
65-75 34 12.9 20.47+8.00
Esinin Egitim Diizeyi
ilkokul 140 53.2 22.99+7.85
Ortaokul 40 15.2 24.05+9.70 F:1.605
p>0.05
Lise ve Gzeri 83 31.6 21.48+7.47
Esinin Meslegi
Memur 60 22.8 21.85+7.47
isci 47 17.9 21.29+7.90 F:1.104
Serbest Meslek 50 19.0 23.5249.22 p>0.05
Emekli 106 40.3 23.35+£7.85
Aile Tipi
Gekirdek 185 70.3 22.68+8.00 ©0.013
Genis 78 29.7 22.66+8.26 p>0.05
Kadinlarin Algilarina Gére
Ailenin Maddi Durumu
Zayif 58 22.0 25.77+7.71
Orta 179 68.1 21.88+8.20 KW:10.018
p>0.05
iyi 26 9.9 21.19£6.17
ilk Evlenme Yasi
19 ve alti 166 63.1 23.81+7.95 t3.052
20 ve iizeri 97 36.9 20.72+7.92 p<0.05
Evlilik Siiresi
30 vealti 108 411 21.90+7.54
31-40 120 45.6 23.69+8.07 F:1.780
p>0.05
41 ve uzeri 35 13.3 21.57+9.34
Ailede Kararlara Katilma Durumu
Katiliyor 107 40.7 20.90+8.38
F:4.459
Katiimiyor 36 13.7 23.88+7.70 p<0.05
Kismen katiliyor 120 45.6 23.89+7.63
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Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; kadinlarin %51.3’iiniin 6 ve tzeri
gebelik gecirdigi, %36.5’inin 5 ve iizeri yagsayan ¢ocugu oldugu ve %30’unun 3 ve tizeri
¢ocuk ile birlikte yasadig1 belirlenmistir.

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére MSDO toplam puan ortalamalariincelendiginde;
kadinlarin toplam gebelik sayisina gére MSDO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan Bonferroni
Post Hoc testine gore bu anlamlilifin toplam gebelik sayisi 6 ve tizeri olan gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Buna gore gebelik sayis1 6 ve tizeri olan kadinlarin
menopozal yakinmalar: daha fazla yasadigi saptanmistir. Yasayan cocuk sayisi ve
birlikte yaganilan gocuk sayisina gore MSDO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmugstur (p>0.05).

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi ve MSDO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikler ( N: 263 ) Sayi % MSD?(I?SPLAM Test ve P degeri
Toplam Gebelik Sayisi
1-3 kez 47 179 19.80+7.57
4-5 kez 81 30.8 21.60+7.74 F:6.768
p<0.05
6 ve lzeri 135 51.3 24.31+8.08
Yasayan Cocuk Sayisi
1-2 43 16.3 21.39+8.12
F:2.909
- +
3-4 124 47.2 21.91+7.81 p>0.05
5 ve Uzeri 96 36.5 24.22+8.19
Birlikte Yasanilan Cocuk Sayisi
0 62 23.6 22.79+8.63
F:0.118
1-2 122 46.4 22.42+8.11 p>0.05
3 ve Uzeri 79 30.0 22.97+7.61

Kadinlarin menopoza iligkin 6zellikleri incelendiginde; Kadinlarin %84.8inin dogal
yolla, %15.2’sinin cerrahi yolla menopoza girdigi, %33.1’inin premenopoz, %32.7’sinin
menopoz ve %34.2’sinin ise postmenopoz evresinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%10.3’tinlin hormon tedavisi aldig1 ve bunlarin %63’{intin bu tedaviyi 1-3 ay siire
kullandig1 bulunmustur.

Kadinlarin menopoza iliskin ozelliklerine gore MSDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde; Kadinlarin menopoza girme sekline
gore MSDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar: incelendiginde; gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.001). Buna gore
cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin menopozal yakinmalar: daha fazla yasadig:
belirlenmistir.

Kadinlarin klimakteriyum evrelerine, HRT kullanma durumlarina ve bunlarin HRT
kullanma siirelerine gore MSDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 3. Kadinlarin Menopoza iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi ve MSDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
o Somatik Psikolojik Urogenital MSDO
Men.ppoz.a lligkin Sikayetler Sikayetler Sikayetler TOPLAM
Ozellikler Sayi % Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
(N:263)
X+SS XSS X+SS XSS
Menopoza Girme Sekli
Dogal yolla 223 84.8 414211 13.07+4.57 5.33+£3.05 22.55+8.00
Cerrahiyolla 40 15.2 4.45+1.92 13.45+4.77 5.45+3.32 23.35+8.49
t; 3.006 4422 3.887 4.848
p; p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Klimakteryum Evresi
Premenopoz 87 33.1 4.22+2.19 13.55+4.31 5.25£2.66 23.03£7.43
Menopoz 86 32.7 412+2.02 12.77+4.56 5.45+2.85 22.36+7.47
Postmenopoz 90 34.2 4.22+2.06 13.05+4.89 5.35+3.67 22.63+9.19
F; 0.064 0.627 0.090 0.152
p; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
HRT Kullanma Durumu
Kullaniyor 27 10.3 3.74+1.99 12.55+5.09 4.96+2.91 21.25+7.89
Kullanmiyor 236 89.7 4.24+2.09 13.19+4.54 5.39£3.11 22.83+8.08
MW-U; 2775.000 3035.000 2976.000 2898.000
p; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
HRT Kullanma Siiresi (n:27)
1-3 ay 17 63.0 4.05+1.81 12.82+4.33 4.29£2.75 21.17%7.27
4 ay ve Uzeri 10 37.0 3.20+2.25 12.10+6.41 6.10+2.96 21.40+9.26
MW-U; 65.000 81.500 53.500 84.500
p; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo4’tekadinlarin %60.8’inin menopozal donemi, “yaslandigini hissetme”, %19.4 tintin
ise “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algiladiklar1 belirlenmis, %62.4’{iniin
menopozal doneme 6zgii sikayetlerini esi ile paylastig1 saptanmigtur.

Tablo4. Kadinlarin Menopozal Doneme iliskin Diisiincelerine ve Menopoz Sikayetlerini Paylastigt
Kisilere Gore Dagilimi
Diigiinceler ve Kisiler* Sayi ‘ %
Menopoza iliskin Diisiinceler
Dogal, normal bir stire¢ 92 35.0
Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi 69 26.2
Uretkenligin bitmesi 110 41.8
Yaslandigini hissetme 160 60.8
Cinselligin azalmasi/ bitmesi 51 19.4
Menopoz Sikayetlerini Paylastigi Kisiler
Hig kimse 46 17.5
Cocuklar 94 357
Es 164 62.4
Arkadas- komsu 133 50.6

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 5'te kadinlarin menopoza iliskin diigiincelerine gére MSDO toplam puan
ortalamalar1 verilmistir. Kadinlarin menopozu “dogal, normal bir siire¢”, “kadinlik
ozelliklerinin yok olmasi” ve “iiretkenligin bitmesi” olarak algilama durumlarina gore
MSDO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunurken (p>0.05), “yaslandigini hissetme” ve “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak
algilama durumlarina gére anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, p<0.001). Buna gore
menopozu “yaslandigini hissetme” ve “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algilayan
kadinlarin menopozal yakinmalar: daha fazla yasadig: belirlenmistir.

Tablo 5. Kadinlarin Menopoza iliskin Diisiincelerine Gére MSDO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Menopoza iliskin Diisiinceler MSDO TOPLAM Test ve P degeri
( N: 263 )* X+SS g

Dogal, normal bir siireg
Evet 19.52+8.59

t:0.572, p>0.05
Hayir 24.37+7.24
Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi
Evet 24.07+8.33

t:1.679, p>0.05
Hayir 22.18+7.92
Uretkenligin bitmesi
Evet 22.29+8.48

t:0.657, p>0.05
Hayir 22.95+7.77
Yaslandigini hissetme
Evet 23.71£7.83

t:2.624, p<0.05
Hayir 21.06+8.18
Cinselligin azalmasi/ bitmesi
Evet 26.17+7.69

t:3.525, p<0.001
Hayir 21.83+7.94

*Birden fazla yanit verilmistir.

Kadinlarin, MSDO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ve standart
sapmalar1 Tablo 6'da gosterilmistir.

Kadinlarin MSDO somatik sikayetler puan ortalamasi 4.19+2.08, psikolojik sikayetler
puan ortalamasi 13.12+4.59, iirogenital sikayetler puan ortalamasi 5.35+3.09 olarak
bulunmugtur. Kadinlarin MSDO toplam puan ortalamasinin 22.67+8.06 oldugu
belirlenmistir.

Tablo 6. Kadinlarin MSD(den Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Olgeklerden Alinabilecek
s - . Puan Standart
Olcek En disiik ve En yiiksek
Ortalamalarn Sapma
puanlar
Somatik Sikayetler 0-8 4.19 2.08
’8 Psikolojik Sikayetler 0-24 13.12 4.59
wv ..
= | Urogenital Sikayetler 0-12 5.35 3.09
TOPLAM 0-44 22.67 8.06

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 16-29



25

Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Yasadiklari Menopozal Semptomlar ve Etkileyen Faktorler
Women's Menopausal Sypmtoms and Factors Affecting it During Climacteric Period

Grafik I’de kadinlarin menapozal yakinmalar: ve semptom siddetleri incelendiginde;
kadinlarin %38’inin sicak basmasi ve terleme semptomunu, %34.2’sinin fiziksel ve
zihinsel yorgunluk semptomunu ¢ok siddetli diizeyde yasadig1, %28.9’unun ise eklem
ve kas rahatsizliklar1 semptomunu giddetli diizeyde yasadig1 belirlenmistir.

Kadinlarin  %25.5’inin uyku sorunlar1 semptomunu, %40.3’tniin keyifsizlik
semptomunu, %29.3’iiniin sinirlilik semptomunu ve %31.6’sin1n da endise semptomunu
orta diizeyde yasadigi bulunmustur. Ayni sekilde %24.3’iniin cinsel sorunlar
semptomunu, %32.3’iniin idrar sorunlar1 semptomunu ve %27.8’inin de vajinada
kuruluk semptomunu orta diizeyde yasadig: belirlenmistir.

Kadinlarin %25.9'unun Kkalp rahatsizliklar1 semptomunu hafif diizeyde yasadig:
belirlenmistir.
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Menopoz Semptomlar:

Grafik 1. Kadinlarin Menopozal Yakinmalarinin/Semptomlarinin $iddetine Gére Dagilimi

Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin amaci gercevesinde ilgili literatiirle
tartisilmagtir.

MSDO toplam puan ortalamalarina gore kadinlarin yaginin, egitim diizeyinin, ¢alisma
durumunun, eslerinin yas, egitim diizeyi ve mesleginin, kadinlarin mensup olduklar:
aile tipinin, maddi durumlarinin, evlilik siirelerinin ve yagayan ¢ocuk sayilarinin
menopozal yakinmalar: etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda
ulasilan sonuglar farklilik gostermekle beraber Erdem’in® ¢alismasinda ilgili sosyo-
demografik ozelliklerin menopozal semptomlar: etkilemedigi bulunmug ancak
Unsaldi® kadinlarin yagi, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile menopozal belirtiler
arasinda anlamli iligkiler bulmustur.

MSDO toplam puan ortalamalarina gore evlenme yast 20 ve iizerinde olan kadinlarin
menopozal yakinmalari daha az yasadig1 saptanmigtir (Tablo 1). Caligma bulgularina
benzer sekilde Coban ve ark.”! da ¢alismalarinda, evlenme yas1 21 ve tizerinde olan
kadinlarin menopozal yakinmalar: daha az yasadigini tespit etmiglerdir.
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MSDO toplam puan ortalamalarina gére ailede kararlara katilan kadinlarin menopozal
yakinmalar1 daha az yasadig1 saptanmistir (Tablo 2). Coban ve ark.” ¢alismasinda,
ailedeki kararlara katilan kadinlarin menopozal yakinmalar: daha az yasadigini tespit
etmislerdir. Nehir ve ark’nin* ¢alismasinda, kadinlarin aile kararlarina katiliyor
olmasinin menopoza iliskin semptomlarini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Bu
durum, ailede kararlara katilan kadinlarin menopoza yonelik yakinmalarini daha
rahat bir bigimde ifade etmelerinden kaynaklanabilir.

MSDO toplam puan ortalamalarina gore toplam gebelik say1s1 6 ve iizeri olan kadinlarin
menopozal yakinmalari daha fazla yasadiklar: belirlenmistir (Tablo 2). Yine benzer
sekilde Coban ve ark.” yaptiklari ¢aligmada, toplam gebelik sayis1 4 ve tizeri olan
kadinlarin menopozal yakinmalar1 daha fazla yasadig: tespit edilmistir. Yesilmurat®
calismasinda gebelik sayisinin 3 ve iizerinde olan kadinlarin menopozal yakinmalari
daha fazla yasadigini bulmustur.

MSDO toplam puan ortalamalarina gére Cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin
somatik, psikolojik ve tirogenital sikdyetleri daha fazla yasadig1 belirlenmistir (Tablo 3).
Literatiire gore cerrahi menopozda; menopoz semptomlari normal menopoza goére
daha siddetlidir. Clinkli normal menopozda folikiillerin titkenmesi yavas yavag olup
viicut da bu duruma yavas yavas adapte olurken, cerrahi menopozda bu siire¢ ani olarak
gergeklesir®.

Kadinlarin klimakterium evrelerine gore yasadiklari yakinmalarin giddetinin
farklilik gostermedigi saptanmustir (Tablo 3). Ancak Ozgiir*® calismasinda kadinlarin
klimakterik dénem asamalarina gére MSDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir ve konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarda, menopozal yakinmalarin premenopoz ve perimenopoz dénemde
daha sik gorildtgi belirtilmistir**=.

Caligmada klimakterik dénemin tiim asamalarinda kadinlar yaklasik ayni siddette
sikayetler yasamislardir. Bu sonug ¢alismadaki kadinlarin yasadiklar: sikayetlerin daha
¢ok siddetine odaklanmalarindan, yasanilan sikayetlerin hangi menopozal evrede
gorilldigiinii hatirlayamamalarindan ve menopozal dénemin sinirlarini yeterince
ayiramamalarindan kaynaklanabilir.

Kadinlarin HRT kullanma durumlarinin ve kullananlarin kullanma siirelerinin
menopozal yakinmalar: etkilemedigi saptanmistir (Tablo 3). Erdem’in®, Coban ve
ark’'nin® da ¢alismalarinda HRT tedavisi ile menopoz semptomlar: arasindaki iligki
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. Bu sonucun ¢alismada ¢ok az kisinin HRT
kullanmasindan ve kullananlarin da kisa siireli kullandiklar: i¢in tedaviden olumlu
yanit alamamasindan kaynaklandig diisiinilebilir.

MSDO toplam puan ortalamalarina gére menopozu “yaslandigini hissetme” ve
“cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algilayan kadinlarin menopozal yakinmalar1 daha
fazla yagadigi belirlenmistir (Tablo 5). Ozgiir® calismasinda kadinlar tarafindan en fazla
belirtilen menopoz ifadelerinden birinin yaslandigini hissetme oldugunu belirtmistir.
Varma ve ark.” da caligmasinda, klimakterik donemdeki kadinlar arasinda en sik
yasanan belirtilerden birinin cinsel isteksizlik oldugunu tespit etmiglerdir. Coban ve
ark.” calismalarinda klimakterik dénemdeki kadinlardan menopoz doénemini iyi
ve kismen iyi olarak algilayanlarin menopozal yakinmalar1 daha az yasadigini
belirlemislerdir. Bloch®® da ¢aligmasinda klimakterik donemdeki kadinlarin yaklagik
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1/3’tiniin menopoza yonelik olumsuz duygular tasidiklarini bulmustur. Bu sonuglarin
toplumda menopozun tedavi gormesi gereken bir hastalik olarak algilanmasi ve o
doneme giren kadinin dayanilmaz acilari ¢ekecegini diisiinmesinden kaynaklandig:
soylenebilir.

Kadinlarin, tiim menopoz semptomlarint “orta” ya da “orta diizeye” yakin siddette
yasadiklari belirlenmistir (Tablo 6, Grafik 1). Coban ve ark.” ¢aligmalarinda kadinlarin
menopozal yakinmalar1 ¢ok siddetli yasamadiklarini,Ozgiir® ise ¢aligmasinda
kadinlarin menopozal yakinmalari orta ya da orta diizeye yakin siddette yasadiklarini
tespit etmistir. Yapilan caligmalarda da arastirma bulgularina benzer sonuglar

bulunmugtur‘o’”’33’39'40.

Sonug ve Oneriler

Menopoz dénemindeki kadinlarin menopozal yakinmalarinin siddetini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada su sonuglar elde edilmigtir.

Kadmlarin tim menopoz semptomlarini “orta” ya da “orta diizeye” yakin siddette
yasadiklari belirlenmistir.

Kadinlarin yaginin, egitim diizeyinin, ¢aligjma durumunun, eslerinin yas, egitim
diizeyi ve mesleginin, kadinlarin mensup olduklari aile tipinin, maddi durumlarinin,
evlilik siirelerinin ve yasayan ¢ocuk sayilarinin menopozal yakinmalarin siddetini
etkilemedigi belirlenmistir.

Kadinlarin klimakteriyum evrelerinin, HRT kullanma durumlarinin ve HRT kullanan
kadinlarin HRT kullanma siirelerinin menopozal yakinmalarin siddetini etkilemedigi
bulunmustur.

Evlenme yag1 20 ve tizeri olan ve ailede kararlara katilan kadinlarin menopozal
semptomlar1 daha az yasadig, gebelik sayist 6 ve iizeri olan, cerrahi yolla menopoza
giren ve menopozu “yaslandigini hissetme” ve “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak
algilayan kadinlarin menopozal semptomlar: daha fazla yasadiklar: saptanmigtir.

Arastirma sonuglar: dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;
e Menopozal semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaya ve bunlarla
bas etmeye yonelik saglik egitimlerinin yapilmas: ve kadinlarin bu konularda
desteklenmesi,

e Yapilacak egitim ve danismanhik hizmetlerinde kadinlarin bireysel ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin dikkate alinmast,

e Menopozal donemde kadinlarin, rahatlikla ulagabilecekleri ve siirekli egitim-
danismanlik hizmetinin verildigi kliniklerin agilmasi, var olan kliniklerin
imkéanlarinin iyilestirilip, fonksiyonlarinin artirilmasi ve bu kliniklerde egitimli-
deneyimli ebe ve hemsirelerin etkin rol oynamasinin saglanmasi 6nerilebilir.
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OzZET

Amag: Bu makalede 6grenci hemsirelerle gerceklestirilen toplum ruh sagligi hemsireligi
uygulamasinin bir 6rneginin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamasi 6grencilerin klinik psikiyatri
hemsireligi alani ile rotasyon yaptigi toplam 10 haftalik bir uygulamadir. Bu kapsamda
diizenli ev ziyareti yapilmis ve 6grenciler tarafindan olusturulan 95 aileye iligskin kayitlar
incelenerek, 6grencilerin ulastiklari aile — birey sayisi, hemsirelik tanilari, gériisme ve egitim
konulari irdelenmistir.

Bulgular: Ogrenciler en fazla biligsel-algisal alan (58), bas etme-stres toleransi (37), rol
iliskileri (22), alaninda hemsirelik tanilari belirlemislerdir. Basetme becerileri, Iletisim
becerileri, mevcut hastaliklar ve korunma, gelisimsel 6zellikler ve ana baba tutumlar: ile
olumlu saglik davranist gelistirme ve hastaligi 6nleme’ gibi konularda goriisme ve saglik
egitimleri yapmuiglardir.

Sonug: Ogrenciler en ¢ok bilissel algisal alan ve bas etme stres toleransi alanlarinda hemsirelik
tanisi belirlemislerdir. Goriisme konusu olarak daha ¢ok bas etme becerilerini, egitim konusu
olarak ise ailede var olan hastaliklar ve korunma konularini ele almiglardir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh sagligi hemsireligi, hemsirelik tanisi, goriisme, egitim, 6grenci
uygulamasi

ABSTRACT

Objectives: This study aims to present a sample community mental health nursing practice
done with students of nursing

Instrument and Method: Community mental health nursing practice is a 10-week practice
where students make a shift with clinical psychiatry nursing area. The students kept the
records related to 95 family in a folder. The records formed by the students were analyzed as
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well as the number of families/individuals accessed, nursing diagnoses they made with regard
to the families, topics of the planned interview made with families and trainings.

Findings: Students were determineted as the nursing diagnoses majority cognitive-perceptual
field (58), coping-stress tolerance (37), role relationships (22). The topics of students’
interview with the family and health training topics were determineted as coping strategies,
communication skills, the present disorders and protection, developmental features and
parental attitudes and promoting positive health behaviors and preventing disorders .

Conclusion: According to family records, students made the majority of the nursing diagnoses
in the areas of cognitive spatial area and coping, stress tolerance. They mainly used coping
skills as an interview topic and the disorders in the family and protection issues as training
topics.

Key Words: Community mental health nursing, nursing diagnosis, interview, training, student
practice

Giris

Ruhsal hastaliklar diinyada her yil yaklasik 450 milyon kisiyi etkilemektedir®. Diinya
Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore, her dort kisiden biri ruhsal ya da nérolojik hastalik
gecirme riski ile karst karsiyadir ve kiiresel diizeyde hastalik yiikiintin %13’iini ruh
sagligiileilgili sorunlar olusturmaktadir'>. Diinyadaki hastaliklarin ve erken 6liimlerin
ilk 10 nedeninden 5’i ruhsal durumlarla ilgilidir. Ruhsal hastaliklar psikolojik, sosyal
ve ekonomik yiikiin yani sira, fiziksel hastalik riskinin artmasiyla da iligkilidir’.
Tirkiye’de de niifusun %18’i yasam boyu bir ruhsal hastalik yagamaktadir ve tilkemizde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin arkasindan, noropsikiyatrik hastalik grubu %19 ile ikinci
sirada hastalik yiikii nedenlerini olusturmaktadir’. Bu sonuglar tizerinden ruh saglig:
ile ilgili sorunlarin, toplumsal agidan biiyiik bir 6neme sahip oldugu séylenebilir.

Giuntimiizde ruhsal bozukluklarin saglik, sosyal ve ekonomik alanlarda artan bu
yiikiini azaltmada, toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin 6nemi tartisilmaktadir®.
Bubaglamda, halkin psikososyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh saglig1 sorunu olan
kisilerin 6zel bakim almalarini saglamak oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir®.
Ulkemizde 2006 yilinda agiklanan “Ulusal Ruh Sagligi Politikasi” metninde de, ruh
saglig1 sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci basamaga
entegre edilmesi vurgulanmaktadir’. Artik hastane merkezli goriis yerine toplum
merkezli goriisiin benimsenmesiyle birlikte, ruh sagligi hizmetleri birey ve bireyin
etkilesimde bulundugu cevreye iliskin kendi ortaminda toplum icinde psikososyal
bakim anlayisina yonelmeye baglamigtir®.

Toplum ruh saglig1 toplumdaki herkesin erisebilecegi, erken ve kapsaml tedaviyi
saglayan, davranis ve sosyal bilimlerin deger, inanis, bilgi ve uygulamalarindan
yararlanan bir harekettir. Bu genis kapsamli hareket, ancak yenilik¢i bakim ve
tedavi yaklasgimini benimseyen, profesyonel ve multidisipliner bir ekip tarafindan
gerceklestirebilir’. Ozellikle bireylere ve ailelere en yakin ortamlarda bulunan toplum
ruh saglig1 hemsirelerine bu konuda 6nemli gorevler diismektedir®.

Toplum ruh sagligi hemsiresi, saglikli ya da hasta birey, aile ya da gruplara 6zel
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh saglig1 uygulamalarini hastane disinda,
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evi ya da bireyin yasadigy, ¢alistig1 ortamda yerine getiren, hastay1 ya da risk altindaki
bireyi kendi ev ve is ortaminda gorerek, ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve tiglinciil
onleme asamalarinda siireklilik saglayan ozellesmis psikiyatri hemsiresidir®. Toplum
ruh sagligi hemsiresi, toplumsal kurum ya da kurum dis1 ortamlarda ev ziyaretleri
yaparak, degerlendirme, esgiidiim, hasta haklarin1 gézetme, savunma, danigmanlik,
sevk etme, saglik egitim, vaka yonetimi gibi rolleriyle fiziksel ve ruhsal degerlendirme,
risk degerlendirme, ruh sagligini gelistirici biyopsikososyal sorunlar1 &nleyici ve
koruyucu, tedavi edici ve iyilestirici, acil ve psikiyatrik durumlarda krize miidahale
gibi psikiyatri hemsireligi miidahaleleriyle 6nemli bir misyona sahiptir®. Toplum ruh
sagligi hemsiresinin mevcut rollerini belirlemeye yonelik Avustralya’da yapilan bir
galismada, toplum ruh sagligi hemsirelerinin toplum ruh saghig: bakim felsefesinin
olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynadig: belirlenmistir.'’. Kendrick
ve ark. ' yaptiklar1 ¢caligmada, 6zellesmis toplum ruh sagligi hemsirelerinin anksiyete,
depresyon ve saldirganlik gosteren hastalarin yasamlarindaki zorluklar karsisinda
yapmis olduklar1 miidahalelerin genel pratisyen doktordan daha iyi oldugu ve sevk
oranini azaltt1g1 belirlemislerdir.

Birgok iilkede hemsgireler, gerek saglik bakim kurumlarinda gerekse ruhsal sorunlar:
onlemeye yonelik hizmet veren alanlarda, saglik profesyonelleri icinde en biyiik
grubu olusturmaktadir. DSO’ye gore ruh saglhigi hizmetlerinin primer saglk
hizmetlerine entegre edilmesi bir zorunluluktur. Ancak bu sistem iginde en biyiik
grubu olusturan hemsirelerin, ruhsal sorunlar: tanima ve miidahale edebilme bilgi
ve becerisi yeterli diizeyde degildir. Hemsirelerin bu konuda donanimli olabilmesi
icin temel hemsirelik egitimi sirasinda ruh sagligi ile ilgili bilgi ve becerileri
kazanmasi, egitim programlarinda bu konuya gereken énemin verilmesi ve uygun
6grenme ortaminin saglanmasi 6nemlidir.’>. Temel hemsirelik egitimi sonrasi mezun
hemgirelerin birey, grup ve toplumun sagliginin korunmasi, giiglendirilmesi ve daha
kaliteli bir yasam icin gelistirilmesine yonelik bilgi ve becerileri kazanmasi, toplumun
tim gruplarina etkin saglik bakimi ve saglik egitimi verebilecek yetkinlige ulagmasi
beklenmektedir'?**. Toplumicinde ¢alisan hemsirelerin aynizamandaruhsalsorunlara
miidahale edebilmesi ve primer saglik hizmetlerinde ruh saglig1 hizmeti verebilmesi
gerekmektedir. Biitiin bunlarin olabilmesi i¢in hemsirelik egitiminin de toplumun
gereksinimlerine, hemsirenin rollerine ve toplumsal kaynaklara temellendirilmis
olmasi ve 6grencilere de tiim bu becerilerin gelistirilmesi i¢in uygulama alani ve
imkani saglanmasi gereklidir ! . Literatiirde Ulkemizde temel hemgirelik egitimi ile
ogrencilerde kazandirilan becerilere doniik kapsamli ¢aligmalar pek fazla olmamakla
birlikte ve psikiyatri hemsireligi egitiminin degerlendirilmesiyle ilgili olarak yapilmig
birkag ¢aligma sonucu mevcuttur.

Demir ve Gokdogan' nin hemsgirelik 6grencilerinin psikiyatri hemsireligi
dersine iligkin geribildirimleri dogrultusunda psikiyatri dersinin kapsam ve
uygulamalarinda yapilacak diizenlemeleri belirlemek amaciyla yaptiklari calismada,
ogrencilerin ¢cogunlukla tedavi edici hizmetlere yonelik beklentileri oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Oysa Psikiyatri hemgireligi dersinin iceriginde, hemsireligin koruyucu
ve rehabilite edici rollerine odaklanan koruyucu saglik hizmetleri ve toplum ruh
sagligr hemsireligi hizmetlerine yonelik konulara daha fazla agirlik verilmesi
gerektigini belirtmislerdir.
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Ozbas ve Buzlu ¥ tarafindan yapilan psikiyatri hemsireligi dersine ve psikiyatri
hemsiresinin rollerine iliskin goriislerini degerlendiren ¢aliymada, 6grencilerin bu
dersi aldiktan sonra psikiyatri hemsirelerinin danisman, tedavi edici, hasta haklar
savunucusu, klinik, vaka yoneticisi, rehabilitasyon, arastirmaci gibi rolleri oldugunu
disiindiiklerini belirtmislerdir.

Ulkemizde ruh saghg ve psikiyatri hemsireligi egitim ve uygulamalarini gézden
gecirmek ve standardizasyonu saglamak amaciyla ¢ok yakin zamanda yapilan
Psikiyatri Hemsireligi Calistay’inda psikiyatrik hizmetlerin sunumunun toplum temelli
hizmetlere dogru yonlendigi belirtilmis ve hemsirelik 6grencilerinde biitiinciil bakim
verebilme, krize miidahale, 6zel durumlara yaklasgim gibi becerilerin gelistirilmesi
gerektigi sonucuna varilmigtir's,

Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu (ASYO) Hemsirelik Boliimii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan verilen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
Hemsireligi dersi, kuramsal uygulamali olarak uygulama agirlikli bir meslek dersidir.
Bu ders, insan davranislarini ve davranig bozukluklarini, ruh saglig1 ve psikiyatri
hemsireliginin temel ilke, kavram ve siireci kapsaminda ele alir. Ogrencilere ruh
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, iyilestirilmesine yonelik kavramsal bilgileri ve
ruh saghigini etkileyen degiskenleri dikkate alarak biitlinciil bakis agisiyla fiziksel,
sosyal ve ruhsal sorunlari 6nleyici, iyilestirici, rehabilite edici hemsirelik yaklagimlar:
becerisi kazanmay1 ve bireyin bas etme gii¢lerini gelistirmeyi uygulamali olarak
ogretmeyi hedeflemektedir’. Dolayisiyla ruh sagligi psikiyatri hemsireligi dersi
Ogrenci uygulamalarini, bu kapsam {izerine temellendirmeyi ve uygulama alanlarini
belirlemeyi hedeflemistir.

Bu anlayis ve felsefeden hareketle anabilim dali, 1997 yilindan bu yana uygulamalarini
diizenli olarak Antalya ilinde yer alan genel hastanelerin psikiyatri klinikleri ve bazi
psikiyatri dis1 klinikleri kullanmaktadir. Ancak bu siireg icerisinde baslangicta birkag
yil koruyucu ruh sagligi hemsireligi hizmetleri anlayisiyla yiirttillen kurum( huzur
evi, cocuk yuvasi vs.) ve ev ziyareti yoluyla ailelere ulasarak toplum ici uygulamalar
yuritilmiis ise de ¢esitli nedenlerle 2010 yilina kadar uzun bir siiregte bu alan 6grenci
uygulama alani olarak kullanilamamigtur.

2010 - 2011 egitim Ogretim yilinda dersin uygulama alanlarina toplum ruh sagligi
hemsireligi uygulamasi tekrar dahil edilmis ve diger uygulama alanlarinda oldugu
gibi kendi alanina 6zgii hedef ve ilkeleri belirlenmistir. Bu uygulamayla 6grencilerin
toplumun en kiigiik sosyal birimi olan aileye ulagarak, kendi ortaminda hem tek tek
aile tiyelerini hem de bir biitiin olarak aileyi degerlendirme, tanilama ve gereksinimi
olan gelistirici, Onleyici, koruyucu ve iyilestirici hemsirelik miidahalelerini
planlayabilme, uygulayabilme ve sonuglarini degerlendirebilme becerisi kazandirmay:
hedeflemektedir".

Bu baglamda bu makalede, “Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi dersi kapsaminda
yuritiilen Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Uygulamasi” ‘nin bir 6rneginin sunulmasi
amaglanmigtir. Bu kapsamda, o6grencilerin ev ziyareti gerceklestirdikleri ailelerle
ilgili kayitlardan 6grenciler tarafindan saptanmis olan hemsirelik tanilari, hemsirelik
miidahalesi amagli gerceklestirilmis olan terapotik goriisme ve saglik egitim konular

irdelenmistir.
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, 6grencilerin ev ziyareti gergeklestirdikleri ailelerle ilgili kayitlardan
ogrenciler tarafindan saptanmis olan hemsirelik tanilarini, terapétik goriigsme ve
egitim konularini irdelemek tizere tanimlayici olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Toplum Ruh Saglig1 Hemsireligi Uygulamasi 6grencilerinin klinik psikiyatri hemsireligi
alani ile rotasyon yaptig1 toplam 10 haftalik bir uygulamadir. Bu uygulamaya her
rotasyon grubunda 48 6grenci olmak iizere toplam 96 6grenci katilmistir. Bu kapsamda
Ogrenciler tarafindan toplam 110 aileye ulagilmig fakat ailenin go¢ etmesi, ailenin ilettigi
kisisel bazi1 nedenler, esin istememesi gibi faktorlerle 15 ailenin ziyareti sonlanmis
oldugundan diizenli ev ziyareti yapilarak olusturulan 95 ailenin kayitlar1 6rneklemi
olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 2010-2011 egitim 6gretim yili Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
Toplum Ruh Sagligir Hemsireligi Uygulamasr’ nda, resmi olarak belirlenmis tarihler
arasinda 10 hafta boyunca siiren, haftada iki giinliik (Pazartesi-Sali) ev ziyaretlerinde
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsgireligi Bireyi Degerlendirme ve Veri Toplama
Formu, Bakim Planlari, Etkilesim Raporlar1 ve Egitim Planlar1 aracilig ile elde edilen
kayitlardan toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Ogrencilerin ailelere yaptig1 ev ziyareti ile ilgili kayitlarin toplandig1 dosyalar veri
toplama araci olarak kullanilmigtr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizinde SPSS’ 15 paket programi
kullanilmigtir. Ailelere iliskin tanitict 6zellikler (aile birey sayisi, yapisi ve saglik
giivencesi), 6grenciler tarafindan saptanan hemsirelik tanilari, bu tanilar dogrultusunda
yapmis olduklar1 planli terapétik goriisme ve egitim konular: bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir. Bu degiskenlerin degerlendirilmesinde Yiizdelik kullanilmigtir's.

Arastirmanin Sinirhiklari

Bu galigma, 6grenci uygulama érnegi olmasi bakimindan Akdeniz Universitesi Antalya
Saglik Yitksekokulu Hemsirelik Bolimil Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hemsgireligi dersi
Toplum Ruh Saglig1 Hemsireligi Uygulamasinda yer alan 96 6grencinin elde ettigi, 95
aileye iligkin kayitlarla sinirli olup sonuglar: sadece bu grup i¢in genellenebilir.
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Uygulama

Bu ¢alisma ayni zamanda toplum ruh sagligi hemsireligi uygulama 6rnegi olmasi
bakimindan; bu boliimde uygulamanin hazirlik siirecinden ve ¢aligma ilkelerinden de
soz edilecektir. Bu siirecte 6ncelikle uygulama alani olarak diistiniilen Antalya Kepez
Kaymakamligrna bagli bir mahallenin muhtarligy, o bélgedeki saglik ocagi yonetimi ve
calisanlari ile goristilmiistiir. Uygulamanin amaglar: ve niteligi ile ilgili bilgi verilerek
alan degerlendirilmesi yapilmistir. Bu degerlendirmeden sonra resmi olarak bu
bolgede uygulama yapilabilmesi igin il Saglik Midiirliigii’ nden yazili kurumsal izinler
alinmistir.

Ders programi kapsaminda, uygulama oncesi dort saat uygulamaya hazirlik bolimiine
yer verilmistir. Bu boliimde 6grencilere okulun web sayfa’ sinda yer alan anabilim dalina
ait uygulama formlarinin ve ¢alisma ilkelerinin yer aldigi rehber” dogrultusunda
aciklamalar yapilarak bu uygulamanin hedef, ilke ve beklentileri tartigilmigtur.

Budersinuygulamasinintiim asamalarinda “bireye zarar vermeme” ilkesiile caligilmasi
en temel ilke olarak belirlenmistir. Bu temel ilkeden hareketle, giivenli ve profesyonel
bir iliskinin anahtarlarindan biri olan “gizlilik ve mahremiyete sayg1® degeri
ogrenciler ve 6gretim elemanlarinin ¢aligmalarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu konuda,
ailelere de gerekli agiklamalar yapilmistir. Ancak 6grenciler ziyaret gerceklestirdikleri
ve galistiklar: ailelere, elde ettikleri bilgiler ve kayitlarin gizliligi konusunda higbir
kosulda, kimseyle paylasmayacagina dair, iliskiyi zedeleyebilecek ve aileye zarar
verebilecek bos ve gercek dis1 giivenceler vermemeleri konusunda uyarilmistir. Clinki
elde edilen bilgilerin 6zellikle sosyal ortamda veya egitimi ile dogrudan ilgili olmayan
kisilerle paylasilmamasi onemlidir. Ancak egitim geregi, aile veya aile tiyelerinin
bakimi konusunda profesyonel yardim, isbirligi gerektiren durumlar olmas: halinde,
aile ve ilgili aile {iyesinin izni ve istegi ile diger profesyonel kisilerle baglant: kurulmasi,
yonlendirme gibi miidahaleler 6gretim elemani, 6grenci ve gereksinime gore anabilim
dali bagkani ile paylasilarak planlanabilmektedir. Bu planlamalar aileler i¢in olduk¢a
onemli, ciddi sorunlarin agilmasinda biiyitk rol oynamaktadir. Nitekim psikiyatri
hemsiresinin rollerinden biri de budur’. Ayrica 6grencilerden, sinif ici uygulama
etkinliklerinden biri olan biiyitk grupla yapilan vaka sunumlarinda, aile iiyelerinin
isimlerini agik olarak aktarmadan sadece ad soyadlarinin bas harfleriyle aktarmalar:
istenmistir.

Toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamas: 6grencilerin klinik psikiyatri hemsireligi
uygulamasi ile rotasyon yaptig1 her bir 6grenci i¢in toplam 10 haftalik uygulamanin
bes haftasini kapsayan bir uygulamadir. Bu kapsamda iki rotasyon déneminde her
hafta pazartesi ve sal1 giinleri 08:30- 16:30 saatleri arasinda, 10 hafta boyunca kesintisiz
uygulama yapma ve ailelere ulasma olanag1 olmustur.

Ogrencilerden giinliik ¢alismalarini planlamak, 6gretim elemanlari ile planlamalarini
paylasmak {izere, saat 08:30 da uygulama alanina yakin olmasi nedeniyle, toplanma
yeri olarak segilen Yiiksekokul dersliginde olmalari istenmistir. Ailelere ev ziyaretlerini
09:30-14:30 saatleri arasinda planlamalar1 ve 15:30 da aymi derslikte, giiniin
degerlendirmesi ve grup i¢i tartismalar icin tekrar toplanmalar: istenmistir. Ayrica
ogrenciler sadece resmi olarak izinli olunan tarih, giin ve saatler igerisinde ziyaretlerini
yapmalar1 konusunda uyarilmigtir. Bu durumun gerek yasal, gerek giivenlik, gerekse
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hizmetin uygunlugu ve etik agidan 6nemi vurgulanmistir. Ziyaretin ilk asamasinda
ailelere kurumsal 6grenci kimligi, amaci, uygulama tarihleri, giin ve saatleri konusunda
bilgi vermeleri ve ziyaret sirasinda 6nliiklerini giyerek kimlik belgelerini yakalarina
takmalar1 istenmistir. Uygulamanin ilk giinii plan degisikligi, ev ziyareti i¢in bulusma,
giivenlik tehdidi gibi acil ve gerekli durumlarda kullanilmak iizere sorumlu 6gretim
elemani ve 6grencilerin kargilikli telefon numaralar: alinmistir.

Ev ziyaretlerinde ikili ziyaret yontemi kullanilmistir. Her 6grenci, 6nceden 6gretim
eleman: ile birlikte eglestirilmis olan diger &grenci arkadasiyla ailelere ziyaret
gerceklestirmistir. Bu ikili ziyaretle her bir 6grenci, kendi ailesinin ziyaretinde aktif,
¢alismalarini planlayan, yiiriiten konumda olurken; arkadasinin ailesine olan ziyarette
pasif, dinleyici, gereksinime goére destekleyici ve ziyaret konusunda degerlendirici
konumda bulunmaktadir. Bu yolla 6grencinin sinirli bir siirecte daha fazla ziyaret
deneyimi yasamasi saglanmaktadir. Bu ziyaretler konusunda ailelere en basta bilgi
verilip onaylari alinmigtur.

Her bir 6grenciden, ikiger aile almalar1 ve her aileye haftada en az bir ziyaret planlamalar:
istenmistir. Bunu planlarken giin, saat ve konuyu belirlemeleri, bu planlamalarini 6gretim
elemani ile gerek giinlin sonunda gerekse ziyaret o6ncesi tartigmalari beklenmektedir. Bu
tartigmalarda 6grencilere gereken yonlendirmeler yapilarak hazirliklar: ve ilgili kayitlar:
gdzden gecirilmistir. Ogrenciler bakim verdikleri ailelere ait verileri, bakim planlarini ve
goriigme raporlarini ve egitim planlari kaydederek bir dosyada toplamislardir.

Ogrencilerden uygulama siireci igerisinde, ilk iki hafta iginde oncelikle uygulama
alanini tanimalari, bakim verecegi aileleri belirlemeleri ve ailelerle ilk karsilasmadan
itibaren ilgili formlar dogrultusunda verilerini toplamalari, gerekli planlama ve
¢aligmalarini yaparak kayitlarini tutmalar: istenmistir.

Ogrenciler uygulamalarini yiiriitiirken ruh sagligi ve hastaliklar1 hemgireligi dersinin
ve bu kapsamda yiiriitiilen toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamasina iliskin
hedeflere ulagmada sistematik bir bilimsel problem ¢6zme y6ntemi ve arac1 olan ayni1
zamanda Ruh Sagligi Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Standartlarrnin(RSPHUS)
boyutlarindan biri olan “Bakim Standartlarr” nin’ da yonlendirdigi, hemsirelikte
siklikla kullanilan ve yiiksekokulun benimsedigi “Hemsirelik Siireci Sistemi” ile
¢aligmaktadirlar. Hemgirelik Stireci konusu 6grencilerin birinci siniftan bu yana
tanigik olduklari ve uygulamalarda kullandiklari bir sistemdir. Stireg, dersin kuramsal
béliimiinde RSPHUS igerisinde biitiinlestirilmis olarak verilmektedir. Ozellikle veri
toplama ve miidahale yontemlerinden biri olan terapétik iletisim ve goriisme becerileri,
psikiyatride gozlem gibi konular agirlikli olarak ele alinmakta, gerek konunun anlatim,
gerekse uygulamaya hazirlik béliimiinde bakim plani 6rnekleri sunulmaktadir.

Goriigme yontem ve teknikleri ile ilgili 6grenme siireci aslinda sadece son sinifta
degil 6grencinin egitim yagantisinin ilk doneminde baglamaktadir. Egitim siireci
icerisinde birinci sinifta yer alan kuramsal iki saatlik “Kisileraras: Iligkiler” dersinde
iletisim, kendini tanima, terapétik iletisim teknikleri, goriisme ilkeleri, yardim edici
iligki vs. gibi konulara yer verilmektedir. Ayrica ikinci sinifta 6zel durumlarda iletisime
ve gdriigme becerilerine agirlik veren “Mesleki Iletisim” dersinin igerisinde bir saati
ders anlatimyi, bir saatinde 6nceden belirlenmis ve gruplandirilmis olan, konuyla ilgili
etkilesim raporu 6rneklerinin sunuldugu ve tartigildig1 bir yontemle terapétik iletisim
becerileri kazandirilmaya ¢alisilmaktadir.
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Ogrenciler veri toplama araci olarak, Yiiksekokulun 2000li yillarin bagindan bu yana
her anabilim dalinin ortaklastigi, model olarak benimsedigi, Gordon'un “Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli™® temel alinarak, kendi uzmanlik alanina gére igeriginin
diizenlendigi “ Ruh Saghgr ve Hastaliklar: Hemsireligi Bireyi Degerlendirme ve Veri
Toplama Formu” ve diger formlar: kullanmiglardir'®. Bu formlarin yani sira 6grenciler
toplum ruh saglig1 hemsireligi uygulamasina 6zel her aileye iliskin “Genogram”ve “Eko
Harita” olusturmuslardir. Elde ettikleri verilerden, veri analizi yaparak, Gordon'nun
NANDA siniflama sisteminde yer alan tanilamada kullandig1 PES (Problem+ Etyoloji+
Semptom) formatina gore hemsirelik tanilarini belirlemislerdir. Bunun i¢in birinci
siniftan bu yana kullanmis olduklar1 “Hemsirelik Tanilar: El Kitabr™ rehber olarak
kullanilmigtir. Her bir 6grenci sorumlu oldugu aileye iligskin saptadig: gercek ya da
olasi sorunlara yonelik hemsirelik miidahalelerini planlayarak, 6gretim elemanlarinin
denetimi ve yonlendirmesiyle planlarini uygulamis ve sonuclarini degerlendirmistir.
Gerek veri toplama gerekse miidahale yontemi olarak kullandiklar1 6zellikle planh
ve amagh goriismelerini etkilesim raporu olarak kaydetmislerdir. Bu raporlar hem
ogrencinin goriigme siirecini ve yonetimini degerlendirme, hem de kendi duygu,
diisiince ve tutumlarini degerlendirerek kendini tanima firsat: saglayan 6nemli bir
ogrenme deneyimi ve goriisme becerisi kazandirmaktadir.

Bu ders, uygulama alanlar1 geregi 6grencinin, ge¢misten bu yana edindigi bilgileri
ve becerileri kullanmak ve bitiinlestirmek i¢in bir anlamda firsat sunmaktadir.
Ogrencilerin ailelere yonelik hemsirelik miidahalelerinden birisi de siklikla yapmis
olduklar1 saglik egitimidir. Bu egitimler spontan olabilecegi gibi ¢ogunlukla aileyle
birlikte belirlenmis planli egitimlerdir.

Genel olarak uygulamanin ilk bes haftalik rotasyon doéneminin sonunda sinifta
yuritilen faaliyetler, bir rapor halinde yeni gelen gruba aktarilmis mevcut ailelere
iligkin bakim siireci yeni gelen 6grenci hemsireyle birebir paylagilmig ve ailenin
kayitlarinin oldugu dosya teslim edilmistir. Bu teslimin arkasindan her 6grenci, ikinci
rotasyon grubunda eslesmis oldugu yeni gelen 6grenci hemsireyi ev ziyareti yoluyla yiiz
yiize teslim edecegi aileyle tanigtirmistir. Bu ara dénemde ev ziyaretini sonlandirmak
isteyen aileler oldugunda yerine yeni aileler alinmis ve ziyaretler planlanmistir. Aileyi
teslim alan o6grencilerden ailenin bakimiyla ilgili planlamalara devam etmeleri ve
gerektiginde yeni planlamalar yaparak ¢aligmalarini devam etmeleri istenmistir.

Bu baglamda bu ¢aligmada, dersin hedefleri ve ilkeleri dogrultusunda temel hemgirelik
egitim siirecinin bir pargasi olan toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamasinda, 6grenciler
tarafindan diizenli ev ziyareti yapilmis ve elde edilen 95 ailenin kayitlar incelenerek,
ulasilan aile-birey sayisy; ailelerin yapisi, saglik giivencesi; saptanan hemsirelik tanilar,
planli olarak gerceklestirilmis terapotik goriisme ve egitim konulari irdelenmistir.

Bulgular

Ogrenciler tarafindan ulasilan ailelerin sayis1 95 olup, bu ailelerdeki toplam birey say1st
359’dur. Ailelerin tamamina yakini (%89.5) ¢ekirdek aile yapisindadir ve %93.7’sinin
saglik giivencesi vardir.

Ogrencilerin saptadigi hemsirelik tanilar1 “Gordon’'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’ne gére gruplandirilmigtir. Bu gruplamaya gore, sayisal olarak ¢oktan aza dogru
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Tablo1. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne Gore Ogrencilerin Saptadigi Hemsirelik
Tanilarmin Dagilimi

*Alanlar / Hemsirelik Tanilar Sayi %

Bilissel-Algisal Alan

Bilgi Eksikligi

Bas Etme-Stres Toleransi

Etkisiz Bireysel Basetme (25), Anksiyete (5), Korku (3), Aile Basetmesinde
Yetersizlik (2), Aile Basetmesini Gli¢clendirmeye Hazirolus (1), Relokasyon Stresi
Riski (1)

58 32.2

37 20.6

Rol iliskileri

Aile Ici Siireclerin Devamliliginda Bozulma (12), Ebeveynlikte Yetersizlik (5),
Bakim Verici Rollinde Zorlanma (2), Sosyal Etkilesimde Bozulma(2), Rol
Performansinda Etkisizlik (1)

22 12.2

Aktivite/Dinlenme

Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik (14), Aktivite intoleransi (3), Etkisiz Solunum
Oriintisi (1), Yorgunluk (1),Eglence Aktivitelerinde Etkisizlik (1), Fiziksel
Mobilitede Bozulma (1)

21 1.7

Saghigi Gelistirme
Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme (4), Sagligi Gelistirme Davranisi (3), 9 5
Sagligi Strdirmede Etkisizlik(1), Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik (1)

Eliminasyon
Konstipasyon (4), Fonksiyonel inkontinans (3), Maturasyonel Enirezis (1)

Givenlik-Korunma
Enfeksiyon Riski (3), intihar Riski (1), Kendine Zarar Verme Riski (1), Siddet (1), 7 39
Doku Bituinliginde Bozulma (1)

Kendini Algilama
Durumsal Duistik Benlik saygisi (3), Kronik Diisiik Benlik saygisi (1), Beden 6 33
imgesinde Rahatsizlik (1), Yalnizlk Riski (1)

Beslenme

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden fazla (3),Beslenmede Dengesizlik : 5 2.8
Gereksinimden az (2)

Rahathk 5 28
Akut Agri (3), Kronik Agri (1), Sosyal izolasyon (1) !
Cinsellik-Ureme 5 11
Cinsellik Oriintiisiinde Etkisizlik (2) ’
Deger ve inang - 0
Buyume- Gelisme - 0
TOPLAM 180 | 100.0

strasiyla; Biligsel-Algisal Alan (58), Bas Etme-Stres Toleransi (37), Rol Iliskileri (22),
Aktivite/Dinlenme (21), Saglig1 Gelistirme (9), Eliminasyon (8), Giivenlik-Korunma
(7), Kendini Algilama (6), Beslenme (5), Rahatlik (5), Cinsellik-Ureme (2) Alanlarinda
Hemsirelik Tanilarinin saptandigi belirlenmistir. Ayrica Deger -Inang ile Biiyiime
Geligsme alaninda yer alan herhangi bir hemsirelik tanisi saptamadiklar: belirlenmistir.
( Tablol)

Ogrencilerin, aile bireyleriyle yaptiklari terapétik goriisme konulari bes baglikta
gruplandirilmistir (Tablo2). Buna gore 6grencilerin yaptig: goriisme konular1: Basetme
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Tablo. 2. Ogrencilerin Yaptig1 Terapitik Goriigme Konularinin Dagilimi

Terapotik Goriisme Konulari Sayi %
Basetme Becerileri

Stres ve stresle basetme, basetme yontemleri, kaygi, yalnizlik duygusuyla

basetme istenmeyen/planlanmayan gebeligin birey ve aile tizerindeki 47 46.5
etkileri, yas slrecini yonetme, intihar, ebeveyn roliinde zorlanma, 6fke

kontoll ve yonetimi, vb,

iletisim Becerileri

Aile ici iletisim ve ¢atisma ¢6zimd, atilganlk becerilerinin gelistirilmesi, 19 18.9
cocukla iletisim vb

Mevcut Hastaliklar ve Korunma

Hastaliklarin yasami tizerindeki etkisi (multiple skleroz ile yasama, astimin, 14 13.9
kanser ve kemoterapi, hipertroidi), alkol ve internet bagimliligi, uyku ’
bozukluklari vb

Gelisimsel Ozellikler ve Ana Baba Tutumlari

Okul basarisi, 3-6 yas ve ergenlik gelisim donemi 6zellikleri, Cocuk istimarini 13 12.8
tanima ve dnleme vb

Olumlu Saglk Davranisi Gelistirme

Sagligi gelistirme, sigarayi birakma, aile planlamasi yontemleri, 8 79
Uyku ve dinlenme

TOPLAM 101 100.0
Tablo 3. Ogrencilerin Verdigi Saghk Egitimi Konularinin Dagilimu

Saglik Egitimi Konulari Sayi %
Mevcut Hastaliklar ve Korunma

Amip, Dizanteri, Crohn Hastahg, Cikik, Cocuklarda Dikkat Ekisikligi, Demir

Eksikligi Anemisi, Depresyon ve ila¢ Kullanimi, Diabetes Mellitus, Hemodializ, 78 341
Hepatit B, Hemoroid, Hipertansiyon, Konstipasyon, Lityum Kullanimi, Madde ’
Kullanimi, Meme Kanseri ve Lenf Odem, vb. Hastaliklarin Ozellikleri, Tedavileri

ve Mevcut Durumu Koruma

Olumlu Saglik Davranisi Gelistirme ve Hastaligi Onleme

Kendi Kendine Meme Muayenesi, Aile Planlamasi, Bulasici Hastaliklardan

Korunma, Hepatit C, Kegel Egzersizleri, Osteoporozu Onleme, Saglikli Cinsellik, 53 231
Saglikli Kilo Verme, Sigara Birakma Yéntemleri, Yatak Yarasin Onleme, Saglikli '
Beslenme, Fiziksel Aktivite, Menapoza Uyum, Perine Bakimi, Yaslinin Evde

Bakimi

Bas Etme Becerileri

Depresyonda Yasam Ve Bas Etme, Stresle Bas Etme ve Gevseme Teknikleri, 47 20.5
Ofke Yénetimi, Kaygiyla (Panik Atak) Basetme, intihari Onleme

Gelisimsel Ozellikler ve Ana Baba Tutumlari

0-1 Yas, Oyun Cocugu, Okul Cagi Cocugu, Ergenlik Dénemi Gelisimsel

Ozellikleri Ve Yaklasimlar, Okul Basarisini Artirma Yéntemleri, Tuvalet Egitimi, 41 17.9
Bebek Masaji, Cocuklarda Saglikli Beslenme, Ek Besinlere Gegis, Cocuklarda

Disiplin

iletisim Becerileri 10 44
Atilganlik, Aile I¢i iletisim, iletisim Becerileri, Etkili Ebeveyn - Cocuk iligkisi )
TOPLAM 229 100.0
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becerileri (47), Iletisim becerileri (19), Mevcut hastaliklar ve korunma (14), gelisimsel
ozellikler ve ana baba tutumlari (13) ve olumlu saglik davranisi gelistirme ve hastalig
onleme (8) seklinde dagilim gosterdigi saptanmaigtir.

Tablo. 3’te goriillduigii gibi 6grenciler tarafindan aile bireylerine yonelik yapilan planl
ve amagli egitim konularinin ise Mevcut Hastaliklar ve Korunma (78), Olumlu Saglik
Davranisi Geligtirme ve Hastaligi Onleme (53), Bas Etme Becerileri (47), Gelisimsel
Ozellikler ve Ana Baba Tutumlar1 (42), Iletisim Becerileri (9) seklinde bes grupta
dagilim gostermektedir. (Tablo. 3).

Tartisma

Tartismada Tablo.1,2 ve 3’in sonuglarigerektiginde birbirine paralel olarak tartigilmistir.
Tartigmada Oz ve ark.?’ yapmis oldugu ¢aligma, hem toplum ruh sagligina odaklanmasi
hem de ulagilabilen literatiirde tilkemizde yapilan tek c¢alisma olmasi nedeniyle,
bulgular1 kargilastirmada temel eser olarak ele alinmistir. Ogrenciler en ¢ok biligsel
algisal alan ve bag etme - stres toleransi alanlarinda hemsirelik tanis1 belirlemislerdir
(Tablo.1). Bilgi eksikligi tanisinin biligsel algisal alana yonelik belirlenen tek hemsirelik
tanist olmasi ve tiim tanilarin tigte birinden fazlasini olusturmasi arastirmanin dikkat
¢ekici sonuglarindan biridir.

Ogrencilerin Tablo.3'te ele aldiklar: saglik egitimi konularina bakildiginda, mevcut
hastaliklar ve korunma, olumlu saghik davranigi gelistirme ve hastaligi 6nleme gibi
insanin daha somut olan fiziksel alanina yonelik egitim konularinin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin oncelikle ailelerin somut sorunlarina yonelmeleri, kolay
saptanabilir ve miidahale edilebilir olmasi nedeniyle aragtirmanin beklendik bir
sonucudur. Bubulgu, ilkemizde Oz ve ark.?’ nin yapmis oldugu arastirmanin bulgulariyla
da benzerlik gostermektedir. Saglik egitimi psikiyatri hemsiresinin 6nemli miidahale
alalarindan ve rollerinden biridir®. Ayrica temel hemsirelik egitiminde kazandirilmaya
calisilan ve mezuniyet sonras: hemsirelerde kullanilmasi beklenen 6nemli bir beceridir".

Tim tanilar icerisinde ikinci sirada en fazla konulan tani alani olan “Basetme ve
Stres Tolerans:” alani ile ilgili olarak saptanan hemsgirelik tanilarinin yarisindan
fazlas1 “Etkisiz Bireysel Basetme” tanisidir. Bu sonug dersin hedefleri arasinda yer alan
“bireyin bas etme giiglerini gelistirmeyi uygulamali olarak ogretme hedefiyle” paralellik
gostermektedir. Oz ve ark.” yapmis oldugu benzer caliymada da “Etkisiz Bireysel
Basetme” tanis1t % 15.8 ile ikinci sirada yer almaktadir. Ogrenciler az sayida da olsa
“Aile Basetmesinde Yetersizlik”, “Anksiyete”, “Korku”, “Aile Bas Etmesini Gii¢lendirmeye
Hazir Olus” ve “Relokasyon Stresi Riski” gibi duygusal yiikii agir ve bireyin zorlantisini
artiran sorunlari fark etmis ve miidahale etmislerdir. Bu bulgu egiticilere, 6grencilerin
zorlandiklar1 ya da olgular1 sezme ve kavrama keskinligini yeterince gelistiremedikleri
alanlar1 gostermesi nedeniyle 6nemlidir.

Ogrencilerin koymus olduklar1 yaklagik her 10 tanidan biri (%12.2), Ruh Saglig1 sorunu
olan birey ve ailelerinin en ¢ok sorun yagadiklar1 alanlardan birisi olan “Rol iligkileri”
alanina yoneliktir. Bu sonug¢ Oz ve ark."” yapmis oldugu ¢aligmada saptanan orandan
(Rol Performansinda Degisim,%5.4 ve Aile Siirecinde Degisim, %3.2) daha yiiksek
olup tani siralamasinda da daha tistte yer almaktadir. Bu tani grubunda basta “Aile
I¢i Siireglerin Devamhiliginda Bozulma” olmak iizere “Ebeveynlikte Yetersizlik”, “Bakim
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Verici Roliinde Zorlanma”, “Sosyal Etkilesimde Bozulma”, “Rol Performansinda Etkisizlik”
ogrenciler tarafindan ele alinan tanilardir. Bu sonuglara bakarak, 6grencilerin aile
dinamikleri, fonksiyonlar1 ve siireglerinde ortaya ¢ikan degisimleri ve onun tyeleri
tizerindeki etkilerini degerlendirme firsatlarini kismen de olsa iyi kullanabildiklerini
ve aileyi “birey” gibi ele aldiklarini sGyleyebiliriz. Bu durum bas etme ile ilgili tan
alaninda yer alan “Aile Basetmesinde Yetersizlik”, “Aile Basetmesini Giiclendirmeye
Hazirolus” ve “Relokasyon Stresi Riski” gibi tanilarla birlikte diistintildigiinde daha da
anlam kazanmaktadir. Literartiirde aile ile ilgili kuramlarda aile iiyelerinden herhangi
birisinde ortaya ¢ikan bir hastalik, yasam degisimleri vs gibi stresorlerin tiim aileyi
etkiledigi ve gerektiginde aileyi bir birey gibi ele almanin 6neminden s6z edilmektedir'.

Terapétik goriisme, psikiyatri hemgireligi icin, bir profesyonel olarak uygulamalarinin
her alaninda kullandigi, bireylere ulagsma, veri toplama ve miidahale etme yontemi
olarak nemli ve vazgegilmez bir unsurdur’”***?. Tablo. 2 de yer alan, 6grencilerin yaptig1
terapotik goriisme konulari incelendiginde ilk siralarda ve agirlikli olarak bas etme ve
iletisim becerileri konularimin ele alindig1 goriilmektedir. Tablo.3 te ise saglik egitimi
konular: icinde yer almasi da 6nemlidir. Bu sonug¢ Tablo 1’de ayrintili olarak verilen
Bagetme ve Stres Toleransi tani alani ile paralellik gostermekte, birbirini desteklemektedir.

Cinsellik Ureme alan ile ilgili olarak dgrenciler yalniz iki “Cinsellik Oriintiisiinde
Etkisizlik” tanisi belirlemiglerdir. Bu durum 6grencilerin cinsellik alanini digerlerine
gore daha 6zel bir alan olarak degerlendirip, rahat bir sekilde sorgulayamamasi tabu
olarak algilamasi gibi bireysel ve kiiltiirel engellerden de kaynaklanabilir. Tablo 2 ve 3
‘te Ogrencilerin yapmis oldugu gériisme ve egitim konular1 i¢inde cinsellige ve degerlere
iligkin konularin olduk¢a sinirli olarak yer aldig: gorillmektedir. Yapilan goriigmeler
ve egitimlerin kiiltiirel 6zelliklerden téimiiyle ayristirilmis ya da dikkate alinmadan
yapilmis oldugunu séylemek ¢ok miimkiin olmamakla birlikte, bu konuda herhangi bir
tani saptanamamis olmasi dikkate alinmasi gereken ve tizerinde durulmasi gereken bir
sonugtur.

Ogrencilerin Cinsellik-Ureme alani ile ilgili olarak yalniz iki, deger-inang ve bityiime
gelisme alanlarinda ise hi¢ hemsirelik tanisi belirlememeleri arastirmanin ilging ancak
bir o kadar da beklendik bir sonucudur. Ciinkil, hemsirenin bireyi gelisim dénemleriyle,
cinsel boyutuyla bir biitiin olarak ele almasi gerektigi ve bireyin saglik-hastalik
davranislarinin onun deger ve inanglarindan bilyiik oranda etkilendigi, arastirmanin
yapildigi kurumun basta Dogum ve Kadin Hastaliklar: dersi olmak {izere tiim
derslerinde ve Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde ve uygulamalarinda
ozel olarak vurgulanmaktadir. Ancak 6grenciler genellikle tedavi odakli bir saglik
sisteminde, bireylerin gelisim doneminin dikkate alinmadigi, yalmiz hastaliga
odaklanilan, cinselligin tabu olarak gériildiigii ve deger ve inanglarin dikkate alinmadig:
bir ortamda sosyallesmektedir. Oz ve ark? yaptig1 calismada da 6grencilerin cinsellik,
degerler ve inang ile bityiime ve gelisme alaniyla ilgili herhangi bir tani belirlememis
oldugunun saptanmasi arastirmamizin sonuglari ile benzerlik gostermekte ve sorunun
yayginligi konusunda ipucu olusturmaktadir

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligmanin sonuglariyla dogrudan iligkili olmamakla birlikte bu ¢aligmanin bir
ogrenci uygulama 6rnegi olmasi bakimindan 6grenciler i¢in; Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
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Hemsireligi Dersinde, Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Uygulamasrnin, alana 6zgii
olarak ev ziyareti ile gerceklestirilen ve aileyi kendi ortaminda degerlendirme ve
miidahale edebilme olanag1 tanimasi, 6grencilerin bu deneyimi hentiz egitim yasantilar1
icerisinde deneyimleme firsati bulmasi ve kendini degerlendirebilmesi agisindan
onemli bir uygulama ve 6grenme ortami olusturdugunu soyleyebiliriz.

Ailelere yonelik olusturulan kayitlara gore 6grenciler en ¢ok biligsel algisal alanda
yer alan bilgi eksikligi tanisini, ikinci sirada bas etme stres tolerans: alaninda etkisiz
bireysel bas etme tanisini, Giglincii sirada rol iligkiler alaninda aile i¢i siireglerde
degisim hemsgirelik tanilarini belirlemiglerdir. Cinsellik- Ureme alanina iliskin sinirlt
olmakla birlikte, Deger - inang ile Bitytime Gelisme alanina iliskin ise hemsirelik tanisi
saptamamislardir. Gériisme konusu olarak daha ¢ok bas etme becerileri, ardindan
iletisim becerileri ile ilgili konularda terapétik goriigmeler yaptiklar: saptanmigtir.
Saglik egitimi konularina bakildiginda sirasiyla ailedeki mevcut hastaliklar ve korunma,
saglig1 gelistirme ve onleme konularini, bagsetme konularini daha agirlikli olarak ele
almiglardir.

Bu dogrultuda, Hemsirelik egitiminde ogrencilerde medikal yaklasgim anlayisindan,
daha butiincii bir bakis agisiyla biyopsikososyal boyutlarda koruyucu saglik hizmetleri
anlayisina odaklamaya yardimci olacak, toplum temelli uygulamalarin, egitimin daha
erken donemlerinde de yer verilmesi ve entegre edilmesi, Egitimde 6zellikle cinsellik,
degerler — inanislar gibi alanlara agirlik veren veri toplama ve tanilama becerileri,
terapotik goriigme becerileri ve egitimi ile ilgili konularin pratikte kargiligini bulmasi
i¢in sinif i¢i ya da laboratuvar uygulamalarinin egitim miifredatinda ve ders igeriginde
yer verilmesi 6nerilebilir.
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OzZET

Amag: Bu calisma, hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerini ve bunu etkileyebilecek
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve analitik desende planlanan ¢alismanin 6rneklemini, 2010 Mayis-
Agustos aylar1 arasinda bir devlet hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniilli 161
hemsire olusturdu. Veriler, Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gelistirilen, “Hemsgirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olgei” ve hemsire tanitim formu ile toplandi. Calismanin verileri,
ortalama ve yizdelik hesaplamalar ile Kruskal Wallis Testi ile Mann-Whitney U Testi
kullanildi.

Bulgular: Toplam 6lcek puan ortalamasi 230.68+10.78 “llag ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt
boyutu toplam puani 86.56+3.54, “Hastane Enfeksiyonlart” alt boyutu toplam puani 57.67+
2.79, “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu toplam puani 39.98+ 3.91, “Diismeler”
alt boyutu toplam puani 23.22+2.04, “Iletisim” alt boyutu toplam puani 23.00+2.17 olarak
bulundu. Hemsirelerin ¢alistigi kliniklere ve hemsire olarak calisma siirelerine gore tibbi
hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05),
egitim durumlarina gore anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Sonug: Bu c¢alisma sonucunda, hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu,
mesleki ¢alisma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde galigan hemsirelerin tibbi hataya
egiliminin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandu.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, tibbi hata egilimi, hemsire.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the level the factors that affect medical error
proneness among nurses.
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Method: Sample of the descriptive and analytic study was composed of 161 voluntary nurses
employed in a public hospital in May-August 2010 “Malpractice Trend Scale in Nursing”
developed by Ozata and Altunkan (2010) and “Nurse Identification Form” were used as data
collection tools in the study. Descriptive data of the study was analyzed for percentages and
averages and Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests were utilized in data analysis.

Results: Mean score for the scale was found to be 230.68+10.78 (between 49-245) and total

» o« » o«

scores for sub scales “Medicine and Transfusion Practices”, “Hospital Infections”, “Patient
Monitoring and Material Safety”, “Falls” and “Communication” were determined to be
86.56+3.54, 57.67+ 2.79, 39.98+ 3.91, 23.22+2.04 and 23.00+2.17 respectively. A statistically
significant difference was detected between medical error proneness and clinic of employment
and years of employment (p<0.05) however no meaningful difference was determined for
educational status factor (p>0.05).

Conclusion: Study shows that medical error proneness among nurses is low however identified
that nurses with less experience and nurses who work in surgical units are more prone to
make medical errors.

Key Words: Medical errors, medical error tendency, nurse.

Giris

Tibbi uygulama hatalar1 son yillarda tim diinyada etik, hukuki, tibbi, egitimsel
ve yonetimsel yonleriyle tartisilan ¢ok kapsamli bir konudur'. Saglik Hizmetleri
Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavraminy; “saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davramista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersizveihmalkdr davranmasisonucu hastaninzarargormesi”seklinde tanimlamaktadir?.
Bir bagka tanimda ise tibbi hata, yalnizca bir girisimin, bir tedavinin ya da uygulamanin
yanlis, eksik yapilmasi anlamina gelmedigi, ayn1 zamanda yapilmas: gerektigi halde
yapilmayan ya da yapilmamas: gerektigi halde yapilan bir islem anlamina da geldigi
belirtilmektedir’. Genel olarak bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan
teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina
yol agan, hastaya zarar veren hatta 6liimiine yol agabilen uygulamalar tibbi hata olarak
degerlendirilmektedir.

Tibbi hatalar konusu, saglik alaninda her gecen giin biiyiliyen bir problem olarak
karsimiza gikmaktadir. Gerek yurtdisinda gerekse iilkemizde yapilan ¢aligmalardan
elde edilen bulgular konunun 6nemini biiyiik bir agiklikla ortaya koymaktadir®”.
Tibbi hatalar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde 6nde gelen oliim nedenleri
arasindadir®®°. Hastanede yatan her 100 hastadan 10’u tibbi hatalar nedeni ile
zarar gormekte® ve istenmeyen olaylarin %61’inin insan faktori ile engellenebilecegi
bildirilmektedir'. Yine 1999 yilinda ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM)
yayinladig: bir raporda, tibb1 hatalarin boyutunun ne kadar bilyiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu rapora gore, ABD’de her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni
ile yasamini kaybetmektedir'?. Almanya’da ise her yil 100.000 tibbi hata meydana
gelmekte ve bu hatalar sonucunda 25.000 kisinin hayatini kaybettigi bildirilmektedir®.

Ulkemizde tibbi hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte, diinya iilkeleri
ile paralellik gosterdigi diistiniilmektedir. Tiirkiye’de 1931-2004 yillar1 arasinda Yiiksek
Saglik Surasrnda tibbi hatalarla ilgili yaklagik 10 bin dosya goriisiilmiistiir. Son bes

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 4456



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

yildaki vakalarin yaklagik yarisinda, saglik personelinin az veya ¢ok kusurlu oldugu
bulunmugtur. Yine 1993-1998 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik $urasrna gelen 1015
hatali uygulama vakasinin 59’unun hemsire ve ebelerle ilgili oldugu belirlenmigtir'.
Tirkiye’den bagka bir bulgu ise; 2000-2004 yillar: arasindaki acil servis hizmetleri ile
ilgili olarak, tibbi uygulama hatalarini kapsayan ve Yiiksek Saglik Surasrndan goriis
alinan 112 olgunun degerlendirilmesidir. Bu olgulardan 57’sinde kusur olmadigina, 55
olguda ise tibbi uygulama hatasi olduguna karar verilmistir'®. Ertem ve ark. (2009)"”’nin
konuyla ilgili gazete haberlerinin incelendigi retrospektif bir caligmada da; hekimlerin
%65.2, hemsirelerin ise %12.2 oraninda hatal tibbi uygulama yaptiklarina iliskin haber
yayinlandig bildirilmektedir.

Hemgirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun ig yiikiine sahip bir meslektir. Hemgirelikte asir1 is yiiki, hastalarin sorunlari
nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve terminal
donemdeki hastalarla ¢aligma ve ozellikle vardiya sistemi ile ¢aliyma gibi nedenler
¢aligma kosullarini zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla sayilan bu zor kosullarda ¢alisma,
hemsirelik girisimleri sirasinda hata yapma oranini arttirabilir'®. Hasta giivenligini
tehdit eden, kaynak, isgiicii ve can kaybina yol agabilen tibbi hatalarin en aza indirilmesi
ancak hata kaynaklarinin bilinmesi ile mtimkiindiir'®'®. Hemsireleri yasal durumlarla
kargi karsiya getiren hatalar; hasta giivenligi, ilag uygulama hatalari, yontem ve tedaviler,
tibbi aletlerin kullaniminda hata ya da basarisizliklar, iletisim eksikligi, kayit eksikligi,
mevut protokollere uyulmamasi, hastane enfeksiyonlari, hasta diismeleri, yatak yaralar:
ve kan transfiizyonu olarak sayilabilir'®2°2'. Ayrica hemsirelerin, yasalar karsisinda
kendilerini koruyabilmeleri agisindan da hata alanlarinin bilinmesi onemlidir®.
Boylece saglik caliganlarinin yaptigi tibbi hatalarin belirlenmesi dolayisiyla bu hata
kaynaklarinin saptanarak, hatalarin hastaya ulasmadan 6nce bilinmesi ve bunlarin
onlenmesi yoniinde gelistirilecek tedbirlerin alinmasini saglayabilir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci, hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerini ve bunu
etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligma, tamimlayici ve analitik tasarimda gerceklestirildi. Arastirma, Mayis-
Agustos 2010 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerle yapildi.
Arastirmanin evrenini s6z konusu hastanede ¢alisan toplam 220 hemsire olusturdu.
Aragtirmanin yapildig: tarihte izinli olan, raporlu olan, veri toplama formunda hata
tespit edilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 59 hemsire kapsam dist birakildi.
Aragtirmanin orneklemini ise arastirmaya katilmaya gonilli 161 (%73) hemsire
olusturdu. Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi 400 yatak kapasitelidir. Hastanede Saglik
Bakanlig: direktifleri dogrultusunda 2004 yilindan itibaren kalite ¢aligmalar1 devam
etmekte, hasta giivenligi ve tibbi hatalara yonelik hizmet ici egitimler yapilmaktadir.
Hemgireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 seklinde iki vardiya halinde ¢aligmaktadir.
Giindiiz saatlerinde bir hemsireye diisen ortalama hasta sayis1 10-15 iken bu say1 aksam
saatlerinde 25-30 olabilmektedir.
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Veri Toplama Araglarn

Hemsire Tamtim Formu: Bu formda, hemgirelerin tibbi hataya egilimlerini
etkileyebilecegi diisiiniilen hemsirelerin bireysel ozelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim
durumu vb.) yani sira mesleki 6zelikleri (¢caligma siiresi ve ¢alistig1 birim vb.) ile iligkili
sorular bulunmakta idi.

Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgcegi: Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini
6lgmek amaciyla 2010 yilinda Ozata ve Altunkan? tarafindan gelistirilen bu dlgekte
hemgirelerin hasta bakiminda giinliik rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetleri iceren
49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadir. Hemsirelerden, 6lgekte yer alan her maddenin
kendileri i¢in uygun olaniisaretlemeleriistendi. Toplam puanlarin artmasi hemsirelerin
tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgek, likert tipi
5 kategorilidir. 1: hig, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0.95 olarak bulunmus olup,
olgek bes alt boyuttan olugmaktadir®?. Olgegin bu ¢alismadaki érneklem gurubu igin
Cronbach Alfa katsayist 0.85 olarak bulundu. Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilar1 ise “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyutu igin 0.80,
“Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu i¢in 0.84, “Hasta Izlemi ve Malzeme-Cihaz
Giivenligi” alt boyutu icin 0.72, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu icin 0.70, “Iletisim”
alt boyutu i¢in 0.60 olarak bulundu (Tablo 1).

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in uygulamanin yapilacagi kurumlardan gerekli izinler alindi. Ayrica
ornekleme alinan katilimecilar; aragtirma ve veri toplama araglar: hakkinda uygulama
oncesi bilgilendirildi ve onamlar: alindu.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu aragtirmada herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamis olup, érneklemin
tamamina ulagilamadig1 i¢in arastirma bulgular1 genellenemez. Ayrica bu ¢alismanin
diger bir sinirlilig1 da arastirmaya katilan hemsirelerin kendi bildirimine dayanmasidur.
Dolayisiyla sonuglar, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin vermis olduklar:
yanitlarla sinirlidir. Bunlarin yaninda bu ¢alismada kullanilan 6lgme aracinin bazi
stnirliliklar: vardir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasi Acil Tibbi Teknisyenleri ile
Ebe ve Hemsirelerle yapilmis olup, 6lgme aracinin test-retest caligmasi yoktur. Ayrica
calismamizda olcegin “iletisim” alt boyutunun i¢ tutarhilik katsayisinin (0.60) disiik
oldugu goriildi. Iletisim alt boyutu orijinal élgekte de (0.85) diger alt boyutlardan
(0.97, 0.96, 0.93, 0.89, 0.88) daha diisiiktiir. Bu durum iletisim boyutunun 6nemini
gostermekle birlikte daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrarlanmasini gerektirebilir.
Burada bahsedilen sinirhiliklar, bu 6l¢me aracini daha sonra arastirmalarinda
kullanmak isteyen aragtirmacilar tarafindan géz 6niinde bulundurulmalidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi, “SPSS for Windows 13.0” yazilim paket programinda
gerceklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, HTHEO ve 5
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Tablo 1. HTEHO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (n=161)

Tibbi Hata Olcegi Alt Boyutlar l\;l:;l::e X Ss Cr(;(r;l:::;:Ifa
ilag ve Transflizyon Uygulamalari 18 86.56 3.54 0.80
Hastane Enfeksiyonlari 12 57.67 2.79 0.84
Hasta izlemi ve Malzeme Guvenligi 9 39.98 3.91 0.72
Dusmeler 5 23.22 2.04 0.70
iletisim 5 23.00 217 0.60
Olgek Toplami 49 230.68 10.78 0.85

alt boyutun madde puan ortalamalari, standart sapmalari, 6lcegin ve alt boyutlarin
i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alpha) hesaplanmistir. Olgek puanlarinin normal
dagilim gostermedigi belirlendigi i¢cin (Kolmogorov-Smirnov Z=0.100, p=0.001)
verilerin analizinde non-parametrik testlerden Kruskal Wallis Testi ile Mann-Whitney
U Testi kullanild1.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas araliklari 20-49 olup, yas ortalamas: ise
32.25+4.9’du. Hemsirelerin %94.4’t1 kadin, %70.2’si 6nlisans mezunu, %64.6’s1 ise 0-5
yildirhemsire olarak ¢aligmaktaydi. Hemgirelerin %22.4’ti cerrahibirimlerde ¢caligmakta
olup, %11.9’u servis sorumlusu olarak gorev yapmaktaydi. Aragtirmadan elde edilen
bulgular degerlendirildiginde; HTHEO toplam puan ortalamast 230.68+10.78 (49-245
puan arasy) olarak diisiik diizeyde egilim saptandi. Olgegin alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalar1 ise “ilag ve transfiizyon uygulamalari” alt boyutu toplam puani 86.56+3.54,
“hastane enfeksiyonlars” alt boyutu toplam puani 57.67+ 2.79, “hasta izlemi ve malzeme
giivenligi” alt boyutu toplam puani 39.98+ 3.91, “diismeler” alt boyutu toplam puani
23.2242.04, “iletisim” alt boyutu toplam puani 23.00+2.17 olarak bulundu (Tablo 1).

Hemsirelerin ¢alistig1 kliniklere ve hemsire olarak ¢aligma siirelerine gore tibbi hataya
egilim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo
3). Bunun yaninda hemsirelerin egitim diizeylerine gére tibbi hataya egilim puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Bu calismada, hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamasi 230.68+10.78 olarak
saptandi. Olgekten alinabilecek puan aralig1 49-245 oldugu icin, hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilimlerinin diigitk dizeyde oldugu sylenebilir. Bu sonug, konu ile ilgili daha
onceki yapilan ¢alisma sonuglari ile uyumludur®®. Ayrica ¢alismamizdaki bu bulgu,
aragtirmanin yapildig1 hastanede kalite ¢aligmalarinin devam etmesi, hasta giivenligi
ve tibbi hatalara yonelik hizmet ici egitimlerin yapilmasina baglanabilir.

Olgegin “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutunda 18 madde yer almakta olup,
toplam puan ortalamasi 86.56+3.54’dii. Bu sonug, hemsirelerin ila¢ ve transflizyon
uygulama hatast yapma egilimlerinin diigiik oldugunu gosterdi. ilag hatalar1 en fazla
goriilen ve hasta giivenligini tehdit eden hata tiirtidiir*. Dolayisiyla, ila¢ hazirlama
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Tablo 3. Hemsirelerin Galigtiklar1 Birimlere, Caligma Siirelerine ve Egitim Durumuna Gére HTHEQ
Puanlarinin Karsilasgtirilmasi (n=161)

Caligilan Birim N Sira Ortalamasi KW*# p
Dahili Birimler 47 63.00
Cerrahi Birimler 46 57.67
7.742 0.02
Yogun Bakim-Ameliyathane 43 72.94
Acil Servis 25 70.40

Caligma Siiresi

0-5yil 104 75.90

6-10 yil 23 92.24

11-15yil 22 90.14 6514 001
16-20 yil 12 85.92

Egitim Durumu

Lise 27 78.09

Onlisans 13 82.23 0.266 0.87
Lisans* 21 78.10

*Bu grupta 2 kisi yiiksek lisans mezunudur. ~ **Kruskall Wallis Test.

ve yonetiminde, temel standartlara uymamak ve ilgili rehberleri takip etmemek,
hemsirelerin yasal durumlarla karsi karsiya kalmasinin en yaygin sebebidir'®. ABD’de
flag Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) ilag
hatasiny; “ilacin saghk calisaninin, hastamin veya iireticinin kontroliinde olmasina
ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan
dnlenebilir bir olay” olarak tanimlamistir**. Mayo ve Duncan?® yaptiklar: bir caligmada,
983 hemsireden %46.5’inin ilag hatas1 yaptigini bildirmistir. ilag hatalarinin olusumuna
etki eden bir¢ok neden oldugu 6ne siiriilmekle birlikte, bu nedenlerin ¢cogunlukla bilgi
eksikligi, yetersiz iletisim ve zaman yetersizligi gibi nedenler oldugu bildirilmektedir.
Hatay1 olusturan nedenler gibi hatanin olusmasina ortam hazirlayan faktorler de vardir.
Hata olugmasini etkileyen faktorlerin bilinmesi hata olugturan faktorlerin ortamdan
uzaklagtirilmasina yardimer olabilmektedir. Bu faktorler; gece saatlerinde ¢aligmak,
sabahin erken saatlerinde ¢alismak, mesleki deneyimi az olan personelle ¢aligmak, is
yiikiindeki artis ve personelin yorgun olmast olarak belirtilmektedir®. ilag hatalari ile
ilgili 33 arastirmanin incelendigi sistematik bir derlemede?, ila¢ hazirlama ve uygulama
sirasinda ¢ok dikkatli olunmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Eser ve ark.?,
hemsirelerin ilag hatasi yapmalarina yol agabilecek etkenleri inceledikleri bir ¢caligmada
dis ortamlailgili etkenler arasinda; hemsirelerin %91.7’sinin ilag hazirlarken ¢ogunlukla
telefonlara yanit vermek durumunda kaldiklarini, %43.7’sinin ise ila¢ uygulamalarinda
fizik kosullarla ilgili giigliiklerle karsilastiklarini belirtmislerdir. Oysa rapor edilen ila¢
hatalarinin %50’sinin onlenebilir hatalar oldugu bildirilmektedir®’. Yapilan hatalarin
¢ogunlukla hemsire ve hekim kaynakli oldugu géz oniine alindiginda, ozellikle
hemsirelerin ila¢ hatalar1 konusunda egitilmesi ve hatayr rapor etme konusunda
cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsire, hatay: tanimlayan hata raporunu
hazirlamak, hekime ve kuruma hatay: rapor etmek acisindan etik ve profesyonel
sorumluluk tagimaktadir?®-%.
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Hemsirelerin “lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutuna iliskin verdikleri
cevaplarin ortalamalariincelendiginde; en yiiksek puanin “IV, IM ve SC enjeksiyonlarda
ilact dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim” maddesine ait oldugu (x=4.98+0.13)
goriildii (Tablo 2). Bu sonug, Cebeci ve ark.”’nin yapmis oldugu ¢aligma sonucu ile
paraleldir. Parenteral ila¢ uygulamalari hemsirelerin en fazla dava edilmelerine yol acan
uygulamalar arasindadir'. Aslan ve Unal®, cerrahi yogun bakim iinitesinde parenteral
ila¢ uygulama hatalarinin dagilimini inceledikleri ¢aligmalarinda, ila¢ uygulama
hatalar1 sirasiyla; ilag uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda el yikanmamasi, sozel
order almanin yazili hale getirilmemesi, enjeksiyon bolgesinin antiseptik soliisyonla
silinmemesi, dogru yazili order alinmamasi, ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi,
ilacin dogru teknikle uygulanmamasi, ila¢ uygulamas: sonrasinda atiklarin bir
kisminin/tamaminin uzaklastirilmamasi, order edilmeyen ilacin uygulanmasi,
order edilen ilacin verilmemesi veya atlanmasi, dogru dozun uygulanmamasi olarak
bildirilmistir. Hemsirelerin uygulamalar sirasinda gosterecekleri 6zen ve dikkat

Tablo 2. HTEHO Alt Boyutlarini Olugturan Maddelere iliskin Toplam Puan Ortalamalar1 (n=161)

iLETiSiM Min.| Max. | x Ss

Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim ) 5 1439 079

ederim

Hastanin Fedavm ve bakimi ile ilgili tum bilgileri hemsire g6zlem formuna ) 5 1443 068
kaydederim

Soqu/teIefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gozlem formuna 2 5 465 | 0.63
kaydederim

Serviste cift order(doktor istemi+hemsire g6zlem formu)kontroli

uygulamasina dikkat ederim ! > | 467 060

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim 2 5 |4.86| 045

ENFEKSiYONUN ONLENMESi

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim 3 5 |4.84]| 0.38
IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim 3 5 |468]| 048
Kateter takili hastalari her glin kontrol ederim 3 5 |4.66| 0.52

infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda kontamine

olmamasina dikkatederim 2 3 487038

infiizyon sivilarini hastaya takmadan dnce catlak-yirtik/delik ydniinden

kontrol ederim 4 5 |493| 0.26

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim 3 5 |481| 044

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat

. 3 5 4,79 | 045
ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasina
dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun
sekilde yapilmasini saglarim

3 5 |4.86| 037

1 5 1483|048

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim 3 5 |4.60| 049

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim 3 5 |4.87]| 0.35

Malzemenin giivenliginden stiphe duydugumda kullanmamaya dikkat

. 1 5 488 | 0.52
ederim
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Tablo 2’nin devamu ...

iLAC VE TRANSFUZYON UYGULAMALARI Min. | Max. | x Ss

ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum 4 5 495 | 0.07
Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum 4 5 497 | 043
ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim 2 5 4.57 | 0.63
Okunus ve goriinus benzerligi olan ilaglara dikkat ederim 3 5 492 | 0.29
ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim 4 5 493 | 0.26
ilag/ilac etkilesimine dikkat ederim 3 5 468 | 0.52
i:zfilrri\mhaznlanmasml ve uygulanmasi esnasinda steriliteye 6nem 3 5 485 | 037
ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim 3 5 494 | 0.26
L\g;l\él;i SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bolgeden yapmaya dikkat 4 5 498 | 013
ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim 2 5 445 | 0.57
ilag yapildiktan sonra hastayi yeterince izlerim 2 5 4.54 | 0.65
ilaclarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim 2 5 465 | 0.52
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim 4 5 490 | 0.30
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim 3 5 4.88 | 034
Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim 3 5 4.84 | 038
Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat ederim 4 5 496 | 0.20
Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim 1 5 491 | 0.39
Hastaya fazla sivi yiiklenmemesine dikkat ederim 1 5 447 | 0.99
HASTA iZLEMi VE MALZEME GUVENLIGi

Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim 1 5 423 | 1.06
Hastanin aldigi-cikardigi sivi takibini yaparim 3 5 4.56 | 0.66
?:;E;/);Q;ar;ll;gumoldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi 2 5 448 | 058
Yaptigim tim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim 3 5 4.60 | 0.55
Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde ve

vardiya arasinda paylasiimasina dikkat 2 5 4.80 | 045
ederim

i:;\llli::slla:lllsjgglr;;(:nm tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin 1 5 420 | 093
Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda olmasi icin her giin kontrol eder

ve bozuk olanlari rapor ederim ! > 408 | 110
Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye calisirm 2 5 4.70 | 0.51
Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim 1 5 433 | 0.85
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Tablo 2’nin devamu ...

DUSMELERIN ONLENMESI

Hasta ve ya.klr.llarn?a. disme nedenleri ve alinabilecek 6nlemler 2 5 449 | 073
hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayada kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim 3 5 466 | 0.53
Hasta icin gergkl| qlan arag/gereglenn hasta yatagina yakin 3 5 463 | 057
yerlestirilmesine dikkat ederim

Yatak kenarla.lrmda parmakl|kIar|n—sm|rIay|C|Iar|n olmasina ve kapali 3 5 466 | 054
durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim 1 5 479 | 0.49

IV:Intravenoz, IM:Intramiiskiiler, SC:Subcutan*

hastanin zarar gormesini* ve hemsirelerin yasal durumlarla kars1 karsiya kalmalarini
engelleyebilir® .

Bu caligmada, “lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutunda en diisik puan
ortalamasinin “Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim” (x
=4.45+0.57) maddesine ait oldugu saptandi. Aygin ve Atasoy® caligmalarinda, cerrahi
hemsirelerin ¢ogunlugunun premedikasyon ilaglar1 ve yan etkileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini ve bilgi kaynag: olarak hekimin verecegi bilginin yeterli
oldugunu bildirmislerdir. Oysa, ilaglarin yan etkilerinin bilinmemesi ve ila¢ uygulamasi
yapildiktan sonra etkilerinin izlenmemesi hastanin yaralanmasina ya da &liimiine
neden olabilmektedir®. Bu sonuglara dayanarak, hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda 8
ilkeye (dogru hasta, dogru ilag, dogru etki, dogru doz, dogru yol, dogru ilag formu, dogru
zaman, dogru kayit) dikkat etmesinin 6nemli oldugu séylenebilir.

Olgegin “Enfeksiyonlarin  Onlenmesi” alt boyutunda 12 madde yer almaktadir.
“Enfeksiyonlarin  Onlenmesi” alt baghigina iligkin sonuglar incelendiginde, puan
ortalamalarinin 57.67+2.79 oldugu, en diisiik puanin ise; “Yatak yaralarinin 6nlenmesine
dikkat ederim” (x=4.60+0.49) maddesine verildigi goriildii (Tablo 2). Saglik ¢aliganlar1
icerisinde de hasta ile stirekli temasta bulunan ve bakimdan sorumlu olan hemsireler diger
saglik personeline gore enfeksiyonlarin olusmasi, yayilmasi ve 6nlenmesinde etkin bir
role sahiptirler. Ozgetin ve arkadaslari* yaptiklari calismada, hemsire bagina diisen hasta
sayisininartmastile hastanedeyatigsiiresinin uzadiginive dolayisiile hastane enfeksiyonlar:
sikliginin arttigini saptamustir. Basing yaralari, bakim ve tedavi icin hastalarin daha
uzun siire hastanede yatmasi*?¢ daha fazla is giicii istthdam edilmesi, hastaliga bagh
maliyetin artmast® sekonder enfeksiyonlara yatkinligin ve komplikasyonlara bagl 6liim
riskinin artmasi ile sonuglanabilmektedir*®*. Enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi saglik
uygulamalarinin en zor alanlarindan biri olmasinin yaninda, enfeksiyon oranlarindaki
artig, saglik bakimi sunanlar ve hastalar i¢in de biiyiik bir endise kaynagidir. Bu nedenle
enfeksiyon riskinin azaltilmasinda; enfeksiyon kontrol prosediirlerinin gelistirilerek
uygulanmasi, ¢aliganlarin egitimi, kanamali hastalarin yonetimi, kan ve viicut sivilari ile
temasta gerekli tedbirlerin alinmasi, bulasic1 hastaligi olan hastalar i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi, kan ve kan tirtinlerinin, enfekte atiklarin, viicut sivilarinin, keskin uglu atiklarin
ve ignelerin uygun sekilde imhasi 6nemli parametrelerdir®.

Olgegin “Hasta Izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutunda 9 madde yer
almaktadir. Bu boyutta en diisiik puan “Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda olmast
i¢in her giin kontrol eder ve bozuk olanlar: rapor ederim” (x =4.08+1.1) maddesine ait
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oldugu goriildii. Gelismis bircok tilkede yetersiz hasta izlemleri, hatali uygulamalara
iliskin davalarin, en sik rastlanilan nedenlerindendir®. Giivenli malzeme kullanim1
hasta giivenligi kapsamindadir'’® ve uygun olmayan malzeme kullanimi hemsireleri
yasal durumlarla kars1 karsiya getirebilir®. Tiim tibbi cihazlarin diizenli bakim ve
kalibrasyonlarinin yaptirilmasi, kullanilan tim sarf malzemelerin son kullanma
tarihlerinin kontrol edilmesi, sterilizasyon stirelerinin kontrol edilmesi, yeterli arag,
gereg ve sarf malzemesinin temin edilmesi, tiim sarf malzemelerin kullanici tarafindan
uygunlugunun verilmesi, uygun ebatta malzemeler secilmesi yanlis veya uygun
olmayan malzeme kullanimina bagl hatalarin 6nlenmesinde 6nemlidir®%.

Olgegin en diigsitk genel puan ortalamast (23.22+2.04) olan alt boyutlardan biri
“Diismelerin Onlenmesi” alt boyutudur (Tablo 1). Bu boyuttaki en diigiik puani
ise “Hasta ve yakinlarina diigme nedenleri ve alinabilecek onlemler hakkinda bilgi
veririm” (x =4.49+0.73) maddesine verdikleri goriildi (Tablo 2). Bu bulgumuz, Cebeci
ve ark.?’nin yapmis olduklar: ¢alisma sonucu ile benzer bulundu. Hastalarin diigme
sonucu yaralanmasi, hastanede ¢aligan hemsirelerin siklikla karsilastig: sikayet ve dava
nedenlerinden biridir'**. ABD’nde JCAHO 2005 yilinda 271 diigme saptandigini ve
tibbi hatalarin %5.8’inin diisme sonucu oldugunu bildirmistir. Diisme oraninin 2007 yili
raporlarinda ise %0.17 ile 2.5 arasinda degistigi belirtilmektedir'. Yetiskin hastalarda
diisme vakalarinin ¢ogunun fizyolojik nedenlere bagl oldugu belirlenmistir. Yabanci
hastane ortami, viicut aktivitelerinde degisimler, 6zirliiliik, yaslilarda demans, gorme,
isitme kaybi, kas kuvveti ve reflekslerde azalma gibi fiziksel ve mental yetersizlikler
veya tedavi siireci gibi uyaniklik durumunu ya da dengeyi etkileyen hastaliklar ve
hastanin yasi, diisme riskini artiran bireysel risk faktorleri arasinda yer almaktadir®.
Ayrica benzodiazepinler ve antiepileptik ilaclar diisme riskini artirabilmektedir®.
Diismeye neden olan risk faktorlerine iliskin bilgilerin, hemsirelik uygulamalariyla
birlestirilmesi basarili sonuglar alinmasini saglamaktadir*. Tutuarima ve ark.*> her
hasta icin risk degerlendirilmesi yapilmasi, hasta ve yakinlarina diiyme nedenleri ve
alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi verilmesi ve serviste fiziksel ortamin diizeltilmesi
(yeterli 151k saglanmasi) ile diigmelerin onlenebilecegini belirtmektedir.

>

Olgegin en diisiik genel puan ortalamast olan bir diger boyut ise (23.00+2.17) “Iletisim’
alt boyutudur. Saglik personeli arasindaki iletisimsizlik veya iletisim bozukluklari,
tibbi hatalarin olusmasinda 6nemli bir nedendir’. ABD’nde 2009 yilinda ortaya ¢ikan
40.000 ‘den fazla tibbi hatanin kok nedeninin %60-80 oraninda etkisiz iletisim ve
ekip caligmasi yetersizligi oldugu bildirilmistir**. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin hastanede meydana gelen hatalarin %83.0’inin iletisim kaynakl1 olduguna
inandiklar1 bulunmustur®. Saglik ekibi icinde iletisim degisik yollarla saglanir.
Siklikla kullanilan bu yollardan birisi s6zel ya da yazili rapor vermedir. Kayit tutma
ve raporlar; hasta bireyin saglig: ile ilgili bilgi edinmek i¢in kullanilan yaygin iletisim
teknikleridir. Raporlar, saglik ekibi tiyeleri arasinda sozlii veya yazili bilgi alis veris
olup, rapor ve kayitlarin etkin olabilmesi i¢in bazi temel ilkeler dikkate alinmalidir*-.
Iletisim hatalarinin engellenmesinde; sozel/telefon direktifleri ile ilgili politika ve
yontemlerin belirlenerek kurum ¢alisanlarina bildirilmesi ve hasta ile ilgili bilgilerin
yazili olmasi 6nemle tizerinde durulan konular arasindadir®®. Saglik hizmeti bir ekip
¢aligmasi oldugundan hizmeti sunanlar arasinda ekip ruhunu giiglendirmek ve iletisim
bariyerlerini azaltmak tibbi hatalarin azalmasina olumlu y6nde etki edecektir.

Bu ¢aligmada hemsgirelerin tibbi hataya egilim diizeylerini etkileyebilecegi diistiniilen
baz1 degiskenlerle analizler yapilmistir. Tablo 3’de goriildiigii gibi hemsirelerin ¢alistig
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kliniklere ve hemsire olarak ¢alisma siirelerine gore tibbi hataya egilim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunurken (p<0,05), hemsirelerin egitim diizeylerine
gore tibbi hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Buna karsin, mesleki ¢calisma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde ¢aligan
hemsgirelerin tibbi hataya egiliminin anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi. Ozata
ve Altunkanin® ¢alismasinda, tibbi hata tiirleri dahili ve cerrahi klinikler agisindan
degerlendirildiginde; sadece yanlis ilag uygulama ve yanlis yerden ila¢ uygulamasinin
cerrahi kliniklerde dahili kliniklere oranla daha yiiksek oldugu sonucunu bulmusglardir.
Ertem ve ark., yaptiklar1 bir retrospesktif calismada, tibbi hatanin en yiiksek oranda
(%43.6) ameliyathane cerrahi boliimiinde ortaya giktigini bildirmistir. Aygin ve Atasoy®,
orneklemini cerrahi hemsirelerin olusturdugu ¢aligmalarinda cerrahi hemsirelerinin
gogunlugunun premedikasyon ilaglar1 ve yan etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglar, caligmamizin sonucu ile uyumludur. Bilindigi
gibi hastanelerde cerrahi klinikler, hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi, hem ¢aligan hem
de hasta ve ailesi icin oldukea stresli calisma ortamlar1 olmasi nedeniyle, tibbi hatalar
oranlarini arttirabilir. Bu sonuglara gore, hastanelerin 6zellikle cerrahi birimlerinde tibbi
hataya neden olabilecek faktorlerin incelenmesine ve bu konularda gerekli hizmet-ici
egitimlere agrilik verilmesinin 6nemi agiktir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada genel olarak hemsgirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu,
bunun yaninda mesleki ¢aligma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde g¢aligan
hemsirelerin tibbi hataya egiliminin ise daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin
tibbi hatalara egilim diizeyinin diisitk olmasi, ¢aligmanin yapildig: hastanede baglatilan
kalite ¢aligmalar1 kapsaminda belirli periyotlarda galiganlara verilen hizmet ici egitim
ve iyilestirme caligmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica bu caliyma sonucunda ortaya
¢ikan 6nemli bir bulgu da, tibbi hata tiirlerinden diismeler ve iletisim boyutlarinda, diger
boyutlara gore hataya egilim diizeyinin daha yiiksek olmasiydi. Bu sonug, ¢alismanin
yapildig1 hastanede hizmet i¢i egitimleri ve hasta giivenligi ¢aligmalarini bu konulara
daha fazla yonlendirmesini ve hemsire yoneticilerin bu konulardaki ¢aligmalarini tekrar
gozden gecirmesi geregini ortaya koyabilir. Bu amacla, hastanelerde kalite ¢aligmalarinin
dolayisiyla bu kapsamda tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in tibbi hata tiirlerinin ve hataya
yol agan faktorlerin belirlenmesi ve izlenmesi 6nerilebilir. Bunun yaninda, bu ¢aligma
sonucuna gore, hastanelerde kalite calismalari1 kapsaminda tibbi hatalara yonelik hizmet-ici
egitimlerin belli periyotlarda tekrarlanmasi ve gozden gegirilmesi de 6nemli géritnmektedir.
Bunlarin yaninda bu aragtirmada kullanilan 6lgegin “iletisim” alt boyutunun i¢ tutarlilik
katsayis1 diisiik bulunmustur. Bu durum iletisim boyutunun énemini gostermekle birlikte,
Olegin daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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OzZET

Amag: Bu galisma huzurevinde yasayan yaslilarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelemesi amaciyla yapilmastir.

Yontem: Ankara ili belediyesi sinirlar1 icerisinde bulunan ti¢ huzurevinde yapilmistir.
Arastirma 6rneklemini, 65 yas ve tizeri, iletisim kurabilen, isitme sorunu ve demansi olmayan
186 yasli birey olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda yaslilarin tanitict
ozellikleri ve huzurevi 6zelliklerini iceren bilgi formu ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD) kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 11.5 programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistur.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin yasam kalitesi WHOQOL-OLD temel alanlar1 puan
ortalamalari degerleri “Duyusal Yetiler” 15.82+3.73; “Ozerklik” 12.49+2.86; “Gec¢mis, Bugiin

ve Gelecege Ait Aktiviteler” 11.80 + 3.3; “Sosyal Katilim” 12.35+3.22; “Olum Ve Olmek”
11.63+3.49; “Yakinlik” 11.80 + 3.2 ve Toplam Skor 76.11+16.8 olarak bulunmustur.

Sonug: Sosyoekonomik diizeyin, bos zaman aktivitelerinin, huzurevi aktivitelerine katilma
durumunun, aile, huzurevi sakinleri ve ¢alisanlari ile iligkilerin, saglik personeline ulagim
durumunun WHOQOL-OLD alanlart ile iligkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, yasam kalitesi, WHOQOL-OLD, hemsirelik, huzurevi

ABSTRACT

Objective: The research is carried out as a descriptive study to determine the quality of life and
related factors of older people who live in nursing homes.
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Method: The population of research was consisted of 402 older people who live in public
Nursing Homes within the provincial borders of Ankara. The sample of survey was consisted of
186 older people who 65 years old and upper, nondemented and not hearing impairment. Data
for the research was collected by questionaire form developed to determine the descriptive
characterisitics of the older people and characterisitics of nursing home and the quality of life
was evaluated by using World Health Organization Quality of Life Instrument Older Adults
Module (WHOQOL-OLD). Data analysis was performed using SPSS 11.5 software. Data
analysis were done One Way Anova and t test.

Findings: According to the research, 52.2% of participants are among 75-84 years, 69.9% were
widower, %47.2 had least two chronic illness, 33.4% were illiterate, 12.5% didn’t have social
insurance. The mean values of the domain scores of the WHOQOL-OLD were as follows:
“Sensory-Abilities” 15.82+3.73; “Autonomy” 12.49+2.86; “Past-Present-and-Future-Activities”
11.80 + 3.3; “Social-Participation” 12.35+3.22; “Death-and-Dying” 11.63+3.49 and “Intimacy”
11.80 + 3.2. The mean values for the total module score were 76.11+16.8.

Conclusion: Socioeconomic status, lesiure time activities, participate the activities of nursing
home, relationship with family, residents and employee were found correlated with different
subscales of WHOQOL-OLD.

Key Words: Older people, quality of life, WHOQOL-OLD, nursing, nursing home

Girig

Diinyada insanlar daha uzun yagsamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve dolay1siyla yash
niifus sayisal ve oransal olarak artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére,
2000 yilinda diinyada 60 yas tistii 600 milyon kisi varken, 2025 yilinda bunun iki katina
¢ikmasi, 2050 yilinda ise 60 yasg tistii niifusun 2 milyari bulacag: tahmin edilmektedir’.
Tirkiye’de de yaslh niifus giderek artmaktadir. 2008 yilinda %6.8 olan 65 yas ve {izeri
niifusun oraninin, 2050 yilinda %17.6’ya ulasacag1 tahmin edilmektedir?.

Yasli niifusun artmasi ve yasam siiresinin uzamasi istenilen bir geligme olmakla
birlikte,toplumlarin bu gelismeye karsi hazirlikli olmalari gerekmektedir. Yaglanan
bir toplumun sagligini ve yasam kalitesini siirdiirme, sosyal ve ekonomik olarak 6nem
tasimaktadir’. Yaglanma, kronik hastaliklar, artan yeti yitimi ve bagkalarina daha
fazla bagimlilikla iliskili oldugundan, yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasanilan
yasamin kalitesi de 6nem kazanmustir *.

Yagam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 iceren, genel olarak “iyi olma
durumu” olarak kullanilan bir terimdir®. Ayrica, yasam kalitesi kisinin yagaminin
tiumiiyle iyi gittigine iligkin hissettigi 6znel duygu olarak da tanimlanabilir. Diinya
Saglik Orgiitii ise yagsam kalitesini, “Bireylerin i¢cinde yagadiklar1 kiiltiir ve degerler
sistemi icinde; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar: agisindan, yasamdaki
pozisyonlar: algilamas1” olarak tanimlamaktadir®.

Yaghilarin yasam kalitesine yOnelik yapilmis calismalara genel olarak bakildiginda,
yas™®, cinsiyet®’, egitim durumu”®, kronik hastaliklar*'?, ila¢ kullanma durumu’,
fiziksel yetersizlikler™", fiziksel aktivite durumu'"'"?, bog zaman aktiviteleri”'?, sosyal
giivence”®, ekonomik durum®”#*"ve esiyle yasama durumu " gibi bazi1 6zellikler yash
bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Ayrica ev ve aile ile

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 57-66



Huzurevinde Yasayan Yashlarin Yasam Kalitesi ve Yagam Kalitesini Etkileyen Faktorler 59
Quality of Life and Related Factors of Older People in Nursing Home

ilgili konular *'*", saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi®!, agrilar®",
biligsel bozukluklar®!, sigara ve alkol kullanimi'>'® yaslilarin yasam kalitelerini
etkileyen 6nemli degiskenler oldugu ortaya konmustur.

Hemsireligin amaci yasamin her doéneminde bireyin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesidir. Yagli bireylere sunulan hizmetlerin hedefi, yagam kalitelerini korumak
ve aktif bir yasam siirmelerini saglamaktir’. Hemsireler; yaslinin fiziksel bakimini
yapabilmesine, yaslinin duygusal sorunlar: ile bas edebilmesine, kendi kendine
yetebilmesine ve yetersizlikleri ile yagayabilmesine, kendini degerli gormesine yardim
eder'®. Yagh bireylerin yasamdan aldiklar1 doyumun dolayisi ile yasam kalitelerinin
artmast i¢in ruh sagligini koruyacak ve yasam kalitesini giiglendirecek sosyal destek
kaynaklarinin degerlendirilerek, bireylerin gereksinimlerinin ortaya konulmasi ve bu
dogrultuda gerekli uygulamalarin yerine getirilmesinde hemsire 6nemli bir rol oynar *.

Yagam siiresinin uzamasi ve toplam niifus icerisinde yash niifusunun artmasiyla, yash
niifusun saglik bakim gereksinimlerinin ve sorunlarinin saptanarak buna yonelik
¢oziim tiretilmesi gerekmektedir. Yaslilarin sagligini gelistirme ve koruma icin yapilacak
her bir girisim dolayisiyla yaslilarin yasam kalitesini etkileyecek ve daha iyi bir konuma
ulagmasini saglayacaktir. Bu nedenle huzurevinde yasayan yaslilarin yasam kalitesi
diizeyini belirlenmesini ve yagam kalitesini etkileyen faktorlerin WHOQOL-OLD
yasam kalitesi 6l¢egi ile incelenmesini kapsayan bir ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmustur.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Aragstirma huzurevlerinde yagayan yaslilarin yagam kalitesi ve yagam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistr.

Aragtirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma, Ankara ili Belediye sinirlar1 igerisinde bulunan, Aile Ve Sosyal Politikalar
Bakanligrna bagli Ankara Seyranbaglari Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Umitkéy Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Kegidren
Belediyesi’ne bagli Kegioren Belediyesi Huzurevinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirma evrenini huzurevlerinde kalan yaslilar olugturmustur. Ornekleme ise 65
yas ve lzeri, iletisim kurabilen, isitme sorunu ve demans: olmayan 186 yasli birey
alinmigtir. Ancak 50 yasli birey caligmaya katilmak istememis toplam 136 yasli birey ile
gorigiilerek caligma tamamlanmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, yashilarin ve huzurevlerinin 6zelliklerini tanimlamak amaciyla hazirlanan
(soru kagidi) yasl ve huzurevi ozellikleri bilgi formu ile yashilarin yagam kalitesini
degerlendirmek i¢in “WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olcegi” veri toplama araglari
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olarak kullanilmigtir. Her iki veri toplama araci arastirmaci tarafindan yashlarla yiiz
yiize gorigiilerek toplanmais, toplanan veriler aragtirmac tarafindan kaydedilmistir.

Bilgi formunda, yag, cinsiyet®*?, egitim durumu ”® meslek, hastalik durumu”", sosyal
giivencesi™®, ekonomik durumu®*?, sigara kullanma durumu'>*¢, gocuk sahibi olma
durumu, ¢ocuklariyla goriigme durumu ?**, huzurevinde kalma nedeni, huzurevinde
kalma siiresi®, huzurevinde yasliya yonelik diizenlenen aktiviteler’?, huzurevinde vakit
gecirme sekli ”'%*2°) huzurevi ¢aliganlari ile iligki durumu**?, huzurevi sakinleri
iliski durumu* gibi bilgiler yer almaktadir. Téim bu sorulara alinan yanitlar yaghlarin
subjektif goriiglerini icermektedir.

WHOQOL-OLD modiili, alt1 boyuticinde, cevaplarin besli Likert dlgegi ile saptandig:
24 sorudan olugmaktadir. Bu alt1 boyut “duyusal islevler”, “6zerklik”, “ge¢cmis,
bugiin ve gelecege ait aktiviteler”, “sosyal katilim”, “6lmek ve olim”, “yakinlik”
bagligiyla yer almaktadir. Duyusal fonksiyonlar; gorme, isitme, koku, tat alma ve
dokunma duyularindaki degisikliklerin yasam kalitesi {izerindeki etkisini, Ozerklik;
bagimsizlik, saygi, genel olarak yasami kontrol etme, 6zgiir bicimde tercih yapma
ve bu faktorlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini, Ge¢mis, Bugiin ve Gelecege
ait Aktiviteler; gecmiste elde edilen basarilar ve bu basarilardan yasam boyu
memnuniyet durumu, ge¢misten s6z edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve diistinceler
sorgulanmaktadir. Sosyal Katilim; zaman: kullanma ile ilgili gorisler ve 6nemli
faaliyetlere katilma durumu, Yakinlik; diger kisilerle iligkiler ve sosyal destegi,
Oliim ve Olmek; 6liimiin kabul edilebilir ve kaginilmaz olmast ile ilgili diisiinceler ve
6limiin anlami aragtirilmaktadir®.

WHOQOL-OLD Tiirkee gecerlilik ve givenirlilik ¢aligmasi ise 2004 yilinda Eser ve
digerleri tarafindan yapilmistir”®. Chronbach Alfa degerleri, Duyusal islevler 0.88,
ozerklik 0.68, gegmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetler 0.73, sosyal katilim 0.76, 6lmek
ve 6lim 0.75, yakinlik 0.82 olarak elde edilmistir. Genel 6l¢ek yapisi i¢in ise alfa degeri
0.85 olarak elde edilmigtir ».

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS For Windows 11,5 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayici bilgilerin analizinde sayi, ylizdelik, ortalama kullanilmistir.
Karsilagtirmalarda, yasam Kkalitesi ile iliskili oldugu varsayilan degiskenlerin
degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi ( ANOVA) ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmaigtir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi igin arastirmanin yapilacagi kurumlardan resmi izin, yash
bireylerden yazili onam ve Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ila¢ Uygulamalar1
Yerel Etik Kurulu'ndan resmi izin alinmaigtir.

Bulgular

Yaslilarin tanitict 6zelliklerine bakildiginda yaslilarin %52.2’sinin 75-84 yas arasinda,
%50’sinin ise kadin oldugu belirlenmistir. Yaghilarin, %69.9u dul, %14’4i bosanmus,
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%13.2’sinin bekar oldugu; %33.8’nin okur yazar olmadigi, %15.4'niin lise ve {iniversite
diizeyinde egitimi oldugu belirlenmistir.

Yaglhilarin %72.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu gortlmiistir. Cocuk sahibi olanlarin
gocuklartyla goriisme durumu degerlendirildiginde ise yaslilarin %25’inin sik,
%33.1'inin seyrek, %14.7’si hi¢ gortismedigini belirtikleri saptanmistir. Yaslilarin,
Ankara’da yasayan yakinlari olup olmama durumuna bakildiginda ise %58.I'nin
Ankara’da yagayan yakini oldugu belirlenmistir. Ankara’da yasayan yakinlari olan
yasglilarin %14.7’si sik goriistirken, %33.1i seyrek , %10.3’t ise hi¢ gortismedigini
belirtmistir. Calismaya katilan yaslilarin sosyal aktivitelere katilma istekliligine
bakildiginda yaslilarin %30.9’u isteksiz, %28.7’si bazen istekli, %40.4’ i her zaman istekli
oldugu belirlenmistir. Yaghlarin huzurevinde vakit geirme aktivitelerine bakildiginda
%27.9'u el isi yapma, kitap\gazete okuma, yiiriiyiis, radyo dinleme\TV izleme, ibadet
yapma, kurum iginde sohbet etme\oturma\dolasma aktivitelerinden bir ya da iki
tanesini yaparken; %72.1’1 ti¢ tanesini ve daha fazlasini yaparak vakit gegirmektedir.

Tablo 1'de yaslilarin WHOQOL-OLD yagsam Kkalitesi ol¢eginin temel alan puan
ortalamalar1 dagilimi gosterilmigtir. Temel alanlarin puan ortalamasi degerlendiginde,
duyusal yetiler alaninin 15.82+3.73 ile en yiiksek ortalamaya sahip béliim oldugu, 6lim
ve 6lmek alaninin 11.63+3.49 ile en diisiik ortalamaya sahip boliim oldugu belirlenmistir

Huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan WHOQOL-OLD yasam kalitesi Ol¢egi
ile elde edilen sonuglar dogrultusunda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunan
faktorler, yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik maasinin olmasi, ¢ocuklar: ile goriisme
durumu, Ankara’da yasayan yakininin olmasi, huzurevinde vakit gegirme aktiviteleri,
huzurevinde aktivite diizenlenme durumu, aktivitelere katilma istekliligi, yashilarin
birbirleriyle ve kurum ¢alisanlar: ile iligki durumu olarak bulunmustur (Tablo 2 ve
Tablo 3).

Tablolarda gosterilmemis olup medeni durum, meslek, sosyal giivence, var olan hastalik
ve sayisy, ila¢ kullanma durumu, sigara kullanma durumu, huzurevinde kalma siiresi,
huzurevinde kalma nedeni, huzurevi kosullarindan memnun olma, huzurevine ulasim
durumu, huzurevinin giivenli olma ve giinliik ihtiya¢larini karsilamada destek verme
durumlari ile yaghilarin yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaigtir.

Tablo 1. Yashlarin WHOQOL-OLD temel alan puan ortalamalar1 dagilimi.

Alanlar Minumum Maximum Standart Ortalama
Sapma

Duyusal Yetiler 6.00 20.00 15.8235 3.73350
Ozerklik 5.00 19.00 12.4926 2.86743
Gegmis, bugiin ve

. L 5.00 20.00 11.8088 3.34113
gelecege ait aktiviteler
Sosyal katihm 4.00 20.00 12.3529 3.22612
Oliim ve 8lmek 4.00 19.00 11.6397 3.49957
Yakinlik 4.00 19.00 11.8824 3.23192
Toplam skor 33.00 113.00 76.1103 16.88816
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Tablo 2. Yaglilarin WHOQOL-OLD temel alan puan ortalamalarinin yashlarin sosyodemografik

ozelliklerine gore

dagilimi.

WHOQOL- OLD Temel Alanlani

Gecgmis,
Duyysal Ozerklik Bugut\ ve Sosyal Q!um Ve | vVaknlik Toplam
Yetiler Ort 455 Gelecege Ait | Katilim Olmek Ort £S5 Skor
Ort +SS - Aktiviteler Ort +SS Ort +SS - Ort+SS
Ort +£SS
Yas
65-74 (n:48) 17.0£3.5 | 12329 11.8+£3.5 12.3£3.3 | 12.1+3.6 | 11.4+3.0 | 77.3%17.8
75-84 (n:71) 15.6£3.5 | 12.5%£2.7 11.7+£3.2 12.4+£3.0 | 11.5£3.3 | 12.1£3.3 | 76.1£16.1
85-94 (n:17) 13.1+£3.6 12.5£3.1 12.1+3.3 11.7£3.5 | 10.7£3.5 | 11.8+3.5 | 72,2%17.6
F 7.850 0.042 0.090 0.334 1.034 0.689 0.579
p 0.001 0.959 0914 0.716 0.358 0.504 0.562
Cinsiyet
Kadin (n:68) 15.3£3.9 | 11.9+2.8 11.4+3.4 121£3.2 | 11.0+£3.5 | 12.0£3.2 | 74.1£174
Erkek (n:68) 16.3£3.5 | 13.0+2.7 12.1£3.2 12.5£3.2 | 121+£3.3 | 11.6+3.2 | 78.0£16.2
t -1.523 2.341 -1.286 0743 | -1.854 0.688 -1.339
p 0.130 0.021 0.201 0.459 0.066 0.492 0.183
Maas Tiiri
Eme(f.'gga”' 164435 | 12.842.6 | 12132 | 12731 | 12.0%33 | 12.03.1 | 78.4+15.8
65 ’('2?3%"'9' 144%36 | 115432 | 110436 | 114#33 | 10.6+3.7 | 11.74#3.1 | 70.5+18.2
t 2.833 2.454 1.717 2.011 2.01 0.526 2.460
p 0.005 0.015 0.888 0.046 0.046 0.600 0.015
Cocuk sahibi olma durumu
Var (n:99) 15.8+3.6 | 12.5+2.7 11.6+3.2 121+£3.2 | 11.5£3.4 | 11.6%£3.2 | 75.6%£16.3
Yok (n:37) 15.8+3.1 12.4+3.1 12.2+3.6 12.8+3.2 | 11.9+£3.8 | 12.5+£3.0 | 77.8+18.3
t -0.031 0.199 -0.866 -1.064 -0.513 -1.401 -0.675
p 0.975 0.842 0.348 0.289 0.609 0.164 0.501
Cocuklariile gériisme durumu
Sik goristyor
(n:34) 16.3£3.1 | 129%2.5 12.7 £3.1 131+£3.1 | 125£3.3 | 129+3.1 | 80.9+15.6
Seyrek
gorusiyor 15.3£39 | 12427 10.9£2.9 1M.5+33 | 11.0£3.3 | 11.1£3.0 | 72.7£159
(n:45)
Gorasmuyor 16.2+3.6 | 12.0+3.0 11.5+£3.5 121+28 | 11.0+3.7 | 10.6£3.2 | 73.0£16.9
(n:20)
F 0.889 0.745 3.464 2.405 2.262 4.252 2.854
p 0.414 0.477 0.035 0.096 0.110 0.017 0.633
Yakininin olma durumu
Var (n:79) 16.4+3.4 | 13.0+£2.7 12.2+£3.2 12.7+3.0 | 121 +3.4 | 12.0+£3.4 | 78.7 £16.1
Yok (n:57) 149+39 | 11.8+29 11.2+£3.3 11.8+£3.3 | 109+£3.5 | 11.6+3.0 | 72.6 +17.3
t 2.385 2.398 1.867 1.719 214 0.698 2122
p 0.018 0.018 0.064 0.088 0.034 0.487 0.036
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Tablo 3. Yaghlarin WHOQOL-OLD temel alan puan ortalamalarinin yashilarin bazi 6zelliklerine gore
dagilimi.

WHOQOL- OLD Temel Alanlari

Gegmis,

Bugiin ve -
Duy}JsaI Ozerklik | Gelecege sosyal | Oltim ve Yakinlk Toplam
Yetiler Ort £5S Ait Katihm Olmek Ort £S5 Skor
Ort £5S - . Ort+SS | Ort+SS - Ort+SS

Aktiviteler

Ort £5S

Huzurevinde vakit gecirme aktiviteleri*

1-2 aktivite (n:98) 13.6+£3.8 | 11.2+3.1 10.4£3.5 | 10.8+3.6 | 10.2+£3.5 | 10.3+3.5 | 66.8+17.9
3 ve daha fazla aktivite

(n:38) 16.6+3.3 | 12.9+2.6 | 12.3+3.1 | 12.9+2.8 | 12.1£3.3 | 12.4£3.1 | 79.6+15.0
t -4.566 -3.146 -3.112 -3.476 -2.996 -3.680 -4.213
p 0.000 0.002 0.002 0.001 0.003 0.000 0.000

Huzurevinde aktivite diizenlenme durumu

Dizenleniyor (n:93) 16.0+3.7 | 12.6+2.8 | 11.9+3.2 | 12.5+3.2 | 11.843.4 | 12.3+3.2 | 77.5+16.4
Diizenlenmiyor (n:43) | 15.3£3.6 | 12.0£2.8 | 11.4+3.4 | 11.8+3.2 | 11.14£3.6 | 10.9+2.9 | 73.0+2.6

t 0.959 1.106 0.815 1.155 1135 2437 1.422
p 0.340 0.271 0.417 0.250 0.259 0.013 0.157

Aktivitelere katilma istekliligi

isteksiz(n:42) 14.6£3.7 | 11.4£3.1 | 10.2+3.1 | 10.7+£3.0 | 10.0+3.1 | 10.4+3.3 | 67.5+15.8
Bazen istekli (n:39) 15.2+3.5 | 11.8+2.4 | 11.2+29 | 12.0+2.8 | 10.9+3.2 | 10.7+2.3 | 72.8+14.8
Her zaman istekli (n:55) | 17.143.4 | 13.7+2.5 | 13.3+3.1 | 13.743.1 | 13.3+3.2 | 13.7£2.7 | 84.9+149

F 6.373 9.583 12.865 11.868 13.375 19.236 16.722
p 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Yashilarin birbirleriyle olan iliski durumu
iyi (n:91) 16.1+3.5 | 13.0+2.6 | 12.2+3.3 | 12.6£3.1 | 12.0+3.4 | 12.7£3.0 | 79.0£16.2
iyi degil (n:45) 151439 | 11.3£3.0 | 10.843.1 | 11.6£3.2 | 10.6+3.4 | 9.9+2.6 | 69.7£16.6
t 1.358 3.275 2.286 1.797 2.274 5.163 3.282
p 0.177 0.001 0.024 0.075 0.025 0.000 0.002

Yashlarin huzurevi calisanlariile olan iliski durumu

Iyi (n:126) 15.9+3.6 | 12.6+2.8 | 11.9+3.3 | 12.5+3.2| 11.7£35 | 12.0+3.2 | 77.0%16.7
iyi degil (n:10) 13.9+4.1 | 10.9+£3.1 | 10.0+2.5 | 10.6+3.0 | 9.9+29 | 10.0+2.4 | 65.3+15.6
t 1.788 1.930 1.891 1.857 1723 2.038 2.234
p 0.076 0.056 0.061 0.065 0.087 0.043 0.037

*El isi yapma, kitap\gazete okuma, yiirityils, radyo dinleme\TV izleme, ibadet yapma, kurum
i¢inde sohbet etme\oturma\dolagsma

Tartisma

Yaslanma ile yasam kalitesinin gozle gorilir bicimde azalma potansiyeli tasidig:
bilinmektedir. Calismada yas ile yasam kalitesi alt alan puan ortalamalar
karsilastirildiginda, yas arttikca yasam kalitesi puan ortalamalarinin distagi
goriilmektedir. Arastirmaya 85-94 yas arasindaki yaslilarin “duyusal yetiler” alan puan
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ortalamalarinin diger yas gruplarindan daha diisiitk puan aldig1 goriilmiistiir(p<0.05).
Yasin artmasi ile yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi yapilan ¢aligmalarda da ortaya
konulmustur'>1,

Yaghilarin cinsiyet ile yasam kalitesi alt alan puan ortalamalar: karsilagtirildiginda
kadinlarin erkeklerden daha diisitk puan aldiklari gortilmektedir. Sadece “6zerklik’
alan puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Erkeklerin kadinlardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu pek ¢ok arastirmada
bildirilmigtir %1522:242526,

Yaslilarin aylik maag1 olmasi ile yasam kalitesi alt alan puan ortalamalar: arasinda
iligki bulunmustur. Aylik maas1 olmayan yaslilarin 6zerklik, duyusal yetiler alt alan
puan ortalamalar: ve toplam skor puan ortalamalar1 daha disiiktiir (p<0.05). Yapilan
calismalarda da yeterli gelirin yagam kalitesi ile giiclii bir iliski oldugunu ortaya
konmustur?*2

>

Yaslilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve yasam kalitesi puanlarina bakildiginda ¢ocuk
sahibi olan ve olmayan arasinda bir iligki bulunmamistir. Yaghlarin ¢ocuklar ile
goriisme durumlari ile yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde, ¢ocuklar: ile sik
goriisen yashlarin gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler ve yakinlik alan puanlar
seyrek goriigen ve goriismeyenlere gore daha yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Yashilarin
Ankara’da yagayan yakini olma durumu ile yagsam kalitesi puanlari arasinda iligki
bulunmugtur. Yakini olan yaslilarin duyusal yetiler, 6zerlik, 6liim ve 6lmek alt alanlar
ve toplam skor puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Aile ile iyi iligkisi olan
yashilarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmisdir***.

Yaslilarin huzurevinde vakit gegirme aktiviteleri ile yagsam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligski bulunmustur. Vakit gecirme aktiviteleri bir ya da iki tane olan
yaslilar, ti¢ ve daha fazla aktivite ile vakit geciren yashilardan yasam kalitesi alan puan
ortalamalar1 daha diisitk bulunmugtur (p<0.05). Ug ya da daha fazla aktivite ile vakit
geciren yashilar duyusal yetiler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve gelecek aktiviteleri, sosyal
katilim, 6liim ve 6lmek, yakinlik alt alan puan ortalamalar1 ve toplam skor ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Giinlik yagam aktivitelerinin yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu ortaya konmustur?*2.

Yaslilarin huzurevinde diger sakinlerle olan iliskileri ve yasam kaliteleri arasindaki
iligkiye bakildiginda, diger sakinlerle iligkilerinin iyi oldugunu belirten yaslilar 6zerklik,
gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler, 6liim ve 6lmek, yakinlik alt alanlarinda ve
toplam skor'da daha yiiksek puan almiglardir (p<0.05). Yazgan ve digerleri, huzurevinde
kalan demansi olmayan yaslilarda yasam Xkalitesini etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla yaptiklar: ¢alismada sakinlerin birbirleri ile olan iligkilerinin iyiligi dogru
orantili olarak yasam kalitesinin tiim alanlari ile iligkili oldugunu belirtmislerdir®.

Yaslilarin huzurevi calisanlar ile iligkileri ve yasam kalitesi arasindaki iligkiye
bakildiginda, ¢alisanlarla iyi iliski olan yashilarin yagam kalitesi tiim alt alanlar1 ve
toplam skorda daha yiiksek puana sahiptirler. Yakinlik, alt alani ve toplam skor'da
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Huzurevi ¢aliganlari ile yaghlar arasinda iyi
iligkinin olmasi yaghlarin yasam kalitesini olumlu etkiledigi diger caligmalarda ortaya
konmugtur?®?'.
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Sonug ve Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda; kurumda yasayan yashilarin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin diisiik bulunmasi bu yaglilara hizmet sunumunda yer alan
tium disiplinlerin ve 6zellikle hemsirelerin WHOQOL-OLD ol¢egi ile yagam kalitesini
degerlendirmeleri ve yagam kalitesini yiikseltecek hizmetlerin planlayarak girisimlerde
bulunmasi yashlarin yasam kalitesini yiikseltmede etkili olabilecektir.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan alopesinin hastalarin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini 6lgmek ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve iliskisel bir ¢calismadir. Eylil 2007-Agustos 2009 tarihleri arasinda
onkoloji servisi ve kemoterapi {initelerine bagvuran 182 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Bu calismada Genel Bilgi Formu ve Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi Olcegi
(KBAYKO) kullanilarak veriler elde edilmistir.

Bulgular: Erkek hastalarin I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalari Boyutu puanlarinin, kadin
hastalarin puanlarindan (t=3.439; p<0.001), ¢alisan hastalarin pozitif diisiinceler boyutu
puanlarinin, calismayan hastalarin puanlarindan daha yiiksek oldugu gorillmiistiir (t=2.300;
p<0.05). Sa¢ dokiilmesinin siddeti arttikca hastalarin 6lcekten aldiklari puanlarin distigii
(F:3.288; p<0.04), ilave hastalig1 olanlarin tigiincii alt boyut puanlarinin daha disiik oldugu
t=2.099; p<0.05) ve sagliklarini kotii olarak degerlendirenlerin 6l¢egin genel (F:3.870; p<0.05)
ve birinci alt boyut puanlarinin (F:6.37; p<0.002) diisiik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda; cinsiyet, ¢alisma durumu, alopesi siddeti, ilave hastalik
ve genel saglik algisi Ozelliklerine gore yasam kalitesi puanlarinin farklhilik gosterdigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, kemoterapiye bagli alopesi, yasam kalitesi, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study aims were to measure the effects of chemotherapy induced alopecia to
the patients’ quality of life and to determine the factors which effects quality of life.

Methods: This study was cross-sectional and descriptive. 182 patients admitted to the
oncology service and chemotherapy units were included in the study.Data were collected with
informations form and Chemotherapy Induced Alopecia Quality of Life Scale (KBAYKO).
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Results: It was observed that the men’s scores of positive inwardness reflection dimension
inventory were higher than women’s scores of the same inventory; the scores of positive
thinking dimension inventory of the working participants were higher than not-working
participants scores of the same inventory. It was determined that ever the severity of
alopecia was increasing; the scores of the inventory were more decreasing. The scores of
third dimension has been found more lower by the participant who has secondary illness and
the scores of common and primer dimensions of the inventory has been found lower by the
participant who evaluated their health status not good.

Conclusion: It was determined that the quality of life scores show discrepancies according to
the gender, employment status, the the severity of alopecia, additional disease, and general
health perception.

Key Words: Chemotherapy, chemotherapy induced alopecia, quality of life, nursing

Giris

Kemoterapi, ozellikle ¢ogalan hiicrelere kars1 secici 6ldiiriicti etkileri olan, dogal veya
sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi geklidir’. Kemoterapi
terimi ilk olarak 1900’lerin baginda enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi icin ilaglar
gelistiren tinli Alman Kimyaci Paul Ehrlich tarafindan kullanilmigtir. Paul Ehrlich
hastaliklarin tedavisinde kullanilan kimyasallar1 kemoterapi olarak adlandirmistur.
Kemoterapinin baslangic dénemi 1940’11 yillara dayanmaktadir. II. Diinya savasi
strasinda Italya'nin Bari Limaninda bombalanmisg bir gemiden mustard gazi dokiilmiis
ve bu gaza maruz kalanlarin hem kemik iligi hem de lenf nodlarinda hasar meydana
geldigi saptanmigtir. Daha sonra ise bu gaz akut 16semilerin tedavisinde kullanilmig
ve folik asit antimetabolitinin (5FU) antitiimor aktiviteye sahip oldugu saptanmuistir.
1950’lerde tekli ila¢ tedavisi olarak kullanilirken 1960’larda kombine kemoterapi
kullanilip gelistirilmistir. Buglin kemoterapi bir¢ok solid tiimoriin tedavisinde
kullanilmakta ve losemiler ve bazi lenfomalar i¢in primer tedavi olarak kabul
gormektedir?.

Bu tedavi yontemi ile hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve daha nitelikli yagamasi
amaglanmaktadir. Ancak kullanilan yoénteme bagli olarak tedavi ile ilgili zorluklar
ve toksik etkiler de s6z konusudur. Kemoterapi uygulamas: sirasinda kontrol altina
alinmak ya da yok edilmek istenen kanser hiicrelerinin yan1 sira saglikli hiicrelerin
de etkilenmesinden dolay1 bircok yan etki ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, kemik iligi
baskilanmasi kemoterapinin en 6nemli yan etkilerinden biridir ve bunun yol agtig1
lokopeni, trombositopeni ve anemi hasta i¢in rahatsizlik verici durumlardir. Ayrica
agri, yorgunluk, alopesi, bulant1 ve kusma, uyku bozukluklari, mukozit, konstipasyon,
depresyon ve anksiyete gibi istenmeyen semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir®*.

Bu rahatsizliklar sonucu gelisen duygusal problemler kemoterapinin diger yan etkileri-
dir. Tedavinin yan etkileri ile birlikte, kanserin de neden oldugu rahatsizliklar sonucu
hastalar; anksiyete, depresyon, agri, sekstiel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, benlik
kavraminda degisme gibi semptomlar yasarlar, olagan uyum mekanizmalar1 sarsilir,
gelecege yonelik beklenti ve planlari bozulur dolayisiyla hastalarin yasam kaliteleri
olumsuz yonde etkilenir *'*',

Kemoterapiye bagli pek ¢ok yan etkinin tedavisindeki ilerlemelere ragmen alopesi
¢oziimlenmesi gii¢ bir konu olarak kalmistir. Alopesi anksiyete, depresyon, negatif
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beden imaji, diisiik benlik saygisi ve azalmisiyilik haliile sonuglanabilmektedir. Hastalar
alopesi korkusundan dolay: tedaviyi reddedebilmektedirler. Bu nedenle alopesinin
¢oziimlenmesinde etkin yeni yaklasimlara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir'>'c.

Kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmelerinde, sag folikiilii anagen fazdaki duraksamaya bagl
hasara ugrar. Bir doz kemoterapi ajani verildiginde ilacin bir kismini sa¢ tomurcuklar:
absorbe eder. Bu durum hiicresel béliinme ve protein sentezini baskilar veya tamamen
durdurur. Eger hiicresel aktivite tamamen durursa sag erken dénemde telogen (dinlenme)
safhaya girer. Sa¢ govdesinde daralma ve saglarda zayiflama ortaya gikar. Bu yapisal
anormallikler saglarin yikanmasi ve fircalanmasi gibi normal aktiviteler esnasinda
saglarin kendiliginden kopmasina neden olur'”-%°.

Sa¢ dokiillmesine neden olan kemoterapotikler ozellikle antimetabolitler, alkilleyici
ajanlar ve antimitotiklerlerdir. Bu tedavileri izleyen ilk 4 haftada diffiiz sa¢ kayb1 olur.
Killar ¢ok incelmis olup, kolayca kirilirlar. Tedavi araliklarinin agilmasi veya tedavinin
kesilmesiyle kil folikiilii normal aktivitesine kavugsur. Sa¢in kalic1 olarak haraplanmasi
s6z konusu degildir.

Sag kaybina neden olan kanser ilaglar: Tablo I’de gosterilmistir®.

Pek cok sitotoksik ajan alopesiye neden olmaktadir. Alopesinin derecesi ve etkisi
sitotoksik ajanin dozu, yarilanma 6mr#, tek veya bagka bir ajanla kombine verilmesi gibi
pek ¢ok sebeple farklilik gosterebilmektedir. Bazi sitotoksiklerin kombine verilmesinin
onemli 6l¢tide sag kayb1 meydana getirdigi bildirilmektedir'.

Kemoterapi alan hastalarda sag kaybinin énlenmesine yonelik 1960’11 yillardan bu yana
onkologlar ve onkoloji hemsireleri pek cok strateji gelistirmislerdir. Kafa derisine turnike
uygulamak, folik asit kullanimi, 6zel sa¢ bakimi, 6zel araglar, immiin modiilatorlerin
yiiksek doz a-Tocopherol (Vitamin E) ve Vit D3 analoglarinin kullanimi gibi yéntemler
gelistirilmistir.>>** Bununla birlikte kafa derisine soguk uygulama yapmanin alopesiyi
onleyebilecegi belirtilmektedir2*.

Kemoterapi alan hastalarda sag kaybinin genellikle gegici oldugu, 4-6 hafta iginde
saglarin tekrar biytidiigii ifade edilmektedir. Bununla birlikte sorun gegici olmasina
ragmen hastalarin yasamini olumsuz etkilemesi nedeniyle alopesi yonetiminin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir®®®.

Irmak ve arkadaslar1 (2008)* kemoterapi alan bir¢ok hasta icin en bityiik tiziintii kaynaginin
sag kayb1 oldugunu, tedaviden sonra saglar yeniden cikiyorsa da, gegici bir sag kaybi bile

Tablo 1. Alopesiye Neden Olan Kanser ilaglart

Siddetli Alopesi
Cyclophosphamide (Cytoxan), Daunorubicin (Cerubidine), Doxorubicin (Adriamycin), Vinblastine
(Velban), Vincristine (Oncovin)

Orta Dereceli Alopesi
Busulfan (Myleran), Etopcside (Vp-16), Fioxuridine (Fudr), Methotreafe (Folex), Mitomycin (Mitamycin)

Hafif Alopesi
Bleomycin (Blenoxane), Carmustine, Fluorouracil (5-Fu), Hydroxurea (Hydrea), Melphalan (Alkeran)
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hastalar i¢in bityiik bir travma etkisi olusturdugunu rapor etmektedirler. MacDonald (2007)
ise hastalarin zihinsel olarak ne kadar hazir olsalar da taraklara gelen ve yastiklara dokiilen
sa¢ demetlerinden dolay1 sok yasadiklarini, bu nedenle, sa¢ dokiilmesi bekleniyorsa hastaya
onceden bir peruk almasinin 6nerilmesi gerektigini belirtmektedir®.

Hastalara sag¢ dokiilmeleri ile ilgili yardim icin yeterli bilgilendirme ve uygun destek
saglanmasi gerekir. Destek gruplarinin kemoterapi yan etkilerinin azaltilmasinda
6nemli rol oynadig: belirtilmektedir®. Son yillarda diinyada gittik¢e artan bir oranda
kendine yardim gruplar: olusturma ¢aligmalarinin stirdiiriildagi; iilkemizde bu tir
organizasyonlar olmadig:1 gibi hastalarin diger hastalardan biiyiik bir oranda “hig”
destek almadiklar: ve ortak yasantilar geciren bireylerin birbirlerine daha kolay destek
olacag digiinildiigiinde bunun 6nemli bir eksiklik oldugu vurgulanmaktadir®.

Hemsirelerin kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybi riskinin ve sagin kisi i¢in ne ifade
ettiginin farkinda olmalar1 6nemlidir. Hasta, ailesi ve arkadaglar1 tizerindeki olas: etkileri
degerlendirerek hastalarin sa¢ dokiilmesi konusundaki hazirligina yardimei olmalidirlar.
Hemsirenin sa¢ kaybinin beden imaji tizerindeki olumsuz etkilerini incelemesi gerekir.
Sonug olarak hemsirelerin bilgi vererek ve zbakim stratejilerini 6greterek sag kaybini en aza
indirmesi, sa¢ kayb1 sorunu ile hastalarin daha iyi bas etmelerini saglamalar1 gerekmektedir.

Bu ¢alisma, kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan alopesinin hastalarin yagam kalitesi
tizerindeki etkisini 6l¢mek ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasrndaki onkoloji servisi ve kemoterapi
tinitesi bulunan ii¢ hastaneye basvuran hastalar olustururken; 6rneklemini de bu
hastanelerde tedavi goren 182 hasta olusturmustur. Tanimlayic1 - iligkisel tipteki
bu c¢aligma Eyliil 2007 —Agustos 2009 tarihleri arasinda yiiriitilmiis ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden, kanser tanisi almis olan, kemoterapi tedavisinin ilk kiiriini
goriismeden 3 hafta 6nce almis ve ilk kiir kemoterapi sonrasi sa¢ dokiilmesi yasiyor
olan hastalar ¢caligmaya dahil edilmistir.

Arastirma Sorular::
o Sosyo-demografik 6zelliklere gore kemoterapi nedenli alopesi yasayan hastalarin

yasam kalitesi dlizeyleri farklilagmakta midir?

+ Saglik/hastalik ile ilgili degiskenlere gore kemoterapi nedenli alopesi yasayan
hastalarin yasam kalitesi diizeyleri farklilagmakta midir?

Veri Toplama Araglari

Veriler “Genel Bilgi Formu” ve “Kemoterapiye Bagli Alopeside Yagam Kalitesi Olgegi
(KBAYKO)” kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmada kullanilan Genel Bilgi Formu giincel literatiir bilgilerinden yararlanarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Genel Bilgi Formunda, yas, cinsiyet, medeni
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durum, egitim, meslek, birlikte yasanilan kisiler, ekonomik durum ve sosyal giivenceyi
iceren sosyodemografik durumla ilgili sorular; tani, hastalik siiresi, kullanilan
kemoterapi ilaglar, kiir sayis1 ve kiir sikligini, alopesi yasama durumu, alopesi ile ilgili
bilgilendirilme durumu, alopesi ile ilgili daha 6nceki deneyim ve peruk kullanimini
iceren hastalik ve tedavi ile ilgili sorular yer almaktadur.

Akbal Ates ve Olgun (2011) tarafindan gelistirilen Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam
Kalitesi Olgegi (KBAYKO), besli likert tipinde hazirlanmis 19 soruluk bir &lgektir.
Olgek; hastanin yagsaminda (bos zaman aktiviteleri, iletisim kurma, arkadas iliskileri
gibi) alopesinin olumsuz etkilerine iligkin ifadelerin yer aldig1 “Genel Yasama Olan
Yansimalar1 Boyutu” (9-45 puan), alopesinin hastanin i¢ diinyasindaki olumsuz
etkilerine (iiziintii, moral bozuklugu, kizginlik gibi) iligkin ifadelerin yer aldig1 “I¢
Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 Boyutu” (6-30 puan), tersinden puanlanan ve olumlu
ifadelerin (kendimden memnunum, saglarimin dokilmesi hayattaki amaclarimi
gerceklestirmemi engellemiyor gibi) yer aldigi “Pozitif Distinceler Boyutu” (4-20
puan) olmak {izere toplam tii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Kesinlikle katiliyorum 1,
katiliyorum 2, kararsizim 3, katilmiyorum 4 ve kesinlikle katilmiyorum 5 seklinde
puanlanmaktadir. 2, 15, 16, 17. maddeler ise tersinden puanlanmaktadir. Olgekten
alinan diisik puanlar hastalarin yagam kalitesindeki bozulmayi isaret etmektedir.
Olgekten alinacak en yiiksek puan 95, en diisitk puan 19’dur. KBAYKO’nin Cronbach
alfa katsayis1 0.88°dir > .

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; karsilagtirmali istatistiksel analizlerde t test ve tek yonlii anova
varyans analizi kullanilmis; anlamli ¢ikan gruplardaki farkliligin belirlenmesi i¢in
Scheffe testi kullanilmigtir. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma bilimsel ilkeler ve evrensel etik ilkelere uygun olarak yirttilmistir.
Galismaya baglamadan énce ilgili hastanelerden gerekli izinler, Marmara Universitesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi ve hastalarin yazili onamlar1 alinmigtir

Bulgular

Hastalarin %77.5’ini kadinlar, %31.9'unu 51-60 yas arasinda olanlar ve %33’iinii lise
mezunlar1 olusturmaktadir. Dagilimda en yiiksek ylizdeyi %74.2 ile evli hastalar,
%40.7 ile ev hanimlar1 ve %81.9’la ¢aligmayan hastalar almislardir. %98.4’iiniin sosyal
giivencesi oldugu, %47.3’iniin es ve ¢ocuklarla birlikte yasarken %3.3’tin{in tek basina
yasadig1 belirlenmigtir.

Hastalarin %46.7’sinin meme kanseri oldugu, %53.8’inin hastalik siiresinin 0-6 ay
arasinda oldugu, %32.4'niin CEF (Siklofosfamid, Epirubicin, 5-Flourouracil) protokolii
aldig1, %70.3’tiniin kemoterapi ila¢/ilaglarinin bir ile besinci kiiriinii almis olduklari,
%58.8’nin toplam aldiklar1 kemoterapi kiir sayisinin 21-30 arasi oldugu saptanmustir.
Aragtirmanin Orneklem grubunu olusturan hastalar sa¢ dokiillme diizeylerini;
%70.9’u gozle goriilebilir, %21.4’t hafif gozle belli belirsiz goriilebilir, %7.7’si gozle
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gorillemeyecek kadar az olarak belirtmiglerdir. Hastalarin %90.7’si kemoterapiye
bagli sa¢ dokiilmesi ile ilgili olarak bilgi verildi derken, %9.3’1i verilmedigini ve sadece
%6.6’s1 hemsire tarafindan bilgilendirildigini ifade etmislerdir. Hastalarin %65.9’u ilave
hastalig1 olmadigini, %29.7’si ayni1 hastalik nedeniyle ailede tedavi gérenlerin oldugunu,
%82.9'u sag dokiilmesi nedeniyle peruk, basortii gibi yardimci bir arag kullandigini
belirtmislerdir.

Kargilagtirma iglemlerine ge¢gmeden énce KBAYKO puanlarinin normal dagilim
ozelligi sergileyip sergilemedigini test etmek i¢in “Kolmogorov-Smirnov Testi” teknigi
uygulanmis (p=0.351) ve KBAYKO puanlar1 normal dagilim ozelligi sergilediginden
dolay1 yapilan tiim istatistiksel islemlerde parametrik teknikler kullanilmigtur.

Tablo 2’ de gorildigi gibi hastalarin Genel Yasama Olan Yansimalar: Boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 34.57+6.75, I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar1 Boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 19.47+4.85 ve Pozitif Diislinceler Boyutundan aldiklar:
ortalama puan ise 15.09+3.29’du. Arastirmaya katilan hastalarin %6.5’i genel
ortalamanin altinda puan alirken; %93.5nin genel ortalamanin {istiinde puan aldiklar1
saptanmuigtir.

Tablo 2. KBAYKO Betimsel Istatistik Sonuglart

KBAYKO W Minimum puan | Maximum puan
Genel Puan 69.15+12.00 36.00 95.00
Genel Yagama Olan Yansimalari Boyutu 34.57+6.75 14.00 45.00
i¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalari Boyutu 19.47+4.85 8.00 30.00
Pozitif Diisiinceler Boyutu 15.09+3.29 4.00 20.00

Tablo 3’de goriildigii gibi cinsiyet degiskenineiliskin olarak yapilan bagimsiz grup t-testi
sonucunda erkek hastalarin KBAYKO puanlarinin, kadin hastalarin puanlarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=-2.225; p<0.02). Erkek hastalarin
KBAYKO ikinci alt boyut puanlarinin, kadin hastalarin ikinci alt boyut puanlarindan
0.001 diizeyinde daha yliksek oldugu goriilmiistiir. (t=3.439; p<0.001). Calisan hastalarin
KBAYKO puanlarinin, ¢alismayan hastalarin puanlarindan daha yiiksek (t=-2.271;
p<0.05), kemoterapi alan hastalarin tedavi sirasinda yakinlar ile birlikte gelmeyen
hastalarin Pozitif Diigiinceler boyut puanlarinin, tedavi sirasinda yakinlari ile birlikte
gelen hastalarin Pozitif Diigiinceler boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu (t=-2.447;
p<0.05) belirlenirken, hastalarin egitim durumlari, yas, medeni durum, ekonomik
durum, birlikte yasama durumu (F=12.046; p>0.05) ve sosyal giivence durumuna gore
yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde KBAYKO tiim alt boyutlarindan alinan puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Tablo 4’de gorildiigi gibi kemoterapi alan hastalarin saglarinin dékiilme durumuna
gére KBAYKO I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar boyut puanlar1 istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir (F=5.549; p<0.004). Ilave hastalig1 olan ve
olmayanlarin KBAYKO Pozitif Diisiinceler Boyut puanlar1 arasinda ve hastalarin
kendi saglik durumlarini algilama durumuna gore almis olduklar1t KBAYKO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustur.
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Tablo 3. Kemoterapiye Bagh Alopesi Yagsayan Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Yagam
Kaliteleri
KBAYKO
Sosyodemografik Genel Yasama i¢ Diinyaya "P?zitif
Szellikler Gﬂel Puan | Olan Yansimalari Olumsuz Diisiinceler
T Boyutu Yansimalari Boyutu Boyutu
A+33 T+33 T+33
Cinsiyet
Kadin 68.09+11.98 34.27+6.75 18.82+0.41 14.98+3.35
Erkek 72.78+11.51 35.60+6.74 21.70+0.64 15.46+3.09
t=2.225 t=1.113 t=3.439 t=0.817
p<0.02* p>0.05 p<0.001** p>0.05
Yas
18-30 yas arasi 69.67+9.26 36.00+5.24 19.00+4.40 14.66+3.32
31-40 yas arasi 69.03+12.44 34.40+7.62 19.3045.10 15.33+3.05
41-50 yas arasi 68.39+11.99 34.02+6.77 18.86%5.05 15.50+2.87
51-60 yas arasi 71.02+13.05 35.29+6.87 20.50+4.91 15.22+3.66
61-70 yas arasi 67.93+10.27 34.18+6.10 19.29+4.44 14.44+3.40
71-80 yas arasi 53.67+7.57 26.00+6.00 15.33+0.57 12.33+3.21
F:0.767 F:0.600 F:0.496 F:1.334
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
ilkokul 67.33+£9.28 34.34+4.90 18.40+4.81 14.57+£2.90
Ortaokul 66.23+11.80 33.099+8.14 18.31+£3.78 14.81+2.87
Lise 70.23%£12.60 34.61+7.35 20.11+£4.96 15.50£3.41
Universite 70.88+13.48 35.39+6.97 20.25+5.01 15.23+£3.66
*Lisanslisti mezunu olan F:1.336 F:0.618 F:2.027 F:0.795
1 kisi Gniversite grubuna p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
dahil edilmistir.
Medeni Durum
Evli 68.95+11.59 34.45+6.53 19.18+4.86 15.30+3.02
Bekar 69.06+11.71 35.00+6.93 19.88+4.25 14.16+3.97
Bosanmis 70.14+14.27 34.86+7.82 20.58+5.12 14.68+3.96
F:0117 F:0.081 F:1.067 F:1.208
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisma Durumu
Galisiyor 73.39+12.55 36.33+6.92 20.78+5.26 16.27+2.49
Galismiyor 68.21+11.72 34.18+6.67 19.18+4.72 14.83+3.39
t=-2.271 t=1.659 t=1.72 t=2.300
p<0.02* p>0.05 p>0.05 p<0.02*
Ekonomik Durum
iyi 69.44+13.01 34.53+£7.72 19.41£5.00 15.48+3.23
Orta 69.06+11.74 34.58+6.47 19.49+4.82 14.97+3.31
t=0.176 t=-0.043 t=0.095 t=0.871
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sosyal Giivence
Durumu
Sosyal glivencem var 69.18+12.06 34.62+6.74 19.47+4.87 15.07+3.31
Sosyal glivencem yok 67.33+£10.02 31.66+8.38 19.66+4.50 16.00+1.00
t=0.263 t=0.751 t=0.068 t=0.480
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 3. Devamu...

KBAYKO
Sosyodemografik Genel Yasama I¢ Diinyaya "Pc‘>'2|t|f
s . Genel Puan | Olan Yansimalari Olumsuz Diisiinceler
Ozellikler —
T Boyutu Yansimalari Boyutu Boyutu
A+33 T+33 T+33
Yakini ile Tedaviye
Gelme Durumu
Evet 67.51+13.73 34.46+7.67 18.91+£5.44 14.12+3.90
Hayir 69.75+11.30 34.61+£6.41 19.68+4.62 15.45+2.97
t=1.11 t=0.130 t=0.944 t=2.447
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.02*
Tartisma

Yapilan ¢alismalarla kemoterapiye bagli alopesinin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi, hastalarin sosyal ve emosyonel durumlarinin etkilendigi ve
utanma duygusunun artisina bagli 6zgiivenin azaldig: ortaya konmustur. Alopesinin
anksiyete, depresyon, olumsuz beden imaji, diisitk benlik saygist ve azalmas iyilik hali
ile sonuglanabildigi rapor edilmektedir.!>25-2730,32,34-39

Calismamizda kadin hastalarin KBAYKO puanlari ile erkek hastalarin KBAYKO Genel
Yasama Yansimalar: ve Pozitif Diisiinceler boyutlarinin puanlar: arasinda anlaml bir
fark bulunmamakla birlikte; kadin hastalarin KBAYKO genel puanlari ve I¢ Diinyaya
Olumsuz Yansimalar1 boyut puanlari erkek hastalarin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (p<0.001). Bu sonu¢ dogrultusunda kadin
hastalarin erkek hastalara oranla sag dokiilmesi bagli yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi diisiiniilebilir (Tablo 3). Kadinlar icin sa¢in, estetik kimlik, cazibe ve
¢ekiciligin 6nemli bir pargas: oldugu dikkate alindiginda bunun beklendik bir sonug
oldugu séylenebilir.

Dubey ve arkadasglarinin (2005) ileri evre kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri olan
hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismanin sonuglari bu arastirmanin sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla alopesi kaygisi
yasadig1 ve %11’inin alopesiyi dikkate alarak kemoterapi se¢cimi yaparken; erkeklerin
sadece %4 iniin alopesiyi diistinerek kemoterapi se¢imi yaptiklari bildirilmistir.** Khoo
ve arkadaslarinin (1993) Gorsel Anolog Skala kullanarak yapmis olduklar: ¢alismada
kemoterapi alan kadin hastalar (X=4.6) ve erkek hastalarin (X=3.0) alopesi siddetine
iliskin vermis olduklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0.008).*" Carelle ve arkadaglar1 (2002) kadinlarin erkeklere oranla
kusmadan daha fazla sa¢ kaybindan rahatsiz oldugunu rapor etmektedir.*> Hilton ve
arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu ¢alismada ise sa¢ kaybina bagl reaksiyonlarin ve
kaygilarin kadin ve erkeklerde ayni oldugu saptanmugtir.*?

Bu ¢aligmada hastalarin yaslarina gore yasam kalitesi puanlari incelendiginde KBAYKO
genel ve tiim alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlaml bir fark bulunmamakla
birlikte 71-80 yas arasindakilerin KBAYKO genel ve tiim alt boyut puanlarinin diger
yas gruplarina gore diisik oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Carelle ve arkadaslarinin
(2002) yapmis oldugu ¢aligmada; hastalarin yaslarina gére yasadiklar: kemoterapi yan
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Tablo4. Kemoterapiye Bagl Alopesi Yasayan Hastalarin Saghik/Hastalik Durumlarina fligkin Ozel-
liklerine gore KBAYKO Puanlar1
KBAYKO
Genel i¢ Diinyaya Pozitif
Saghk/Hastalik Durumlarina Ip Yasama Olan Olumsuz Diisiinceler
iliskin Ozellikler GenelPuan |y Gimalan | Yansimalan usu
L33 Boyutu Boyutu Eoyutu
T35 | Tags | LESS
Hastalik Siiresi
0-6 ay arasl 69.07+12.88 34.52+7.10 19.54+4.97 15.01+3.54
7 ayile 1yil arasi 68.91%11.01 34.23+6.98 19.89+4.34 14.78+3.12
T+yilile2yilarasi 69.00+10.68 34.06+5.36 18.40+4.68 | 16.53+2.97
2+yilile 3 yil arasi 74.57£11.52 38.00+4.20 20.14+5.66 16.42+2.29
3+yil Uzeri 68.00+11.35 34.93+6.06 18.53%5.70 14.53£2.44
F: 0.052 F: 0.353 F: 0.421 F:1.115
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Toplam Alinan Kiir Sayisi
1-10 arasi uygulama 65.67+13.00 32.58+7.73 18.38+5.08 14.69+3.54
11-20 arasi uygulama 70.03+12.85 34.41+7.86 20.41+4.71 15.20+£2.99
21-30 arasi ve Ustu 70.12+11.23 35.33+£5.87 19.57+4.78 15.20+3.31
F: 2114 F: 2.430 F:1.653 F: 0.366
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Saglarin Dokiilme Durumu
Gozle acik gortlebilir 68.03£12.13 34.13+6.73 18.96+4.89 14.93+3.40
Hafif gozle belli belirsiz gorilebilir 70.28+£12.14 35.07£7.13 19.79+4.46 15.41+3.29
Gozle goriilemez 76.29+7.53 37.28+5.39 23.35+3.83 15.64+2.09
F: 3.288 F: 1.521 F:5.549 F: 0.516
p<0.04* p>0.05 p<0.004%* p>0.05
Sag Dékiilmesine iliskin Bilgi
Verilme Durumu
Evet 69.40+12.12 34.76+6.77 19.58+4.89 15.04+3.28
Hayir 66.71+£10.84 32.70+£6.49 18.41+4.40 15.58+3.41
t=0.880 t=1.201 t=0.951 t=0.650
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
ilave Hastalik Durumu
Var 67.02+12.35 33.91+£6.99 18.70+5.03 14.38+3.54
Yok 70.25£11.72 34.91+6.63 19.87+4.72 15.45+£3.10
t=1.732 t=0.944 t=1.541 t=2.099
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05*
Hastaligin Ailede Olup
Olmamasi Durumu
Evet 67.20+13.03 33.96+7.14 18.62+5.38 14.61+£3.34
Hayir 69.97+£11.50 34.83+6.59 19.83+4.58 15.29+3.26
t=1.423 t=0.796 t=1.53 t=1.28
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sagliklarini Algilama Durumlari
iyi 71.18+11.52 36.00+6.03 19.94+£5.07 15.23%£3.16
Orta 67.28+11.84 33.30+6.91 18.98+4.52 14.98+3.51
Kot 62.00+15.18 29.25+9.25 18.37£5.15 14.37+£2.87
F:3.870 F: 6.37 F:1.05 F:0.318
p<0.05* p<0.002%* p>0.05 p>0.05
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Tablo4. Devamu...

KBAYKO
Genel i¢ Diinyaya Pozitif
Saglik/Hastalik Durumlarina Yasama Olan Olumsuz o
. Genel Puan Diisiinceler
lligkin Ozellikler — Yansimalari Yansimalari Bovutu
Lxaz Boyutu Boyutu E i -
L4353 LT EEE
Yardimai Arag (Peruk, Basortii...
vb) Kullanimi
Evet 68.33+11.52 34.56+6.27 28.69+4.83 15.07+3.35
Hayir 66.88+14.20 32.87+8.72 19.37+5.02 14.62+3.43
t=0.542 t=1.117 t=0.626 t=0.599
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

etkilerini siddetine gore siraladiklarinda; 45 yas altindakilerin sag kaybini dokuzuncu
sirada isaret ederken, 45-60 yas arasi olanlar ikinci sirada ve 60 yas iizerinde olan
hastalar birinci sirada oldugunu belirtmislerdir.*?

Calismada hastalarin egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum ve sosyal
giivence durumuna gore yasam kalitesi puanlari incelendiginde KBAYKO tiim alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaigtir (Tablo 3).

Bu aragtirmada ¢aligan hastalarin ortalamasi 73.39, ¢caligmayan hastalarin ortalamasi
ise 68.21'dir. KBAYKO genel puanlarinin ve pozitif diisiinceler boyut puanlarinin,
¢aligmayan hastalarin puanlarindan daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goralmustir (t=-2.271; p<0.05, t=2.300; p<0.05). Baz1 ¢alismalarda da
benzer sekilde aktif olarak ¢alisan hastalarin yasam kalitelerinin ¢aligmayanlara oranla
daha iyi oldugu rapor edilmektedir **.

Hastalarin birlikte yagsadig1 kisiler ve yalniz yagama durumuna gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (X*=12.046; p>0.05);
ilging olarak tedavi esnasinda yakini ile birlikte olan hastalarin olmayan hastalara gore
Pozitif Diistinceler alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir (t=-2.447;
p<0.015). Tedaviye yakini ile gelen hastalarin yasam kalitelerinin daha kotii oldugu
soylenebilir ve bu fark bagimlilik durumu ile agiklanabilir.

Ailesel destek goren kanser hastalarinin destek almayan hastalara oranla SF-36 yasam
kalitesi 6lcegi fiziksel rol ve bedensel agr1 alanlarindan daha yiiksek puanlar aldiklar:
bildirilmektedir* Yesilbalkan ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu ¢alismada yalniz
yasayanlarin es, ¢ocuk veya bakici ile yasanlara gore WHOQOL BREF-TR Yasam
Kalitesi Olgegi tiim alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin diisiik oldugu
saptanmigtir*®.

Hastalarin sa¢ dokiilmesi durumuna goére yasam kalitesi puanlarina bakildiginda;
kemoterapi alan hastalarin saglarinin dékiilme durumuna gére KBAYKO genel puan
ve I¢ Diinyaya Olumsuz Yansimalar alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermistir (F=5.549; p<0.004). Sa¢ dokiilmesi diizeyi arttik¢a yasam
kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.

Schmidt ve arkadaglarinin (2001) diffiiz alopesili hastalarla yapmis olduklari ¢caligmada
sa¢ dokiilmesi gozle agik¢a goriilebilen hastalarin gorillemeyen hastalara gore yasam
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kalitesi diizeylerinin diisik oldugunu saptamislardir. Hairdex olcegi kullanilarak
yapilan ¢alismada dl¢egin alt boyutlar: olan fonksiyonel, emosyonel, 6zgiiven ve stigma
boyutlarinda sa¢ dokiilmesi gozle agik¢a goriilebilen hastalarla goriilemeyen hastalarin
puanlari arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmugtir®. Alopesi diizeyindeki
artisin psikolojik kaygi diizeyini de artirdig1 rapor edilmektedir®. Bir baska ¢alismada
ise alopesi derecesi ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunamadig1 belirtilmistir *.

Bu ¢aligmada ilave hastaligi olanlarin KBAYKO genel ve alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin olmayanlara gore daha diisitkk oldugu belirlenirken; benzer sekilde diyabet
ve artrit gibi ilave saglik sorunu olan kanser hastalarinin olmayanlara gére yasam
kalitelerinin (r=0.19; p <0.05) daha kétii oldugu rapor edilmektedir®. Kiziler (1999)
baska saglik sorunu olan kanser hastalarinin genel iyilik hali ve yasam kalitelerinin
disiik oldugunu belirtmektedir'?. Yagam kalitesi alt boyutlar: ile kronik hastalik
olma durumunun degerlendirildigi bir baska ¢aliymada da benzer sekilde kronik
hastalig1 olan bireylerin hem bedensel hem de ruhsal alandaki yasam kalitesi puan
ortalamalarinin anlaml sekilde diisitk oldugu belirlenmistir®.

Caligmada alinan kiir sayisi ile yasam kalitesi puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamakla birlikte kiir sayis1 artttkca KBAYKO puanlarinda
sayisal olarak artma gozlenmistir, alinan kiir sayis: arttik¢a, tedaviye uyuma paralel
olarak yagam kalitesinde iyilesme oldugu soylenebilir. Bir diger caligma da bizim
¢aligmamizin bulgularinin aksine kiir sayisi ile yasam kalitesi puanlari arasinda
anlamli fark oldugu; 0-4 kiir kemoterapi alan bireylerin yagam kalitelerinin daha iyi
oldugu, kiir sayisi arttik¢a yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir®.

Sa¢ dékiilmesi ile ilgili bilgi verilen hastalarin KBAYKO genel puanlar1 ve alt boyut
puanlari ile bilgi verilmeyen hastalarin KBAYKO genel puanlari ve alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Caligmada 6rneklemi olusturan 182 hastanin
17’si sa¢ dokiilmesi ile ilgili bilgi almadigini ifade ederken, sadece %6.6 (12)’sinin
hemsireden bilgi aldigini séylemesi oldukea ¢arpici bir bulgudur. Hemgirelerin 6nemli
rollerinden birinin de egitim oldugu disiinildiigiinde bu veri tizerinde tartisilmasinin
gerekliligi yadsinamaz. Lyons ve Shelton (2004) ¢alismalarina katilan hastalarin
tamaminin hemsirelerden ek egitim ve danigmanlik istediklerini belirtmislerdir®.

Kemoterapi alan hastalarin KBAYKO genel puanlar1 ve Genel Yasama Yansimalari
alt boyut puanlari, hastalarin kendi saglik durumlarini algilama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (F=3.288; p<0.05). Kendisagliklarini
iyi goren hastalarin KBAYKO puanlari ve Genel Yasama Yansimalari boyut puanlari
kendi sagliklarini orta diizeyde ve kétii goren hastalarin KBAYKO puanlarindan daha
yiiksektir (p<0.05).

Ailesinde kanser dykiisii olan hastalarin KBAYKO genel puanlari ve alt boyut puanlari
ile kanser dykiisii olmayan hastalarin KBAYKO genel puanlari ve alt boyut puanlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir. Sag dokiilmesi yagadiktan sonra yardimei arag
kullanmakta olan hastalar ile kullanmayanlarin KBAYKO genel puanlari ve alt boyut
puanlar1 arasinda da anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte sag
dokiilmesi yasadiktan sonra yardimci arag kullanan hastalarin KBAYKO genel puan ve
tiim alt boyutlardaki puanlarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmaigtur.
Yardimcr arag kullanan hastalarin sosyal etkilesimini daha rahat siirdiirebildigi goz
o6niinde bulunduruldugunda bunun beklenen bir sonug oldugu séylenebilir.
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Literatiirde peruk kullaniminin, anksiyete gibi kemoterapi yan etkilerinin azaltilmasina
yardimci oldugu rapor edilmektedir’®™*>*®. Hastalar1 sapka, esarp, bone, peruk gibi
yardimci ara¢ kullanimi konusunda bilgilendirmek ve desteklemek gerektigi ve
hastalarin peruk kullaniminin rahatsiz edici ve fark edilir oldugunu ifade ettiklerini;
perukla ilgili olumsuz duygularina ragmen toplum tarafindan kabul gormek i¢in peruk
taktiklarini belirtmektedirler®®?%=2,

Sonu¢

Cinsiyet, ¢alisma durumu, alopesi siddeti, ilave hastalik ve genel saglik algisinin
hastalarin yasam kalitesini etkileyen 6zellikler oldugu belirlenmistir.

Caligmalarhastalaricin hemsirelerin sevecen davranislarinin yeterli olmadigive hemsire
ve hastalarin bakim davraniglar ile iligkili her zaman ayni fikirleri paylasmadiklar:
belirtilmektedir. Hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin hemsireler tarafindan daha iyi
anlasilmasinin 6nemi tizerinde durulmaktadir.”® Lampic ve Sjoden (2000) tarafindan
saglik personelinin, kanser hastalarinin psikolojik problemlerini abartma, yasam
kalitesini ise hafife alma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir.’* Bu nedenle saglik
¢aliganlarinin alopesinin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini taniyabilmeleri ve
uygun sekilde yonetebilmeleri icin KBAYKO’nin kemoterapi nedenli alopesi yagsayan
hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla, tedavi ve bakimlarinin planlanip
diizenlenmesinde yol gosterici olarak kullanilabilecegi saptanmuigtir.
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OZET

Hemsirelikte uygulamalarin kanita dayali olmasi ve bilginin beceriye dontstiiriilebilmesi
amagli 6grencilerin simiilasyon sistematigi ile egitilmesi, hasta bakiminda standardizasyon ve
akreditasyon ¢alismalar1 gibi uygulamalarda giderek bir artis s6z konusudur. Bu ¢alismalarin
her biri hemsirelik 6grencilerinin 6grenme becerilerini gelistirmekte, bu sayede elestirel
diisiinme ve karar verme becerilerini artirmaktadir (ICN, 2009). Ogrencilerin karmasik
konular1 okuma, anlama ve yeniden yapilandirarak yorumlamasinda bir yol haritas: ¢izerek,
ezbere 6grenme yerine anlamli ve somutlastirarak 6grenmenin saglanmasi egitimde amactur.
Bu amag icin 6grencinin, gereksindigi bilgiyi dogru bir bicimde kazanmasinda yardimci
olan 6nemli 6gretim stratejilerinden birisi de “kavram haritasidir”. Bu makalede, hemsirelik
egitiminde kavramlarin 6gretiminde, bilgiyi somutlama, orgiitleme ve sentez yapabilme
becerisini gelistirilmesine katki saglayan kavram haritasi stratejisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kavram haritasi, anlamli 6grenme, hemsirelik egitimi, ogretim stratejisi

ABSTRACT

In nursing, there has been steadily increased in some practices such as standardization and
accreditation of patient care and using the systematic of simulation with the aim of transferring
theoretical knowledge into practical abilities of the students and to be evidence-based of clinic
practices in nursing. Each of these studies could improve the nursing students’ learning skills,
in this way increase students’ critical thinking and decision-making abilities (ICN, 2009).
The purpose of education is to provide the students’ meaningful and solidifying learning
instead of rote learning, drawing a roadmap for restructuring in students’ understanding,
reading of complex issues. For this purpose, concept maps is one of the important teaching
strategies which is help for the students’ in accurately to getting knowledge which is essantial
for them. In this article, it was investigated concept mapping strategy which is contribute
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to the development of the ability to synthesis, organization and materialize of knowledge in
nursing education.

Key Words: Concept mapping, meaningful learning, nursing education, teaching strategy.

Giris

Kavram, nesne ya da olaylarin diizenli bir bicimde algilanmasidir’. Ayrica herhangi
bir nesne ya da olayin temel 6ge ve 6zelliklerini kapsayan soyut bir tasarim olarak
da tanimlanmaktadir. Egitim acisindan kavram ise ortak tepkiye yol agan iligkili
uyaran takimidir. Ornegin, “Losemi; kani etkileyen bir kanser tipidir.” Bu bir kavram
tanimlamasidir. Bir kavramin anlami bu kavramla iliskilendirilen diger kavramlara
gore degisebilir. Tanimlanan kavram, iliskili oldugu diger kavram bilgileriyle birlikte
distiniilerek agiklanmalidir. Ornegin, “Lésemi kavramu ile ilgili kanin diger bilesenleri”
hakkinda da bilgiye gereksinim vardir.

Kavramlar somut degil, soyuttur; dis diinyada degil, insanin diisiince sisteminde yer
alirlar. Toplum, 6grenme, akil, zekd, duygu ve benlik gibi kavramlarin nitelikleri
arasinda basit kurallarla iligki kurularak soyut kavram somut sekilde bigimlendirilerek
daha kolay ogretilir. Boylece, soyut igerikteki kavramlarin oOgretilebilmesi igin,
oncelikle bazi kurallarin 6grenilmesi gerekmektedir. Bu amagla kavram 6gretiminde,
bazi kavramlarin 6grencinin zihninde olusmasini saglamak amaciyla gesitli stratejiler
kullanilir. Kullanilan stratejilerden birisi de kavram haritasidir?.

Diinya da ilk olarak Novak (2008), kavram haritasini bilgiyi sunmak i¢in kullanilan bir
diizenleme araci ve anlamli 6grenmeyi gelistiren yiiritiicii biligsel (metacognitive) bir
strateji olarak tanimlamigtir®.

Yuritiicii bilis (Metacognition); genel olarak bir bireyin kendi bilis sistemi, yapisi ve
¢aligmasi hakkindaki bilgisidir. Yani; bireyin herhangibir seyi 6grenmesi ve anlamasina
ek olarak onu nasil 6grendigini de bilmesi ve farkinda olmasidir. Bu nedenle, yiiriitiicii
bilissel becerilerin gelistirilmesi 6grenmeyi de gelistirmektedir**. Bu nedenle kavram
haritasi, kelimeler veya semboller yolu ile herhangi bir olay veya konudaki kavramlar:
ve kavramlar arast kurulan yatay ve/veya dikey iliskinin kisisel olarak algilanmasini ve
anlamli 6grenilmesini saglayan gorsel veya grafiksel sunumlari igeren yiriitiicii biligsel
bir stratejidir>®.

Kavram Haritasinin Tarihsel Gelisim Siireci ve Anlamli Ogrenme
Teorisi ile lliskisi

Kavram haritalar1 1970’li yillarin basinda Cornell Universitesi'nde Novak ve Gowin
tarafindan, Ausubel’in “Asimilasyon teorisi” temel alinarak geligtirilmistir. Bu
teorinin temel amacy; kavram, ilke ve diisiincelerin 6gretilmesinde ezbere 6grenme
yerine, “anlamli 6grenmenin” kullanilmasidir®. Ogrenci yeni bilgiyi var olan kavramsal
gergevesi iginde yeniden yapilandirarak, yeni anlamlar ve iliskiler kurdugunda anlamh
ogrenmenin gergeklestigi vurgulanmaktadir. Anlamli 6grenme, bilginin belli bir diizen
icinde bellekte depolanmasi ve hatirlanmasini kolaylagtiran bilissel bir siire¢ olarak da
tanimlanmaktadir”®?.
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Bilgiyi isleme kuramina gore bellekte 6grenmenin olusum siireci soyle agiklanmaktadir:
Insanbeyninde duyusalkayit, kisave uzunsiireliolmak iizere i tip bellekbulunmaktadir.
Duyusal kayit, cevreden gelen uyaricilar: duyu organlari araciligiyla algilama ve sinir
sistemine ulagtirmadan sorumludur. Bu sirada uyaricinin izi yaklagik bir saniyede
duyuya kayit olur. Bilginin duyusal kayittaki kalis siiresi 1-4 sn. arasindadir ve bu
stire¢ duyusal kayit olarak adlandirilmaktadir. Kisa siireli bellek ise, biling diizeyinde
meydana gelen olaylar1 kaydetmekte ve siirekli caligmaktadir. Bu 6zelliginden dolay:
kisa stireli bellek, ¢alisan bellek olarak da adlandirilir ve sinirlanmis bilgiyi belirli
zaman siiresi icinde gecici olarak depolar ve 18. saniyenin sonunda bilginin sadece %15’i
hatirlanabilir. Burada en 6nemli nokta ilk saniyelerde unutmanin ¢ok hizli olmasidir.
Bu nedenle kisa siireli bellege gelen bilgi, zihinsel tekrar (rehearsal), gorsel imgeler,
semalar veya biligsel yapilandirma yoluyla yeni bilgi eski bilgilerle iliskilendirilerek
tekrarlandiginda, yeni gelen bilgiler birey i¢in anlamli hale gelir, kodlanmis olarak uzun
stireli bellege aktarilir ve orada saklanir. Uzun siireli bellek yeni gelen bilgilerin eskilerle
orgiitlenerek saklandigi, sinirsiz kapasiteye sahip olan bellek tipidir. Bu bellek organize
edilmis bilgilerin depolandig1 bir kiitiiphaneye benzetilmektedir. Tipki kiitiiphanedeki
diizenlemede oldugu gibi; uygun kodlu boliimlere yerlestirilmis kitaplari aradigimizda
bulmak nasil ¢ok kolay ise, dogru bir sekilde kodlanmis ve organize edilmis bilgiyi de
uzun siireli bellekten geriye getirip kullanmak da ¢ok kolaydir?

Anlamli 6grenmenin gerceklesebilmesi icin uzun siireli bellegin kapasitesini
giiglendirecek yiriitiici biligsel 6gretim stratejileri 6nem tasimaktadir. Ausubel
(1963)’in asimilasyon teorisinde anlamli 6grenme olusturma siireci 3 temel ilkeye
dayandirilarak agiklanmistir. Bunlar;

a. Asamali Ayrimlasma: Hiyerarsik bir yol izlenerek daha genel kavramlardan
daha az kapsama sahip kavramlara dogru yeni bilginin iliskilendirilmesi
ve kavramlarin diizenlenmesidir. Ornegin; Losemi hastaliginda, hastaligin
fizyopatolojisi ve onun bagisiklik sistemi tizerindeki etkisinin iliskilendirilmesi.

b. Siniflandirma: Ogrenenin, bilissel yapisi iginde yeni materyali giivenli bir sekilde
onceki bilgilerinin i¢ine dahil ederek yeni anlamlar olusturmasidir. Ornegin,
16semi, bagisiklik sistemi ve insan viicudu ile diisiik beyaz kan hiicresi sayisinin
iligkisi.

c. Biittinleyici Uzlagma: Yeni ve 6nceki bilgiler arasindaki benzerlik ve farkliliklarin
belirlenmesidir. Ornegin, 16semi hastaligina yakalanan g¢ocuklar bagisiklik
sisteminin daha zayif olmasi nedeniyle enfeksiyonlara daha yatkindirlar.

Ausubel’in teorisi Piagetnin bilissel 6grenme teorisinden koken almistir. Piaget
bilgi edinmenin kisinin siirekli bir bicimde kendi kendini yapilandirma siireci
oldugunu belirtmektedir. Piaget ¢ocuklarin degisik yaslarda gevresini ve diinyay:
nasil algiladigina odaklanmig ve zihinsel gelismenin yasa bagli bir siire¢ oldugunu
ve dogustan yetigskinlige dogru bir gelisim gosterdigini aciklamistir. Bu kurama
gore insanlar cevreleriyle etkilesimde bulunarak ve bu etkilesimden o anki ilgilerine
gore anlamlar ¢ikartip, bazi semalar olusturarak ve bilgiyi igleyerek 6grenmektedir.
Diistincelerin ve bilgilerin sistemli yapilar halinde diizenlenmesinde kullanilan semalar
ise, bireyin diinyay: tanimasini ve onunla etkilesimde bulunmasini saglamaktadir. Yeni
semalar gelistirdik¢e bireyin davraniglari daha kompleks hale gelmekte ve ¢evreye daha
kolay uyum saglamaktadir®”'®!. Piaget’e gore uyum (adaptation), organizma ve gevresi
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arasindaki dengedir. Uyumda, 6ziimleme (assimilation) ve uygu (accommodation)
olmak iizere iki temel siireg islemektedir. Ogrenci bu 2 siireci kullanarak yeni 6grenme
durumuna uyum saglayabilmektedir.

o Oziimleme: Bir kisinin yeni bilgiyi anlamak i¢in var olan semalarini kullanarak
onceki bilgilerinin i¢inde yeni bilgiyi 6ziimseyerek i¢sellestirmesidir.
¢ Uygu: Bir kisinin yeni bir durum i¢in var olan semalarini degistirmesi ya da yeni
semalar olusturmasidir.
Piaget, bireyin bilissel denge durumuna ulagabilmesi igin; yeni bilgi olusumu ve
stirekli gelisim stirecinde bu iki bilissel siirecin dengelenmesi gerektigini; 6ziimleme ve
uygunun dengeli olmas: durumunda uyumun saglanabildigini belirtmektedir'?.

Hemsirelik mesleginde Benner’in birbirini izleyen sirali gelisim basamaklari modeli
Piaget'nin kuramina bir Ornektir. Bastable’nin' belirttigine goére Benner insan
davranislarinin olusum siirecini yorumlayan Hermeneutic yaklasimi kullanarak,
hemsirelerin mesleki uygulamalarindaki klinik bilgi ve yargilamalarinin gelisimini
incelemistir. Benner hemsirelik uygulamalarinda 6grencilikten uzmanliga (novice,
advanced beginner, competent, proficient, expert) dogru giden gelisim basamaklarini
tanimlamigtir. Benner’in sirali beceri gelistirme modelinde, hemsirelik 6greticilerinin,
ogrencilerin kliniklerde karsilastiklar: problemleri ¢6zmede kullandiklar: stratejilerin
ve ogrencilikten-uzmanliga dogru zihinsel siireglerinde olusan degisimleri g6z 6niinde
bulundurarak, 6grencilik yillarinda diisiinme siireglerini harekete gegirecek ve anlamli
Ogrenmeleri gerceklestirecek gretim stratejilerinin kullanilmasinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir'*!*.

Ogretimin Degerlendirilmesinde Kavram Haritalarinin Kullanimi

Kavram haritalar: baslangicta bir 6gretim araci olarak kullanilmis olsa da son yillarda
ogrencilerin biligsel yapilarini ortaya ¢ikarmak ve 6l¢me ve degerlendirme araci olarak
da kullanilmas: dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde kullanim amacina gére kavram agy,
kavram agaci, biligsel harita, zihinsel harita, bilgi haritasi, klinik isbirligi haritas,
akis semalar: gibi degisik bicimlerde kullanildig: goriilmektedir. Bu terimlerin timi
birbiriyle iligkili diisiinceleri grafiksel bir tarzda gostermek amaciyla kullanilan ortak
ifadelerdir &'>1¢"

Eroglu ve Kelecioglunun'® aktardigina gore; kavram haritalarinin puanlanma
bigimlerinin hazirlanma sekline gore degismekte oldugu gozlenmekle birlikte
¢ogunlukla 6 tiirde yapilabilecegi bildirilmektedir. Bunlar; Biitiinsel Puanlama Modeli,
Uzman Harita ile Bitiinsel Puanlama, Yapisal Puanlama Modeli, Uzman Harita
ile Yapisal Puanlama Modeli, Iliskisel Puanlama Modeli, Uzman Harita ile iliskisel
Puanlama Modeli’dir.

Biitiinsel puanlama modelinde, kavram haritasini olugturan Kkisinin kavramlar1 genel
olarak anlayip anlamadig: arastirilmaktadir. Olusturulan her bir kavram bir puanlama
cetveli tizerinde genellikle I’den 10%a kadar olan bir aralikta degerlendirilmektedir.
Yapisal puanlama modelinde, Novak’in (1984) puanlama bi¢imi esas alinarak, hiyerarsik
olarak hazirlanmis kavram haritalar1 degerlendirilmektedir’. Bu yontem, yiiksek seviyeli
biligsel yapilari ve ifadelerin tanimlarini dikkate almakta ve hiyerarsi seviyelerinin
say1si, kavramlar arasi baglar, capraz baglar ve varsa kullanilan 6rnekler puanlamaya
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katilmaktadir. Bunlarin her birisinin kendi icerisinde belirli bir puanlama degeri
mevcuttur. Diger bir puanlama modeli, Eroglu ve Kelecioglunun'® aktardigina gore;
McClure ve Bell tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olan iliskisel puanlama yontemidir.
Bu yontemde; her bir kavram haritasindaki kavramlar ve bu kavramlar1 birbirine
baglayan ifadeler, 0 ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir. Uzman kavram haritas ile olan
degerlendirmelerde de konu alaninda uzmanlar tarafindan olusturulan kavram haritalari
ile 6grencilerin yapmis oldugu kavram haritalarinin kiyaslanmasi s6z konusudur.

Kavram Haritalarinin Hemsirelik Egitiminde Kullanimi

Kavram haritalar1 hemsirelik 6grencilerine karmagik konular: okuma, anlama ve yeniden
yapilandirarak yorumlamada bir yol haritas: ¢izerek ezbere 6grenme yerine, anlaml ve
somutlastirarak 6grenme yoluyla gereksinilen bilginin dogru bir bigcimde kazanilmasinda
yardimer olmaktadir 77, Ayrica bilgiyi oOrgiitleme ve sentez yapabilme becerisini
gelistirilmesine de katk: saglamaktadir. Bu amagla, ilgili konu tizerinde tiimdengelimci
distinme yolu izlenerek 6nce genel ilke ve kavramlarin, daha sonra ayrintilarin
aciklanmasi soz konusudur. Bu siiregte soru-cevap ve tartisma teknikleri kullanilarak,
resimler ve semalar tizerinde calisilir ve gorsel arag ve ¢izimlerle desteklenir 22!,

Hemsirelikte lisans ve lisansiistil egitim diizeylerinde, kavram haritas: stratejisinin
kullaniminin, 2000’]i yillarin baslarinda artmaya bagladig1 goriilmektedir. Diinyada
ve tlilkemizde hemsgirelik egitiminde kavram haritasini konu alan arastirmalar
incelendiginde; Ausubel’in Asimilasyon Teorisi'ne gore ¢oklu ve soyut kavramlarin
yer aldig1 hemsgirelik konu alanlarinin 6gretilmesinde, ezbere 6grenme yerine kavram
haritalar1 gibi daha st diizey biligsel 6grenme stratejilerinin 6gretme stratejisi olarak
kullanilmasinin 6grenmeyiarttirdigive 6grencileri giiglendirdigi bildirilmigtirs”'72-2%2,
Hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda elestirel diisiinme ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirmek i¢cin kavram haritalarinin uygulanmasinin hastalarin saglikla
ilgili sorunlarini anlama ve iliskiler kurmada hemsirelik stirecinin uygulanmasina
yardimci oldugu ve o6grencilerin klinikte bakim verdikleri hastalarin durumlarini,
tedavilerini ve hemsirelik miidahaleleri arasindaki iliskileri 6grenmelerinde etkili
oldugu belirtilmektedir'#**?>2¢, Probleme dayali 6grenme senaryolari ile yapilan bir
¢aligmada?®, 16 hafta boyunca dorder saatlik oturumlar sonucunda grup olarak birer
kavram haritas: olusturan grencilerin, baslangi¢ta yaptiklar: kavram haritalarindan
aldiklar1 puanlarin sonlara dogru giderek artis gosterdikleri ve son haritalarinda daha
biitiinleyici bir kavram agi kullandiklari, ayni arastirmacinin deneysel olarak yiiriittiigi
bir diger ¢alismasinda da?” deney grubunun kurdugu hiyerarsik ve anlamli iligki
sayilarinin kontrol grubuna goére 6nemli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

ABD’de hemsirelik egitim ve uygulamalarinda Ausubel’in Anlamli Ogrenme Teorisine
temellendirilmis kavram haritas: kullaniminin anlamli 6grenme tizerindeki etkisinin
degerlendirildigi caligmalarda 6grencilerin miifredat ilerledik¢e yaptiklari kavram
haritalarinin gelistigi, kavram ve kavramlar arasindaki anlaml iliskileri gosteren daha
kompleks ve anlamli iliskileri iceren, daha ayrintili diyagramlar yapmaya basladiklari,
kavram haritasi1 puanlarinda ve kurduklar: capraz iligki sayisinda anlamli bir artis
oldugu, kavram haritalarinin anlamli 6grenme tizerinde pozitif bir etkisinin oldugu ve
somestr sonunda 6grencilerin ¢cogunlugunun klinik kavram haritasi kullanmanin ¢ok
etkili (%73) oldugu yoniinde goriis belirttikleri belirlenmigtir?*2823031,
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Lisansistii hemgirelik 6grencilerine 16 haftalik 6gretim siireci iginde kavram analizi
ogretiminde bilgisayar destekli seri kavram haritalarinin kullanildig: bir ¢alismada da
ogrencilerin 6zel bir kavrami derinlemesine inceleyerek hemsirelikte teorik kavramlar:
anlamli bir bicimde 6grenmelerinde gelisme gosterdikleri belirlenmigtir'®.

Ulkemizde yapilmis bir caligmada® ise 4.sinif hemsirelik dgrencilerinin klinikte
yaptiklar: kavram haritalar1 degerlendirilmis ve 6grencilerin fizyoloji, fizyopatoloji ve
farmakoloji derslerindeki kavramlar: incelerken; ¢ogunlukla hiyerarsik ve akis semasi
tiplerindeki kavram haritasini kullanmayi tercih ettikleri, bunun yani sira hemsirelik
tanilari, sonug¢ kriterleri ve miidahalelerini incelerken ise oriimcek ve sistem tipi
haritalar1 kullanmay1 benimsedikleri saptanmistir. Bu arastirmadaki 6grencilerin
¢ogunlugunun ise, konularla ilgili kavramlar1 ve iliskileri gostermede daha ¢ok
hiyerarsik tipte kavram haritalari kullandiklar: bildirilmistir.

Klinikte kavram haritasi kullanimin 6grencilere sagladigi yararlar agisindan
bakildiginda; 6grencilerin uygulama alanlarinda karsilastigi problemleri veya hasta
hakkinda topladig: bilgileri bir araya getirebilmesi ve bakim planina ayrintili bir
bicimde entegre edebilmesinde 6nemli bir rol oynadigi, 6grencinin sahip oldugu teorik
bilgiler ile uygulama becerileri arasinda bir kopri olusturdugu ve farkli alanlardaki
bilgilerin dogrudan hasta bakimina entegre edilebilmesini de sagladigi, bunun yam
sira gelistirilen bakim planlarinda veri toplama ve bu veriler arasindaki iligkiyi analiz
etme, hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel yanitlarini
gozleme ve hastay: biitiinciil olarak gormesini saglarken, anksiyetelerini de azalttig:
ve Ogrencinin 6grenmeye motive edildigi, cesaretlendirildigi ve pasif 6grenen
durumundan aktif 6grenen haline geldigi belirtilmektedir'2>2¢ .

Bunlara ek olarak, tilkemizde yapilmis ¢aligmalarda kavram haritalarinin diigiik
kapasiteli 6grencilerde 6zgiiveni gelistirdigi, motivasyonu ve 6grenmeyi pozitif yonde
etkiledigi, 6grencinin kendi 6grenme sonuglart ve 6grenme sorunlari hakkinda
farkindalik kazanmasina yardimeci oldugu, elestirel diistinme becerilerini ve yaraticilig
artirdigl, ogrenci portfolyosundan gelisimin takip edilmesinde etkili oldugu,
ogrenmede kalicilik sagladigi, ezbere dayanmadig: ve sinav zamanlarinda bu konulara
daha az zaman harcandigi, sayfalarca yazmaya gerek duymadiklari, tekrarlarin
azaldig1 ve bir sema tizerinde temel tiim bilgiyi, kavramlar arasindaki karmasik iliskiyi,
ogrenilen konudaki geliskileri, farkliliklar1 ve bosluklar1 gormeyi sagladigi, ayrica
Ogretici i¢in de bir konu alaninda 6grencilerin sahip oldugu bilgileri gozlemleme ve
hangi 6grencinin daha ¢ok yardima ihtiyaci oldugunu ayirt edebilme sans: tanidigy,
teori ve klinik uygulama arasinda uyumu saglamak i¢in kavramlarin diizenlenmesiyle
disiinme siireglerinin gelisimine yardim ettigi bildirilmigtir®3»334%,

Sonug olarak; diinyada ozellikle son 10-15 yilda hemsirelik egitiminde kavram
haritalarinin kullaniminda ve konuyla ilgili yapilan aragtirma sayisinda bir artig
s0z konusudur. Benzer gekilde iilkemizde de hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim
diizeylerinde istenilen agamaya gelebilmesi i¢in miifredat ¢alismalari ve ilgili
arastirmalar yapilmis olsa da, halen tam olarak istenilen sonuca ulasilamadig:
gorillmektedir. Saglikli/hasta insan ve gereksinimlerini iceren kavramlari temel
alan ve uygulamali bir meslek olan hemsireligin egitiminde de kavram haritalarinin
kullaniminin oldukea yararli olacagina inanilmaktadir. Clinkii; kavramlar: gorsel
olarak somutlagtirarak kalici ve etkili 6grenme saglanacaktir. Bunu yapabilmek
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Ornek 1. Ogrenme Kavramu ile ilgili Ornek Harita
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Materna L.(2000). Impact of Concept-Mapping Upon Meaningful Learning Metacognition
Among Foundation -Level Associate -Degree Nursing Students, School of Nursing Capella
University, Doctor of Philosophy Dissertation.

i¢in de 6greticilerin de bu konulari iyi sentez etmesi ve farkli uygulama alanlarina
yansitabilmesi 6nemlidir. Bu amagla bu makalede konuya iliskin sunulan teorik bilgi,
iki kavram ornek verilerek asagida agiklanmaya caligilmigtir (6rnek 1 ve 2).

Ogrenme kavramuyla ilgili yukaridaki kavram haritasi incelendiginde; 8grenmenin
biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme olmak iizere 3 alt boyutu oldugu gosterilmistir.
Biligsel 6grenmealtkavraminda 6nerme ve kavramlar yoluyla biligsel yapinin etkilendigi,
duyugsal 6grenme alt kavraminda gizli duygularin ve anlamlarin etkili oldugu, bunun
psikomotor/beceri 6grenmeyi de etkiledigi ve bu ii¢ boyutta ortaya ¢ikan etkilesimler
sonucu beyinde/biligsel yapida anlamli 6grenmenin gergeklestigi, anlamli 6grenmenin

Ornek 2. Toplum Kavramu ile ilgili Ornek Harita
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Akinsanya C., Williams M (2004).Concept Mapping For Meaningful Learning, Nurse Education
Today, 24, 41-46.
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de kavram haritasi kullanma ile iligkili oldugu somutlastirilmig ve gosterilmistir.

Yukaridaki “toplum” kavramiyla ilgili kavram haritas1 incelendiginde, toplumun
lokal yerlesim bolgelerinden ve sosyal yapilardan olustugu, sosyal aktiviteler ve kisisel
duyarlilik kavramlarini barindirdigi gosterilmektedir. Lokal yerlesim bélgelerinin
kirsal ve kentsel olmak tizere iki sekilde siniflandigs, kirsal bélgelerde issizlik, izolasyon
ve hizmetlere ulasimda sorun yasanmasi arasinda iligki kurulmustur. Yine kentsel
bolgelerde de hizmetlere ulagimda sorun yasanabilecegi iligkisi belirtilmistir. Bu
iliskilerin topluma verilen 6nemli hizmetlerden birisi olan primer saglik hizmetini de
etkiledigi belirtilmektedir. Toplumdaki sosyal yapinin yiiksek ve diisiik olmak tizere iki
sosyal siniftan olustugu, diisitk sosyal sinif ile yoksulluk kavraminin iligkilendirildigi
gorilmektedir. Toplumda kigisel duyarliligin gelisiminde aile daha sonra arkadas ve
komsuluk gibi kisiler arasi iliskilerin 6nemli olduguna isaret etmektedir.
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OZET

Yogunbakimlardayiiksekprevelanslagoriilendeliryum,néro-psikolojikbozukluklarayatkinligi,
mortalite, morbidite, hastanede ve mekanik ventilasyonda kalis siirelerini artirmaktadir.
Hemgire bakim verirken deliryumun ¢esidine gére uygulamalarini planlamalidir. Hipoaktif
deliryumdaki hastalar uzun siireli mekanik ventilasyon uygulamasina ve aspirasyona iliskin
komplikasyonlar, nozokomiyal pnémoni, basing tilseri ve venoz tromboemboli agisindan risk
altindadir. Hiperaktif deliryumda ise diisiince siirecinde bozulma, korku ve yikic1 davranislar
nedeniyle bakimin kesintiye ugramasi ya da reddi gibi sorunlarla karsilagilmaktadir. Hemsgire,
hastanin sahip oldugu risk faktorleri ile birlikte deliryum gelisimine katki saglayan ¢evresel
faktorleri de ele alinmalidir. Yogun bakimlarda giiriiltii, akil karistiran uyaranlar, sosyal
izolasyon onlenmeli; hastanin giin 1s181indan yararlanmasi saglanmalidir. Hastayla net bir
iletisim kurulmali, kisi-yer-zaman oryantasyonu saglanmali, uyku icin elverisli bir ortam
olusturularak sirkadyen ritmi siirdiiriilmeli ve agr1 analjeziklerle kontrol altinda tutulmalidir.
Ayrica deliryumun 6nlenmesinde yogun bakimlarda gereksiz invaziv girisimlerin kontrol
altina alinmasi da oOnerilmektedir. Bu makalede yogun bakim hastalarinda goriilen
deliryumun yonetimi ve deliryumlu hastaya yonelik hemsirelik uygulamalari ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon, deliryum, hemsire, yogun bakum

ABSTRACT

Delirium occurring in high prevalence in the intensive care units, increases predisposition
of neuro-psychiatric disorders, mortality, morbidity, length of hospital stay and mechanical
ventilation duration. Nurse should organize the practice according to the type of delirium
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while caring process. The patients with hypoactive delirium are at the risks of complications
related to long term mechanical ventilation and aspiration, nosocomial pneumonia, pressure
ulcers, and venous thromboembolism. However, care interruption and rejection due to
disordered thought process, fear, and destructive behaviors occur in hyperactive delirium.
Nurse need to handle environmental factors that contribute to development of delirium
along with risk factors of the patients. Noise, confusing stimulations, social isolation must be
precluded; day light should be supported for the patients in the intensive care units. A clear
communication should be ensured for the patient, person-place-time orientation should be
provided, circadian rhythm should be sustained with proper environment for sleeping and
pain should get under control with analgesics. In addition, it is suggested that unnecessary
invasive interventions should get under control in intensive care units for preventing delirium.
The management of delirium and nursing practice for delirium in intensive care units were
discussed in this article.

Key Words: Agitation, delirium, nurse, intensive care

Deliryum: Tanimi, Goriilme Sikhigi, Cesitleri, Risk Faktorleri

Deliryum giinler ve saatler igerisinde gelisip zamanla dalgalanmalar gosteren, bilissel
ve algisal bozukluklarin eslik ettigi, dikkat eksikligi ile seyreden biling bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir*?. DSM-IV (American Psychiatric Association’s Diagnostic
and Statistical Manual)e gére deliryum tanis1 koymak i¢in dikkat eksikligi ve biling
bozukluguna biligsel fonksiyonda akut degisikligin (disoryantasyon, hafiza kaybi,
konugma ve algilama bozukluklari) eslik etmesi, tablonun kisa siirede gelisip zaman
icerisinde dalgalanma gostermesi ve tibbi bir sorunun fizyolojik etkisi sonucu ortaya
¢ikmasi gerekmektedir’. Literatiire bakildiginda deliryum yerine agresyon, ajitasyon,
yogun bakim psikozu/ sendromu, akut beyin bozuklugu ve akut biling bulaniklig:
gibi terimlerin kullanildig1 goriilse de; bu terimler deliryum tablosunu tam olarak
karsilayamamaktadir. Dikkat eksikligi, deliryumu ajitasyon, agresyon ve psikozdan
ayiran temel 6zelliktir>*.

Deliryumun néro-psikolojik bozukluklara yatkinligi, mortalite, morbidite, hastanede
ve mekanik ventilasyonda kalis siirelerini artirdig: bilinmektedir”®®. Ayrica deliryum,
hastanin kendisini ekstiibe etmesine ve kateterlerini ¢ikarmasina neden olabilmektedir?.
Deliryumla gegirilen bir giiniin hastanede kalis siiresini %20 ve mortaliteyi %10 artirdig1
bilinmektedir®. Truman ve Elye (2003) gore, deliryumun hastanede kalis siiresini
uzatmasi ve bakim gereksinimini artirmast sonucu Amerika’daki maliyeti 2 milyar
dolardir’®. Yogun bakimlarda deliryum prevelansi mekanik ventilasyondaki hastalarda
%60-80 iken; mekanik ventilasyon uygulanmayanlarda %20-50 olarak bildirilmistir®.
Deliryum tablosu hiperaktif, hipoaktif ve karma olmak tizere ti¢ sekilde goriilmektedir.
Peterson et al. (2006)’un yaptig1 kohort ¢alismasina gére yogun bakimlarda en fazla
%54.9 ile karma ve %43.5 ile hipoaktif deliryum gériiliirken, %1.6 ile en az hiperaktif
deliryum saptanmistir'’.

Hipoaktif deliryum, azalmis psikomotor fonksiyon, letarji, konfiizyon, sedasyon, biling
diizeyinde ve dikkatte azalma, uyusukluk, ¢cekilme ve apati ile kendini gostermektedir.
Hiperaktif tipte ise; huzursuzluk, ajitasyon, agresyon, haliisinasyon, deliizyon,
paranoya, disoryantasyon, invaziv aletleri gekme davranigi ve hir¢inlik gorillmektedir.
Enfeksiyon, hipoksi, hipotermi, hiperglisemi, karaciger-bobrek yetmezlikleri ve tiroid
fonksiyon bozukluklar: hipoaktif deliryuma neden olurken; ila¢ zehirlenmeleri, madde
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yoksunluklar: ve antikolinerjik ajanlar beyindeki norotransmitterleri etkileyerek
hiperaktif deliryuma yol agmaktadir>+7°.

Deliryuma neden olan patofizyolojik mekanizma tam olarak ortaya ¢ikarilamasa da; bu
tablodabiligsel fonksiyonu,davraniglariveruhsaldurumudiizenleyenasetilkolin,dopamin
ve GABA (yaminobitiirik asit) gibi nérotransmitterlerin etkilendigi bilinmektedir. Ortaya
¢ikan tabloda yapisal ve damarsal bozukluklar sonucu beyinde yaygin fonksiyon kaybi
goriilmektedir. Deliryumda kisa stireli bellek bozuldugu i¢in, birey iyilestiginde hastalik
stirecinde yasadiklarini ve yaptiklarini hatirlamayabilir*®. Deliryum gelisiminde
predispozan (yatkinlastirici) ve presipitan (tetikleyici) risk faktorleri kargilikli etkilesim
halinde rol oynamaktadir. Deliryum i¢in predispozan risk faktorleri bireyin hastaneye
kabulde sahip oldugu 6zellikleridir"*>”. Predispozan risk faktorleri arasinda yas (6zellikle
70 yasindan biiyiik olma), demans, huzurevinde yasama, alkol ve sigara kullanimi, yasa
dist ila¢ kullanimi, gorme ve duyma bozukluklari, yiiksek iire-kreatin orani, inme,
epilepsi, konjestif kalp yetmezligi ve depresyon oOykiisii bulunmaktadir. Presipitan
faktorler ise enfeksiyon, sepsis, hipoksi, metabolik bozukluklar, elektrolit dengesizlikleri,
malnutrisyon, hipo/hiperglisemi, hipo/hipertiroidi, hipo/hipernatremi, dehidratasyon,
hemodinamik dengesizlikler, serebral ve vaskiiler bozukluklar (hipertansiyon gibi), kafa
travmalari ve nobetlerdir. Ayrica anestetikler, analjezikler, antibiyotikler, antikolinerjikler,
antihistaminikler, antihipertansifler, bronkodilatatorler, kardiyak ilaglar, ditiretikler, H2
reseptOr antagonistleri, sedatifler ve steroidler gibi farmakolojik ajanlar da presipitan
faktorler arasinda yer almaktadir. Yogun bakimda hastanin tedavisine ii¢ ve daha fazla
ilag eklemek ya da stirekli kullanilan ilacin aniden kesilmesi de deliryum igin tetikleyici
faktor olabilmektedir*>7 91213,

Yapilan ¢aligmalar yogun bakimlarda deliryum i¢in en 6nemli risk faktoriiniin
farmakolojik ajanlar oldugunu gdstermektedir*>?®. Ozellikle yogun bakimlarda
sik kullanilan atropin ve fentanil gibi antikolinerjik ilaglarin asetilkolin salinimini
engelleyerek bilissel ve davranigsal bozukluklara neden oldugu bildirilmistir**®. Ayrica
benzodiazepinler, narkotikler ve diger psikoaktif ilaglarin kullanimi da deliryuma
siklikla neden olmaktadir. Yogun bakimin giriltili ve stresli ortaminin deliryum
gelisimindeki etkisine yonelik yapilan son ¢alismalar, ¢evresel faktorlerin deliryum
tablosunun gelisimine katki sagladigini gostermigtir'®>. McGuire et al. ¢evresel
faktorlerin deliryum igin esik degeri disiirdigiinti ve organik bozukluklarin belirli
bir diizeye geldiginde deliryuma yol agtigini ileri stirmiiglerdir®. Deliryum gelisimine
katk: saglayan cevresel faktorler arasinda ses, siirekli 151k, kokular, invaziv olan ve
olmayan miidahaleler, duyusal yiiklenme, anlamli sozel ve biligsel uyaranlarin eksikligi,
sosyal izolasyon, immobilizasyon, uyku bozukluklar, 1s1, cereyan ve ortamda pencere
olmamasi yer almaktadir. Hastada gogiis tiipii, endotrakeal tiip ve nazogastrik tiip
bulunmasi, mesane kateterizasyonu, invaziv monitorizasyon, mekanik ventilasyon,
digki ve idrar retansiyonu da deliryum gelisimine katk: saglayan iyatrojenik faktorledir.
Hastanin kisilik 6zellikleri, bagsetme yontemleri, mevcut psikolojik bozukluklari, korku,
anksiyete ve panik diizeyi de hazirlayici duygusal faktorler arasindadir®>s %7,

Deliryumun Onlenmesi ve Tedavisi

Yogun bakimlarda deliryumun 6nlenmesi i¢in yapilmasi gereken en 6nemli uygulama
presipitan ve predispozan faktorlerin kontrol altina alinmasidir'>*®. Bu amagla yogun
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bakim iinitesindeki hastalara yonelik kapsamli degerlendirme uygulanmaly; tam
kan sayimi, biyokimyasal inceleme, arteriyel kan gazi, gbglis rontgeni ve idrarin
mikrobiyolojik incelemesi gibi tani testleri gergeklestirilmelidir’. Inouye et al. (1999)
yash hastada deliryumu 6nlemek igin risk faktorlerinden biligsel bozukluga yonelik
oryantasyon uygulamalar;; uykuya yonelik ¢evresel diizenlemeler; hareketsizlige
yonelik erken mobilizasyon ve egzersiz, gorme ve duyma bozukluklarina yonelik gozliik,
isitme cihazi kullanimi ve dehidratasyona yonelik hidrasyonu iceren miidahalelerin,
¢aligma grubunda deliryum sikligini ve siiresini azalttigini bildirmislerdir'.
Marcantonio et al. (2001)un yaslilarda deliryumu 6nlemek i¢in oksijen uygulamast,
swvi-elektrolit dengesinin saglanmasi, agrinin tedavisi, polifarmasinin 6nlenmesi,
mesane ve bagirsak fonksiyonunun ve beslenmenin diizenlenmesi, erken mobilitasyon
ve gevre diizenlemesini iceren geriatrik konsiiltasyon uygulamalarini standart bakimla
karsilastig1 caligmada, miidahale grubunda deliryum sikliginin ve siddetinin anlamh
sekilde azaldigi saptanmigtir®.Schweickertetal. (2009) yogun bakimda kalan ventilatore
bagli hastalar1 erken mobilize ettikleri ¢alismada, miidahale grubundaki hastalarda
deliryum ve mekanik ventilasyonda kalma siiresinin kisaldigini ve taburculuk sonrasi
fonksiyonel diizeyin gelistirdigini bildirmislerdir®’. Yogun bakimlarda deliryum igin
klinik uygulama rehberinde de erken mobilizasyon, deliryumun siklik ve siiresini
azaltmak i¢in 6nerilmektedir".

Deliryum tablosuna katki saglayan cevresel faktorlerden giiriiltii, yogun 151k ve 1s1
kontrol altinda bulundurulmalidir. Cristensen’in (2007) yaptig1 ¢aligmada, yogun
bakim {initesinde giiriiltii diizeyinin ortalama 56.42 desibel oldugu ve giiriiltiiye neden
olan baslica faktorler arasinda mekanik alarmlar ve hemsirelerin nébet degisiminde
olusturduklari seslerin yer aldig1 bildirilmistir'®. Diinya Saglik Orgiitii ise ses diizeyinin
gece 35, giindiiz ise 40 desibelin tizerinde olmamasini 6nermektedir?. Giriltiili ortam,
kardiyovaskiiler ve adrenal stimiilasyona yol agmakta; organizmanin bagisik yanitini
baskilamaktadir. Yogun bakimda yapilan bir ¢calismada hemsirelerin giiriiltiiye yonelik
organizmanin verdigi fizyolojik yanit1 bilmedikleri saptanmistir'. Yogun bakimlarda
giiriiltiiniin yani sira ortam, akil karistiran uyaranlar kontrol altinda bulundurulacak,
sosyal izolasyon onlenecek ve hastanin giin 1gindan yararlanmasi saglanacak sekilde
diizenlenmelidir®. Hastayla net bir iletisim kurulmali, kisi-yer-zaman oryantasyonu
saglanmali, uyku icin elverigli bir ortam olusturularak sirkadyen ritmi stirdiiriilmeli
ve agr1 analjeziklerle kontrol altinda tutulmalidir®®. Ayrica deliryumun 6nlenmesinde
yogun bakimlarda gereksiz invaziv girisimlerin kontrol altina alinmasi da
onerilmektedir.

Deliryuma neden olan faktdrlere yonelik yapilan girisimlerin yani sira, deliryumun
neden oldugu davranigsal sorunlari ortadan kaldirmak icin Amerikan Psikiyatri
Derneginin onerdigi, dopamin reseptdr antagonisti olup dopamin diizeyini artiran
haloperidol, kardiyovaskiiler yan etkileri goz 6niinde bulundurularak kullanilabilir>”#,
Deliryumun davranigsal belirtilerinin ilaglarla kontrol altina alinmasinin tabloya
neden olan faktorleri ortadan kaldirmadigi; bu nedenle deliryumu tedavi etmedigi
unutulmamalidir®. Yogun bakimlarda deliryum i¢in klinik uygulama rehberinde de
deliryumun tedavisi ve 6nlenmesinde hi¢bir farmakolojik ajan onerilmemektedir"”.

Yogun bakimlarda ozellikle mekanik ventilasyondaki hastalarin sedasyonunda
kullanilan ilacin en diisitk dozdan uygulanmas: ve sedasyona giinliik ara verilmesi
onerilmektedir. Yogun bakim hastalarinda diigitk diizeyde sedasyon saglanmasinin
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mekanik ventilasyon siiresini ve yogun bakimda kalma siiresini kisalttig1 bildirilmistir"”.
Deliryum i¢in klinik uygulama rehberinde, alkol yoksunlugu tablosu hari¢ sedasyon
saglamak icin benzodiazepinler (lorazapem, midazolam vb) yerine propofol ve
deksmedetomidin gibi benzodiazepin olmayan sedatifler 6nerilmektedir>".

Deliryumda Hemsirenin Sorumluluklari

Deliryum yogun bakim {initelerinde siklikla karsilasilan ve degerlendirmedeki
yetersizlikler nedeniyle genellikle tedavi edilemeyen bir tablodur***. Hemsireler ve
diger saglik ¢alisanlarinin deliryuma iliskin diisiince ve 6n yargilari deliryumun
yonetilmesini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 deliryumu
yogun bakim hastasi i¢in normal bir durum olarak degerlendirerek, tabloyu goz ardi
edebilmektedir. Ayrica yogun bakim c¢alisanlari, deliryumun kaginilmaz olduguna
iligkin dusiincelere sahip olabilmektedir'. Deliryumun uygun sekilde ele alinmasi
ve yonetilmesi icin hemsirelerin deliryum, risk faktorleri, degerlendirme ve bakim
uygulamalar: ile ilgili derinlemesine bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekmektedir.
Bergmann et al. (2005)’un deliryum hastalar1 i¢in gelistirdigi bakim modelinde;
saglik caliganlar1 egitilerek deliryumun o6lgek ile izlemi, deliryum nedenlerinin
degerlendirilmesi ve tedavisi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi, 6zbakim ve
bilissel fonksiyonlarin diizeltilmesi basamaklarindan olusan bir yaklasim izlenmigtir®.

Yogun bakim tinitelerinde hastalar deliryum agisindan rutin olarak standart bir yontem/
ara¢ kullanilarak degerlendirilmelidir. Hemsirelerin siklikla kullandig: ve deliryum
icin klinik uygulama rehberinde énerilen araglar arasinda Deliryum Kontrol Ol¢egi
ve Konfiizyon Degerlendirme Olgegi bulunmaktadir. Ancak Devlin et al. (2013)'un
yaptig1 ¢caligmaya gore yogun bakim hemsirelerinin yarisi 6lgeklerin karmagiklig: ve
hastalarin entiibe olmasi nedeniyle bulunduklar: initelerde deliryum degerlendirmesi
yapamamaktadir”. Deliryumun dalgali yapisi nedeniyle degerlendirmeler anlik
bilgi vermektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalari, deliryum acisindan belirli
aralikla ve giintin degisen saatlerinde sistematik olarak degerlendirilmelidir. Yogun
bakimdaki hastalar 8-12 saatte bir deliryum agisindan gecerli ve giivenilir bir
Olgekle izlenmelidir"*5*'»%, Deliryum degerlendirmesinde kullanilan yurt dis1
kaynakli olgeklerin hig¢birinin Tiirk toplumu igin gegerlik-giivenilirlik ¢aligmasi
yayinlanmamuigtir.

Literatiirde hemsirelerin deliryumuele alirken kullanabileceklerialgoritma gelistirilerek;
uygulama basamaklar1 belirlenmistir?® (Sekil 1). Bu algoritmada oncelikle tablonun,
intoksikasyondan ve ilag yoksunlugundan ayirt edilmesi 6nerilmektedir. Bunun i¢in
hastanin alkol, opiod, benzodiazepinler, kokain ve diger madde kullanimina iligkin
oykiisti alinmalidir. Hastada madde bagimliligi belirlendiginde gerekli psikolojik
destek saglanmalidir. Tablo madde yoksunlugundan kaynaklanmiyorsa; hastanin kisi,
yer ve zamana yeniden oryantasyonu saglanmalidir”?®. Ayrica deliryumda belirli bir
disiincenin tekrarlanmasi ajitasyona yol agarak tabloyu agirlastiracag: icin, dikkatin
bagka yone ¢ekilmesi yontemi uygulanabilir. Deliryumdaki hastalarin dikkat siiresi
kisa oldugu i¢in, ilginin ajitasyona neden olan diisiinceden bagka bir uyarana ¢ekilmesi
(gorsel ve miizik gibi isitsel uyaran olabilir) ajite davraniglar: azaltabilir. Deliryumun
yonetilmesinde diger bir strateji, hastaya gercekle baglant1 saglayacak terap6tik uyaran
verilmesidir. Bu amacla saat, takvim, kisisel egyalar, disariy1 goren bir pencereden
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Sekil1. Deliryumun Yonetimine iligkin Algoritma

Hasta Madde Yoksunlugu Agisindan Risk Altinda mi1? (Mevcut madde kullanim durumu)

Hayir

Evet

Deliryumu tedavi et ve cevreyi diizenle

Fizyolojik nedenleri belirle ve tedavi et

Gerektiginde kullaniimak tizere gozluk, isitme cihazi ve tekerlekli
sandalye bulundur

Hastanin tuvalet ihtiyacini karsilamak icin gerekli malzemeleri yakinda
bulundur

Hastayi sik sik oryante et

Golge yapmayan uygun aydinlatma kullan

Asiri uyaranlari ve uykunun béliinmesini engelle

Hastayi stirekli kontrol altinda bulundur, gerekirse izleme araclarini
kullan

Hasta ailesini egit ve hasta bakimina dahil et

Hasta guvenligini sagla, yatak kenarliklarini kaldir

Mumkinse hastayr mobilize et

Glinduz yapilan aktivitelerle uyku-uyaniklik déngusiini destekle
Bakim veren kisinin ve rutinlerin devamlihgini sagla

Yoksunlugu onle ve tedavi
et

Madde bagimhligini
degerlendir

Madde yoksunluguile ilgili
miidahale ve protokolleri
baslat

Hasta Giivenlik A¢isindan Risk Altinda mi1? (Diisme, kaybolma vb)

Evet

Hayir

Giivenlikile ilgili miidahale ve prokolleri baslat
Yatak alarmi gibi cihazlar kullanarak hastayi izle
Kapi alarmi kullan

Hastanin ilave Giivenlik Gereksinimi Var m1? (Kateter ve tiipleri gekme, tirmanma, giivenlik yonergesini

izleyememe vb)

Evet

Hayir

Asagidaki ilave giivenlik dnlemlerini uygula

Hasta degerlendirmesine iliskin verileri doktorla tartis, gerekirse
psikiyatri konsultasyonu iste

Uygun guivenlik araclarini kullan (hareketleri kisitlayan koruyucu
elbise, kemer, bag, eldiven vb)

Gerekli ise néroleptik ajanlari kullan (intravendz haloperidol ilk segim
olmali, hastada hipotansiyon yoksa droperidol de kullanilabilir.
Ajitasyon diizeyine gore ila¢ dozu ayarlanmali: hafif 0.5-2.5 mgr, orta
5-1 mgr, agir >10 mgr, ilag 15-30 dakikada bir tekrarlanmali, yashda
baslangi¢ dozu diisiik olmali, 24 saatten sonra deliryum kontrol altina
alinana kadar rutin ¢izelge olustur)

Agriy1 uygun sekilde tedavi et (Analjezik tedaviye deliryumdan 6nce
baslandiysa deliryumun nedeni agri olmayabilir)
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Yapilan Girisimler Hastadaki Belirti ve Bulgular1 Hafifletti mi?

Hayir Evet

Tedaviye devam et ve yan
etkileri degerlendir

Yasam bulgularini ve
tedavinin kas sertligi, tremor,
huzursuzluk ve distoni
(istemsiz kas kasilmasi) gibi
ekstrapiramidal belirtilerini
degerlendir

Yapilan miidahaleleri degerlendir ve degistir

Ajitasyon noroleptik ilaglarin disiik dozda uygulanmasindan
kaynaklanabilir

Noroleptik tedavinin yan etkisi olan néroleptik malign sendromunu
(tedavinin ilk iki haftasinda ortaya cikip ates, kas rijiditesi, mental
durum degisikligi ve otonom dengesizlikle kendini gosterir) kontrol
et30

Hastada Giivenlik Riski Devam Ediyor mu?
Psikiyatrik konsiiltasyon iste
Hastay1 detayli olarak tekrar degerlendir
Bakima hasta yakinlarmni da dahil et?

giindiiz ve gece gibi agiklamalarin yapilmasi kullanilabilir. Bu asamada dikkat edilmesi
gereken nokta, uyaranlarin asir1 ve akil karigtirici olmamasidir. Ornegin golgeye
neden olan bir 151k, hastaya uzak mesafeden yapilan bir konusma, gereksiz ses ve
uykunun béliinmesinden kaginilmalidir. Ayrica deliryumlu iki hastanin ayni oday:
paylagmasinin her iki hastanin durumunu da olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir.
Tium bu siirecte hemsire deliryumdaki hastay1 yakindan izlemeli; gerektiginde video
kamera, alarm ve ses diizeneklerinden yararlanmalidir'*2.

Deliryumun yonetiminde hastanin sevdigi bir ya da iki yakininin siirece dahil
edilerek, hastanin elinden tutmasi ya da yaninda bulunmasi, tabloyu olumlu
sekilde etkileyebilmektedir. Hasta yakinlar1 yapilan tiim girisimler ve siiregle ilgili
bilgilendirilmelidir. Yogun bakim hemsiresi deliryumdaki hastanin gtivenligini
saglamali ve belirlenen prosediirler ¢ergevesinde giivenlik uygulamalarini
sekillendirmelidir. Bu amagla hastanin giivenligini saglayacak en alt diizeyde yer
alan kisitlayicr kullanilmalidir. Hastanin tespit edilmesinin ajitasyonu artiracagi
unutulmamalidir®?,

Hemsire bakim verirken deliryumun c¢esidine gére uygulamalarini planlamalidir.
Hiperaktif deliryumdaki hastalar davranigsal ve duygusal bozukluklar nedeniyle daha
sikfarkedilip elealinmaklabirlikte; hipoaktif deliryumun tanilanmasi iist diizeydeklinik
bilgi ve beceri gerektirdigi icin bu tablo genellikle uygun sekilde yonetilememektedir.
Ancak hipoaktif deliryumun prognozu daha kotii oldugu i¢in, erken donemde
tanilanmasi ve tedavi edilmesi son derece 6nemlidir"®. Hipoaktif deliryumdaki hastalar
uzun siireli mekanik ventilasyon uygulamasina ve aspirasyona iliskin komplikasyonlar,
nozokomiyal pnémoni, basing iilseri ve venoz tromboemboli a¢isindan risk altindadir.
Ayrica yogun bakimlarda hipoaktif deliryum siklikla depresyon ile karigtirildig: icin,
hemsireler depresyon tanisi alan hastalarda da deliryum degerlendirmesi yapmalidir.
Hemsire depresyon ve deliryumu birbirinden ayirt etmek icin deliryuma 6zgi
disoryantasyon belirtisini arastirmalidir. Hiperaktif deliryumda ise diistince siirecinde
bozulma, korku ve yikic1 davranislar nedeniyle bakimin kesintiye ugramasi ya da reddi
gibi sorunlarla kargilasilmaktadir*®. Mental durumdaki bozukluk nedeniyle hasta
tedavi ve bakim uygulamalarinin nedenini anlamadig1 igin yapilan uygulamalar1
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reddetmekte; kendisine bagli bulunan monitorizasyon ve tedavi ara¢larini cekmektedir.
Ayrica hiperaktif deliryumdaki hasta, mekanik ventilasyon senkronizasyon bozuklugu,
akut miyokardiyal stres ve serebral iskemiye yonelik degerlendirilmelidir®.

Hiperaktif deliryumdaki hastaya bakim verme ve hastanin yikici davranislarini
yonetme zaman ve ilgi isteyen bir siiregtir. Bu nedenle hemsire zamaninin ¢ogunu
deliryumdaki hastanin bakim uygulamalarina ayirip, diger hastalarin bakimini
ihmal edebilir. Bu durumda hemsirenin sorumlulugunu tstlenecegi hastalara karar
verilirken, hastanin klinik tablosu da goz oniinde bulundurulmalidir. Hiperaktif
deliryumdaki hastalarin bagirma, vurma, tirmalama ve yataga tirmanma gibi yikici
davraniglari, hastanin kendisi ile birlikte hemsire acisindan da giivenlik sorunlarina
neden olmaktadir*®. Yogun bakimdaki hemsirelerin ¢ogu ajite hasta ile calisirken korku
ve rahatsizlik deneyimlemektedir?®.

Sonug olarak yogun bakim tinitelerinde sik goriilen deliryumun ilagla tedavisi miimkiin
olmayip; etiyolojik faktorlere yonelik miidahalelerde bulunulmalidir. Bu amagla
egitimli interdisipliner ekip ile yogun bakimlarda agri, ajitasyon ve deliryumu kontrol
altina almaya yonelik rehberler ve protokollerin kullanimi; mekanik ventilatére bagli
hastalarda en diisiik seviyede sedasyonun saglanmasi ve sedasyona giinliik olarak ara
verilmesi; aksam verilen uyaranlarin en aza indirilip ¢evre kosullarinin diizenlenerek
hastanin uyku dongiisiiniin desteklenmesi yiiksek kanit diizeyinde onerilmektedir"”.
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OZET

Ventilatér iliskili Pnémoni (VIP), yogun bakim iinitelerinde goriilen 6nemli hastane
enfeksiyonlarindan biridir. VIP gelisimi ile ilgili risk faktérleri énlenebilir veya énlenemez
olarak siniflandirilabilir. Onlenemez risk faktorleri; yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar
gibi hastaya ait veya yapilan ameliyata bagl olarak gelisen tedaviye ait risk faktorleridir.
Onlenebilir risk faktérleri; sirtiistii pozisyonda yatma, enteral beslenme, yetersiz subglottik
aspirasyon, stres {lseri proflaksisi, kaf basincinin 20 cmH2O’dan diisiik olmasi, nazal
entiibasyon, yetersiz el hijyeni ve trakeostomi sayilabilir. Onlenebilir risk faktérlerine karsi
alinacak 6nlemler ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyarak mekanik ventilatorde izlenen
hastada VIP gelisimini azaltmak miimkiindiir. Onlenebilir risk faktorlerinin engellenmesinde
yogun bakim hemsirelerinin rolii 6nemlidir. Bu makale VIP ve hemsirelik bakim1 hakkinda
meslektaslarimizin bilgi diizeylerini artirmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Entilator iligkili pnomoni, enfeksiyon, hemsirelik bakimi, yogun bakim
hemsireligi

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most important hospital —acquired
infection in intensive care unit. Risk factors for the development of VAP can be classified
as preventable or unpreventable risk factors. Unpreventable risk factors include patient-
related risk factors such as age, gender, co-morbidite, or treatment-related risk factors
which developed secondary to a surgical operation. Preventable risk factors include supine
positioning, enteral nutrition, inadequate subglottic aspiration, stres ulcer prophylaxis, cuff
pressure <20 cmH, O, nasal entubation, poor compliance of hand hygiene, and tracheostomy.
To reduce the development of VAP in patients with mechanical ventilation is likely with
the application of proper infection control measures and the elimination of preventable
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risk factors. Intensive care nurses play an important role in the elimination of preventable
risk factors. This article is written for the purpose of increasing the knowledge level of our
colleagues about VAP and its nursing care.

Key Words: Ventilator-associated pneumonia, infection, nursing care, intensive care nursing
Giris

Ventilator iliskili pnémoéni, yogun bakim tinitelerinde endotrakeal entiibasyonu olan
hastalarda mekanik ventilasyon uygulamasinin baglangicindan 48-72 saat sonra
nozokomial olarak gelisen akciger parankim dokusunun enfeksiyonudur'. Yogun
bakim iinitelerinde gelisen pnomonilerin yaklagik %90’ 1n1n mekanik ventilator destegi
altinda olan hastalarda goriilmektedir. VIP gelisim riski yirmidort saatten fazla entiibe
kalan hastalarda diger hasta grubuna gore 6 ile 21 kat ve bu risk mekanik ventilasyon
siiresi uzadik¢a daha da artmaktadir. VIP gelisim riski ilk giinlerde daha fazla olup ilk
5 giinde %3/giin, sonraki alt1 ve onuncu giinlerde %2/giin, sonraki giinlerde %1/giin
olarak bildirilmistir®~ .

VIP’in “erken baglangigli” ve “ge¢ baslangigli” olarak tanimlamus iki tipi bulunmaktadir.
Erken baglangigli VIP, entiibasyondan 48-96 saat sonra gelisir ve antibiyotik
tedavisine duyarli mikroorganizmalar sebep olur. Erken baslangicli VIP den sorumlu
mikroorganizmalar, Metisiline Duyarli Staphylococus Aureus (MSSA), Streptococcus
Pneumoniae, Haemophilus Influenzae ve Moraxella Catarrhalis’dir. Geg baslangigh VIP,
entitbasyondan 96 saat sonra gelisir ve ¢oklu antibiyotik direngli mikroorganizmalar
sebep olur. Ge¢ baslangichh VIP de goriilen mikroorganizmalar, Pseudomanas
Aeruginosa, Metisiline Direngli Staphylococus Aureus (MRSA), Klebsiella tiirleri ve
Acinetobacter Baumannii’dir. VIP, mekanik ventilatérde izlenen hastanin akciger
dokusuna bakteriyel invasyon sonucu gelismektedir. Alt solunum yoluna bakteriler,
sekresyonlarin aspirasyonu, solunum sistemi veya sindirim sisteminde kolonizasyon,
farkli bir viicut alanindan hematojen yolla, kontamine alet veya ilaglarin kullanilmasiyla
ulagmaktadir®'2.

VIP gelisen hastada goriilen klinik bulgular; ates (viicut sicakliginin 38°C’nin {izerinde
olmasi), lokositoz (l6kosit sayisinin 10.000 mm®iin tzerinde olmasi), piiriilan
sekresyon veya sekresyonda artis, akciger grafisinde yeni ya da ilerleyici infiltrasyonun
goriilmesidir. Giiniimiizde VIP icin tek basina standart olarak kabul edilmis bir tani
yontemi yoktur. Bu sebeple VIP tanisi degisik duyarlilik ve 6zgiilliige sahip klinik ve
mikrobiyolojik tani yontemlerinin birlikte kullanilmas: ile konulur. Bronkoalveoler
lavaj (BAL), korumali fircalama (PSB) ve endotrakeal aspirasyon (ETA) yontemiyle
hastadan alinan akciger sekresyon érneginde VIP’e sebep olan etkenin izolasyonu ile
kesin tan1 konulur. Ayrica kan kiiltiirii veya plevral efiizyondan VIP’e sebep olabilecek
etken izolasyonuda yaklasik <%]10 olarak bildirilmektedir”'>!*!5 .

Ventilator iliskili Pnomoniye iliskin Risk Faktorleri

VIP gelisiminde rol oynayan risk faktérlerinin bir béliimii hastanin yogun bakima
yatiginda mevcut olan ve hastaya ait degistirilemeyen risk faktorleri iken, diger
boliimii yogun bakim tinitesinde verilen hizmet siiresince gelisen ve degistirilebilmesi
miimkiin olan risk faktorleridir. Risk faktorlerinin bilinmesi sayesinde riskli hastalarin
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belirlenmesi ve onlenebilir risk faktorlerine karsi iyilestirici 6nlemlerin alinmasi
miimkiin olur.

VIP risk faktorleri; dnlenemez ve onlenebilir risk faktérleri olmak iizere ikiye
ayrlllrl,4,6,8,10,12-14,16,17 .

1. VIP icin Onlenemez Risk Faktérleri

o Ileriyas (65 yas ve iizeri)

o Erkek cinsiyeti

e Beslenme bozuklugu

o Akciger hastaliginin olmasi (Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1)
e Noromuskiiler hastaliginin olmasi

o Koma (Glaskow koma skoru <9)

¢ Kardiyopulmoner hastaliginin olmasi

e Torakoabdominal cerrahi ameliyati

e Travma veya yanik

¢ Fazla miktarda gastrik aspirasyon

¢ Santral sinir sistemi ameliyati

e Intrakraniyal basing izlemi yapilan hastalar

e Hastaligin siddeti (APACHE II skoru > 16)

e Coklu organ yetmezligi

e Immiin sistemi baskilanmis hastalar

e Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS) dur.

2. VIP i¢in Onlenebilir Risk faktorleri

o Yetersiz el hijyeni

e Nazal entitbasyon

e Yetersiz subglottik aspirasyon

o Kullanilan malzemelerin gereksiz yere sik degistirilmesi
e Kafbasincinin 20 cmH,O’dan diisiik olmas:

e Hastanin supine (sirt iistii) pozisyonda yatmasi

¢ Enteral beslenme

e Plansiz ekstiibasyon

e ki giinden uzun endotrakeal entiibasyonla mekanik ventilasyon
e Tekrar entiibasyon

o Paralitik ajanlarin kullanimi veya devamli intravenéz sedasyon
e Stres iilser proflaksisi

e Trakeostomi

e Yetersiz bakim

*  Yogun bakim disina nakil

¢ Onceden antibiyotik kullanimidr.
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Risk Faktorlerine Yonelik Alinacak Onlemler

a. El Hijyeni: El hijyeni, enfeksiyon gelisimini 6nlemede en ucuz ve basit yol
olmasina ragmen en zor uygulanan enfeksiyon kontrol 6nlemlerindendir®*. Her
tiirlii invaziv girisimden once ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Hemsireler @initeye
giris ve cikislarinda, ilag hazirlig1 dncesi ve sonrasi, tuvalet kullanimi oncesi ve
sonrast ve yemek oncesinde el hijyeni saglamalidir. Ellerde gozle goriiniir bir
kirlenme ya da kan ve viicut sivilar1 ile kontaminasyon varsa, eller yitkanmalidur.
Eller su, siv1 veya antimikrobiyal soliisyon kullanilarak yikanmali, yaklagik 40-
60 saniye stirmeli ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Ayrica saglik kurumlarinda
fotoselli el kurutma makinesi, kumas havlu veya kat1 sabun kullanilmamalidir.
Mukoza, solunum sekresyonlar: veya solunum sekresyonlari ile kontamine olmusg
gereclere temas sonrasi ellerde gozle goriiniir kirlenme yoksa, alkollii el antiseptigi
kullanilabilir. Alkollii el antiseptigi kullanilirken, ellere en az 3 ml ¢ozelti alinarak
tiim ytizeye dagitilmals, eller kurulanmamali ve kuruyana kadar ovalanmalidir.
Alkollii el antiseptigi uygulamasinda 20-30 saniye sonunda el hijyeni saglanmis
olur. Alkollii el antiseptigi 1slak veya nemli ellere uygulanmamalidir. Ayni
hastada kirli bolgeden temiz bir bolgeye gecilmeden once eldiven ¢ikarilmali ve
eller yitkanma ya da alkollii el antiseptigi ile el hijyeni saglanmali ve gerekiyorsa
tekrar eldiven giyilmelidir. Ayrica eldivenli eller {izerine alkol bazli el antiseptigi
kullanilmamalidir. Ayrica hemsirelerde irritan kontakt dermatit gelisme riskini
azaltmali etkili olabilecek losyon veya krem kullanmasi 6nerilebilir®'*7-22 ,

Saglik personeli bir hastadan digerine gegerken yetersiz el hijyeni uygulamasi
ve eldivenini degistirmemesi sonucu kontaminasyona bagli olarak hastada
VIP riski artar. Yogun bakim iinitelerinde 6zellikle de gevrede ViP’e sebep
olan patojenler bulunmaktadir. Bu patojenler bakim veren personellerin elleri
yoluyla sik sik yer degistirir. Yer degistirme ve ¢apraz bulagma riski, iyi el hijyeni
ile onlenebilir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC: Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi) rehberine gore iyi
el yikama ile patojenler uzaklastirildig: icin hemsireler tarafindan zorunlu
olarak yapilmasi gerekmektedir. Yatak basinda bulunan alkollii el antiseptigi,
hastaya bakim sirasinda el hijyenine uyumu arttirmaktadir *>** . Akyol’un
Tirkiye’deki hemsirelerin el hijyeni ile ilgili diisince ve uygulamalarinin
inceledigi ¢alismasinda, hemsgirelerin el yikama kaliteleri degerlendirilmis
ve hemsirelerin %68.9unun kotli, %34.8’inin orta ve %21.7’sinin iyi
kalitede ellerini yikadiklar: belirlenmistir *. Bischoff ve arkadaslari, saglik
¢alisanlarinin el yikamaya uyumuyla ilgili dahiliye ve kalp damar cerrahisi
YBU’lerinde yaptiklari ¢aligmada, dahiliye YBU’sindeki saglik caliganlarinin
el yitkama uyumu hastaya temastan once %9, temastan sonra %22, kalp damar
cerrahisi YBU’sindeki saglik ¢aliganlarinin el ytkama uyumu hastaya temastan
once %3, temastan sonra %13 olarak belirlemislerdir. Hemsireler verilen egitim
ve izleme programi sonrasinda, dahiliye YBU’sinde saglik ¢alisanlarinin
el yitkamaya uyumu, hastaya temastan 6nce %14, temastan sonra %25, kalp
damar cerrahisi YBU’sinde saglik ¢alisanlarinin el yikama uyumu hastaya
temastan 6nce %6, temastan sonra % 13’e yiikseltilmistir. Ayrica, alkol bazli el
antiseptigi kullanimi, el yikamaya uyumu anlamli derecede arttirmistir. Her
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dort yataga bir alkol bazli el antiseptigi konulan hastalarda hemsirelerin el
hijyenine uyum hastaya temastan once %19, temastan sonra %41, her yataga
bir alkol bazl: el antiseptigi konulan hastalarda el hijyenine uyum temastan
once %23 ve temastan sonra %48 olarak tespit edilmistir® .

Yogun bakim {nitelerinde mutlaka lavabo bulunmalidir. Saglik Bakanlig:
tarafindan 03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayili genelgesinde yogun
bakim iinitelerinin standartlar1 belirlenmistir. Bu genelgede “Kolay ulagilabilir
mesafede yerlestirilmis el yikama amagli lavabo (her 4 yatak icin en az bir) ve
her yatak i¢in el dezenfektan: bulunur” denilmektedir. Genellikle is yogunlugu
fazla olan saglik ¢alisanlarinin ellerini temizlemek icin uzaktaki lavabo ya da el
hijyeni alanina ulagmalarini istemek uyumsuzlugu arttirmaktadir'** .

Pittet el hijyenine uyumsuzlugun en 6nemli sebeplerini, kullanilan ajanlara kars:
derinin irritasyonu, el hijyeni tirtinlerine ulasamama, hastanin onceligi, eldiven
kullanimi, unutma, kilavuz bilgisinin eksikligi, hastane enfeksiyon hizlarinin
azaltilmasinda el hijyeninin etkisi ile ilgili bilgi eksikligi, mesgul olmak veya
zaman bulamama, i yukl veya personel azligi, bireysel ya da kurumsal
diizeyde el hijyeni tanitim1 olmamasi, rol modelinin olmamasi, yaptirim ya da
ddiillendirme olmamasi seklinde siralamigtir 2.

Saglik Bakanlig: tarafindan, 2009 yilinda hastane enfeksiyonunun &nlenmesi,
farkindalig1 arttirmak ve el hijyeninin 6énemine dikkati ¢ekmek i¢in “Tehlike
Ellerinde” ad1yla ulusal boyutta kampanya baslatilmigstir. Kampanyakapsaminda
saglik personeline konu ile ilgili egitimler verilmesi, brosiir ve afislerle konuya
dikkat ¢ekilmesi planlanmistur.

. Oral Entiibasyon: Nazotrakeal entiibasyon yerine oral entiibasyon tercih
edilmelidir. Nasotrakeal entiibasyon siniizit riskini arttirabilir, bu da hastanin
VIP riskini yiikseltebilir'"1¢2,

. Siirekli Subglottik Aspirasyon Saglayan Endotrakeal Tiip Kullanimi: Stirekli
subglottik aspirasyon saglayan tiiplerin kullanimi VIP oranini %45 - 50
azaltmaktadir. Entiibe hastalarda st hava yolunda biriken sekresyonlarin
endotrakeal tiip kafinin tstiinde biriktigi radyolojik olarak kanitlanmuistir.
Bu sekresyonlar sizint1 seklinde alt hava yoluna ge¢mektedir. Sekresyonlarin
subglottik alanda birikmesini 6nlemek icin endotrakeal kafin yukarisinda
kiiciik delikle arka lumenle dogrudan aspirasyon icin disari agilan ucu bulunan
Ozel olarak tasarlanmig olan endotrakeal tiipler kullanilmalidir. Subglottik bolge
aspirasyonu miimkiin oldugunca siirekli olarak yapilmalidirh>616-18:23.2930

. Mekanik Ventilator Solunum Devresi, Nemlendirici Kullanimi ve Degisimi:
Solunum devreleri, gézle goriilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu
olmadik¢a belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir. Solunum
devrelerinde biriken siv1 periyodik olarak bosaltilmalidir. Nemlendirici kaplarda
mutlaka steril su kullanilmalidir. Nemlendirici kaplarin i¢indeki su azaldik¢a
tizerine eklenmemelidir. Nemlendirici filtreler, gozle goriilebilir kirlenme veya
mekanik fonksiyon bozuklugu olmadig: siirece rutin olarak degistirilmemelidir.
Isiticili nemlendiricilerin (humidifier) yerine, kontrendikasyon yoksa 1s1-nem
tutucularin (HME) kullanimi 6nerilirh*1416:18:30.31.52
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e. Aspirasyon: Her seferinde tek kullanimlik kataterler kullanilarak yapilan acik
aspirasyon ile birden fazla kez kullanilan kapali sistem aspirasyon arasinda
VIP gelisim riski agisindan fark gosterilmemistir'”?. Agik aspirasyon uygulanan
hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir katater kullanilmalidir. Solunum
sekresyonlarinin aspirasyonu sirasinda steril eldiven giyilmesi tercih edilir. Ayni
katater kesinlikle tekrar kullanilmamalidir. Kapali sistem aspirasyon kataterleri
fonksiyon bozuklugu gelismesi, kataterin tikanmasi ve katater kilifinin
delinmesi durumlarinda degistirilmeli rutin olarak degistirilmemelidir'*'#-334,
Kapal1 aspirasyon uygulanan hastalarin agiz ici sekresyonlarinin aspirasyonu
ayrt steril kataterle yapilir. Kapali sistem aspirasyonda steril olmayan eldiven
kullanilmalidir. Aspirasyon siiresi 15 saniyeyi gegmemelidir. Iki aspirasyon
arasinda hastanin 20-30 saniye dinlenmesi saglanmalidir. Bir aspirasyon
uygulamasinda 3 kereden fazla aspirasyon islemi yapilmamalidir. Solunum
sekresyonlar1 aspire edilirken endotrakeal tiip i¢cine sivi verilmemelidir. Solunum
sekresyonlar1 ¢ok kuruyan veya fazla kurutu olan hastalarda aspirasyon
i¢in 5-15 ml. steril siv1 iceren plastik ampuller kullanilmalidir. Aspirasyon
hortumlarinin temizlenmesi icin yikama soliisyonu olarak 500 ml’lik plastik
veya cam siseler icindeki steril sivilarin kullaniminda sivilar sekiz saatte bir
degistirilmelidir. Hastane vakum sistemine bagli sabit aspiratorler araciligs ile
aspirasyon uygulanan her hastada aspiratoriin igindeki tek kullanimlik torba
isaretli seviyeye gelince degistirilmeli, ayrica her hasta i¢in torba ve hortum
degisimi yapilmalidir>*2>%,

f. Endotrakeal Kaf Basinci: Endotrakeal tiip kaf basinci, 20-30 cmH,O arasinda
olmali ve 20 cmH,0’dan diisiik olmamalidir. Diigiik kaf basinci, subglottik
alanda biriken sekresyonlarin alt solunum yoluna ilerlemesine ve VIP gelisimine
sebep olur. Yiiksek kaf basinci mukozal iskemiye neden olabilir®1%1730

g. Pozisyon: Entiibe hastalarin sirt istii pozisyonda izlenmesi, endotrakeal
sekresyon birikimine bagli bakteriyel kontaminasyon ve ozellikle enteral
beslenme sirasinda gastrik aspirasyona sebep olacagi i¢in VIP insidansini
arttirmaktadir. Mekanik ventilasyon da izlenen her hastanin tibbi bir
kontrendikasyon yoksa bas yiiksekligi 30-45 derece olmalidir®!7202332,

h. Beslenme: Mekanik ventilatorde izlenen ve hemodinamik yonden stabil olan
yogun bakim hastalarinin 24-48 saat i¢inde enteral yoldan beslenmesine
baglanmalidir. Enteral beslenmenin tercih edilmesinin sebebi paranteral
beslenmenin komplikasyonlarinin (enfeksiyon, maliyet, sivi - elektrolit
dengesizlikleri, v.b) daha fazla olmasidir. Enteral beslenme, mide pH ve
mide voliimiinde artisa sebep olmasindan dolay1 bakteriyel kolonizasyon ve
aspirasyon riskini arttirabilir. Enteral beslenme tiipiniin orogastrik yoldan
takilmasi tercih edilmelidir. Beslenme tlipliniin yeri postplorik bélgede
olmalidir. Rontgen cekilerek tiipin yeri izlenmelidir. Enteral beslenme
sirasinda hastanin basi 30-45 derece yukarida tutulmalidir. Hastada siirekli
infiizyon seklinde beslenme, aralikli beslenmeye tercih edilmeli 4 saatte bir
rezidii kontrolii yapilmalidir “¢#172, Rezidii kontroliinde hastanin midesinden
150 -200 ml. s1v1 gelirse beslenmeye 1-2 saat ara verilmelidir. Aralikli beslemede,
her beslenme Oncesinde reziidi kontrolii yapilmalidir. Hasta beslenme sonrasi
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2 saat semi-fowler pozisyonda takip edilmelidir. Enteral beslenme tiipiiniin
tikanmamast i¢in rutin olarak 4 saate bir 30 ml. su ile yitkanmalidir>!0141718, 2136

Agiz Bakimi: Orofarengeal kolonizasyon, VIP gelisiminde énemli bir risk
faktoradiir. Kurumlar tarafindan, agiz bakim protokolleri olusturulmalidir.
Ag1z bakimyi, antiseptikli bir soliisyonla 2- 4 saat araliklarla dis, yanak ve dili
kapsayacak sekilde yapilmalidir. Klorheksidin glukonatli (%0.12) agiz bakimy,
sadece kardiyovaskiiler cerrahi hastalarina ameliyattan iki giin o6nce ve
ameliyat sonrasinda 6nerilmekte, diger yogun bakim hastalarina rutin olarak
onerilmemektedir"®2303,

Non - invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamasi: Endotrakeal tiip varligi, VIP
gelisimine sebep olan en 6nemli risk faktorlerindendir. Ozellikle immiinsiiprese
ve Kronik Obstriktif Akciger Hastalig1 olan hastalarda non invaziv mekanik
ventilasyon (maske ile) biiyitk yarar saglamaktadir. Non invaziv mekanik
ventilasyon uygulamasi ile pnémoni riski azalmaktadir">'1823

. Ventilatérden Ayirma (Weaning) Denemesi: MV siiresinin uzamasi1 VIP riskini
arttirmasi nedeniyle MV siiresi kisa tutulmaya ¢aligilmalidir. Ventilatérden
ayirma denemeleri gelistirilen protokole uygun sekilde yapilmalidir.
Ventilatorden ayirma denemesi, T parcasi veya MV basing destekli mod ile
yapilir. T parcasi uygulamasinda, spontan solunumu olan hastanin endotrakeal
tip veya trakeostomi ucu MV ayrilarak T parcasina takilir. T par¢asinin ucuna
oksijen baglanir. Hastanin uyumu, vital bulgular ve kan gaz: takibi ile izlenir.
MV ayarinin basing destekli moda getirilerek hasta izleminin yapilmasida
ventilatérden ayirma uygulamasinin digeridir. Hastanin solunumu sadece
basing ile desteklenir. Bu uygulamalarla hastanin ekstiibasyonunun siireci
hizlanabilir®>**° .

Tekrar Entiibasyonun Onlenmesi: Ust solunum yollarindaki kolonize
patojenlerin alt solunum yoluna ilerlemesi VIP riskini arttirabilir. Plansiz
ekstiibasyon genellikle 48 saat icinde tekrar entiibasyonla sonuglanmasi
nedeniyle tekrar entiibasyon 6nlenmelidir**'%3" .

. Sedasyon Uygulamasi: Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas
gevsetici ila¢ kullanimi ve derin sedasyon uygulamalarindan kaginilmalidir.
Sedasyon uygulamasina giinlitk ara vermenin mekanik ventilasyon ve yogun
bakimda yatig siiresini azaltti1 gosterilmistir. Her giin hastanin uyanmasini
saglayacak sekilde sedasyona ara verilmelidir. Sedasyon uygulamasi 6l¢cek
kullanilarak yapilmalidir'®23%31 |

. Stres Ulser Proflaksisi: Bakteriyel kolonizasyon mide igerigi aspirasyonunda ve
solunum sisteminde de bulunmaktadir. Mekanik ventilatorde izlenen hastalarin
biiyitk bir kisminda kullanilan stres iilser proflaksi ilaglari mide pH’sinin
artmasina bagli olarak bakteriyel kolonizasyonda artisa sebep olabilir. Stres tilser
proflaksisi i¢in ilag kullanmak ciddi bir komplikasyon olan Gastrointestinal
Sistem (GIS) kanamalarini dnleyebilir. GIS kanamasi proflaksisi i¢in yapilan
calismalarda siikralfat kullanimi ile H, reseptor bloker kullaniminin VIP
gelisimini o6nleme acisindan birbirlerine {stiinliikleri gosterilmemistir.
Stikralfatin dogrudan mideye uygulanmasi gerekmektedir. Ancak hastalar,
aspirasyonu Onlemek icin post plorik olarak yerlestirilen tiiplerle beslenmekte
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ve oral ilag uygulamasi yapilmaktadir. Bu nedenle H, reseptor bloker kullanima,
GIS kanamasini dnlemede tercih edilebilir71#233

o. Derin Nefes Alma ve Oksiiriik Egzersizi: Postoperatif hastalara, derin nefes
alma egzersizi yaptirilmas: ve tibbi kontrendikasyon yoksa yataktan en kisa
stirede ¢tkmasinin ve hareket etmesinin saglanmasi 6nerilmektedir®.

p. Trakeostomi Bakimi: Trakeostomi, asepsi kurallarina uygun sekilde agilmalidur.
Trakeostomi kaniilii, sadece gerekli (trakeostomi kaniiliinde tikaniklik, kafinin
patlamas1 v.b.)) oldugunda degistirilmelidir. Trakeostomi stoma bakiminda;
stoma gevresi serum fizyolojik ile silinir, steril gazli bez ile kurulanir. Stoma
bolgesi enfekte olmadig: siirece epitelizasyonu geciktireceginden iyotlu bilesikler
kullanilmamalidir. Trakeostomi bakim1 sonrasinda stoma alanindaki kanama,
kizariklik, 6dem, koku, hassasiyet ve sicaklik degisiklikleri hemgsire bakim
planina kaydedilmelidir. Trakeostomi kaniilintin kumas baglar1 kirlendikge
degistirilmelidir. Trakeotomi kaniil ¢evresine antimikrobiyal topikal pomat
kullanilmamalidir®®.

r. Derin Ven Trombozu Proflaksisi: Yogun bakim initesinde yatan hastalara
ve vendz tromboz riski olan hastalara derin ven trombozu (DVT) proflaksisi
onerilmektedir. Yogun bakim hastalarinda DVT asemptomatik olarak gelisebilir,
bu da pulmoner emboli gelisme riskini anlaml 8l¢iide arttirmaktadir. Oncelikli
amag¢, pulmoner emboliyi dnlemek olmalidir. DVT proflaksisi i¢cin mekanik
yontemler veya antikuagulan ilaclarla tedavi yontemi kullanilabilir. Kanama
riski yiiksek olan hastalarda mekanik yontemler kullanilir. Bu yontemler,
varis ¢orabi, aralikli pnomotik kompresyon aleti ve vendz ayak pompalaridir.
Boylece venoz akis artar ve ayak venlerinde staz azalir. Aspirin tek basina DVT
proflaksisinde 6nerilmez. DVT proflaksisinde, diigitk doz kesintisiz heparin
veya diisitk molekiiler agirlikli heparin kullanimi 6nerilmektedir. ilag tedavisine
ek olarak mekanik yontemler de hastalara uygulanabilir'®*** .

s. Pnomokok ve Influenza Asisi: Pnomokok ve influenza asisi; 65 yas ve iizeri,
5-64 yaslar1 arasinda kronik kardiyovaskiiler hastaligi (kardiyomyopati v.b.),
KOAH, diabetus mellitus, alkolik, beyin omurilik siv1 kagag1 olanlar, kronik
karaciger hastalig1, l6semi, lenfoma, multiple myolama, kronik bobrek hastalig,
nefrotik sendrom immunsuprese (solid organ transplantasyonu, kemoterapi,
uzun siire kortikosteroid kullanimi v.b.) olan hastalara ve uzun siire hastanede
tedavi olan hastalara onerilmektedir. Ayrica bu hastalara bakim veren saglik
personeline influenza agis1 uygulanmalidir. Asilama ile hem personelden
bulagan nozokomiyal enfeksiyonu onlenebilir, hem de saglik personelinin ig
giicii kaybi 6nlenebilir>% .

t. Kontrollii Antibiyotik Kullanimi: Yogun bakim {nitelerinde kontrolli
antibiyotik kullanimi gerekmektedir. Proflaktik olarak kullanilan sistematik
antibiyotik kullanimi, VIP gelisme riskini azaltmadig1 gibi ayn1 zamanda ¢oklu
ilag direngli mikroorganizmalarin enfeksiyonuna neden olabilir. Yogun bakim
iinitelerinde antibiyotik direngleri siirekli izlenmeli ve buna yonelik olarak
antibiyotik degisiklikleri veya kisitlamalarinin yapilmasi etkilidir*” .
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. Yeterli Personel: Yogun bakim initesinde, yeterli sayida personel
bulundurulmasinin hastalarin yatis siiresi ve mekanik ventilasyon siiresini
azalttig1 gosterilmistir. Saglik Bakanlig1 03. 04. 2008 tarihli ve 11395 (2008/25)
sayili yogun bakim tnitelerinin standartlar1 genelgesinde, 3. basamak hastalar
i¢in hastanenin personel durumunu her vardiyada, ii¢ yataga en az bir hemsire
seklinde belirlemistir?’”. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin
18.02.2012 tarih ve 28208 sayili yogun bakim tebliginde hasta hemsire orani; 3.
basamak yogun bakimlarda iki hastaya en az bir hemsire, 2. basamak yogun
bakimlarda ¢ hastaya en az bir hemsire, 1. basamak yogun bakimlarda da bes
hastaya en az bir hemsire olarak belirlenmis ve hastanelerin uyum saglamasi icin
iki y1l stire verilmistir®®.

. Ventilatér Bundle (VB: VIP gelisimini 6nlemek igin olusturulan kontrol
listesi) Kullanimi: VB, kurumlar tarafindan kanita dayaliolarak hazirlanmalidur.
VB kullanim1 VIP gelisimini azaltmaktadir. MV’de izlenen hastalarda giinlitk
olarak yapilacaklarin kontrol edilerek VB’na kayit edilmesidir'”**.

. Saglik Personelinin Egitimi: Enfeksiyon kontrol programlarinin etkin
uygulanabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin egitimi gereklidir. Yogun bakim
hemgireleri, hizmet igi egitim programlarinda VIP’i onlemeye yénelik
uygulamalar konusunda egitilmelidir. Bu egitimler tekrarlanmali ve egitimin
uygulamaya yansimalar: izlenmelidir. Yogun bakim hemsireleri ayn1 zamanda
VIP ile ilgili gelistirilen rehberleri dikkatle takip etmelidirler. VIP’i 6nlemeye
yonelik stratejileri belirlemek i¢in multidisipliner takim olusturulmalidir. Bu
takimin tyeleri kanita dayali uygulamalar1 iceren giincel arastirmalar takip
etmeli ve goriislerini paylagmalidirlar>>1®1724,

. Siirveyans Programi Uygulamasi: Yogun bakim iinitelerinde diizenli stirveyans
programlarinin uygulanmasi gerekmektedir. Siirveyans ile hastane enfeksiyon
hizlarinin belirlenmesi, salginlarin saptanmasi, hastane enfeksiyon hizlarinin
azaltilmasi, hastane enfeksiyon kontrol yéntemlerinin belirlenmesi ve hastaneler
arast enfeksiyon hizlarinin kargilastirilmasi méimkiindir.'»*

. Izolasyon Onlemleri: Tanimlanmis veya siiphe edilen bulagici hastaligi olan
veya epidemiyolojik olarak 6nemli bir patojenle bulasma yolunu engellemeye
yonelik olarak izolasyon 6nlemleri alinmalidir. Coklu antibiyotik direnci olan
patojenlerin yayiliminin 6nlenmesi i¢in temas izolasyonu uygulanmalidir.
Miimkiinse hasta 6zel odaya alinmali ya da aym1 mikroorganizmayla aktif
enfeksiyonu olan bir bagka hastayla oda paylasilabilir. Hastaya temas etmeden
non steril eldiven ve temiz 6nliik giyilmelidir. Kullanilan arag ve geregler hastaya
ozel olmaly, diger hastalara kullanilmadan 6nce dezenfekte edilmeli ya da steril
edilmelidir®.

Ventilator iliskili Pnémoni Gelisen Hastada Hemsirelik Tanilari ve
Girisimleri

VIP gelisen hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin ele almalar1 gereken
temel hemsirelik tanilar1 ve girisimleri asagida verilen tabloda belirtilmigtir*®*.
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Tablo 1.  VIP Gelisen Hastalarda Temel Hemsirelik Tanilar1 ve Girisimleri
HEMSIRELIK L
TANILARI AMAC GIRISIM
1.Yetersiz Etkin hava yolu 1.Kontrendike degilse semi fowler pozisyonu vermek.
solunum ve temizliginin ve 2.Solunum hizi, derinligi, ritmi, yardimai kaslarin kullanilmasi,

etkisiz hava yolu
acikhg

yeterli solunumun
saglanmasi.

solunum sesleri, 6ksiriik, balgam karakteristigi (renk, koku,
miktar, kivam) yéniinden degerlendirmek.

3.Hasta sekresyon miktari ve rengindeki degisiklikleri ve
hipertermi acgisindan takip etmek.

4.Gerekirse hava yollari aspire edilecek(nazotrakeal,
nazofarengeal).

5.Gerekirse fizyoterapist ile iletisime gecilerek hastanin derin
solunum ve 6ksurlk egzersizleri yapmasini saglamak.
6.Sekresyonlari kolay atmasi icin hastanin durumuna gore
pozisyon degisikligi vermek, (2 saatte bir) gerekirse postral
drenaj yapmak.

7.S1k sik agiz bakimi vermek.

8.Kontrendike degilse yeterli sivi alimini saglamak.
9.Gerekirse doktor ile iletisime gecilerek kan gazi bakilmasini
saglamak.

10.Doktor orderina gore bronkodilator, ekspektoran, steroid
ve antibiotik tedavileri yapmak.

11.0ksijen tedavisi order edilirse nemlendirilerek , belirlenen
hizda vermek.

12.Mekanik ventilasyon ile takip edilen hastada, entlibasyon
tlpulnin seviyesi, bilateral solunum sesleri, parametreleri
takip etmek ve ekibi bilgilendirmek.

2.Enfeksiyon

Enfeksiyon
belirtilerinin
olmamasi

1. Sik ates takibi yapmak ve ekiple sonucu paylasmak.

2.Vital bulgu takibi yapmak, hastanin monitor takibini
yaparak, ekibi bilgilendirmek.

3. Uygun oda isisi saglamak.

4. Hastanin uygun kalinlikta giyinmesini saglamak.

5. Hastanin yeterli sivi ahmini saglamak.

6.Is1 artisinda fiziksek durum degisikliklerini izlemek ve
kaydetmek.

7.1s1 artisinda soguk uygulama, ihk dus gibi ydntemlerle atesi
distirmek.

8. Doktor orderina goére uygun antibiotik tedavisini yapmak.

3.Aktivite
intoleransi

Artan aktiviteyi
tolere ettigini
gosterme

1. Aktif pasif hareketler, yatak icinde iki saatte bir pozisyon
degisikligi saglamak.

2. Hastanin aktivite dncesi ve sonrasi vital bulgularin
takibinin yapilmasi

3. Oz bakim aktivitelerinde hastaya yardimci olmak.

4. Hastanin yeterli uyku ve istirahat etmesine yardimci olmak.
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dergidir ve yilda ii¢ kez yayimlanir. Derginin yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Yazilar
editorler ve danigmanlar tarafindan degerlendirilerek yayimlanir.

Makale Gonderimi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisine makale
gondermek icin; http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/ adresindeki “Makale
Gonderim” linki kullanilmalidir. Makale ile ilgili tiim islemler bu adresten takip
edilebilir.

Genel Bilgiler

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi hemsirelik
bilimi, uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda giincel yayinlar1 kabul etmektedir.

Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk, giincellik ve hemsireler
tarafindan kullanilabilirligi acisindan incelenmektedir.

Gonderilen yazilarin tamaminin ya da 6nemli bir bolimiiniin baska bir yerde
yayimlanmamis ve yayimlanmak {izere baska bir dergiye gonderilmemis olmasi
gerekmektedir. Yazilarin yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayimlanan yazilar icin yazarlara herhangi bir ticret 6denmez.

Yazim kurallarina uygun olan yazilar en az iki danigmanin incelemesinden geg¢ip
onay alindiktan ve onerilen degisiklikler yazarca yapildiktan sonra yayimlanabilir.
Yazilarda anlam ve yazim kurallar1 bakimindan gerekli diizeltmeler editorler ve
danigmanlar tarafindan yapilabilir. Yazinin yayimlanmasinda son karar editorlere
aittir. Makalenin yayimlanmasi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye
ait olur.

Dergide yayimlanan arastirmalarin verileri arastirmac tarafindan 5 yil siireyle
saklanmalidir. Derginin yayin politikas: ve uluslararasi yayin kuruluslarinin kurallari
geregince gerektiginde bazi yazilarin verileri ve analiz programlari yazarlardan
istenebilecektir.

Yazarin/yazarlarin yazinin yayimlanmasina izin verdiklerini ve yayin etigi
kurallarina uyduklarini belirten Yayin izni Formunu imzalamalidirlar.

Yazi Cesitleri

Dergide yayimlanmak tizere kabul edilecek yazi cesitleri arastirma, derleme, olgu
sunumu ve editére mektup’tur.

- Arastirma: Bilimsel aragtirma siirecini tamamlamis, raporlandirilmig
calismalardir. Arastirma makaleleri ozet, sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil
olmak tizere en fazla 5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;

o Ozet (amag; gereg ve yontem; bulgular; sonug boliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmaly)

o Giris

o  Geregve yontem
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Bulgular

Tartisma

Sonug ve oneriler

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © ©

- Derleme: Hemsirelik alaninda giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal
ve uluslararasi literatiir kullanilarak konu ile ilgili tartismalarin ve yazar/
yazarlarin goriislerinin ortaya kondugu calismalardir. En fazla 3000 kelime
olmalidir. Derleme makaleleri;

o  Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

o Konu ile ilgili basliklar

o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

- Olgu sunumu: Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldig:
¢aligmalardir. En fazla 2000 kelime olmalidir.

Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

Giris

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiriumalidir.

S © © © ©

- Editére mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goriis, katki, sorulari
iceren, baslik ve 6zet bolumleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Editére mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin ady, yayinlandig:
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazum Kurallar:

Dergide yayimlanmasi i¢in gonderilen yazilar asagida yer alan 6zelliklere uygun
olmalidur.

Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler bashik sayfasi, Tiirkce ve
Ingilizce 6zeti iceren 6zet sayfasi ve anahtar kelimeler, metin sayfasi, kaynaklar,
tablolar, sekil ve grafikler boliimlerinden olusmaktadir.

Bagslik Sayfast

Baslik sayfasinda; makalenin Tiirk¢e ve Ingilizce bashigi, yazismanin yapilacag
yazar ve diger yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlari, kurumlari, adresleri,
e-posta adresleri, telefon ve faks numaralar: yer almalidir. Makale daha 6nce bildiri
olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

Ozet Sayfast ve Anahtar Kelimeler

Ozet sayfasinda; Tiirkge ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimelik 6zetler
bulunmalidir. Arastirma makalelerinde O6zet; amag, gere¢, yontem, bulgular ve
sonu¢ bolimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda bolimsiiz olarak
hazirlanmalidir. Editére mektup niteligindeki yazilarda 6zet yer almamalidir.

Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkge-
Ingilizce olarak yazilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)'e uygun olarak verilmeli, Tirkce
anahtar kelimeler MeSH terimlerinin ¢evirisi olmalidir.
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Metin Sayfast

Metin, baglik 12 punto koyu renk (bold), 6zet, ana metin ve kaynaklar 12 punto,
tablolar 10 punto olacak sekilde cift satir aralikli Times New Roman karakterinde iki
yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi1 A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm bosluk
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar metin
icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8
cm'yi agmamalidir.

Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi icin metin bolimiinde yazarlarin
kimligine iliskin hi¢bir bilgi bulunmamalidir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun yazim kilavuzu 6rnek alinmali, yabanci sézciikler
yerine olabildigince Tiirkge sozciikler kullanilmalidir. Tiirk¢e'de alisilmamus sozciikler
yazida kullanilirken ilk gectigi yerde yabanci dildeki karsiligi parantez icinde
verilmelidir (Bu kural Tiirkce makaleler icin gecerlidir). Genel olarak kabul gérmiis
kisaltmalar yazi i¢inde kullanilabilir, ancak ilk kullanildig1 yerde parantez icinde ne
oldugu agiklanmalidur.

Kaynaklar

Kaynaklarin yaziminda Vancouver stili kullanilmalidir.
Kaynak yaziminda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

Metin icinde

+  Kaynaklar metin i¢inde gecis sirasina goére numaralandirilarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralar1 belirtilmeli
ve araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin 2-6).

+  Kaynak numaralari tist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢aligmada’
....... ilgili calisma.........

Reeves® makalesinde .....
..... seklinde tanimlamaktadir 5.

Ayni cimlede farkli kaynaklardan alint1 varsa;
Ornegin;
.......... hastanin bilgi diizeyi®, yasam bi¢imi’.......

Metin Sonunda

e+ Metin sonunda kaynaklar metin icindeki kullanildiklar1 siraya gore
numaralandirilarak ayri bir liste halinde verilmelidir.

+  Kaynaklarda yer alan yazar sayisi1 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha
fazla ise 6. yazardan sonra Tiirkce kaynaklarda “ve ark’, yabanci kaynaklarda “et
al” olarak kisaltilmalidur.

+  Dergi isimleri Index Medicus'ta yer aliyor ise Index Medicus’ta gectigi sekilde
kisaltilmis olarak, yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
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«  Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda Tiirk¢e kaynaklarin Ingilizce
cevirileri parantez i¢inde verilmelidir.
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can be done by editors and reviewers in order to aid clarify and understanding
without changing the data. The publisher owns the copyright of all published articles
following publish.

Researchers must save data for 5 year period. In accordance with publishing
policy of journal and rules of international publishers, some of data and data analysis
should be demand back from authors.

All manuscripts submitted must be accompanied by “Copyright Transfer Form”.

Publication Types

Journal publishes types of articles include scientific research, review, case reports,
and editorial letters.

- Scientific Research: Includes all retrospective, prospective, and experimental
studies. It should have maximum 5000 words, including abstract, figures,
pictures, tables, and references. Scientific research manuscripts content must
be as below.

o  Abstract (150-200 words, structured abstract must contain objective, material-
methods, results, conclusion sections)

o Introduction

o  Material and methods
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Result
Discussion
Conclusion
References

© O O ©O

\

Review: Includes discussions of current and need based nursing topics based on
the international literature and authors’ opinions. It should have maximum 3000
words. Review manuscripts content must be as below.

o  Abstract (150-200 words)

Titles on related topics

o  References

@)

- Case Reports: Must include unique and important clinical experiences and
cases. It should have maximum 2000 words.

Abstract (150-200 words)

Introduction

Case report

Discussion

References

© © 0 o0 ©

- Letters to Editor: Letters to editors are commentary letters including comments,
contribution, and issues written about previous articles in the journal. They
include maximum 500 words, but don’t include title and abstract. Letters should
include notes indicating the attribution to article with title, number and date;
and with the name, affiliation and address of the author.

Manuscript Preparation

Manuscripts submitted to journal must follow the principles below.

Manuscripts must include title page, abstract page, manuscript pages, references,
tables, figures, and graphics.

Title Page

Title page must include title of manuscript, list of corresponding and other
authors’ name-surname, academic degrees, institutions, mail address, e-mail address,
telephone, and fax number. If the study was presented previously in a congress, it
should be mentioned in this page with date, place, and name of the congress.

Abstract and Keyword Page

This page must include 150-200 word, structured/non-structured abstract in
accordance with publication type. Research articles must have structured abstract
with objective, material-methods, results, conclusion sections, reviews and case
reports must have non-structured abstract. Letters to editors shouldn’t have abstract.

At the end of the abstract min. 3, max. 5 key words must be provided. Keywords
should conform to “Medical Subject Headings (MeSH)”. (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).

Manuscript Text Page

Manuscript should be prepared in accordance with the following;

- Title must be written bold and 12 fonts with Times New Roman.
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- Abstract, manuscript text page, and references must be written 12 fonts with
Times New Roman.

- Tables must be written 10 fonts with Times New Roman.

- All pages must be written double-spaced, and justify text on both sides.

- Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

- Footnotes shouldn’t be used in manuscripts, explanations should be given in the
text.

- Figures, graphics, and photographs should be 11 ¢cm in width, 8 cm in length.

- Manuscript text shouldn’t contain author information for unbiased evaluation.

- Abbrevations used should be defined in parenthesis where the full word is first
mentioned.

References

Vancouver style is used in referencing.
Please consider and be consistent to the following criterion when you are
referencing.
References in Text
- References must be listed serially according to the order of mentioning in the
text. Multiple references must be seperated by comma, if used. Consecutive
references must be seperated with “-’; between first and last reference (e.g. 2-6).
- Reference numbers in the text should be numbered as superscript numbers.
Example:

......... defined as.............*"%
..... found positive effect on life style®, knowledge of patient’..................
- Journals must be abbreviated according to Index Medicus, if involved.
Reference List

+  References must be listed serially and numerically in order of mentioning in text
on a separate page.

«  All authors should be listed if six or fewer, otherwise the first six should be listed
and et al. must be added.

o  All references should be given in English. References written with different
languages except in English must be translated to English and given with
parenthesis.

Books
Personal Author/s
Example

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988.
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Organization as author and publisher

Example
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992.

Chapter in a book

Example

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Conference Proceedings

Example

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Conference Paper

Example

Brandes U, Wagner D. A Bayesian paradigm for dynemaic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.

Articles in journals

Standard Journal Article

Example

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3

Organization as author

Example

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

No Author Given

Example
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
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Issue With No Volume

Example
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
rheumatoid arthritis. Clin Onthop 1995; (320): 110-4.

No Issue and Volume

Example
Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of
Nurs May 1977:867-872

Electronic Material
Journal article in electronic format

Example

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
BM]J [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Web/ Internet

Example
Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoftman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford
University Press; 1992.

* For more information see http://www.icmje.org/.
Communication

Seher BASARAN

Cigdem CANBOLAT SEYMAN

Nilay ERCAN SAHIN

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing Editorial Secretary

Address: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100
Ankara

Tel : +90 312 305 15 80

E.mail: hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web : http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/
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YAYIN iZNi
(Taahhiitname)

Formda adi belirtilen makalem/makalemiz Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisinde basim icin kabul edilirse 5846 Sayili
Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu iceriginde belirtilen haklara miinhasiran Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi sahip olur ve bu makale
her hakki Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisine ait
olmak tizere yayimlanabilir.

Makalenin bir béliimii ya da biitiinii Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisinin izni olmaksizin herhangi bir yerde yayimlanamaz,
cogaltilamaz ancak Fikir ve Sanat Eserleri Kanununda 6ngoriilen bicimde ve kaynak
gosterme kosuluyla kullanilabilir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi belirtilen
makaleyi oldugu gibi saklamaya, fotokopi ve matbaa yoluyla, 3. kisilerin kullanimina
vermeye yetkilidir. Ad1 gecen makaleye iliskin biitiin yeni eklemeler, genisletmeler,
diger dile/dillere cevrilmesi, biitiin medya ve diger yazili basinda yer almasi gibi
konularda izin vermeye miinhasiran Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi yetkilidir.

Bu makale daha 6nce higbir kisi, grup ve kurum tarafindan herhangi bir yayin
organinda (dergi, bildiri kitab1 v.s) yayimlanmamustir.

Makalede gegen alintilarin (kaynak kullanma kosuluyla) izin alma sorumlulugu
bana/bizlere (yazar/yazarlara) aittir. Makalede literatiirden alindig1 belirtilen béliimler
disindaki her sey orjinal calismam/calismalarimizdir. Calismanin yapilmasinda,
yazinin olusturulmasinda emegi gecen herkesin ismi yazar olarak belirtilmistir.

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmigtir.

Makalenizin basimindaki herhangi bir gecikmeyi 6nlemeki¢in, bu taahhiitnameyi
okuyup, boslugu doldurarak en kisa zamanda adresimize génderiniz.

Makalenin Numarasi:
Makalenin Baslig::

YAZARLAR
Adi, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumii
06100 Ankara
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