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Degerli Okurlarimiza

2015 yili Cilt 2, Say1 3’ de zamaninda yaymlamanm mutlulugu ve bir o kadar
da onurunu yasamaktayiz. Bir meslegi meslek yapan temel Olgiitlerden birisi
“arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmasi”dir. Topluma
giivenli ve kaliteli hemsirelik bakim hizmetlerinin sunulabilmesi ig¢in hemsirelerin,
kanitlarin ortaya konulmasina katki veren arastirmalar yiiriitmesi ve mevcut aragtirma
sonuglarint meslektaglariyla paylasmasi beklenmektedir. Dergilere ve derginin
yayinlanmasi siirecinde gorev alan herkese bu asamada ¢ok 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bu sorumluluk bilimsel bilginin yayn etigi ilkeleri dogrultusunda, etkili
bir degerlendirme siirecinden gegerek okuyucuyla bulusturulmasini igermektedir.
Boylelikle bilimsel bilgi ulusal ve uluslararas1 genis bir okuyucu kitlesine ulagacak
ve hemsirelik bakim hizmetlerinde hizmet alanlarin yararina farkliliklar yaratilmasina
katkida bulunulacaktir.

Bu 6nemli sorumlulugun bilincinde olarak, bu sayimizda da alanlarinda 6nemli bilgiler
ve sonuglar sunan toplam dort arastirma ve ii¢ derleme makaleyi sizlerle paylagsmaktan
mutluluk duyuyoruz. Bu sayida yayinlanan makaleler, halk sagligi hemsireligi, i¢
hastaliklart hemsireligi, cocuk saglig1 ve hastaliklari hemsireligi, hemsirelik esaslari
ve hemsirelikte yonetime iligkin olup, bu makalelerin okurlarimizin siirekli mesleki
gelisimlerine ve hemsirelik hizmetleri uygulamalarina katki saglayacagina inantyorum.

Degerli okurlarimiz, dergimizde bundan bdyle sirasiyla her alandan davetli derleme
yazilarina yer verilecegi bilgisini bir 6nceki sayimizda sizinle paylagmistik. Bu
sayimizda davetli derleme makalesi, hemsirelikte yonetim alanindan ve hemsire insan
giicli planlamasinda ¢aligsmalari olan Yard. Dog. Dr. Emine Tiirkmen tarafindan yazilmis
ve siz degerli okuyucularimiza sunulmustur. Insan giicii planlamasi, hemsirelik
hizmetleri yonetimi uygulamalarinda olduk¢a &nemli bir yonetimsel aktivite olup,
sonuglarinin dogrudan hasta ¢iktilar1 iizerine etkili oldugu goriilmektedir. Bu makale
basta yonetici pozisyonunda ¢alisan hemsireler olmak iizere, tim hemsireler, hemsire
egiticiler ve dgrenciler i¢in onemli bilgiler sunmaktadir. Bu makalenin, yoneticilerin
¢ogunlukla sorduklart “hastaya etkili, giivenli, maliyet etkin bakimi verebilmek i¢in
mevcut hemsire insan giiciinii nasil planlamaliyim?” ve “bu planlama iyi yapilmazsa
sonucu ne olur?” sorularina cevap olusturacagini diigiiniiyorum.

Son olarak dergimizin bu sayisina yayinlarini gondererek katkida bulunan yazarlarimiza,
dergimizin ¢ikmasina emegi gecen yayin kurulu iiyelerine, konu editdrlerine, danigma
kurulu iyelerimize ve basimda emegi gecen herkese c¢ok tesekkiir ederim. Ayrica
¢alismalarini, deneyimlerini ve en giincel bilgiyi genis okuyucu kitlesine ulastirmak
isteyen yazarlarin arastirma makalelerini ve olgu sunumlarini dergimize bekledigimizi

bildirir, saygilar sunarim.

Dog.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii
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Egzersiz Davranis Degisimi
Olc¢eklerinin Gegerlik ve
Guvenirligi
The Validity and Reliability of Exercise
Behavior Change Scales

(Arastirma)
Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 1-19

Yasemin GUMUS¥, Yeter KiTiS*

*Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Hemsirelik BoIim(, Ankara, Tirkiye

Gelis Tarihi: 06 May1s 2015
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6z

Amag: Bu metodolojik ¢alismanin amaci Marcus (1992) tarafindan gelistirilen “Egzersiz
Degisim Siireci Olcegi, Egzersiz Karar Alma Olcegi ve Egzersiz Oz-Etkililik Olcegini Tiirk
dili ve kiiltiiriine uyarlamak, 6lgeklerin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirligini calismaktur.

GeregveYontem: Arastirmaodrneklemini Ankara/GolbasiHalk Egitim Merkezinekayitlibireyler
olusturmaktadir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Degisim Asamalar1 Modeli Olgekleri” ile
toplanmuistir. Arastirmada 6lgek sahibinden, kurumdan, arastirmaya katilmay: kabul eden
bireylerden ve Gazi Universitesi Etik Komisyonuwndan izin alinmistir. Verilerin analizinde
olceklerin gegerligine iliskin dil, kapsam ve yapi gecerliligi (dogrulayici faktor analizleri, x2
uyum testi, karsilastirmali ve normlastirilmis uyum indeksleri, uyum iyiligi indeksi, ortalama
hatalarin ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii), giivenirlik hesaplamasinda alt boyut-
toplam korelasyonu ve cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kullanilmisgtir.

Bulgular: Calisma 400 birey ile yuriitiilmustiir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda Egzersiz
Degisim Siireci Olcegi maddelerin faktér yiik degerlerinin 0.64-0.90, Egzersiz Karar Alma
Olgegi maddelerin faktor yiik degerlerinin 0.55-0.73, Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi maddelerin
faktor yik degerlerinin 0.62-0.84 arasinda degistigi gorilmistiir. Egzersiz Degisim Siireci
Olgegi, Egzersiz Karar Alma Olgegi ve Egzersiz Oz-etkililik Olgegi’nin cronbach alpha degerleri
sirastyla 0.97, 0.90 ve 0.85 olarak bulunmustur. Hesaplanan uyum indeksleri analizinde
6lgeklerin orijinaline iligskin faktor yapilarinin, Ttrk kiiltiirti icin de dogrulandig: gézlenmistir.

Sonug: Yetiskin bireyler icin gelistirilen Egzersiz Degisim Siireci Olgegi, Egzersiz Karar Alma
Olcegi ve Egzersiz Oz-etkililik Olgeginin Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun oldugu, Tiirkce
formunun gegerli ve giivenilir 6lgimler saglayabildigi sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dedisim asamalar: modeli, egzersiz, gecerlilik, giivenirlik, olgek.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this methodological study is to adapt “Exercise Processes of Change Scale,
Exercise Decisional Balance Scale and Exercise Self-Efficacy Scale” developed by Marcus

fletisim : y.gumus36@hotmail.com
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(1992) into Turkish language and culture, to examine validity and reliability of Turkish forms
of these questionnaires.

Material and Methods: The study sample consists of individuals who are registered to
Golbasi/Ankara Community Education Center. Data was colected by “Personal Information
Form” and “Stages of Change Model Scale”. Permissions were taken from the owner of Scale,
the institution, the participants and Ethical Commission of Gazi University. In data analysis,
relating to the validity of the scale, validity language, content and construct (confirmatory
factor analysis, X2 compliance testing, comparative and normalized fit index, goodness of fit
index, root mean square error of the mean and approximation errors); relating to the reliability
of the scale, subscale-total correlation and Cronbach’s alpha reliability coefficient was used.

Results: The study was conducted with 400 individuals. The results of confirmatory factor
analysis showed that Exercise Processes of Change Scale factor loading values were between
0.64 and 0.90, Exercise Decisional Balance Scale factor loading values were between 0.55 and
0.73, Exercise Self-Efficacy Scale factor loading values were between 0.62 and 0.84. Cronbach
alpha reliability coefficients of Exercise Processes of Change Scale, Exercise Decisional
Balance Scale and Exercise Self-Efficacy Scale were found respectively as 0.97, 0.90, 0.85. The
factor structures of the original instrument were confirmed for Turkish culture via calculated
fit indexes analysis.

Conclusion: It was concluded that Exercise Processes of Change Scale, Exercise Decisional
Balance Scale and Exercise Self-Efficacy Scale which had been developed for adults, are
instruments that are congruent with Turkish language and culture and Turkish form of the
scale can yield valid and reliable measurements.

Key Words: Stages of change model, exercise, validity, reliability, scale.

GiRiS

Egzersiz bireyin hem fiziksel ve fonksiyonel kapasitesi hem de saglig: tizerinde olumlu
etkiye sahiptir'. Arastirmalar ¢eviklik, zihinsel saglik, duygusal saglik, sosyal saglik
ve bedensel saglik alanlarinda yagam kalitesinin egzersiz ile arttigini gostermektedir?.

Egzersizin yararlar1 dikkate alindiginda optimal diizeyde yapilan egzersiz bireylerin
beraberinde de toplumun daha saglikli olmasini saglamaktadir.

Giintimiizde sanayilegsme ve modern yasam tarzi, fiziksel hareketliligi azaltmakta ve bu
durum her yagtan bireyi olumsuz yonde etkileyerek ciddi saglik sorunlarini giindeme
getirmektedir’. Cagimizin en sinsi hastalig1 olarak tanimlanan fiziksel hareketsizlik
6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢itkmaktadir®.

Hareketsiz yasam tarzi, kalp damar hastaliklar: ve diyabetin olusumunda 6nemli bir
etkendir. Ayrica solunum kapasitesinde azalma, karin kaslarinin gevsemesiyle sindirim
ve bosaltim zorlugu, kaslarda zayiflama ve gii¢ kayb1 sonucu diigme ve kolay sakatlanma,
durus bozuklugu, kemik mineral yogunlugunda kayip, eklem kireclemesi, gibi pek ¢ok
soruna neden olmaktadir'*,

Yapilan ¢aligmalarda diinya genelinde dliimlerin %6’sin1n, iskemik kalp hastaliginin
%30'unun, meme ve kolon kanserlerinin %21-25’inin, diyabetin %27’sinin temel
sebebinin fiziksel hareketsizlik oldugu belirtilmektedir. Ayrica fiziksel hareketsizligin
sadece bedensel saglik sorunlarinin ortaya c¢ikisinda degil, biligsel sorunlarinda
meydana gelmesinde etkili oldugu bildirilmektedir®. Ek olarak fiziksel hareketsizlik

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 1-19
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mortaliteye neden olan risk faktorleri i¢inde dordiincii sirada yer almaktadir®.

Egzersizin saglik tizerinde etkileri aktivitenin siire ve siddeti ile iliskilidir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and Prevention) diizenli ve orta
dereceli egzersizin haftada {i¢-bes giin, 30 dakika siire ile yapilarak saglanabilecegini
belirtmektedir®. Diinya niifusunun sadece %25inin giinde 30 dakika orta diizeyde
egzersiz yaptig1 bildirilmektedir®.

Amerika Birlesik Devletleri genel saglik ve fiziksel aktivite raporunda yetiskinlerin
%60’ 1ndan fazlasinin egzersiz yapmadigi, %25inin ise tamamen hareketsiz oldugu
bildirilmektedir®. Diinya Saglik Orgiitii'niin “Herkes I¢in Saglik” sloganli hedeflerinden
birinde egzersizin sagligin korunmast ve gelistirilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu
belirtmektedir’. Uzayan yasamin saglikli sekilde devam ettirilmesi egzersizin yasam
tarzi haline getirilmesi ile iliskilidir”. Bu dogrultuda egzersizin yasam tarzi haline
gelmesinde saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluk diismektedir.

Saglikli yasam bicimi davranisi kazandirmak ve hastalik risklerini azaltmak saglik
profesyonellerinin temel iglevlerindendir. Hemsireler riskli davranisin belirlenmesi,
davranis degisikligine yonelik uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda
gorev tistlenmektedir®. Bu amagla hemsirenin bireye davranig degisimi i¢in rehberlik
etmesi, bunun i¢in uygun yaklagimi bulmaya gaba gostermesi gerekmektedir.

Sosyal bilimler alaninda insan davranist ve davranis degisimini agiklayan teoriler ve
bu teorilere dayali modeller gelistirilmistir. Bu modeller arasinda davranis degisimini
dinamik bir siire¢ olarak inceleyen ve bu siirecte bireyin biligsel ve davranigsal
stireglerini de tanilayan tek model Degisim Asamalar1 Modeli (DAM)'dir. Sagligin
gelistirilmesi hedeflerine ulasmada DAM hemsireler icin 6nemli bir aragtir. Yapilan
¢aligmalar davranis degisiminde modelin etkinligini gostermektedir”®.

Prochaska ve Diclemente (1982) tarafindan gelistirilen DAM’da bireylerin
davranigindaki degisimin “disiinmeme”, “diigiinme”, “hazirlik”, “hareket” ve “devam
ettirme” olmak iizere bes asamadan olustugu bildirilmektedir (Sekil 1). Bagarili bir
davranis degisimi igin, bireyin bulundugu asamaya 6zgiin girisimlere ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Davranis degisiminde agamalar1 temel alan girisimlerin kullanilmas:
modelin tstiinlitklerinden biridir®.

Model ilk olarak bagimlilik yapict maddelerin birakilmasinda rehberlik etmek amaciyla
gelistirilmis, daha sonra sagligi koruyucu ve gelistirici aktiviteler ile ilgili ¢aligmalarda
kullanilmigtir®'2. DAM bireyde sadece davranisin gozlendigi asamayi degil, davranis
degisiminin biligsel asamalarini ve davramisin gozlenmesinden sonra siirdiirme
kararliligini da 6nemseyen bir modeldir. Bireyde davranis degisikliginin gontllalik
esasina dayandigini kabul eder’.

Davranis degisikligini siireg olarak degerlendiren model, bireyin zamanla eski olumsuz
davranigina donebilecegini 6ngormektedir. Fakat bireylerin i¢cinde bulundugu asamaya
uygun girisimlerde bulunuldugu takdirde bireyin relapslarinin daha az goriilecegi
vurgulanmistir®®.

Maliyet agisindan da etkin olan modelin, bireylerin sagligi gelistirici davranisi
kazanmasina rehberlik etmek amaciyla hemsireler tarafindan kullaniminin uygun
oldugu belirtilmektedir®*.

Bubilgilerisigindabucaligma egzersizaliskanliklarininkazandirilmasindayararlanilan
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Sekil 1. Davranis Degisimi Asamalar:

DAM olgeklerinin Tirkge dili ve kiltiiriine uyarlanip, gecerlik ve giivenirliginin
belirlenmesi ile saglik profesyonellerinin kullanimina sunulmasi amaglanmistur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma DAM’1n yapisini olusturan, yetiskinler icin gelistirilmis Egzersiz Degisim
Siireci Olgegi (EDSO), Egzersiz Karar Alma Olgegi (EKAO) ve Egzersiz Oz-etkililik
Olgegi (EOEO)nin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanmasi amaciyla metodolojik bir
¢aligma olarak planlanmistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirma evrenini Ankara ili Gélbas ilcesinde bulunan Halk Egitim Merkezine kayith
(N=465) bireyler olusturmaktadir. Olcekteki madde sayisinin on kati fazlasi bireye
ulagilmasi yoniindeki literatiir bilgisi dikkate alinarak® 6rneklem buyiikligii madde
sayist en fazla olan EDSO’nin madde sayisinin (40 madde) on kati olacak seklinde
hesaplanmistir (n=400).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Okuma yazma bilme,
e Gorme ya da isitme engeli olmama,

e Mental saglik sorunu bulunmama.

Veri toplama araglar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmis,
bireylerin sosyo-demografik ve hastalik dykiisiiniin ele alindig1 11 sorudan olusan bir
formdur.
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Egzersiz Degisim Asamalar1 Olcegi: Bu 6lgek 1982 yilinda Prochaska ve DiClemente
tarafindan sigaray1 birakma calismalar: ile gelistirilmis, 1992 yilinda Marcus ve ark.
tarafindan egzersize uyarlanmus, test giivenirligi 0.78 olarak belirlenmistir'®"”. Courney
daha genis bir 6rneklem grubunda aracin test giivenilirligini 0.79 olarak bildirmistir'®.

Tiirk toplumuna Ay ve Temel (2008) tarafindan uyarlanmis ve Kappa index gecerligi
0.81 olarak belirlenmistir’. Bizim c¢aligmamizda ise test giivenirligi 0.79 olarak
bulunmugtur. Problemli davranigi degistirmeye ¢alisan bireyin, bulundugu degisim
agamalarini belirten 6lcek, bireyin egzersiz yapma durumlarini tanimlayan bes agamali
bir algoritmadir. Bu asamalar diisiinmeme, diisiinme, hazirlik, eylem ve harekete ge¢me
basamaklarindan olusmaktadir. Bireyin egzersiz davranisi ile ilgili i¢cinde bulundugu
asama tek soru ile agiklanmaktadir. Kisiden gelen yanitlar bireyin icinde bulundugu
degisim asamasina isaret etmektedir.

Egzersiz degisim asamalar1 l¢ceginin tek maddeden olugmast ve Ay ve Temel (2008)
tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmasindan dolay: arastirmamizda bu 6lgegin dil ve
kapsam gegerliligi degerlendirilmemis sadece i¢ tutarlilik katsayisina bakilmistir.

Egzersiz Degisim Asamalari

Diisiinmeme: Egzersiz yapilmayan ve oniimiizdeki alt ay i¢inde egzersize baglamanin
distiniilmedigi asamadar.

Diisiinme: Egzersiz yapilmayan fakat 6ntimiizdeki alt1 ay icinde egzersize baglamanin
disiinildigi asamadar.

Hazirlik: Diizensiz olsa da egzersiz yapilan ve dniimiizdeki 30 giin i¢inde egzersize
baglamanin planladig1 asamadir.

Hareket: Alti aydan daha kisa siiredir diizenli egzersiz yapilan asamadar.
Devam ettirme: Alt1 aydan daha uzun siiredir diizenli egzersiz yapilan agamadir®-'%,

Egzersiz Degisim Siireci Olgegi: Marcus ve ark. tarafindan 1992 yilinda gelistirilen
olgegin test giivenirligi 0.83 arasinda bulunmustur”. Keller ve ark. tarafindan 2006
yilinda yapilan ¢alismada her bir madde igin test gtivenirligi 0.75-0.94 arasinda oldugu
bildirilirken®’; Melissa ve ark.nin 2008de yaptiklar1 caligmada test giivenirligi biligsel
boyutunda 0.84, davranigsal boyutta 0.78 olarak bulunmustur?. Ol¢ek bireyin degisim
asamalari ilerleme siirecinde hangi deneyimleri kullandigini gostermektedir. Olgek
on alt boyuttan olugsmakta ve dlcekte bu alt boyutlar: igeren iki temel siire¢ (biligsel
stire¢ ve davranigsal siire¢) yer almaktadir. Her alt boyutun kendine 6zgti dort maddesi
bulunmaktadir'*".

Alt boyutlar asagida dzetlenmistir.
Biligsel Siirecler
e Bilin¢ diizeyinde artis; bireyin sebep-sonug iliskisini kurmaya basglamasi ve
egzersize iliskin yeni bilgiler aramaya ¢alismasidir (1., 2., 3., 4. maddeler).

e Duygusal uyarilma; aragtirma sonuglari ya da medya kampanyalari ile verilen
duygusal mesajlarin bireylerin duygularini harekete gecirmesidir (5., 6., 7., 40.
maddeler).

e Cevreyi yeniden degerlendirme; birey kendini sosyal ¢evreden nasil etkilendigi
konusunda degerlendirmesidir (8., 9., 10., 11. maddeler).
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e Kendini yeniden degerlendirme; bireyin bedensel imajin1 degerlendirmesidir
(12., 13., 14., 15. maddeler).

e Sosyal serbestlik; bireyin artan sosyal firsatlar: ifade etmesidir (16., 17., 18., 19.
maddeler).

Davranigsal Siirecler

e Karsit durum; bireyin problemli davranisi bilmesi ve saglikli davranist
ogrenmesidir (20., 21., 22., 23. maddeler ).

e Destekleyici iligkiler; bireyin giiven, kabul etme ve destek gibi yardim edici
iliskileri kullanmasidir (24., 25., 26., 27. maddeler).

e Giiglendirme; bireyin saglikli davranisinda kendini 6diillendirmesidir (28., 29.,
30., 31. maddeler).

e Kendisi ile anlagma; bireyin kendisi ile s6zlesme yapmasidir (32., 33., 34., 35.
maddeler).

e Uyaranlarin kontrolii; bireyin sagliksiz bir davranisi hatirlatacak seyleri
etrafindan uzaklastirmasi, saglikli davranigi hatirlatacak uyaricilar: etrafinda
bulundurmasidir (36., 37., 38., 39. maddeler).

Olgek 40 sorudan olusup, besli likert tipidir. Olgekten en diisiik 40, en yiiksek 200 puan
alinmaktadir. Olgek puanlarinin yiiksekligi degisim konusunda basarili olma sansinin
arttigini gostermektedir'*'s.

Egzersiz Karar Alma Olgegi: Marcus ve ark. tarafindan 1992 yilinda gelistirilen 6lgegin
yarar algist alt boyutunun test giivenirligi 0.95, zarar algisi alt boyutunun 0.79 olarak
bulunmugstur®. Melisa ve ark.’nin 2008 yilinda yapmis olduklar: ¢aligmada 6l¢egin
cronbach alfa degeri 0.82 olarak bildirilmistir®'. Davranis degistirmenin olumlu ve
olumsuz yonlerini ortaya koyan olgek iki alt boyuttan olugsmaktadir®. Alt boyutlar Sekil
2’de 6zetlenmigtir.

Olgek 16 sorudan olugan, besli likert tipi bir 6l¢ektir. Olcekte 10 sorudan olusan yarar
algisi i¢in alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 50 iken; zarar algisi i¢in en
diisiik 6, en yitksek 30 puandir. Olgegin yarar ve zarar alt puanlarinin yiiksekligi bireyin,
egzersiz davranisinin yararlari ve zararlar: konusunda bilingli oldugunu, degisiklik ile
ilgili olarak karar alma sanslarinin fazla oldugunu gostermektedir®.

Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi: Marcus ve ark. tarafindan 1992 yilinda gelistirilen bes
maddelik besli likert tipi bu 6lgegin, test giivenirligini 0,76; test-tekrar giivenirliginin
0,90 oldugu belirtilmistir?2. Melissa ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢aligmada
testin cronbach alfa degeri 0,78 olarak bildirilmistir?'. Olgek egzersiz davranigina
baglamak icin bireylerin kendilerine olan giivenini belirlemek igin gelistirilmistir.
Olgekten en diisiik 5, en yiiksek 25 puan alinmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin
yiiksek olmasi bireyin kendisine son derece giivendigini ve degisim konusunda basarili
olma sansinin yiiksek oldugunu gostermektedir'.

Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Olgeklerin dil gegerligi caligmalari tamamlandiktan sonra 6lgeklere son hali verilmis
ve formlar bir araya getirilmistir. Her bir 6lgegin yanitlama siras: agisindan esitlenmesi
amaciyla formlar bes ayri sekilde siralanmugtir. Her bir 6l¢egin oniinde yonlendirmesi
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Bireyin egzersizin sagliga olan
fiziksel ~ve ruhsal  yararlan
hakkinda ki olumlu algilarini
olemektedir (1.2.3.4.5.6.7.8.9.
10. maddeler)

/ i e -
e e e -
Bireyin egzersizin sagliga olan

dezavantajlarmi (yeterli zamanin
olmamasi, hava kosullarmmin uygun

olmamasi vb.) 6lgmektedir (11. 12.
13. 14. 15. 16. Maddeler)

Yarar Algis1

o ——
N ——————

EKAO

Zarar Algisi

P —
- —— — — — -

Sekil 2. Egzersiz Karar Alma Ol¢eginin Kuramsal Boyutu

yer almigtir. Aragtirmacilar 15 Mart-15 Mayis 2015 tarihleri arasinda giindiiz mesai
saatleri igerisinde halk egitim merkezine giderek arastirma grubuna alinan bireyleri
aragtirma hakkinda bilgilendirdikten sonra gonillii olurlarini almiglardir. Sakin bir
ortamda arastirmacilar tarafindan gozetim altinda olmak tizere, formlar katilimcilar
tarafindan doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi ortalama 25 dakika siirmistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package of Social Sciences) ve LISREL 8.8 (Linear Structural
Relations) programlari kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yiizde dagilimlar1 belirlenmis ve normal dagilima uygunluklar: Shapiro-Wilk
testi ile bulunmustur. EDSO, EKAQO ve EOEOQ olgeklerin gegerligine iligkin dil, kapsam
ve yapr gecerliligi (dogrulayici faktor analizleri, x*> uyum testi, karsilastirmali ve
normlastirilmig uyum indeksleri, uyum iyiligi indeksi, ortalama hatalarin ve yaklasik
hatalarin ortalama karekoki), giivenirligi ise madde-toplam korelasyonu ve cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 kullanilarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirma oncesi 6lgek sahibinden ve Ankara il Milli Egitim Miidiirliigii'nden yazili
izin alinmigtir. Ayrica Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay alinip, bireylere
aragtirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra yazili ve s6zel onamlari alinmigtir.

Arastirmanin sinirhiliklan

Bu arastirma Ankara’ya bagli bir ilcede yetiskin yas grubu kadin ve erkeklere
uygulanmigtir. Bu nedenle farkli yas grubunda gegerlik ve giivenirliginin yeniden
degerlendirilmesi gerekebilir.
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BULGULAR

Bireylerin yas ortalamasi 32.68+8.63 (min:20, max:49), BKI (Beden Kitle indeksi)
ortalamasi 24.76+4.28 olarak tespit edilmistir. Bireylerin %62.5'i kadin, %56’s1 evli, %36.51
lise mezunu, %52’si ¢caligmakta, %62.3’tiniin gelir durumu orta diizeydedir (Tablo 1)

DAM Olceklerinin Gegerligine iliskin Bulgular

DAM olgeklerinin gegerlik analizlerinde dil, kapsam ve yap1 gegerlikleri hesaplanmaigtir.

Tablo 1.  Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=400)

n %
Cinsiyet
Kadin 250 62.5
Erkek 150 37.5
Medeni durumu
Evli 224 56.0
Bekar 176 44.0
Ogrenim durumu
Okur-yazar 65 16.2
ilk ve ortaokul 138 345
Lise 146 36.5
Yiksekokul/tniversite 39 9.8
Lisanststu 12 3.0
Calisma durumu
Hayir 208 52.0
Evet 192 48.0
Gelir durumu
Kot 65 16.3
Orta 249 62.3
iyi 86 21.4
Toplam 400 100.0
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DAM Olceklerinin Dil Gegerligine iliskin Bulgular

Olgeklerin orijinal formunun yénergesi ve maddeleri arastirmacilar tarafindan
Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmistir. Cevirinin bagka uzmanlarca denetlenmesi
yontemiyle maddelerin esdegerligi sinanmistir. Bu inceleme ig¢in, bir uzman
degerlendirme formu hazirlanip, bu form Hemsirelik Anabilimdalrnda c¢alisan
ve Ingilizceyi iyi bilen 9 6gretim iiyesine verilmistir. Formda &lgegin yonergesi ve
maddelerinin dnce Ingilizce ve Tiirkge sekilleri, ardindan da uzmanlarin gevirileri
yer almistir. Uzmanlardan 6lcegin yonergesi ve maddeleri i¢in hangi ¢evirinin daha
uygun oldugunu belirtmeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen elestiriler ve 6neriler
dogrultusunda &lgegin ceviri formu olugturulmustur. Olgegin ifadelerinde anlam
degisikligi olmadig1 belirlenmis ve 6lcegin dil gegerliligi onaylanmistir.

DAM Olceklerinin Kapsam Gecerligine iliskin Bulgular

DAM olgeklerinin kapsam gecerligi icin 6l¢ek formlar: alaninda uzman akademisyen
hemsire (9 6gretim iiyesi)nin goriisiine sunulmustur. Gortiisler kapsam gecerlik indeksi
ile degerlendirilmistir. Bunun i¢in uzmanlarda her bir 6l¢ek maddesini 1 ile 4 puan
arasinda puanlamalar1 istenmistir. Her madde icin 1 ile 4 arasinda (uygun degil=1,
biiyiik degisiklik gerekiyor=2, kiigiik degisiklik gerekiyor=3, ¢ok uygun=4) puanlama
yapilmasi istenmistir. Yapilan degerlendirmede her madde i¢in Content Validity Index
puan ortalamasi ikinin altinda olan madde olmadig: i¢in, madde ¢ikartilmamis ve
uzmanlar aras1 goriis birliginin olduguna karar verilmistir®.

DAM Olceklerinin Yapi Gegerliginin incelenmesi

Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi bir¢ok degiskenin meydana getirdigi faktorlerin, orijinal
verilerle ne kadar uyumlu oldugunu belirlemek amaciyla yapilan bir analiz yontemidir.
Bu analizde Olgeklerin yeterliginin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida uyum indeksi
kullanilmaktadir. Bunlardan siklikla kullanilanlari;

e X?Uyum Testi (Chi-Square Goodness),

e Yaklagtk Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA)

e Ortalama Hatalarin Karekokii (Root Mean Square Residual (RMR)

e Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index, GFI),

e Karsilagtirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI),

e Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI) degerleridir?.

Olgek verilerinin faktdr analizine uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla KMO-
Barlett analizi yapilmuis, elde edilen sonug verilerin homojen oldugunu ve degiskenlere
faktor analizinin yapilabilecegini gostermistir.

Olgegin faktor ve madde yapilarinin dogrulanip dogrulanmadigini degerlendirmek
amactyla dogrulayici faktor analizi uygulanmigtir. Olgegin Tirk kiiltiiriine uygulanmasi
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sonucu elde edilen uyum indeksleri ve bu indeksler i¢in kabul edilen sinir degerleri
Tablo 1’de verilmigtir.

Dogrulayici faktor analizi ile sinanan EDSO’nin alt boyutlarinin faktér yiikleri 0.64-
0.90 arasinda degismektedir. Her madde i¢in elde edilen bu degerler 0.10’un tistiindedir
ve kabul edilebilir degerlerdir. Olgegin uyum indeksleri incelendiginde; X? degerinin
(X?=3174.96, N=400, sd=692, p=.000) anlamli oldugu goriilmektedir. Hesaplanan X2/
sd oran1 4.57 bulunmus ve 3<X? /sd <5 arasindaki degerlen normal degerler olarak
kabul edilmektedir. Uyum indeksleri RMSEA= 0.043, RMR =0.09, GF1=0.92, CFI=0.97,
NFI=0.97 olarak bulunmugtur. Bu degerler normal sinirlar icerisindedir. Olgegin
faktoriyel yapisini olusturan degiskenler (maddeler) ile 6lgek faktorleri arasindaki
iliskiyi gosteren katsayilar incelendiginde, uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu sonucuna varilmigtir. Dogrulayici faktor analizi ve uyum istatistikleri dikkate
alindiginda, 6lgegin daha 6nce belirlenen 40 maddeli, on faktérli yapisinin verilerle
genel olarak uyum sagladigina karar verilmistir (Tablo 2, Sekil 3).

EKAO'nin alt boyutlarinin faktor yiikleri 0.55-0.73 arasinda degismektedir. Olgegin
uyum indeksleri incelendiginde Ki-Kare degerinin ( X?=3065.1, N=400, sd=698,
p=.000) anlamli oldugu gortilmektedir. Hesaplanan X?/sd orani 4.39 bulunmustur.
Uyum indeksleri RMSEA=0.02, RMR=0.07,GFI=0.99, NFI=0.90 olarak belirlenmistir.
Olgegin faktoriyel yapisini gdsteren modelin degiskenleriyle faktédrleri arasindaki
iliskiyi gosteren katsayilar incelendiginde, uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu sonucuna varilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglari, 16 maddeli 6lgegin
iki faktorli yapisinin dogrulandigini gostermistir (Tablo 2; Sekil 4).

EOEQ’nin alt boyutlarinin faktér yiikleri 0.62-0.84 arasinda degismektedir. Olgegin
uyum indeksleri incelendiginde Ki-Kare degerinin ( X?=17.37, N=400, sd=5, p=.000)
anlamli oldugu goriilmektedir. Hesaplanan X?/sd orani 3.40 bulunmustur. Uyum
indeksleri RMSEA=0.05, RMR=0.10, GFI=0.97, NFI=0.99 olarak belirlenmistir. Bu
degerler normal sinirlar arasindadir. Bu nedenle 6lgegin faktoriyel yapisini gosteren
modelin degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi gosteren katsayilar incelendiginde,
uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Dogrulayici
faktor analizi sonuglari, bes maddeli 6lcegin iki faktorlii yapisinin dogrulandigini
gostermistir (Tablo 2; Sekil 5).

Tablo 2. DAM Olgeklerinin Dogrulayici Faktor Analizi ve Uyum indeksleri Sonuglari

Olcekler Path X2/sd RMSEA RMR GFI CFI NFI
Katsayisi
EDSO 0.64-0.90 457 0.043 0.09 092 097 097
. 0.99
EKAO 0.55-0.73 4.39 0.02 0.07 091 0.90
EOEO 0.62-0.84 3.40 0.05 0.10 0.97 0.99 0.99
Normal >025 | 3<X?/sd<5 | <005 <0.10 >0.90 >090 | =090
Sinirlar
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Sekil 5. Egzersiz Ozetkililik Olgegine iliskin Path Diagramu ve Faktor Yiikleri

DAM Olceklerinin Giivenirligine iliskin Bulgular

DAM Olceklerinin i¢ Tutarhlik Analizleri

DAM olgeklerinin i¢ tutarlilik analizlerinde Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, alt
boyut puani-toplam puan korelasyonu ve madde analizleri yapilmistir.

Olgeklerin herbirboyutundave genelinde bulunan maddelerin Cronbach Alpha degerleri
Tablo 2’de verilmistir. Bulunan katsayilar, her madde igin tek tek hesaplandigindan,
olgegin giivenirlik yapisini diger katsayilara gore en iyi yansitan katsayidir. Bu katsayr;
0.80 < a < 1.00 yiiksek derecede giivenilir, 0.60< a < 0.80 oldukga giivenilir, 0.40< o <
0.60 diisiik giivenilirlikte, 0.00< a < 0.40 giivenilir degil seklinde yorumlanir®.
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EDSO alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 séyledir “bilinglenme” 0.90;
“duygusal uyarilma” 0.86; “cevreyi yeniden degerlendirme” 0.86; “kendini yeniden
degerlendirme” 0.80; “sosyal 6zgiirlesme” 0.84; “karsit kosullanma” 0.87; “destekleyici
iliskiler” 0.81; “gtiglendirme” 0.82; “kendisi ile anlagma” 0.83 ve “uyaran kontrolii” 0.84.
Tiim o6l¢ek icin elde edilen Cronbach alfa degeri 0.97°dir. Bu verilere gore 6lgegin alt
boyutlar: ve tim maddeleri igin Cronbach Alpha degerleri “yiiksek derecede giivenilir”

olarak yorumlanabilir (Tablo 3).

EKAO ig tutarlilik giivenirlik katsayis: tiim 6lgek icin 0.89; yarar algisi alt boyutu igin
0.87, zarar algisi alt boyutu igin 0.91 olarak bulunmustur. Bulunan bu degerler 6lgegin
“yiiksek derecede giivenilir” oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

EOEO ig tutarlilik giivenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur. Bu katsayinin 0.80

< a < 1.00 arasinda ¢ikmasi olgegi “yiiksek derecede giivenilir” oldugunu gostermistir

(Tablo 3).

Tablo 4’de 6l¢egin her bir alt boyutunun ortalama degerleri ve elde edilen alt boyut
toplam puaninin 6lgek toplam puani ile korelasyonlar1 yer almaktadir. EDSO alt
boyutlarinin ortalamalar1 sirasiyla “bilinglenme” 11.95+4.58; “duygusal uyarilma”
12.41+4.36; “gevreyi yeniden degerlendirme” 12.26+4.36;

degerlendirme” 12.34+4.04; sosyal Ozgiirlesme” 12.18+4.38; “karsit kosullanma’

“kendini  yeniden

12.08+4.23; “destekleyici iliskiler” 11.66+4.28; “giiglendirme” 11.91+4.35; “kendisiyle
anlasma” 11.99+4.31; “uyaranlarin kontrolit” 11.20+4.32 bulunurken; toplam ortalama
degeri 48.87+14.42 olarak belirlenmistir. Bilin¢lenme alt boyutunun toplam puaninin
Olgek toplam puaniile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayis1 0.89, duygusal

Tablo 3. Boyutlara Ait Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar

DAM Olcekleri
Cronbach Alpha Madde Sayisi

EDSO

Bilinglenme 0.90 4
Duygusal Uyarilma 0.86 4
Cevreyi Yeniden Degerlendirme 0.86 4
Kendini Yeniden Degerlendirme 0.80 4
Sosyal Ozgiirlesme 0.84 4
Karsit Kosullanma 0.87 4
Destekleyici Iliskiler 0.81 4
Glglendirme 0.82 4
Kendisi ile Anlagma 0.83 4
Uyaranlarin Kontroli 0.84 4
Toplam 0.97 40
EKAO

Yarar Algisi 0.89 10
Zarar Algisi 0.87 6
Toplam 0.89 16
EOEO 0.85 5
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Tablo4. Olgek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri, Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalama Kolerasyon Sonuglar1

DAM Olcekleri Ortalama £SS Alt Boyut-Toplam
Kolerasyon
EDSO
Bilinglenme 11.95+4.58 0.89
Duygusal Uyarilma 12.41+4.36 0.87
Cevreyi Yeniden Degerlendirme 12.26+4.36 0.89
Kendini Yeniden Degerlendirme 12.34+4.04 0.84
Sosyal Ozgiirlesme 12.18+4.38 0.88
Karsit Kosullanma 12.08+4.23 0.98
Destekleyici Iliskiler 11.66+4.28 0.85
Guglendirme 11.91+4.35 0.89
Kendisi ile Anlasma 11.99+4.31 0.88
Uyaranlarin Kontroli 11.20+4.32 0.85
Toplam 48.87+14.42 0.97
EKAO
Yarar Algisi 30.0949.70 0.93
Zarar Algisi 18.78+6.32 0.84
Toplam 120+37.96
EOQEOD 13.55+5.60

uyarilma 0.87, cevreyi yeniden degerlendirme 0.89, kendini yeniden degerlendirme 0.84,
sosyal ozgiirlesme 0.88, karsit kosullanma 0.98, destekleyici iliskiler 0.85, gii¢lendirme
0.89, kendisi ile anlagma 0.88, uyaran kontrolii 0.85 olarak bulunmustur (Tablo 4).

EKAO yarar algisi ortalamasi 30.09+9.70, zarar algisi ortalamas: 18.78+6.32, 6l¢egin
genel ortalamasi 120+37.96 olarak bulunmustur. Olgek toplam puaninin yarar algisi
alt boyutu toplam puani ile korelasyonu 0.93, zarar algisi alt boyutu toplam puani ile
kolerasyonu ise 0.84 olarak bulunmustur (Tablo 4).

EOEO ortalama puani 13.55+5.60 olarak hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlarinin
olmamasi nedeniyle madde toplam kolerasyonu hesaplanamamuistir (Tablo 4).

Madde Analizi

Yapilan madde analizi sonucunda EDSO’nin 14. maddesini (Fiziksel aktivite
yapmadigim zaman kendimi engellenmis hissederim) en diisiik, 22. Maddesinin
(Kendimi yorgun hissettigimde, sonrasinda kendimi daha iyi hissedecegimi bildigim
i¢in kendimi bir sekilde fiziksel olarak aktif hale getiriyorum) ise en yiiksek madde-
toplam puan kolerasyonu degerine sahip oldugu belirlenmistir.

EKAO™nin en diisitk madde-toplam puan korelasyonuna sahip maddesi 10. madde
(dtizenli egzersiz yagama daha olumlu bakmama yardimci olur), en yiiksek madde-
toplam puan korelasyonu sahip olan maddesi ise 7. madde (diizenli egzersiz yaparsam
ginliik isler yapmak benim i¢in daha kolay olur)’dir.
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EOEO’niin en diisitk madde-toplam puan korelasyonu 2. maddeye (kotii ruh halinde
oldugumda diizenli egzersiz yapabilecegimden eminim), en yiiksek madde-toplam
puan korelasyonu ise 5. maddeye (yagmur ve kar yagdiginda diizenli egzersiz
yapabilecegimden eminim) aittir.

TARTISMA

Saglhigin gelistirilmesi alaninda yararlanilan ¢ok sayida model ve kuram
bulunmaktadir®'*'*'¢. Bunlar arasinda bireye yonelik olanlar saglik inan¢ modeli,
degisim agamalar1 modeli, sosyal 6grenme teorisi ve planlanmis davranis teorisidir.
Bu teori ve modeller saglik tutum ve davranisini 6zne konumundaki insan ve gevresi
arasindaki oOzel iliskiden dogan biligsel ve davranissal belirleyicilerle agiklayan
paradigmalar icermektedir. Bu paradigmalar arasinda DAM, davranisin yani sira
davranisin igsel boyutunun (biligsel siireglerini) ve digsal boyutunu (davranissal
stireglerini) da izlemesi ve 6l¢tilebilir hale getirmesi yoniiyle 6zeldir.

Egzersiz davranisi ile ilgili yapilan c¢alismalarin ¢ogu herhangi bir modele
temellendirilmemis ve egzersiz davraniginin degisiminde yer alan siirecler net olarak
ortaya konulamamistir. Modele temellendirilmeden yapilan bir program basariya
ulagsa bile, bu basarinin altinda yatan siire¢ bilinememektedir. Egzersiz davranisini
gelistirmeye yonelik yapilan ¢alismalarin modele dayali yiiriitiilmesi davranislar
anlama, 6ngorme ve degistirmek i¢in bir ¢ergeve belirlemektedir. Bu nedenle egzersiz
davranisini gelistirmede modelleri kullanmak gereksinim haline gelmektedir'”'®26.

Egzersiz davranisina ozel gelistirilmis olan DAM’da yer alan ana bilesenlerden biri
egzersiz davranisi degisim stirecidir (Sekil 3). Egzersiz davranisi degisim siireci
sekilde gortldiigii gibi bilissel ve davranigsal asamalardan olusur. Birey kendini ve
cevreyi degerlendirerek davranis degisim siirecinde ilerler. Bireyin davranis degisim
stirecindeki ilerleyisi her zaman dogru yonli degildir. Davranis degisim siirecinde
gerilemeler ve davranisin sonmesi yasanan bir durumdur.

Davranis degisim siirecinde etkili i¢sel degiskenlerden biri bireyin karar dengesidir.
Karar dengesi bireyin davranisi yapmas: durumunda elde edecegi yararlara iliskin
algist (saglik, zindelik, fit goriinme, kabul gérme vb) ve bu davranisi yapmanin kendisi
acisindan maliyetine iliskin algisi (zaman, para, iligkiler vb) ile iliskilidir (Sekil 4). Karar
dengesi 1977 yilinda Janis ve Mann tarafindan gelistirilmis ve davranis degisiminin
yarar ve zararina verilen 6nem olarak bahsedilmektedir. Daha sonra saglik inang
modeli, sosyal biligsel teori, kisiler arasi1 davranis kurami gibi kuramlarda da degisim
yarar ve zararinin bireyin davranisiile iligkili oldugu belirtilmistir. Bu kuramlar saghkli
davranist baskilayan ve kolaylagtiran farkliliklar: hedef almaktadir. Bu farkliliklarin
ortaya konmasi degisimin davranig haline getirilmesini hizlandirmaktadir. Bu nedenle
karar verme dengesi DAM’1n 6nemli bir bilesenini olusturmustur.

Saglig1 gelistirme davranislarinin 6nemli bilesenlerinden biri olan 6z-yeterlilik algsi,
olumlu saglik davraniglarinin baslatilmasi ve siirdiirtilmesinde 6nemli bir belirleyicidir
(Sekil 5). Bireyin 6z-etkililik algisinin yiiksek olmasi, onun olumlu saglik davranislar:
gostermesini saglamaktadir. DAM’da davranis degisimi ile 6z-etkililik arasindaki iligki
ortaya konulmus ve 6z-etkililik kavrami daha sonra modele eklenmistir. DAM’da yer
alan 6z-etkililik kavramini igerisinde “kendine giiven” ve “motivasyon” kavramalari
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yer almaktadir. Kendine giiven, Bandura’nin 6z-etkililik teorisinden adapte edilmis
olup, bireyin durum ile bas etmesini saglayan 6z-etkililik olarak tanimlanmaktadir.
Motivasyon ise bireyin zorlu bir durumla karsilastiginda, saglikli davranis: siirdiirme
yogunlugunu ifade etmektedir. DAM’in farkli alanlar1 diistinaldigiinde, 6z-etkililik
kavrami nicel alan olarak goériilmektedir. Egzersiz ile ilgili yapilan ¢aligmalarda 6z-
etkililik en kuvvetli davranis belirteci olarak sunulmugtur''”'%26, DAM’da 6z-etkililik,
modelin degiskenlerinden biri olarak goriilebilir. Oz-etkililigin, saglikli davranisa
geciste agamalar arasindaki basarili ilerlemede pozitif etki gostererek giiglenen bir etki
olmas1 beklenmektedir'®**.

Metodolojik bir arastirma tasariminin kullanildig1 bu ¢alisma DAM tizerine temellidir.
Galisma DAM’da kullanilan yetiskinler icin gelistirilmis EDSO, EKAO ve EOEO’nin
Tirk dili ve kiiltiiriine uyarlamasi, Tirkee versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin
saglanmasi amaciyla yapilmistir.

Hemsirelik alaninda son yillarda saglig: gelistirici davraniglar1 degerlendirmek icin
uyarlanan veya gelistirilen 6lgekler kullanilmaktadir. Olgeklerin gogunlugu farkl
kiiltiirlerde gelistirilmis olup, Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanmaktadir. Olgek uyarlamasi
uluslararas literatiirde bilinen bir 6lgegin farkl: dile gevrilerek kullanilmas: olarak
tanimlanmaktadir. Bu yontem arastiricinin yeni bir 6lgek hazirlamakla gegirecegi
zamandan tasarruf saglarken ayni zamanda arastirmaciya karsilastirilabilir bilgi
saglamaktadir®.

Olgeklerin dil esdegerligi belirlenirken; cevirisi yapilan &lgekler orijinal hali ile
karsilagtirilarak incelenmis, gerekli dizeltmeler yapildiktan sonra olgek uzman
goriisiine sunulmugtur. Bir 6lcegin bagka bir dile ¢evrilmesi, kiltiirel farkliliklar
nedeniyle ol¢egin yapisinin da degismesine neden olmaktadir. Farkliliklarin en aza
indirilmesi i¢in 6l¢ek maddelerinin ayrintilariyla incelenmesi uyarlama igleminin ana
kuralidir®®. Dil uyarlamasi yapilan olgekler konu ile ilgili alaninda uzman dokuz
Ogretim tyesinin gorisiine sunulmusgtur. Yapilan degerlendirmede her madde i¢in
Content Validity Index puan ortalamasi alinmis, ikinin altinda olan madde olmadig:
i¢in, madde ¢ikartilmamis ve uzman gorisleri arasindaki fark anlamli bulunmamuistir.

Olgeklerin yap1 gecerliginde dogrulayici faktoér analizi kullanilmistir. Dogrulayict
faktor analizi gozlenen bir degiskenin (6rnegin egzersiz davranisi) olusumuna etki
eden ancak gozlenemeyen ortiik degiskenlerin (bilgi, tutum, inanis, motivasyon vb.)
ortaya ¢ikarilmasi esasina dayanur.

Olgegin faktoriyel yapisini gosteren modelin gozlenen degiskenleriyle faktorleri
arasindaki iligkiyi gosteren katsayilar incelendiginde, uyum indekslerinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Dogrulayici faktoér analizi ve uyum
istatistikleri dikkate alindiginda Tiirkge olgegin orijinal Olcekle benzer faktorler
altinda toplandig1 bulunmusgtur. EDSO 40 madde olup 10 faktdrde (Sekil 3), EKAO 16
madde olup 2 faktorde (Sekil 4) ve EOEO 5 madde olup tek faktérde (Sekil 5) toplandigt
goralmistiir.

Dogrulayicr faktor analizinde ilk adimda modelde yer alan tim gizil degiskenlerin
bulundugu 6l¢iim modeli test edilir. Ol¢iim modeli igin model veri uyum indekslerinin
kabul edilebilir diizeylerde olmalar1 ve gizil degiskenlere ait gostergelerin yol
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi beklenir. Model veri uyum
indekslerinin yetersiz ve/veya katsayilarin onemsiz olmasi durumunda elde edilen
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verilere uygun yeni bir model olusturularak test edilmesi agamasina gecilir”. Bu
caligmada, egzersiz davranisinin degisimini degerlendirmek {izere DAM’a gore
olusturulmus ii¢ orijinal 6lgegin (EDSO, EKAO ve EOEO) veri uyum indekslerinin
yeterli diizeyde oldugu ve gizil degiskenlere ait yol katsayilarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Istatistiksel olarak anlamsiz bulunan etki saptanmadigi
i¢cin modelde herhangi bir revizyona gidilmemis ve 6l¢eklerin Tiirkge formunun orijinal
Olgeklerine benzer sekilde gecerli ve giivenilir oldugu ve DAM? destekledigi kararina
varilmigtir.

Olgek ¢aligmalarinda i¢ tutarlilik katsayilarinin yiiksek bulunmasi i¢ tutarliiginin
yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir. Caliymamizda EDSO biligsel siireg alt boyutu
i¢ tutarlilik katsay1s1 0.94, davranigsal siireg alt boyutu 0.93’diir. EKAOQ yarar algisi alt
boyutu i¢ tutarlilik katsayisi 0.89, zarar algist i¢ tutarlilik katsayist 0.87°dir. EOEO i¢
tutarlilik katsay1s1 0.85 olarak bulunmustur (Tablo 3). Marcus ve ark. tarafindan 1992°de
EDSO i¢ tutarlilik katsayist 0.83 olarak bildirirken'”; EKAO™nin i¢ tutarlik katsayisini
yarar algisi=0.79; zarar algis1=0.95 olarak belirtmistir*. Yine Marcus ve ark.’nin 1992
yilinda yaptig1 baska bir ¢calismada EOEQ ig tutarlilik katsayisi 0.76 olarak bulunurken;
test-tekrar test ol¢timiinde 0.90 olarak bulunmustur?. Melissa ve ark. tarafindan
2008 yilinda yapilan ¢aliymada EDSO i¢ tutarlilik katsayis1 0.84 (biligsel siireg) ve
0.78 (davranigsal siireg); EKAQ ig tutarlilik katsayis1 0,82; EOEOQ ig tutarlilik katsayist
0.78 olarak belirtmistir’. Nigg ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapilan ¢aligmada ise
EDSO EKAO ve EOEO’lerinin cronbach alpha degeri sirasiyla 0.62-0.85; 0.92-0.81 ve
0.85 olarak bulunmustur®. Yapilan gecerlik giivenirlik ¢aligmalar ile arastirmamiz
arasinda benzerlik olduguna karar verilmistir. Aragtirmalarda kullanilabilecek 6lgme
araglar1i¢in 6ngoriilen givenirlik diizeyinin 0.70 oldugu dikkate alinirsa, ¢alismamizda
kullanilan bitiin 6l¢eklerin alt boyutlarina iliskin giivenirlik diizeyinin yeterli oldugu
soylenebilir® (Tablo 3).

Caligmamizda 6lgme aracini olusturan maddelerin, 6l¢ek maddelerinin tamamuiyla
ne derece iliskili olduklarini belirlemek amaciyla madde analizi yapilmigtir. Madde
analizi i¢cin korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Her bir madde i¢in bulunan korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi o maddenin istendik davranisi dl¢mede etkin ve yeterli
oldugunu gostermektedir®. Madde alt 6l¢ek toplam puan korelasyonlar: incelendiginde
6lgegin tiim maddelerinin bulunduklar: alt boyutun toplam puan ile yeterli korelasyon
sagladig1 saptanmustir. Literatiirde madde toplam korelasyonunun yorumlanmasinda
0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri 6l¢iilen 6zellik bakimindan iyi derecede
ayirt ettigi géz oniine alindiginda madde-toplam korelasyonlarinin yeterli oldugu
gorillmektedir? (Tablo 4).

DAM’da kullanilan olgeklerin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarindan elde edilen
bulgular bu 6lgeklerin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aract oldugunu
gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada DAM'ne gore gelistirilmis olan orijinali Ingilizce olan EDSO, EKAO
ve EOEQ’lerinin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.
Kentsel yasam tarzi ile birlikte artan hareketsizlik ve bu eksende gelisen bulasici
olmayan hastaliklar giinimiiziin en 6nemli saglik sorunlarini olusturmaktadir. Bu
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nedenle birinci basamakta davranigsal risk faktorlerinin izlenmesi ve saglikli yasam
davranislarinin gelistirilmesine yonelik ¢abalarin gosterilmesi 6nem kazanmigtir.

Gegerlik ve giivenirligi saptanan bu olgeklerin Tiirk toplumunda bireylerin egzersiz
davranis diizeylerinin belirlenmesi ve gelistirilmesi c¢aligmalarinda etkin olarak
kullanilmas: beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin egzersiz davraniginin
gelisiminde yer alan degiskenlere biitiinciil yaklasim sunan bu 6lcekleri sagligin
gelistirilmesi calismalarinda yaygin olarak kullanilmasi beklenmektedir. Diinya saglik
orgiitii 2020 yilt hedeflerine ulasilmasi agisindan saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin
olugturulmasinda hemsirenin rolii tizerinde durmaktadir. Belirtilen 6lgekler egzersiz
davranisinin gelistirilmesinde birey ve gruplara yonelik hedeflerin belirlenmesinde ve
yuritiilen programlarin etkinliginin degerlendirilmesinde 6l¢iilebilir veri elde edilmesi
i¢in 6nemli bir aragtir.

Olgeklerin Tiirkge versiyonu ile Tiirk toplumunda yapilacak calismalarla egzersiz
davranisinin gelistirilmesinde DAM’1n etkinligi degerlendirilebilir.
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Amag: Calisma hemsirelerin cocuklardaagrive agrikontroliine iliskin bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici 6zellikteki bu arastirmanin evrenini, Orta Anadolu’da bir
il Merkezinde bulunan alt1 Aile Sagligi Merkezi ve bir Toplum Sagligi Merkezi'nde gérevli
toplam 26 hemsire ile Devlet Hastanesi ¢ocuk servisinde gorevli 19 hemsire olusturmustur.
Veriler; hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve ¢ocuklarda agr1 ve agri kontroliine
iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemeye yonelik hazirlanmis soru formu ile toplanmuistir.
Veriler, yiizdelik ve ki-kare 6nemlilik testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde
buiyiilk oranda davranigsal gostergelerden vyararlandiklari belirlenmistir. Hemsireler
tarafindan en sik ifade edilen ilk ti¢ agr1 belirtisi aglama (%97.5), huzursuzluk (%97.5) ve
yiz ifadesi (%90)'dir. Hemsirelerin %95’i agr1 degerlendirilmesinde kullanilan o6lgekler
hakkinda bilgi sahibi olmamakla birlikte tamami hem bireysel hem de ¢alistiklar1 birimlerde
herhangi bir agr1 degerlendirme 6lcegi kullanmamaktadir. Cocuklarda agrinin giderilmesi/
azaltilmas1 konusunda hemsirelerin %65’inin rutin analjezik uyguladig1 ve bagimsiz olarak
uygulayabilecekleri yontemleri yeteri kadar uygulamadiklar: belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelerin ¢ocukta agr1 ve agr1 kontrolit konusunda bilgi eksiklikleri oldugu ve
bagimsiz olarak uygulayabilecekleri agri kontrol yontemlerini yeteri kadar uygulamadiklari
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agri kontrolii, cocuk hasta, hemsire.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the aim of determining nurses’ knowledge and practices
related to pain and pain control in children.

{letisim : ilknurnayirgol@gmail.com
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Material-Methods: The population of this descriptive study comprised 26 nurses working
in six Family Health Centers and one Community Health Center, and 19 nurses working
in the pediatric clinic of a State Hospital located in the city center of a province in Central
Anatolia. The data was collected using a questionnaire developed to determine nurses’ socio-
demographic characteristics and their knowledge and practices about pain and pain control
in children. Data was analysed via percentage and chi-square tests.

Results: 1t was determined that the majority of the nurses utilized behavioral indicators to
assess pain in children. The leading three of the most frequently reported pain symptoms
by the nurses were crying (97.5%), restlessness (97.5%) and facial expression (90%). Although
95% of the nurses had no idea about the scales used to assess pain, they weren’t using pain
assessment scales individually or in the units they worked at. In respect of relieving/alleviating
pain, it was determined that 65% of the nurses administered routine analgesics, and that they
did not adequately carry out the methods they could perform independently.

Conclusion: It was determined that the nurses had lack of knowledge about pain and pain
control in children and they did not carry out the pain control methods they can perform
independently .

Key Words: Pain, pain control, pediatric patient, nurse.

GIRiS

Tum insanlarin yagsadigi evrensel bir deneyim olan agr1, Uluslararasi Agr1 Aragtirmalari
Birligi'ne (International Association for the Study of Pain (IASP) gére “viicudun belli
bir bélgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin

»]

ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili, hog olmayan emosyonel bir duyumdur™.

Agriduyusununiletimiigin, 1980’liyillarakadar sinirliflerinin gelisimini tamamlanmisg
olmasi gerektigi disiiniilmekteydi. Bu nedenle; sinir sisteminin yeterince gelismemis
oldugu ve biyolojik olgunlagmanin tamamlanmadig: disiintilerek yenidoganin agriy:
algilama ve yorumlamada yetersiz oldugu ve hatirlamadig1 kabul edilirdi. Yine bu
yillarda analjeziklerin uygulanmasinda yan etki ve bagimlilik riskinin ytiksek oldugu,
agr1 deneyiminin yenidogani olumsuz etkilemedigi gibi yanilgi ve etik kaygilar,
yenidoganda agr1 ve etkilerinin incelenmesini engellemistir>**. Daha sonra yapilan
¢aligmalarda ise agrinin intrauterin yagsamdan itibaren hissedildigi ve yenidoganlarin
agriy1 ¢ok iyi algiladiklar: ve hatirladiklar: kanitlanmistir. Yapilan bir ¢alismada (2003)
gebeligin 20. ve 24. haftalarindan itibaren bebegin agriya yanit verme yeteneginin
gelistigi gozlenmistir?.

Cocuklarin yagadig: agri, davranislaring, ailesi ile olan etkilesimini, beslenme diizenini
etkilemenin yaninda beyin ve duyularin gelisiminde de degisikliklere neden olarak
biiytimeyi olumsuz etkilemektedir*’. Cocukluk déneminde yasanan bir¢ok aci, agri
ve korku yetiskinlik doneminde de tibbi bakim almada korku ve kaginmaya neden
olabilmektedir. Kanada’da (2010) yetiskinlerin % 25’inin ¢ocukluk déoneminde gelisen
bir igne korkusu oldugu tahmin edilmektedir®. Bu nedenlerle ¢ocuklarda agrinin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ayni zamanda gerekli girisimlerin baslatilmasi ve
uygulanmas: da 6nemlidir’. Bu nedenle ¢ocuklar i¢in savunuculari olan hemsirelerin
bebeklerde agri mekanizmalari, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince
bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalarinin 6énemi goz 6niine alinarak “Hemsirelerin
¢ocuklarda agr1 ve agr1 kontroliine iliskin bilgi ve uygulamalar1 nedir?” sorusundan
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hareketle bu ¢alisma planlanmigtir. Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin amacy; birinci
basamak saglik hizmetinde ve hastane ¢ocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin gocuklarda
agr1 ve kontroliine iliskin bilgilerini ve uygulamalarini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin sekli

Arastirma tanimlayici olarak planlanmistur.

Arastirmanin yapildigi yer

Aragtirma, Orta Anadolu’da bir il merkezinde bulunan alt1 Aile Sagligi Merkezi
(ASM), ve bir Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ile Devlet Hastanesi ¢ocuk servisinde
yuritilmistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini; Orta Anadolu’da bir il merkezinde birinci basamak saglik
hizmetinde ¢aligan 26 ve hastane cocuk servisinde ¢aligan 19 hemsire olusturmustur.
Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmeyerek tiim evrene ulagilmaya c¢alisilmistir.
Ancak bir hemsirenin yillik izinde olmasi ve dort hemsirenin ¢alismaya katilmay:
kabul etmemesi nedeniyle toplam 40 hemsire arastirmanin 6rneklemini olugturmustur.
Arastirma % 90 katilim orani ile gergeklestirilmistir.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda; hemsgirelerin, sosyo-demogrofik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 8 soru igeren kisisel bilgi formu ve arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan ¢ocuklarda agr1 ve kontroliine iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemeye
yonelik 25 soru iceren anket formu kullanilmigtir'>>1715,

Arastirmanin etik yonii ve veri toplama araglarinin uygulanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in Cankiri Karatekin Universitesi Etik Kurulundan ve
aragtirmanin yiiritildigi [l Halk Sagligi Midiirlagii ve Kamu Hastaneleri Birligi'nden
izin alinmis ve hemgirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelerin sézel onamlar1 alinarak arastirmaya goniilli katilimlar:
saglanmistir. Veriler 20 Mayis- 20 Haziran 2014 tarihleri arasinda aragtirmacilar
tarafindan 6rneklem kapsamindaki hemsgireler ile gérev yaptiklar1 kurumlarda yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Hemsireler ile yapilan her bir gériigme ortalama
10-15 dk. arasinda stirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, SPSS programinda yiizdelik ve ki-kare onemlilik testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsgirelerin 38’1 (%95) kadin, 2’si (%5) erkek ve 28’i (%70) 31-40
yas araligindadir. Hemsirelerin %20’si saglik meslek lisesi, % 40’1 6n lisans ve %30’u
lisans mezunu iken %10’u yiiksek lisans mezunudur. Grubun %47.5’i hastane ¢ocuk
servisinde, %351 ASM’de ve %17.51 TSM’de ¢alismaktadir. Hemsirelerin %37.5’1
11-15 y1l aras: bir mesleki kideme sahip ve %601 5 yil ve alt1 zamandir ayni birimde
¢aligmaktadir. (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemgirelere “agr1 degerlendirmede kullanilan bildiginiz 6lgekler
var m1” diye soruldugunda %5’i Viziiel Analog Skala (VAS)’y1 bildiklerini ifade

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=40)

Tanitici Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 38 95.0
Erkek 2 5.0
Mesleki kidem

Syilalti 8 20.0
6-10 yil 6 15.0
11-15yil 15 375
> 16 yil n 275
Ayni birimde calisma siiresi

Syilalti 24 60.0
6-10 yil n 27.5
11-15yil 3 7.5

> 16 yil 2 5.0
Egitim diizeyi

Lise 8 20.0
On Lisans 16 40.0
Lisans 12 30.0
Lisanststl 4 10.0

Calisilan birim

ASM 14 35.5
TSM 7 17.5
Hastane 19 47.5
Konuile ilgili egitim alma durumu

Evet 4 10.0
Hayir 36 90.0
Cocukta agri kontrolii hakkinda kitap okuma

Evet 6 15.0
Hayir 34 75.0
Cocukta agri kontrolii hakkinda makale okuma

Evet 6 15.0
Hayir 34 75.0
Cocukta agri kontroliinde kendini yeterli gérme

Evet 24 60.0
Hayir 16 40.0
Toplam 40 100
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ederken %95’i agr1 degerlendirmede kullanilan herhangi bir 6lgek hakkinda bilgi
sahibi olmadiklarini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin tamami ¢aligtiklar: birimlerde
¢ocuklarda agr1 degerlendirilmesinde herhangi bir 6lgek kullanilmadigini ifade
etmislerdir.

Hemysirelerin %6071 gocuklarda agri kontrolii konusunda kendilerini yeterli gordiiklerini
belirtmiglerdir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki kidem, ¢alisilan birim, konu
ile ilgili kitap ve/veya makale okuma durumlarina gére gocuklarda agr1 kontrolii
konusunda kendilerini yeterli gorme durumlari arasinda yapilan istatistik analizlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.05). Ancak, konuyla ilgili
egitim alanlarin almayanlara, ¢ocuklarda agri kontrolii hakkinda kitap ve /veya makale
okuyanlarin okumayanlara gore ¢ocuklarda agr1 kontrolii konusunda kendilerini daha
fazla yeterli gordiikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin “gocugun agrisi oldugunu nasil anlarsiniz” sorusuna verdigi ilk tig
cevap, davranislar: (%95), sozel ifadesi (%82.5) ve ebeveynin sozel ifadesi (%82.5) dir.
Aragstirmaya katilanlarin biytik cogunlugu (%97.5) ¢ocuklarda agr1 belirtisi olarak
aglama ve huzursuzluk bulgusunu gostermistir (Tablo 2). Hemsirelerin agrisi olan
¢ocuga en stk uyguladiklari ilk Gi¢ yontemin rutin analjezik uygulama (%65), masaj
uygulama (%47.5) ve sicak uygulama (%47.5) oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te hemsirelerin agr1 ve agr1 kontroliine iliskin bilgilerini belirlemek amaciyla
hazirlanan ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimlar: yer almaktadir. Bu tabloda da
goruldigi gibi, hemsirelerin %45’inin agrinin bir vital bulgu oldugunu, %47.5’inin
bebeklerin agriy1 ilk olarak anne karninda hissettigini, %65’inin ¢ocuklarin da
yetiskinler kadar agri1 duydugunu bildigi belirlenmistir.

Hemsirelerin cinsiyeti, egitim durumu, mesleki kidemi, c¢alistigi birim, konu ile
ilgili daha 6nce egitim alma durumu, agri kontrolii hakkinda kitap-makale okuma
durumlarina gore cocuklarda agrive agr1 kontrolii bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
hazirlanan ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde; egitim durumu ve
¢aligilan birim disinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
saptanmuistir (p 20.05). Ancak hastanede ¢alisan hemsireler arasinda “agr1 tedavisinde
¢ocuk ya da yetiskin fark etmez” Onermesini yanlis olarak ifade edenlerin oraninin
ASM ve TSM’de ¢aligan hemsirelerden daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak
da 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Cocuklar, bebeklik doneminden itibaren topuktan kan alinmasi, as1 uygulanmasi,
arterial ve vendz girisimler gibi agrili girisimlerle sik¢a karsilagirlar. Yasamin erken
donemlerinde yasanan kontrolsiiz agrilarin merkezi sinir sistemi gelisimini olumsuz
etkilemesi gibi uzun siireli ve istenmeyen etkileri olabilir®. Bu nedenle ¢ocuklarin
yasam kalitesini etkileyebilecek agri bulgusunun hemsireler tarafindan dogru
degerlendirilmesi ve kontrolii 6nemlidir. Arastirma; birinci basamak saglik hizmetleri
ve ¢ocuk hastaliklar1 servisinde ¢alisan hemygirelerin agr1 kontrolii konusunda bilgi
durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiytik ¢ogunlugunun (%90) ¢ocuklarda agr1 ve agr1
kontrolii konusunda egitim almamis ve daha 6nce konu hakkinda kitap yada makale
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Tablo 2. Hemysirelerin ¢ocuklarda agriya iliskin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (n=40)

Gorusler n* %*
Cocugun agrisi oldugunu nasil anlarsiniz?

Sozel ifadesi 33 82.5
Davranislari 38 95.0
Ebeveynin sézel ifadesi 33 82.5
Hekim notlari 22 55.0
Hepsi 12 30.0
Cocuklarda agri belirtileri nelerdir?

Aglama 39 97.5
Huzursuzluk 39 97.5
Yiz ifadesi 36 90.0
Beden hareketleri 30 75.0
Uykusuzluk 27 67.5
istahsizlik 18 45,0
Ates 21 52.5
Nabiz hizinda degisiklik 18 45.0
Cocuklarda agriya yaklasimda siklikla uyguladiginiz yontemler?

Rutin analjezik 26 65.0
Dikkati baska yone ¢cekme 16 40.0
Kanguru bakimi 2 5.0
Emzirme 17 42.5
Emzik verme 7 175
Tath madde verme 2 5.0
Masaj uygulama 19 47.5
Sicak uygulama 19 47.5
Soguk uygulama 1 275
Gevseme egzersizleri 1 27.5
Muzik dinletme 4 10.0
Hayal kurma 4 10.0
Deriye mentol uygulama 2 5.0
Hicbir sey 2 5.0

*Bir katilimci birden fazla ifade belirttigi icin toplam verilmemistir.

okumamis olmasina ragmen yine biiyitk ¢ogunlugunun (%60) kendini bu konu
hakkinda yeterli goriiyor olmas: ¢arpici bir bulgudur. Beytut ve ark. (2009) yaptiklar:
¢aligmada, bu ¢alisma bulgusuna benzer sekilde hemsirelerin bitytik ¢ogunlugunun
(%75.7) agr1 konusunda herhangi bir egitim almadigini bildirmistir®. Ayrica, Mathew
ve ark. (2011) pediatri yogun bakim hemsirelerinin agriya yonelik bilgi-tutum ve
davranislarini belirlemek amaci ile yaptiklar: ¢caligmalarinda hemsirelerin {igte birinin
konu hakkinda egitim almadigini belirtmislerdir'.

Arastirmada, hemsirelerin %95’i agr1 degerlendirmesinde kullanilan herhangi bir
olgek hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Bilgi sahibi oldugunu belirten
hemsirelerin de tamami VAS’y1 bildiklerini ifade etmiglerdir. Aragtirmada, en ¢ok
bilinen ol¢iim aracinin VAS olarak belirtilmesi VASnin en eski ve en sik kullanilan
Olgim aract olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmiistiir. Ayrica, arastirma
kapsamindaki kurumlarin tamaminda ¢ocuklarda agr1 degerlendirilmesinde herhangi
bir olgek kullanilmadigr belirlenmistir. Calijmada hemsirelerin yalnizca bir tane
agr1 degerlendirme 6l¢egini bilmeleri ve hem c¢alistiklar: kurumlarda hem de bireysel
olarak g¢ocuklarda agri degerlendirilmesinde herhangi bir dl¢ek kullanilmadiginin
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Tablo 4. Hemsirelerin ¢alistiklar: birimlere gore “agr1 tedavisinde ¢ocuk ya da yetiskin fark etmez”
onermesine verdikleri yanitlarin dagilimi

Agn tedavisinde ¢cocuk ya da yetiskin fark etmez istatistiksel
Calisilan birim Dogru Yanhs Fikrim yok Toplam analiz
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Hastane 2 10.5 15 789 2 10.5 19 100 x2=10.652
sD=4
ASM 7 5.0 5 35.7 2 14.3 14 100 p=0.031
TSM 4 571 3 429 0 0 7 100

belirtilmis olmasi bu konuda bilgi a¢181 oldugunu ve konuya yeterli 6nemin verilmiyor
oldugunu diisiindiirmektedir. Ozer ve arkadaslar1 (2006) calismalarinda hemsirelerin
%74.5’'inin ve Ay ve Alpar (2010) ise %68’inin herhangi bir agr1 degerlendirme 6lgegi
kullanmadigini bildirmislerdir'>'2. Ayrica Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada
hemsireler agr1 olgeklerini nadiren kullandiklarini ya da hi¢ kullanmadiklarini,
Kuzey Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada ise hemsirelerin tamami herhangi
bir agr1 dl¢egi kullanmadiklarini bildirmislerdir'>". Bu ¢alismalarin sonuglari mevcut
aragtirma bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Caligmada, ¢ocuklarda agribelirtileri olarak aglama (%97.5), huzursuzluk (%97.5) ve yiiz
ifadelerinde degisiklik (%90) hemsireler tarafindan benzer oranlarda ifade edilmistir.
Ozyazicioglu ve Celebioglu (2007) hemsirelik dgrencileri ile yaptiklari ¢alismalarinda
ogrencilerin ifade ettigi ilk ti¢ belirti de aglama (%88.9), huzursuzluk (%27.6) ve yiiz
ifadesi (%20.1)’dir". Ayrica; Nimbalkar ve ark. (2014) tarafindan pediatri hemsireleri ile
yapilan bir ¢calismada hemsirelerin %90’u aglamay1 ve %85’i de yiiz ifadesini ¢ocuklarda
onemli agr1 belirtileri olarak belirtmislerdir'®. Bu ¢aligma bulgular1 mevcut ¢aligma
bulgulari ile tutarlilik gostermektedir.

Hemsgirelerin ¢ocuklarda agri durumunda yaptiklar: girisimler sorgulandiginda
ilk sirada analjezik uygulama (%65), ikinci sirada ayn1 oranlar (%47.5) ile masaj ve
sicak uygulama ve {iglincli sirada (%42.5) emzirme yer almaktadir. Akdemir ve ark.
(2008) hemsireler tarafindan uygulanan farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri
inceledikleri ¢alismalarinda hastanin dinlenmesini saglanmanin, farmakolojik
yontemler ve uygun pozisyon vermenin ilk sirada, dikkati baska yone ¢ekme ve
egzersizin ikinci sirada ve sicak/soguk uygulamanin da tiglincti sirada yer aldigini
belirtmistir”. Jacop ve Puntillanin ¢aligmalarinda ¢ocuklarin agrisini gidermede
hemsirelerin %66.5’'inin farmakolojik olmayan yontemlerden dikkati baska yone
¢ekme yontemini, %48.8’inin de gevseme yontemlerini kullandiklar1 saptanmuigtir'®.
Bu sonuglar hemsirelerin bagimli fonksiyonlarinin yaninda bagimsiz fonksiyonlarinin
bilincinde olduklarini ancak yeteri kadar uygulamadiklarin: diistindiirmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin %45’i agrinin vital bulgu oldugunu ifade etmistir. Ay
ve Alparin (2010) yaptiklari arastirmada, hemsirelerin %49,8’inin agri varliginda
yasam bulgularini ve agri takibini yapmadiklarini bildirmistir>. Bu bulgular
agrinin  hemsireler tarafindan bir yasam bulgusu olarak degerlendirilmedigini
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gosterebilmektedir. Arastirmada hemsirelerin %52.5'inin ¢ocuk/annesinin agri ifade
ettiklerinde gercekten agrisinin olduguna inandiklar1 gériilmistiir. Ancak yapilan
baska bir arastirmada hemgirelerin yaklagik tamami (%96.2) agr1 ifade eden hastaya
her zaman inanmadiklarini belirtmistir'. Bunun muhtemel nedeni yapilan iki ¢alisma
arasinda bulunan zaman farki (13 yil) igerisinde hemsirelerin agr1 konusundaki
bilgilerinin artmais olabilmesidir.

SONUC ve ONERILER

Caligma sonucunda hemsirelerin biiytik cogunlugunun;

e Agrinin degerlendirilmesinde daha ¢ok davranigsal gostergelerden yararlan-
diklar,

e Agridegerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler hakkinda bilgi sahibi olmadiklar:
ve hem bireysel hem de ¢alistiklar: birimlerde herhangi bir agr1 degerlendirme
olgegi kullanmadiklari,

e Agrinin giderilmesi/azaltilmasi konusunda bagimsiz olarak uygulayabilecekleri
yontemleri yeteri kadar uygulamadiklari belirlenmigtir.

Bu sonuglara gore; hemsirelerin agri ve kontrolii konusundaki farkindaliklar:
gelistirilmelidir. Agrinin davranigsal ve fizyolojik gostergeleri, agri1 degerlendirmesi ve
agriy1 gidermek ve/veya azaltmak amaci ile yapilacak girisimler hakkindaki bilgileri
artirilmalidir. Bu amagla hemsirelerin hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi
hizmet ici egitimlerinde konuya daha fazla zaman ayrilmas: ve saglik kurumlarinda
agr1 kontrolii protokollerinin olusturularak uygulamaya konulmasi 6nerilebilir. Ayrica,
hemsirelerin agr1 kontrolii konusunda bagimsiz olarak uygulayabilecekleri yontemleri
uygulamama nedenlerine yonelik yeni ¢alismalar planlanarak engellerin ortadan
kaldirilmasi 6nerilebilir.
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Amag: Bu calisma, literatiir tarama ve makale degerlendirme egitiminin, 6grencilerin
arastirmaya yonelik tutum ve farkindaliklari tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontem: Yari deneysel tipte yapilan arastirma, lisans diizeyinde egitim
veren bir hemsirelik okulunun birinci sinifinda 6grenim goéren 30 6grenci ile yapilmistir.
Veriler; ogrencilerin tanimlayict o6zelliklerini, arastirma bilgisi ve bilimsel aktivitelere
yonelik bilgilerini iceren bir veri toplama ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelikte
Aragtirma ve Gelismelere Yénelik Farkindalik ve Tutumu Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayy, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U ve McNemar
testi kullanilmisgtir.

Bulgular: Literatiir tarama ve makale degerlendirme egitimi 6ncesi ve sonrasi 6grencilerin
arastirmalara yonelik farkindalik ve tutumlar: benzer sekilde yiiksek bulunmustur (6n test
4.19, son test 4.21) (p>0.05). Egitim 6ncesi ve sonrasi 6grencilerin %80’i arastirma yapmaya
isteklidir. Ancak 6grencilerin %73.3’ii bilimsel bir etkinlige katilmamigtir. Ogrencilerin hicbiri
Ingilizce makale takip etmezken; diizenli Tiirk¢e makale takip etme orani egitim sonrasi
%23’ten %36.7’ye yiikselmistir (p>0.05). Ogrencilerin makale takip edememe nedenlerinden
biri olan “kaynaklara ulasamama” egitim sonrasinda anlamli diizeyde azalmistir (Egitim
oncesi %36.7, sonrasi %6.7) (p<0.05)

Sonug: Literatiir tarama ve makale degerlendirme egitimi Oncesi ve sonrasi 6grencilerin
arastirmalara yonelik farkindalik- tutumlarinin ve arastirma yapma isteklerinin benzer
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda verilen egitimin etkisi sonucu
ogrencilerin kaynaklara ulasamama sorununda azalma belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma, hemsire, ogrenciler, farkindalik, tutum.

Iletisim : karadas.canan@gmail.com



Hemsirelik Ogrencilerinin Arastirmaya Yonelik Farkindalik ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi 31
Evaluation of Nursing Students’ Awareness and Attitudes Towards Nursing Research

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the aim of evaluating the influence of literature review
and evaluation education on nursing students’ awareness and attitudes towards nursing
research.

Material-Methods: This quasi-experimental study was carried out with 30 first year students
of a nursing school that provides nursing education at the level of bachelor of science. Data
was collected by a data collection form and Turkish version of “Nursing students’ attitudes
towards and awareness of research and development within nursing scale” that included
information related to descriptive characteristics of the students and the students’ knowledge
about research and scientific activities. Numbers, percentage, mean, standard deviation,
Mann-Whitney U and McNemar tests were used for data analysis.

Results: Students’ awareness and attitudes towards nursing research was found similarly high
before (4.19) and after (4.21) the education (p>0.05). 80% of the students were willing to do
research before and after the education. However, 73.3% of the students has never attended
to any scientific activities. While no student followed English articles, regular Turkish article
follow-up ratio rised to 36.7% from 23% after the education (p>0.05). ‘Inability of accessing
references’ which is one of the reasons for unfollowing articles decreased significantly after
the education (Before the education 36.7% , after the education 6.7%) (p<0.05).

Conclusion: Awareness and attitudes of the students towards nursing research and their
willingness for conducting research were similarly high before and after the literature review
and evaluation education. As a result of the provided education in the context of the study, a
reduction was determined in the problem of inability of accessing references.

Key Words: Research, nurse, students, awareness, attitude.

GiRis

Arastirma, bilimsel gelismenin en temel aracidir. Arastirma ile elde edilen bilimsel
bilginin hemsirelik uygulamasini olumlu yénde etkilemesi ve gelistirmesi beklenir.
Hemsirelik bakiminin aragtirma bulgularina dayandirilarak verilmesi, hemsireligin
gelisimi, hemsirelik uygulamalarinin etkinligi ve yeterliligi i¢in temeldir'. Uluslararas:
Hemsireler Birligi; 1999 yilinda yayinladigi ve 2007 yilinda revize ettigi raporda,
profesyonel hemgireligin arastirmalara dayali uygulamalarla gergeklestirilebilecegini
belirterek; aragtirma yapilmayi, aragtirma kapasitesinin gelistirilmesini, hemsirelerin
ve Ogrencilerin arastirmalar1 elestirel bakisla degerlendirebilmeleri icin arastirma
egitiminin gerekliligini vurgulamigtir’. Lisans egitiminin arastirma ile ilgili temel
bakis acisinin ve becerisinin kazandirildigi 6nemli bir asama oldugu ve arastirmaci
kimliginin oncelikle lisans egitiminde kazandirildig: belirtilmektedir**. Lisans mezunu
hemsirenin, etkili bir arastirma tiiketicisi olmasi ve arastirma bulgularini uygulamaya
aktarabilmesi icin; arastirma raporlarini anlayabilmesi, elestirel degerlendirebilmesi ve
arastirma siirecinin agamalarini kavramasi 6nemlidir**.

Egitim mifredatlarinda arastirmaya yonelik daha fazla sorumluluk ve uyaran verilerek,
ogrencilerin arastirma bilgi ve becerileri gelistirilmelidir. Ogrencilerin hemsirelik
aragtirmalarina kars: ilgi ve isteklerinin artirilmasini saglayan yollar1 bulmak ise
en 6nemli sorunlardan biridir® Phillips’in’ ¢alismasinda bahsettigi gibi sorumluluk
verildiginde ve aktif 6grenme yontemi kullanildiginda, 6grencilerin motivasyonlar:
da artmaktadir. Aktif 6grenme yontemi kullanilip, yitksek motivasyonla klinige ¢ikan
Ogrenci; aragtirma yapma ve arastirma sonuglarini kullanma ile ilgili dort 6nemli engeli
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agabilecektir”®*'°. Bu engeller; arastirmay1 gerekli gormemek, arastirma raporlarini
anlama ve degerlendirme becerisinin yetersiz olmasi, aragtirma sonuglarinin
kullanilabilmesi i¢in yeterli zamanlarinin olmamasi, arastirma sonuglarini uygulama
i¢in kurumsal destegin yetersiz olmasidir™”'2,

Moch ve Lonsdorf ’a® gore 6grenci hemsireler, aragtirmanin gerekliligine iliskin sahip
olduklari bilgileri aktararak ya da belirli bir konuyla ilgili sorular yonelterek, kliniklerde
calisan hemsireleri arastirmanin gerekliligi ile ilgili motive edebilir. Ayrica arastirma
bilgi ve becerisine sahip ogrenciler, ortak ¢alisma ortamlarinda 6grendiklerini
hemsgirelere aktarabilir. Bazi durumlarda hemsireler, 6grenciler ve akademisyenler
ortak arastirmalar yapip, kongrelerde bildiri olarak yayinlayabilir. Ortak ¢aligmalarda
Ogrencive klinisyen hemsireler birbirini destekleyerek, aragtirma yapma ve uygulamaile
ilgili motivasyonlarini artirabilirler. Ogrenciler, yogun is yiikii nedeniyle arastirmalar1
yakindan takip edemeyen hemsirelere, okuduklar: arastirmalar ve giincel kanitlarla
ilgili bilgi verebilirler'.

Hemsireliktearastirmaegitiminin yeterliliginin saglanmasi; hemsirelik rollerinin yerine
getirilmesi, kaliteli hemsirelik bakim1 sunulmas: ve hemsirelerin profesyonel rollerini
yerine getirebilmesi i¢cin 6nemlidir. Arastirma yapmak i¢in gerekli bilgi-beceriye sahip
ve istekli 6grencilerin mezun olarak ¢aligmaya baslamasi; hasta bakiminin saglandig:
tim ortamlarda kanita dayali uygulamalarin yayginlasmasini saglayacaktir. Ayrica bu
durum; bakimin ve hizmetin kalitesini artiracak; kalite gostergeleri arasinda bulunan
mortalite-morbidite oranlarini olumlu yonde degistirecektir.

Literatiirde 6grenci hemsirelerin arastirma farkindalik ve tutumlarinin belirlenmesinin
o6nemi vurgulanmaktadir®>'. Ancak hemsirelik 6grencilerinin arastirma tutum
ve farkindaligini belirleyen az sayida arastirma bulunmaktadir>>". Yapilan bir
caligmada'® 6grencilerin arastirmalara yonelik farkindalik ve tutumlar: incelenerek;
olumlu tutuma sahip oldugu bulunmustur. Arastirmalara yonelik olumlu tutumu
olan 6grenciler, aragtirmalarin hemsirelikte profesyonellesmeye katk: saglayacagina
ve bakimin kalitesini yiikseltecegine inanmaktadir”. Bir ¢alismada®, 6grencilerin
aragtirma bilincini gelistirmek i¢in derslerde hemsirenin arastirmaci roliiniin
vurgulanmasi, arastirma 6devleri verilmesi, 6grencilerin projelere dahil edilmesi ve
bilimsel toplantilara katilimlarinin desteklenmesi 6nerilmistir.

Caligmamizda, bir hemsirelik okulunda 6grenim goéren 1. simif 6grencilerine toplam
14 hafta olmak tizere, haftada dort saat uygulamali olarak verilen literatiir tarama ve
makale degerlendirme egitiminin, 6grencilerin arastirmaya yonelik farkindalik ve
tutumlar izerine etkisi degerlendirilmistir.

H,: Verilen literatiir tarama ve makale degerlendirme egitiminin arastirmalara yonelik
6lgek madde puan ortalamasina etkisi yoktur.

H,: Verilen literatiir tarama ve makale degerlendirme egitiminin aragtirmalara yonelik
6l¢cek madde puan ortalamasina etkisi vardir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; bir devlet iiniversitesinin hemsirelik boliminiin 1. sinifinda
6grenim goren 57 dgrenci olugturmustur. Orneklemin hesaplanmasinda gii¢ analizi
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kullanilmigtir. Bu hesaplamada test ortalamasi 4.21, standart sapma 0.14 ve %90
giiven araliginda 6rnekleme en az 30 6grencinin alinmasi gerektigi belirlenmistir. 10
6grencinin ¢aligmaya katilmay1 reddetmesi, 8 6grencinin anket formunun tamamini
doldurmamasi, 4 6grencinin iletisgim bilgilerinin olmamasi, 4 6grencinin hemsirelik
bolimden olmamasi ve 1 6grencinin Tiirk¢e bilmemesi nedeniyle toplam 27 6grenci
orneklem disinda kalmigtir. Calisma; katilmaya gonillii olan 30 6grenci ile aragtirma
tamamlanmaigtir.

Arastirmanin yontemi

Arastirmanin yontemi on test-son test tek gruplu desen diizeninde 6n deney tasarimi
olarak planlanmistur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen ve
iki boliimden olusan anket formu®'>' ve Temel ve arkadaslar1® tarafindan Tirkgeye
uyarlanan “Hemsirelik Ogrencilerinin Hemgirelikte Aragtirma ve Geligsmelere Yonelik
Farkindalik ve Tutumu Olgegi” ile toplanmistir. Anket formunun ilk bolimiinde yas,
cinsiyet ve mezun olunan lise tiirii gibi tanimlayic1 6zellikler (9 soru); ikinci boliimde
bilimsel yayin takip etme, makale okuma, anlama, bilimsel etkinlige katilma gibi
arastirma bilgisi ve bilimsel aktivitelere yonelik sorular (12 soru) bulunmaktadir.
“Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelikte Aragtirma ve Geligmelere Yonelik Farkindalik
ve Tutumu Olgegi” 29 maddeden olusup; Isveg’te Bjorkstrom ve arkadaslar1'® tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirk toplumda gegerlik-giivenilirlik ¢aligmasi Temel ve
arkadaglarr® tarafindan yapilmistir. Olgegin gegerlik indeksi 0.98 bulunmustur.
Olgegin tiimii icin belirlenen Cronbach Alfa katsayis1 0.89 olup, maddelerin korelasyon
katsayilar1 0.24 ile 0.6 arasindadir (p=0.00). Olgegin; ¢aligmamiz i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 0.73 olup; gegerli oldugu saptanmaigtir.

Ol¢ek maddelerinin 17’si olumlu (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 20, 22,24, 25, 27, 28, 29),
12’si olumsuz (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 21, 23, 26) yapida olup; olumsuz maddeler ters
puanlanmaktadir. Likert tipindeki 6l¢ekten (Hig katilmiyorum=1,Cok azkatiliyorum=2,
Kismen katiliyorum=3, Katiliyorum=4, Cok katiliyorum=5) katilimcinin aldig: toplam
puan, toplam madde sayisina béliinerek 6lgcegin madde puan ortalamas: hesaplanir.
Olgegin madde puan ortalamasinin alabilecegi en diigiik deger 1, en yiiksek deger ise
5’tir. Madde puan ortalamasinin bese yaklagsmasi, arastirma farkindaliginin ve olumlu
tutumun yiiksek oldugunu gosterir.

Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirma kapsaminda anket formu ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelikte
Aragtirma ve Geligmelere Yonelik Farkindalik ve Tutumu Olgegi” egitim
uygulamasindan hemen 6nce (Subat 2014) 6grencilere dagitilarak uygulanmistir (6n
test). Haftada dort saat pratik, 1 saat teorik olmak iizere toplam 14 hafta siire ile 6grenci
hemsirelere veri tabanina ulagma yollari, kiitiiphane kullanimi, makale degerlendirme
ve hemsirelik alanina 6zgii makale se¢me ve degerlendirme bagliklarini iceren egitim
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uygulamali olarak verilmistir. Ders etkinlikleri kapsaminda; kiitiiphane ziyareti
yapilmis olup; teorik olarak konunun anlatilmasini takiben, 6grenciden kendilerine
ayrilan serbest zamanda “Hemsirelik Alanina Ozgii Makale Incelemesi” yaparak,
raporlamasi istenmigtir. Egitim uygulamas: bittikten bir hafta sonra (Mayis 2014)
anket formunun aragtirma bilgisi ve bilimsel aktivitelere yonelik verileri i¢eren ikinci
boliimii ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Hemgirelikte Arastirma ve Gelismelere Yonelik
Farkindalik ve Tutumu Olgegi” tekrar uygulanmistir (son test). Anket formu ve 6lgegin
doldurulmasi yaklasik olarak 15 dakika siirmiistiir. Uygulama akis semas: sekil 1’de
gosterilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 16.0 paket programinda; tanimlayicr istatistiksel yontemler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve ceyrekler arasi genislik), Mann-
Whitney U, Wilcoxon [saret Testi ve McNemar testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Literattir Tarama ve Degerlendirme
dersi alan ogrenciler (n:57)

/

Omeklemi saglayan 6grencilerin
segilmesi (n:30)

Segilen 6grencilere én testin
uygulanmasi (n: 30)

/ (Subat ay1)

Literatir Tarama ve Degerlendirme

dersinin uygulanmasi
(14 hafta; hattada 1 saat teorik, 4 saat \

pratik; 4 AKTS*)

Segilen ogrencilere son testin
uygulanmasi (n: 30)

/ (Mayzs ay1)

Verilerin analizi

*AKTS: Avrupa Kredi Transfer Sistenu

Sekil 1. Uygulama Akis $emas1

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 30-39



Hemsirelik Ogrencilerinin Arastirmaya Yonelik Farkindalik ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi 35
Evaluation of Nursing Students’ Awareness and Attitudes Towards Nursing Research

Aragtirmanin Etik Yonii

e Aragtirmada kullanilan “Hemsirelik Ogrencilerinin Hemgsirelikte Aragtirma
ve Gelismelere Yonelik Farkindalik ve Tutumu Olgegi” Tiirkge formunun
kullanilabilmesine iligkin yazili izin alinmigtur.

e CalismaKlinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur. (Onay
kodu: 99950669).

e Calismanin yapildig1 okuldan yazili izin alinmigtir.

e Arastirmaya katilan 6grencilerden s6zel onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihiklan

Caligma sadece bir hemsgirelik okulunda yuritilmistiir. Bu nedenle ¢alismadan elde
edilen bulgular sadece aragtirmanin uygulandigi hemsirelik okulunu kapsamaktadir.
Caligmanin yiritilmesinde kullanilan 6lgek tek boyutlu olup, 6grenci hemgirelerin
aragtirma farkindalik ve tutumunu 6lgmektedir. Bu nedenle 6grencilerin aragtirma
becerileri, aragtirma gerekliligi/yararliligs, arastirmalara yonelik bireysel ilgi ve
aragtirmalari klinik uygulamada kullanma sekli degerlendirilememistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan o6grencilerin yas ortalamasi 19.4tiir. Tamami birinci sinif ve
%86.7’s1 kiz ogrencidir. %66.7’si Anadolu-Fen Lisesi, geri kalanlar ise Diiz Lise,
Anadolu Ogretmen veya Saglik Meslek Lisesi mezunudur. Ogrencilerin %76.7’si kendi
istegi ile hemsirelik boliimiinii segmislerdir. Ogrencilerin %901 aragtirmaya yonelik bir
ders almadiklarini ve %66.7’si daha 6nce bilimsel bir etkinlige katilmadiklarini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %73.3’ti herhangi bir aragtirmaya katilmamistir. Katilanlarin
%6071 ise denek olarak arastirmaya katilmigtur.

Egitim 6ncesinde (%60) ve sonrasinda (%63.3) 6grenciler benzer oranda Tiirk¢e makale
okuduklarinda anladiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1). Egitim oncesi 6grencilerin
%30’ti Ingilizce makale okudugunda anlamadigini ifade ederken; bu oran egitim
sonrasi %46.7’ye yiikselmistir (Tablo 1). Yapilan istatistik analizinde bu farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur (p=0.180).

Diizenli olarak Tiirk¢e makale takip etme orani ise egitim sonrasi %23’ten %36.7’ye
yiikselmistir (Tablo 1). Ancak bu artis istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir
(p=0.219). Egitim 6ncesinde 6grencilerin %20’si aylik en fazla 1-2 T{irk¢e makale okurken;
egitim sonrasinda %33.3’11 aylik 1-2, %6.6’s1 5-6 Tiirkge makale okumaktadir. Egitim
oncesi ve sonrasi dgrencilerin hicbiri Ingilizce bilimsel yayin takip etmemektedirler.
Egitim oncesinde ve sonrasinda 6grencilerin yayin takip etmeme nedenleri benzerlik
gostermektedir. Buna gore 6grenciler ¢ogunlukla yeterli zamanin olmayist (egitim
oncesi %40, sonrasi %50), hangi makaleyi segecegini bilememe (egitim 6ncesi %40,
sonrast %40) ve kaynaklara ulasamama (egitim 6ncesi %36.7, sonrasi %6.7) nedenleriyle
yayin takip edememektedirler. Ogrencilerin yayin takip edememe nedenleri arasinda
bulunan kaynaklara ulasamama, egitim sonrasinda istatistiksel agidan anlamli sekilde
azalmigtir (p=0.004).
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Egitim Oncesi ve sonrast Ogrencilerin %80’i arastirma yapmaya istekli oldugunu
belirtmistir (Tablo 1). Arastirma yapmaya istekli olduklarini belirten 6grenciler egitim
Oncesi ve sonrasy; arastirma yapmayi ilgi ¢ekici buldugunu (egitim o6ncesi=%13.3,
sonrasi=%13.3) ve yeni seyler kesfetmeye istekli oldugunu (egitim Oncesi=%23.3,
sonrasi=%16.7) benzer oranlarda belirtmislerdir. Egitim oncesi 6grencilerin %13.4'i
aragtirmanin mesleki kariyere ve bilime fayda saglayacagini belirtirken; egitim sonrasi
bu oran %40’ yiikselmistir.

Egitim sonrasinda 6ncesine gore 6lgek puan ve 6lgek madde puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuigtir (p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Hemsirelik; profesyonellesme, mesleki uygulamalarini gelistirme, karar verme
stireglerini destekleme ve hasta sonuglarini iyilestirme agisindan aragtirmanin son

Tablo 1.  Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilimsel Aragtirmaya iligkin Tanimlayic1 Bilgileri (n=30)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Tamimlayia Bilgiler
n % n %

E 1 E 1 .
Tiirkge makale okudugunda vet 8 60 vet ’ 63.3
anlama Kismen 12 40 Kismen 11 36.7
Ingilizce makale okudugunda Kismen A 70 Kismen 16 >33

1

anama Hayir 9 30 Hayir 14 46.7

Evet 7 2 E 11 7
Tiirkge bilimsel yayinlar: takip Ve ¥ vet 3
etme Hay1r 23 77 Hayir 19 63.3

Evet 24 80 Evet 24 80
Arastirma yapma istegi

Hayir 6 20 Hayir 6 20

Tablo 2. Ogrencilerin “Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelikte Arastirma ve Gelismelere Yonelik
Farkindalik ve Tutumu Olgegi” On Test-Son Test Olgek Madde Puani Degerlendirmesi (n=30)

Persantil
Med (min-maks) Istatistiksel

5 5 25. | s0. | 75 deger
On-test Olcek Madde Puan Ortalamasi : : :
4,15 (3-5) 3,89 415 4,66

238,00*

. p=0,66
Son-test Olcek Madde Puan Ortalamasi 4,32 (3-5) 3,92 4,32 | 4,52

* : Wilcoxon Isaret Testi
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derece 6nemli oldugu bir meslektir. Meslegin arastirma bilgi ve kiiltiiriiniin temelleri,
lisans egitimi sirasinda atilmaktadir. Hemsirelik meslegindeki bilimsel gelismeler de
hemsirelik egitiminin arastirma ile temellendirilmesini desteklemektedir'®. Bu nedenle
literattir, hemsirelik 6grencilerinin arastirmaya yonelik tutumlarini belirlemenin
6nemini vurgulamaktadir”.

Calismamizda 6grencilerin hemgirelik aragtirmalarina yonelik tutum ve farkindalik
madde puan ortalamalari medyan: 6n testte 4,15 (3-5), son testte ise 4,32 (3-5)
bulunmugtur (Tablo 2). Her iki ol¢iimde de hemsgirelik 6grencilerinin arastirma
farkindaliginin yiiksek oldugu ve olumlu tutuma sahip olduklari gérilmistir.
Egitim etkinligi sonrasi aragtirma farkindaliginda ve tutumda artma olsa da; bu artis
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamaigtir. Bunun nedeninin 6grencilerin egitim
oncesinde de hemgirelikte aragtirmalara karst olumlu tutuma sahip olmalarindan
kaynaklandig1 digtinilmistir. Literatiire bakildiginda da ¢aliymamizin bulgusuna
benzer sekilde 6grenci hemsirelerin aragtirmalara yonelik farkindalik ve tutumunun
olumlu oldugu gorilmektedir'>”**. Veeramah’in'® hemsirelik 6grencileri ile yaptig: bir
calismada, 6grencilerin arastirma tutumlarinin olumlu oldugu tespit edilmis ve bu
durumun daha énce aragtirmaya yonelik ders alinmast ile ilgili oldugu distinéilmiistiir.
Ancak ¢alismamizda 6grencilerin %901 daha 6nce arastirma dersi almamigtir. Bu
nedenle ¢aliymamizda 6grencilerin yiiksek arastirma farkindaligina ve olumlu tutuma
sahip olmasi, 6rneklemi olusturan geng popiilasyonun kiiltiirel olarak teknoloji caginda
yetismesi ve arastirmanin énemini kavramasi ile yorumlanmistur.

Aragtirma strecinin tim asamalarina aktif olarak katilan 6grenciler, arastirma
konusunda beklenen rolleri kazanabilmektedirler”®. Tabloda yer almamakla birlikte;
calismamizda 6grencilerin biiyiik kismi (%73.3) herhangi bir bilimsel arastirmaya
katilmamugtir. Katilan 6grenciler ise denek olarak arastirmalarda yer almigtir. Toraman
Uysal ve arkadaslar® tarafindan dordiincii sinif hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir
caligmada, 6grencilerin yaklasik %75’inin en az bir bilimsel arastirmaya katildiklar:
ve yaklagik tigte ikisinin bir arastirmanin planlama ve uygulama asamasinda yer
aldiklar1 belirlenmistir. Calismamizdaki bu farkin 6grencilerin hentiz birinci sinifta
olmalarindan, okula ve meslege uyum siirecinde bulunmalarindan kaynaklandig:
distintilmistir.

Caligmamizda 6grencilerin yayin takip edememe nedenlerinden biri olan ‘kaynaklara
ulagamama’ egitim sonrasinda istatistiksel agidan anlamli bir azalma gostermistir
(p=0.004). Egitim kapsaminda verilen veri tabanina ulasma vyollari, kitiiphane
kullanimi konularindaki egitimin bu azalmada etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu
neden arastirma kapsaminda literatiire ulasma konusunda verilen egitimin etkili
oldugu séylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, literatiir tarama ve makale degerlendirme egitimi 6ncesi ve sonrasi
ogrencilerin arastirmalara yonelik farkindalik ve tutumlarinin benzer sekilde yiiksek
goriilmiistiir. Egitim Oncesi ve sonrasi dgrencilerin biiyiik kism1 arastirma yapmaya
isteklidir. I¢cinde bulundugumuz teknoloji ¢aginin, dgrencilerin aragtirmalara yonelik
farkindalik ve tutumlarini olumlu etkiledigi diigiiniilmistiir. Ogrencilerin yayin takip
edememe nedenleri arasinda bulunan kaynaklara ulasamama, egitim sonrasinda
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istatistiksel acidan anlamli diizeyde azalmigtir. Bu sonug, arastirma miidahalesi
kapsaminda yapilan egitimin etkisini gostermektedir.

Ogrenci hemsirelerin aragtirmalara yonelik olumlu tutumlarinin gelistirilmesi ve
farkindalik diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in;

e Bilimsel veri tabanlarina ulasmayi saglayacak teorik ve pratik temelli derslerin
artirilmasi,

e Ogrencilerin bilimsel aktivitelere katiliminin artirilmasi hususunda gerekli
tesvik ve is birliginin saglanmasi,

e Ogrencilerin bilimsel aragtirma basamaklarinda daha aktif rol almasinin tegvik
edilmesi,

e Genis orneklemler ile farkli 6l¢cekler kullanilarak arastirmalara yonelik tutum
ve farkindalik diizeylerinin él¢tilmesi 6nerilmektedir.
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6z

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislarina yonelik algilamalarini
belirlemek amaci ile yapilmistur.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan arastirmanin evrenini bir tniversitenin
hemsirelik béliimii 6grencileri olusturmustur (N=620). Orneklem secilmemis, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 342 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Veriler anket formu ve Bakim
Degerlendirme Olgegi (BDO) ile toplanmustir. Verilerin analizinde say1, yiizdelik dagilimlars,
ortalama, standart sapma, t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistur.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.33 + 1.5 olup %91.2'nin kiz, %94.4’iiniin bekar,
%59.1'inin hemsirelik bsliimiinii isteyerek tercih ettigi belirlenmistir. Ogrencilerin Bakim
Degerlendirme Olgegi ortalama puani 5.23+0.9'dur. Hemsirelik meslegini isteyerek segen,
bakim vermenin hemsirenin temel gérevi oldugunu belirten, bakim verme ve bakim alma
deneyimi olan dgrencilerin Bakim Degerlendirme Olgegi ortalama puaninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin bakim davraniglari algilamalarinin iyi diizeyde oldugw; égrencilerin
bakim davranislari algilamalarini meslegi isteyerek tercih etme, bakim alma ve bakim
verme ile ilgili deneyim yasama gibi faktorlerin etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; 6grencilerin meslegi isteyerek tercih etmelerinin saglanmasi; hemsirelik
egitimi stiresince 6grencilerin olumlu bakim davraniglarinin stirekliliginin saglanmasina
yonelik uygulamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilama, bakim, davranis, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine nursing students’ perceptions of caring behaviors.

Material-Methods: Universe of the descriptively-designed study consisted of nursing students
of a university (N=620). No sample was selected, 342 students who accepted to participate in
the study were included. Data was collected with questionnaire form and Caring Assessment
Questionnaire. Frequencies, percentage distribution, mean, standard deviation, independent
samples t test, and one-way variance analysis were used for data analysis.
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Results: The mean age of students was 20.33 + 1.5, 91.2% of the students were female, 94.4%
of them were single and 59.1% of them chose nursing willingly. The students’ mean score
of Caring Assessment Questionnaire was 5.23+0.9. The students who chose the nursing
profession willingly, who stated that caring is the primary duty of nurses and who experienced
caring and being cared had higher Caring Assessment Questionnaire scores (p<0.05).

Conclusion: It was determined that nursing students’ perceptions of caring behaviors were
good; choosing the profession willingly and having experiences such as caring and being cared
influenced their perceptions towards caring behaviors. In the line of these results; providing
students to choose the profession willingly, providing practices regarding continuity of
positive caring behaviors of the students during nursing education are recommended.

Key Words: Perception, care, behavior, nursing student

GIRiS
Hemsirelik birey, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastalik durumunda
iyilestirme ya da yetersizlikleri ile bas etmesine yardimi amaglayan, bilim ve sanattan

olugan bir saglik disiplinidir. Hemsireligin uygulama alani insandir ve hemsirelik,
insan bakimina temellenmis bir meslektir'2.

Bakim, insanin varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu varliginin vazgegilmez bir
yapitagidir. Birey yasam deneyimlerinin herhangi bir noktasinda, bakima gereksinim
duymaktadir. Bakim, kisinin yalnizca kendine yonelik degil ihtiyag duyan bagkasina
yonelik de bir eylemidir. Kendi bakim gereksinimlerini karsilayan kisi, sosyal bir varlik
olarak bagkasinin bakim gereksinimlerine kars: duyarlilik gostermektedir®*.

Bakim hastalarin saglik ve iyilik halini artirmak ve saglig1 gelistirmek i¢cin hemsirenin
temel islevleri icinde yer almaktadir®. Bakim kavrami, hemsirelik egitiminde, saglik
yasasinda, hemsgireler icin etik kodlar gibi temel mesleki konu alanlarinin odak
noktasinda yer almaktadir®. Hemsirelik bakiminin bireyin, ailenin ve toplumun
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hasta oldugunda iyilestirilmesinde vazgecilmez
bir yeri ve 6nemli bir rolil oldugu bilinmektedir'.

Bakim duyusgsal ve teknik beceriler olmak {izere iki temel kategoriden olusmaktadir.
Duyussal davraniglar: gliven olusturma ve duygu, inang ve gerceklerin kabulii ile
iligkidir. Teknik beceriler tedavi uygulama, stres kontrolii, 6gretme ve problem
¢ozme gibi fiziksel ve biligsel eylemleri icermektedir. Bakim tutum ve davraniglarinin
ogretilmesi hemsirelik egitiminin temel 6gesidir’. Hemsirelik egitimi siiresince edinilen
bilgi ve deneyimler 6grencilerin hemsirelik bakimi ve uygulamalarina yonelik rollerini
benimsemelerini ve sorumluluk almalarini etkilemektedir®. Gelecegin meslek tiyesi
olmaya aday o6grencilere, hemsireligin en 6nemli islevi olan bakim davraniglarinin
hemsirelik egitimi stiresince kazandirilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu bilgiler
1s181inda aragtirma, hemgirelik bolimii 6grencilerinin bakim davranislarina yénelik
algilamalarini belirlemek amacr ile yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmgtur.
1. Ogrencilerin bakim davraniglari algilamalari nasildir?

2. Ogrencilerin bakim davraniglari algilamalarini etkileyen faktérler nelerdir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, ...... Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiinde 6grenim géren dgrenciler olusturmustur (N=620). Orneklem se¢ilmemis,
arastirmaya katilmay: kabul eden, veri toplama araglarinin uygulandigi gitinlerde
derslere devam eden ve en az bir yar: yillik klinik uygulamay: tamamlamis olan 484
ogrenci aragtirmaya dahil edilmistir. On uygulama yapilmis olan (n=30), aragtirmanin
uygulandig1 giinlerde devamsizlik yapan (n= 56), en az bir yariyil klinik uygulama
yapmamis olan (n=16) ve anketi eksik dolduran (n=40) 6grenciler arastirma dist
birakilmistir. Bu nedenle aragtirmanin Orneklemi 342 6grenciden olusmustur.
Aragtirmaya katilim orani %78.1’dir.

Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri literatiir bilgileri®”*"" dogrultusunda hazirlanan anket formu ile
toplanmustir. Anket formu iki b6liitmden olusmaktadir. Birinci boliim, 6grencilerin yas,
cinsiyet, okudugu sinif gibi sosyo-demografik 6zellikleri hemsirelik meslegini se¢cme ve
bakim ile ilgili deneyimlerini belirlemeye yonelik kapali uglu sorulardan olugsmaktadir.
Ikinci béliimde Bakim Degerlendirme Olgegi (BDO) yer almaktadir.

Bakim Degerlendirme Olcegi

Bakim Degerlendirme Olgegi 1981 yilinda Larson tarafindan gelistirilmis olup
hemygirelik literatiiriinde yer alan ilk kantitatif bakim degerlendirme aracidir. Olgek
bakim davranislarini igeren 50 maddeden olugmaktadir. Olgegin icerdigi alt boyutlar;
ulagilabilirlik (6 madde), agiklamalar ve olanaklar (6 madde), konfor (9 madde),
beklentiler (5 madde), giiven verici iletisim (16 madde), gozlemler ve izlemlerdir (8
madde).

Her bir madde “Hig (1), Hemen Hemen Hic (2), Nadiren (3), Bazen (4), Genellikle (5),
Hemen Hemen Her Zaman (6) ve Her Zaman (7)” seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin
puanlandirilmasi her bir bakim davranisina verilen yaniti gosteren rakamsal degerler
dikkate alinarak (I puan — 7 puan arasi) hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en disitk toplam ham puan 50, en yiiksek toplam ham puan 350’dir. Toplam ham
puan madde sayisina (50 madde) boliinerek, 1-7 arasinda toplam 6lgek puani elde
edilmektedir. Bireylerin 6l¢ekten aldiklari puan arttik¢a, bakim davranislarin
uygulama siklig1 ve algilamalari olumlu y6nde artar. Bu 6lgegin Tiirkiye'de gegerliligi
ve giivenirligi Eskimez ve Acaroglu' tarafindan 2012 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa
katsayis1 0,97 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,96
olarak bulunmustur.
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Verilerin toplanmasi

Arastirma 2013-2014 egitim 6gretim yilinda yapilmistir. Anket formu her sinifa
farkli gtinlerde ve 6grencilerin ders disi zamanlarinda uygulanmistir. Anket formu
uygulanmadan 6nce 6grencilere bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden 6grencilere anket formu dagitilarak arastirmacilar gozetiminde doldurmalar:
saglanmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Package of SocialSciences) paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik dagilimlari,
ortalama, standart sapma, t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesi ikili gruplarda t testi, ikiden fazla
gruplarda ANOVA ile yapilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma éncesi, .... Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligrndan yazili izin
alinmigtir. Arastirmaya katilan 6grencilere bilgilendirilmis onam okunarak yazili ve
s6zel onamlar1 alinmastir.

Arastirmanin sinirhiliklan

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildig: fakiiltede okuyan
hemsirelik 6grencilerine genellenebilir. Arastirma veri toplama araclarinin uygulandig:
tarihlerde okula devamsizlik yapmayan, en az bir yariyil klinik uygulama yapan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerden elde edilen verilerle sinirhidir.

Bulgular

Ogrencilerin %54,1’inin 18-20 yas grubunda (yas ortalamas1 20.33 + 1.5 yil), %91.2’inin
kiz, %94.4 iniin bekar, %32.2’sinin 1. sinifta okudugu, %87,4’tintin ¢ekirdek aile tipi
oldugu saptanmaistir (Tablo 1).

Ogrencilerin BDO toplam ortalama puani 5.23+0.98’dir. Ol¢egin alt boyutlar:
incelendiginde; “Konfor” alt grubu ortalama puaninin 5.35+0.93, “Giiven Verici
fletisim” igin 5.3240.99, “Ulagilabilirlik” i¢in 5.20+0.98, “A¢iklamalar ve Olanaklar”
icin 5.04%1.07, “Gozlemler ve Izlemler” igin 5.37+1.01, “Beklentiler” igin 4.77+1.22
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Hemsirelik meslegini isteyerek secen, bakim vermenin hemsirenin temel gorevi
oldugunu belirten, meslege girmeden 6nce bakim verme ve bakim alma deneyimi
olan 6grencilerin BDO ortalama puaninin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). (Tablo 3).

Tabloda gosterilmemekle birlikte, dgrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, sinif,
aile tipi gibi sosyo-demografik ozelliklerinin bakim algilamalarini etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,005).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=342)

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi %

Yas grubu

18-20 yas 185 541
21-24 yas 157 459
Cinsiyet

Kiz 312 91.2
Erkek 30 8.8
Medeni durum

Bekar 323 94,4
Evli 19 5,6

Sinif

1. sinif 110 32,2
2. sinif 929 28,9
3.sinif 107 31,3
4. sinif 26 7,6

Aile tipi

Cekirdek aile 299 87,4
Genis aile 43 12,6

Tablo 2. Ogrencilerinin Bakim Degerlendirme Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlar

Bakim degerlendirme dlcegi ve alt boyutlari +SS Min-Max
Ulasilabilirlik 5.20+£0.9 1-7
Aciklamalar ve Olanaklar 5.04+£1.1 1-7
Konfor 5.35+£0.9 1-7
Beklentiler 477 £1.2 1-7
Guiven Verici iletisim 532+ 1.0 1-7
Gozlem ve izlemler 537+1.0 1-7
BDO Toplam Puan 5.23+0.9 1-7
TARTISMA

Giuntmiizde, diinyada ve iilkemizde hemsirelik bakiminin sagligin korunmast,
gelistirilmesi ve hasta oldugunda iyilestirilmesinde saglik bakim sistemi i¢inde 6nemli
bir yapitagi oldugu bilinmektedir. Hemsirelik mesleginin 6ziinii bakim olusturmaktadir.
Hemsirelik meslegine aday olan ogrencilerin bakim davranislarini algilamalar
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Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Segme ve Bakim ile Ilgili Deneyimlerine Gore Bakim
Degerlendirme Olgegi Ortalama Puanlarinin Dagilim1

Hemsirelik meslegini segme ve bakim ile ilgili N Bakim Degerlendirme Ol¢egi &
deneyimleri +SS iP
Hemsirelik meslegini isteyerek segme
Evet 4+0.

ve 202 54+09 =-3.412
Hayir 140 51408 p=0.001
Bakim verme hemsirenin temel gorevidir
E 2 .29+0.

vet 320 529+0.8 t=4.671
Hayir 22 441 %14 p=0.000
Meslege girmeden 6nce bakim verme deneyimi
E .50+ 0.

vet 163 5.50+0.8 t=5.698
Hayir 179 498+09 p=0.000
Meslege girmeden 6nce bakim alma deneyimi
Evet 71 543+0.7 t=2.151
Hayir 271 518+0.9 p=0.032

incelendiginde; BDO ortalama puaninin 5,23+0,98 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin “7” oldugu géz dniine alinirsa; dgrencilerin
ortalama puaninin yiiksek oldugu ve bakim davranislarini siklikla uyguladiklar
disiiniilmektedir. Hemsirelik mesleginin 6ziinii olusturan bakim davraniglari algisinin
hemsirelik meslegi adaylarinda yiiksek olmasi meslegin gelisimi adina sevindirici bir
bulgu olarak degerlendirilebilir. Yapilan bir ¢aligmada da 6grenciler, hastaya saygili
olma, onlara yardim etme ve deger vermeyi hemsirelik bakiminin olmazsa olmazlar:
olarak tanimlamislardir.™

Bakim genellikle saglikli/hasta birey ile hemsire arasindaki iletisime dayanmakta
olup bireye biitiinciil yaklasim ile onu ferahlatma, huzura kavusmasini saglama ve
temel insan gereksinimlerini karsilamayi igermektedir.”® Bu ¢alismada da bakim
davraniglar1 algilamalar1 6lgegine gore 6grencilerin en yiiksek puanlari “Gozlem ve
[zlemler”, “Konfor” ve “Giiven Verici Iletisim” alt boyutlarindan aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 2). Benzer sekilde, iilkemizde Eskimez ve Acaroglu® tarafindan yapilan
¢alismada hemsirelik 6grencilerinin “gliven verici iletisim” alt grubundan aldiklar:
puanin yiiksek oldugu belirlenmistir. Zamanzedahet al.’ ve Khademianand Vizeshfar’
tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilan galigmalarda; en yiiksek ortalama
puanin “gozlemler ve izlemler” alt boyutundan alindigi belirlenmistir. Karaoz"
tarafindan yapilan calismada; hemgirelik 6grencileri iyi hemsirelik bakiminin iyi
iletisime dayandigini, hastay: biitiinctil degerlendirerek gereksinimlerinin uygun
sekilde kargilanmasi gerektigini belirtmislerdir. iletisim hastalarin kendi bakimlarina
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katilmalarina tesvik edilmesinde ve duygusal olarak desteklenmelerinde 6nemli bir
aractir.” Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular 6grencilerin bakim verirken duyussal ve
teknik becerilerini gelistirdiklerini gostermektedir.”

»

Ogrencilerin bakim davranislari algilamalari dlgegine gore; en diisiik puan1 “beklentiler
alt grubundan aldiklar: belirlenmistir (Tablo 2). Benzer sekilde, yapilan ¢aligmalarda
da 6grencilerin en distik puan: “beklentiler” alt grubundan aldiklar: belirlenmigtir.”?
“Beklentiler” alt grubu hastanin durumundaki degisiklikleri tahmin etme ve ileriye
yonelik eylemleri icermektedir. Ogrencilerin “beklentiler” alt grubundan aldiklar:
ortalama puanin diisiik olmasy; hentiz 6grenme siirecinde olmalarindan dolay: bakim
kavraminin kapsadig: bilissel, duyugsal alanlar ve psiko-motor becerileri yeterince
uygulamaya aktaramadiklarina ve eyleme doniistiremediklerine baglanabilir. Bu
nedenle hemsirelik egitiminde saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasinda
bireysel 6zellikleri dikkate alarak bireye 6zgii, gercekgi ve biitiinciil yaklasimla bakim
vermenin 6nemi vurgulanmalidir.”$!181

Birey yasaminin herhangi bir doneminde saglik ya da hastalik nedeniyle bakima
gereksinim duymaktadir.? Gegmiste yaganan bakim deneyimleri hemgirelerin bakim
algilarini ve davraniglarini etkileyebilmektedir.”” Bu ¢alismada da hemsirelik meslegine
girmeden 6nce bakim verme ya da bakim alma deneyimi olan 6grencilerin bakim
davraniglari algilarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bu
bulgu 6grencilerin daha 6nce yasadiklar: bakim deneyimlerinin bakim davraniglarina
olumlu yansidigini géstermektedir. Cunningham et al.'’ tarafindan yapilan ¢alismada;
ogrencilerin hasta bir aile iiyesinin, arkadaginin ya da yakininin bakimina yénelik
gecmis deneyimlerinin 6grencilerin tutumlarini olumlu yonde etkiledigi ve 6grencinin
hasta birey ile bakim iliskisi icerisine girme becerisini gelistirdigi saptanmistir. Larsen
et al.” tarafindan yapilan ¢aligmada; hemsirelik 6grencilerinin ge¢miste kendilerinin
ya da yakininin hastalik/hastaneye yatma deneyimlerinin olmasi ve saglik bakimi
vermelerinin hemgire olma kararlarini etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgularin literattirle uyumlu oldugu gortilmektedir.

Bireyin bir meslegi isteyerek tercih etmesi o meslege 6zgii sorumluluklari ve davranislar
benimseyerek meslekle ilgili islevleri yerine getirmesini ve verdigi hizmetten doyum
almasini saglamaktadir.?"?* Bu ¢aligmada hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden
ogrencilerin bakim davranislar1 algilarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Safadiet al.” caligmasinda, hemsirelik meslegini istegi ve ilgisi
dogrultusunda secen 6grencilerin digerlerine gore klinik uygulamalarda daha basarili
oldugu ve mesleginden daha fazla doyum aldig1 vurgulanmistir. Hemsirelik meslegini
isteyerek tercih eden 6grencilerin lisans egitimi siiresince daha basarili olduklar: ve
hemsireligin esast olan bakim uygulamalarini 6ztimsedikleri diistiniilmektedir.
Giuntimiizde meslek secimleri, bir yandan 6grenci ailesinin beklentileri, meslegin
ekonomik boyutu diger yandan 6grencinin istedigi ve sevdigi meslegi tercih etme
durumu arasinda ¢atismalara yol acabilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin hemsirelik
meslegini isteyerek tercih etmeleri meslegin gelisimi ve profesyonel olarak ilerlemesi
agisindan olduk¢a 6nemlidir.?>***

Bakim verme eylemi, hemsirenin mesleki bilgi, beceri, yetenek ve deneyimler ile
gerceklestirdigi bagimsiz bir islevdir. Bu ¢alismada da 6grencilerin tamamina yakini
bakim vermenin hemsirenin birincil gorevi oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Benzer
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sekilde, Ozpancar ve ark.?* ve Tan ve ark.? tarafindan hemsirelik 6grencileri ile
yapilan caligmalarda, 6grencilerin hemsireyi bakim veren kisi olarak gordiikleri
belirlenmistir. Bununla birlikte, bu ¢alismada “bakim vermenin hemsirenin birincil
gorevi oldugunu” ifade eden o&grencilerin bakim davraniglari algilarinin daha
yiiksek oldugu bulunmugtur. Bu bulgu, bakimi hemsirenin birincil gorevi olarak
kabul etmenin, 6grencilerin bakim kavraminin hemsirelik meslegindeki yerini ve
6nemini kavradiklarini ve bunu bakim davranigina yansitmalarini kolaylastirdigini
distindiirmistiir. Granum?® tarafindan yapilan ¢alismada da, hemsirelik 6grencilerinin
mesleki bakim uygulamalarindan edindikleri bilgiler dogrultusunda hemsireligi
“bakim bilimi” olarak tanimladiklar: belirlenmigtir. Hemsirelik bakiminda basariya
ulasilabilmesi i¢in bakim davraniglarinin hemsirelik egitimi sirasinda kazanilmasi,
mezuniyet sonrasina taginmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.'"'%1%28

SONUC ve ONERILER

Ogrencilerin bakim davranislarialgilamalarinin iyi diizeyde oldugu; bakim davranislar
algilamalari 6lgegine gore en yitksek puanlar1 “Gozlem ve Izlemler”, “Konfor” ve “Giiven
Verici Iletisim” alt boyutlarindan, en diisitk puani “beklentiler” alt grubundan aldiklar:
belirlenmistir. Ogrencilerin bakim davranislari algilarini meslegi isteyerek tercih
etme, bakim ile ilgili deneyim yagama gibi faktorlerin etkiledigi ortaya konmugtur. Bu
sonuglar dogrultusunda; 6grencilerin meslegi isteyerek tercih etmelerinin saglanmasi;
hemsirelik egitimi siiresince olumlu bakim davraniglarinin siirekliliginin saglanmasina
yonelik uygulanmalarin yapilmasi ve bakim kavraminin kapsadig: bilissel, duyussal
alanlar ve psiko-motor becerilerin kazandirilmasi 6nerilmektedir.
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Gilintimiizde biyolojik ajanlar basta onkoloji olmak iizere bir¢ok klinik alanda kullanilmaktadur.
Gelisen bu alanda, biyolojik ajanlarin uygulanmasi ve biyolojik tedavi alan hastanin yonetimi
ile ilgili saglik ekibi icerisinde hemsirelere bilyiik sorumluluklar diismektedir. Bu yazida,
biyolojik ajanlar arasinda yaygin olarak kullanilan IL-2 kullanimi ve hasta bakiminda
hemsirenin sorumluluklar: tizerinde duruldu.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, hasta yonetimi, immiin sistem, interlokin-2, kanser, yan etkiler

ABSTRACT

Recently, biologic agents are used frequently in various clinical settings, besides being used
initially in oncology units. In these developing area, among health care team nurses have
major responsibilities in administration of biologic agents and management of patients
receiving biologic agents. In this review we focused on responsibilities of nurses in use and
management of IL-2 which is one of the biologic agents that are commonly used.
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GiRis
Biyolojik Terapi (Immunoterapi ya da Biyoterapi) kanserle savagsmak igin viicudun
kendi bagisiklik sistemininin kullanilmasidir. Biyoterapide kullanilan biyolojik
ajanlar, molekiiler rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak elde edilen proteinlerdir.
Bu ajanlarin biiyiik ¢ogunlugu monoklonal antikorlardir. Monoklonal antikorlar,
biyotoksinler ve interferonlar gibi biyolojik ajanlara, diisitk yan etki potansiyelleri ve

giiglii terapotik etkinliklerinden dolay: yakin gelecekte klasik yontemlerin yerlerini
alacaklar: goziiyle bakilmaktadir'?.

Bagisiklik sistemi hiicreleri ¢ok sayida protein habercileri salgilamakta olup, bunlar
konak hiicrenin bolinmesini diizenler ve hem dogal hem de kazanilmis bagisiklik
yanitlarinda gorev alirlar. Bu habercilere sitokinler denilir ve her birinin kendi 6zgiin
ad1vardur. Sitokinlerin gorevi hiicreler arasi iletisimi saglamaktur. Sitokinler, lenfosit ve
makrofajlar gibi bagigiklik hiicrelerinin glikoprotein tiriinleridir. Sitokinler savunma
fonksiyonlarina efektor aracilik etmektedir ve kendilerine kars: genellikle sitotoksik
degillerdir. Interldkinler, interferonlar (IFN), koloni-stimiile edici faktorler ve TNF
sitokindir. Sitokinlerin immiin, inflamatuar ve enfeksiyon durumlarda olduk¢a énemli
rolleri vardir. Sitokinler, immiin sistem hiicrelerinin biiyiime, gelisme, farklilagsma,
aktivasyon kazanma asamalar1 ve yonlendirilme isleriyle ilgilidir'>.

Interlokin-2 (IL-2), aktive edilen yardimci T hiicreleri tarafindan iiretilen bir sitokindir'.
ilk kez 1976’da T hiicre bityiime faktérii olarak tanimlanmig, 1979’da ikinci uluslararas
lenfokin toplantisinda IL-2 ismini almigtir. Interlokin-2 kanser tedavisinde, ilk
olarak 1983’te Bindon® ve arkadaslari tarafindan kullanim: bildirilmistir. Dogal
IL-2 melanomlu iki hastanin lenfositlerinde tiiretilmis ve daha sonraki yapilan
¢aligmalardan sonra FDA (Food and Drug Administration) tarafindan tedavi onay1
verilmigtir. Daha sonra interlokinlere Uluslararast Immunoloji Kongresi tarafindan
onaylanan bir rakam verilmistir> (IL-2, IL-7, IL-11, IL-13, IL-15 vb). Interlokinlerin
terap6tik etkileri hastanin bagisiklik sistemi ile dogrudan iligkilidir. IL-2, lenfositleri
ve makrofajlar1 aktive eder ve lenfokin salinimini uyarir. IL-2 antijenlerin uyardig: T
hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarir, sitotoksik T lenfositleri (CTLs) (CD8+), Natural Killer
(NK) hiicreleri aktive eder ve B hiicrelerinin biiyiimesi ve farklilasmasinda kofaktor
gorevi goriir. B lenfositleri uyarildiginda, immunglobiilinler tiretilir. Ayrica interferon
gamma (IFN-y), graniilosit makrofaj koloni-uyarici faktor (GM-CSF) ve TNF (Tumor
Necrosis Factor) gibi sitokinler de T hiicreler tarafindan aktive edilir®*.

IL-2 Kullanim Endikasyonlari

FDA, 1992 ve 1998de metastatik renal hiicreli karsinom hastalarinin tedavisinde
ve metastatik melanoma hastalarinin tedavisinde yiiksek doz intraventz (IV) IL-2
kullaniminionaylamistir. Giniimiizde hala IL-2 tedavisinin birgok farkli kombinasyonu
test edilmeye devam etmektedir. IL-2 ve IFN-a kombinasyonu umut verici gériinmekte
olup, hayvanlardaki preklinik veriler daha fazla immiinolojik etki olugturmada IL-
2’nin IFN-a ile birlikte sinerji igerisinde ¢alistigini gostermektedir**. Adjuvan tedavide
IL-2’nin faydali olup olmadig1 sorusu yillardir diisiiniilmektedir. Genellikle adjuvan
tedavide HD IL-2’nin toksik olabilecegine inanilmistir’. Hauschild® ve arkadaglarinin
orta veya yiiksek riskli primer melanoma hastalar1 ve primer tiimor rezeksiyonu sonrasi
hastalarda yaptiklar: incelemede; rezeksiyon sonrasi bir grup hastaya haftanin degisik
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giinlerinde SC IL-2 (9 milyon iinite [MIU]/m?/giin) ve IFN-a (3 MIU/ m*/giin) kombine
rejimi uygulanmis, ¢aliyma sonucunda kontrol grubu ile deney grubu arasinda bes
yillik sag kalim oranlar1 arasinda fark bulunmamistur.

IL-2 ile ilgili diger ¢aligmalar metastatik melanoma ve hematolojik malignensilerde
biyokemoterapi kullanimu ile ilgili olup, Buzaid’in® bildirdigi metaanaliz sonuglarinda,
ileri evre melanomali bireylerde Cisplatin, IL-2 ve IFN-a’nin kombine kullanimu ile
immiin yanit oranlarinin artirabilecegi bildirilmistir. Yapilan bir analiz ¢caligmasinda’,
biyokemoterapi ajanlariile tedavi edilen 631 hastanin tedaviye olumlu yanit oranlarinin
%45, IL-2 ve IFN-a veya yalnizca IL-2 ile tedavi edildiginde ise sirasiyla %21 ve %15
oldugu belirtilmistir. Ancak gruplar arasinda sag kalim agisindan farkin 6nemli
olmadig1 bulunmustur. Diger metanaliz ¢alismas: ise,® 7000 hastay: icine alan 154
¢aligmay1 icermektedir ve Cisplatin, DTIC (dakarbazin), IL-2 ve IFN-a alan hastalarda
yanit oraninin %47 oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aligma da sadece IL-2 kullanimi ve
sag kalim oranlar1 karsilagtirilmamais, ayni zamanda kemoterapi veya immiinoterapiyi
biyokemoterapiyle karsilastiran faz III caligmalari da yapilmigtir.

IL-2 daha ¢ok melanom ve bobrek karsinomlu hastalarda kullanilmakla birlikte 16semi
ve lenfoma tiirti ve diger kanser hastaliklarinda da kullanimina iliskin ¢alismalar
devam etmektedir®.

Uygulama Yontemleri

IL-2 i¢in FDA’nin onayladig: tek tedavi rejimi yiiksek doz I'V bolus uygulamasidir fakat
IV olarak tedavi aslinda diisiik dozlarda verilmektedir. Bazi klinisyenler, maliyeti ve
IV infiizyon sirasinda goriilen doz kisitlayici toksisiteleri nedeniyle, IL-2’yi subkutan
(SC) yolla uygulamaktadir. Cogu klinik ¢alismada IL-2 tek basina veya kemoterapi ile
kombine olarak, asilar veya diger biyoterapi ajanlari ile verilmektedir®.

Yang' ve arkadaglarinin yiiksek doz veya 1-2 diisitk doz IL-2 rejimi alan metastatik
Renal Cell Carcinoma (RCC) hastalarinda yaptig1 tedaviye yanit oranlarini ve sag
kalimlar1 kargilagtiran 3 gruplu randomize ¢alismada, yiiksek doz verilen grupta
major timor gerilemesi ve yanitlarin kaliciliginin daha iyi oldugu saptanmistir.
Ancak gruplar arasinda sag kalim agisindan fark bulunamamistir. Kammula' ve
arkadaglar1 ¢aligmalarinda, 1241 metastatik kanser hastasina verilen yiiksek doz IV
IL-2 tedavi uygulanmasini degerlendirmisler ve tedavinin ilk agsamasinda, yan etki ve
tedaviye yanita bakmislardir. Caligma sonunda, son 809 hasta baslangictaki hastalarla
karsilastirildiginda sepsis (%18-%4), diyare (%92-%12), noropsikiyatrik toksisite (%19-
%8) pulmoner entiibasyon (%12-%3), hipotansiyon (%81-%31), ve kardiyak iskemi
(%3-%0) gibi toksik etkilerin azaldig1 saptanmigstir. Bunun nedeninin tedavi 6ncesi
daha iyi tarama stratejilerinin kullanilmasi, toksisitelerin erken tani ve tedavisi
edilmesi ve giivenli doz sonlandirma gibi uygulamalar ile ilgili oldugu vurgulanmistir.
Arastirmacilar, ¢aligmalarinda uygun hasta se¢imi ve yan etki yonetimi ile giivenli
yiiksek doz IV IL-2 uygulamasinin yararli olacagini belirtmiglerdir'.

IL-2 Kullaniminda Gorilen Sistemik Yan Etkiler: Hemsirelik bakimi

IL-2 kullaniminda yan etkilerin siddeti/ciddiyeti, uygulama yolu, dozu ve uygulama
protokoliine gore degisiklik gostermektedir. IL-2 aralikli IV bolus olarak uygulandiginda
yaklasik 2-4. saatlerde yan etkilerin ¢ogu pik yapmaktadir. Genellikle, son dozdan
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sonra zaman gectikce yan etkiler azalmaktadir. IL-2 tedavisi sonlandirildiginda ise,
semptomlarin ¢ogunda azalma baslar ve 49-72 saat iginde ise normale déner. Ilaca bagl
gelisenyan etkilerin gogunun etyolojisi bilinmemesine ragmen, en yaygin goriilen neden;
IL-2 iligkili kapiller kacak sendromuna (CLS) dayandirilabilir. CLS ile TNF-a ve IL-5
gibi sitokinler, kompleman aktivasyon tiretimi, notrofil aktivasyonu, endotelyal hiicre
uyariciantijenleriniigeren diger sitokinlerin tiretimini stimiile ederler. CLS semptomlar1
jeneralize 6dem, hipotansiyon, oligiiri, plevral effiizyon, pulmoner konjesyon ve batinda
asiti igermektedir. IL-2 kullanilan bireylerde, goriilen semptomlardan, en yaygin olani
istime ve titremeye neden olan grip benzeri semptomlardir ve IL-2’nin ilk dozunun
uygulamasindan 30 dakika ile 2 saat i¢cinde baslar ve sonraki dozlarda azalma egilimi
gosterir. Baglangicta, bu semptomlar sicak battaniyelerle tedavi edilebilir fakat tigtime
ve titremeler gegmezse, 25-50 mg IV meperidine uygulamasi onerilebilir. Diger belirtiler
bas agrisi, halsizlik, artralji, myalji, anoreksi ve abdominal agridir. Bu semptomlarin
¢ogu, IL-2’nin ilk dozundan 6nceki gece indomethacin, acetaminophen ve ranitidine
(veya muadili) gibi non-steroidal antienflamatuar ajanlarla (NSAIDs) profilaktik olarak
tedavi edilebilir ve IL-2 tedavisinin sonlandirilmasindan sonraki 24 saate kadar devam
edilebilir. Yorgunlugu azaltmaya yardimci olmak i¢in, bireyler miimkiin oldugunca
agsamal1 egzersiz programina alinabilir ve dinlenme periyodlar1 diizenlenir. Kanser ve
tedavi iligkili yorgunlugu yonetme stratejileri; egzersizin giinliik olarak orta derecede
artirilmasi, yeterli hidrasyon ve beslenme, aktivitelerle dinlenmeyi dengeleme ve dikkati
bagka yone ¢ekme tekniklerini igerir. Uzun siireli SC IL-2 tedavisi alan bireyler igin
yorgunlugun yonetiminde egitim ve destek onemlidir®'#". IL-2 kullanan hastalarda
goriilebilecek semptomlar tablo 1’de verilmistir.

Gastrointestinal Semptomlar: Bulanti, kusma, diyare ve anoreksi gibi gastrointestinal
(GI) belirtiler genelde yaygin goriilmez. Bu semptomlar: yagayan hastalara azar azar,
sik yemesi Onerilir. Kuru, soguk veya tuzlu yiyecekler baharatli, yagl veya ¢ok sekerli
yiyeceklere gore daha az bulantiya neden olacagindan dolay: tercih edilir. Bulantinin
giderilmesii¢in profilaktik olarak ondansetron veya granisetron gibi antiemetiklerle ve
birlikte compazine, prochlorperazine, lorezepam veya phenergan gibi kombine tedaviler
kullanilabilir. Baglangigta antiemetik tedavi yeterli olmazsa, diger gruptan bir ilag
eklenmesi veya baslangictaki ajanin uygun olan maksimum doz araliginda artirilmasi
veya her ikisinin kombinasyonu tedavide nerilebilir. Ornegin, hastaniz ondansetron
ve ya 5-HT3 antagonisti aliyor ve bulantisi devam ediyorsa, tedaviye prochlorperazine
gibi dopaminerjik antagonisti bir antiemetik eklenebilir. Rahatsiz eden diger bir GI yan
etki ise, antiasitlerle kontrol altina alinan mide yanmas veya reflii olabilir. Bu durumda
gastrik toksisiteleri 6nlemek i¢in proton pompa inhibitérleri verilmesi 6nerilir. Bazi
vakalarda nadiren grade 3-4 toksisitesine kadar ulagsan diyare goriilebilmektedir. Bu
hastalara loperamide gibi antidiyaretikler verilebilir. Diyare siddetli ve bu ilaglarla
azalmiyorsa, opioid uygulanabilir. Tedavi sonrasi intestinal ileusu agirlastirabilecegi
i¢in bu ilaglarin kullanimi sirasinda hastalarin abdominal distansiyonunu, agrisini ve
barsak seslerini degerlendirmek gereklidir. Optiumun psikotropik etkileri nedeniyle
tedavi dncesi ve boyunca nérolojik degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Kafein,
alkol ve liften zengin yiyeceklerden kaginmasi, seftali, armut gibi pektin icerigi yiiksek,
kabugu soyulmus meyvelerin ve beyaz piring, muz ve yulaf ezmesi gibi besinlerin
alimini arttirmasi konusunda hemsireler tarafindan egitilmesi gerekir. IL-2 tedavisi
sirasinda nadiren i¢ organlarda perforasyon gelisebilmektedir, bu durumda hastalar
yakinen izlenmelidir®'?",
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Kardiyopulmoner Semptomlar: 1L-2 verilisi, kapiller sizint1 sendromu (CLS) olarak
bilinen, intravaskiiler alandan interstisyel alana sivi gegisine yol acan vaskiiler
gecirgenlikte siddetli artisa neden olmaktadir. Intravaskiiler alanda siv1 azaldiginda,
oligiiri, tasikardi ve hipotansiyon gelisebilmektedir. Oligiiri, genellikle hipotansiyondan
once gelismekte oldugundan hastanin aldigi ve cikardiginin dogru bir sekilde
ol¢imii 6nemlidir. Hipotansiyon IL-2 tedavisi nedeniyle gelistiginden, tedaviden bir
gin once antihipertansif ilaglarini kesmeleri konusunda bilgi verilir>'*". IL-2’nin
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkilerinden dolayi, kalp hastalig1 olan ya da stipheli
kardiyak sorunu olan ve 50 yas {izeri hastalarin tedavi 6ncesi tarama siirecinin bir
parcast olan Talyum kardiyak stres testinden gecmesi gerekmektedir. Bu 6nlemlerin
hepsi miyokardiyal infarktin insidansini azaltmak i¢in yapilir’. IL-2 tedavisi alan
hastalarda goriilen miyokardit, lenfosit ve eozinofil infiltrasyonuna baglidir. Klinik
acidan artmig kreatinin kinaz enzimlerinden olan MB bantta yiikseklik gortilmektedir.
IL-2 tedavisinin 1 ya da 2 giin sonrasina kadar bu enzimler goriilmeyebilir ve giinlitk
laboratuar c¢aligmalar1 sirasinda saptanir. Hastalar genellikle asemptomatik olsalar
da, kardiyak monitorizasyon, troponin seviyeleri ve elektrokardiyogram gostergeleri
durumu belirler. Ileriki IL-2 dozlarin1 almadan énce miyokardiyal disfonksiyonu
elimine etmek i¢in hastalara ekokardiyogram yapilmalidir. Eger EKO normal ise,
hasta ileriki IL-2 dozlarini alabilir. Tedavi sirasinda hastalarin %6’sinda kardiyak
aritmiler gozlenmis olup, en Onemlisi supraventikiiler (atriyal fibrilasyon ya da
tagikardi) artmilerdir. Bu durumlar genellikle kisa stirmektedir ve hemodinamik
dengesizlige neden olmamaktadir. Sistemik toksisiteler, ¢oklu sivi, elektrolit ve
metabolik anormallikler oldugunda pik yaparak ortaya ¢ikmaktadir. Tedavide; IL-2
terapisi kesilir, ditiretik tedavi ile kalp yiikii azaltilir, elektrolit dengesizligi diizeltilir
ve iyi oksijenasyonun saglanmasi i¢in 6nlemler alinir. Daha sonra digoksin, verapamil,
diltizem ya da adenozin gibi ajanlarla hastaya miidahale edilir. Hasta giivenligi
saglandiktan sonra, kardiyak aritmi gelisme riski distiktiir. IL-2 kullanan hastalarda
periferal 6dem, karinda asit ve pulmoner 6dem gelisebilir, bu durumda; intravaskiiler
siv1 kaybini tedavi etmek i¢in, ya normal salin veya ringer laktat ile IV siv1 replasmani
yapilir. Respiratuar semptomlar, sivinin fazla oldugunu ve kapiller sizint1 sendromuna
bagli pulmoner 6demin gerceklestigini gosteriyor ise, hastada tasipne, dispne ve
oskiiltasyonla duyulan raller gelisebilir. Bu sebeplerden dolay1, solunum seslerinin sivi
tedavisi 6ncesi ve sonrasi dinlenilir ve verilen s1v1 bolusunun giinde 1-2 It'yi gegmemesi
gerekir. Sigara igme ve pulmoner tiimor oykiisti olan hastalara IL-2 tedavisi 6ncesi
pulmoner fonksiyon testi yapilmalidir®'#'>-7,

Renal Semptomlar: IL-2’ye bagli renal disfonksiyon, prerenal azotemi olarak tarif
edilir. Hipotansiyon ve intravaskiiler volim azaldiginda, renal perfiizyon azalir ve
oligiiri gergeklesir. Ayni1 zamanda IL-2, bobrekler tizerine direkt toksik etkisi ile idrar
¢ikarimda azalmaya katki saglayarak, serum kreatinin ve kan iire nitrojen (BUN)’da
artisa neden olur. Nefrektomi olmus RCC’li hastalarda disfonksiyon gelismesi
acisindan risk daha fazladir. Nefrotoksisiteye neden olan diger risk faktorleri ileri
yas, erkek cinsiyet ve 6nceden var olan hipertansiyondur. Oligiiri ilk olarak, dolasan
sv1 voliimiini arttirmak i¢in sivi bolusu ile tedavi edilmelidir. Genellikle kreatinin
seviyelerinin normale donmesi 7 ile 14 giinii bulabilmektedir. Hastalara siv1 replasmani
yapilmasina ragmen, hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi ve hipofosfatemiyi
iceren elektrolit dengesizlikleri siklikla gorilmektedir. Elektrolit seviyeleri giinliik
takip edilmeli ve gerektiginde yerine konmalidir>!>1416:18.19,
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Norolojik Semptomlar: IL-2 kan beyin bariyerini ge¢mektedir ve beyin omurilik sivisi
(BOS)1nda artisa neden olabileceginden dolay1 hastalarda IL-2’ye bagli norolojik yan
etkiler gelistirebilir. Bu yan etkiler; laterji, anksiyete, gercege yakin riiyalar, konfiizyon,
uyku bozukluklari, azalmis konsantrasyon, duygu durum dalgalanmalari, hirginlik,
haliisinasyonlar, depresyon ve koma durumu olabilir. Diger yan etkilerin tedavisi i¢in
verilen ilaglardan titremede kullanilan meperidin ve bulant1 i¢cin kullanilan fenotiyazin
ya da lorezepamin birlikte kullanimi da bu semptomlarin gériilmesine neden olabilir.
Bu durumda hastalarin mental durum degisiklikleri dikkatle izlenmelidir. IL-2 tedavisi
noropsikiyatrik toksisitenin ilk isaretinin goriilmesiyle birlikte bu etkileri daha da
kotiilestirebileceginden birkag giin siireyle tedaviyi artirmadan 6nce kesilmelidir.

Norotoksisite gelistiginde, sedatize edilmis hastalarda aspirasyon riski 6nemli bir tehdit
haline gelebilir. Bu durumda bazen hastanin entiibe edilmesi gerekebilir. Hemsirelik
girisimlerinde onemli bir alani kapsayan bu yan etkilerin noérolojik kotiilesme
acisindan yakindan izlenmesi gerekmektedir. Hasta ve aileleri ile giiven verici bir
iliski kurularak nérotoksisite nedeniyle olusan yan etkilerin normal ve geri doniislii
oldugunun séylenmesi anksiyeteyi azaltmada yardimci olur. Yeniden oryante etme,
gevseme teknikleri ve miizik terapisi hastalarin rahatsizliklarini azaltmaya yardimeci
Olabilir2,12714,16,20,21 A

Ciltle ilgili Semptomlar: IL-2 6zellikle deri ve mukoz membranlari etkiler. Genel
kizariklik ya da eritematoz dokinti, kasinti, ciltte kuruluk gibi sorunlar, tedavinin
ilk 3. gtintinden baglayarak 6 haftaya kadar devam edebilir. Olas1 diger dermatolojik
yan etkiler ise ciltte yanma, palmar ve plantar deskuamasyon sikéyetlerini igerebilir.
Dermatolojik rahatsizlik, yumusak sabun ya da temizleyicilerle yikama, alkol
icermeyen losyon kullanimu ile giderilir. Topikal steroidlerden ka¢inilmalidir. Asgir1
kasintis1 olan hastalar i¢in tibbi destek alinmalidir. Hastalar da cesitli derecelerde
mukozit, glossit, stomatit, faranjit ve tat alma degisimi sorunlar1 goriilebilir. Ozellikle
agizda gelisebilecek mukozit i¢in tedavinin bagindan itibaren Na klorirlii gargara
onerilir. Gelisen mukozitin derecesine gore tibbi yardim alinir. Agir1 sicak, soguk
veya sert yiyecekler agiz mukozasina zarar verebilecegi icin bunlardan ka¢inilmalidir.
Hastalarin yumusak veya sivi yemesi ve tahris edici olabileceginden sigara iirtinleri ile
alkollii iceceklerden kaginmalar1 6nerilir>!2-1416:22:23

Immunolojik/Metabolik Semptomlar: IL-2 tedavisi alan hastalarda, IL-2 nétrofil
fonksiyonlarini bozdugu i¢in enfeksiyon oliimciil komplikasyon olabilir. Bu nedenle
perirektal alan dahil olmak tizere, IV girisim yerleri ve tiim mukozal alanlarin tedavi
sirasinda enfeksiyon riski arttigi icin sik sik degerlendirilmesi gerekmektedir. Her
kurumun kendi politikasi geregince periferik venoz kateterler rutin olarak degistirilmeli
vesantralvenozkateterbakimlarititizlikle yapilmalidir. Gerekirse, santral venozkateterli
hastalarda enfeksiyonu 6nlemek i¢in profilaktik antibiyotik tedavisi kullanilabilir. Bazi
kurumlarda IL-2 alan hastalarda uzun siireli kalici kateterler, enfeksiyona yatkinlig:
arttirdigi icin kullanilmaz. IL-2 tedavisine bagli olusan diger yan etkileri laboratuvar
degerlerindeki degisimler yansitmaktadir ve diizenli olarak bu degerlerin izlenmesi
gerekmektedir. Lenfositopeni/nétropeni hizla gelisir ve tedavi boyunca devam eder,
bu durum hastalarda enfeksiyon gelisimi agisindan risk olugturur. Trombositopeni ve
anemi gelisebilir ve hastanin petesi, purpura, ekiimoz, epistaksis, hematiiri, gaitada gizli
kan gibi gizli kan kayiplar: i¢in degerlendirilmesi gerekir. IL-2 tedavisi alan hastalarda
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tedavi sirasinda genel olarak alkalen fosfataz, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH) ve geri donisiimli kolestazin
gostergesi olan total bilirubin seviyelerinde yiikselmeler gozlenir>'>14162%23,

Hipersensivite reaksiyonlari: IL-2 ile tedavi edilen hastalarda kontrastli boya ya
da ilaglara kars1 asir1 duyarlilik gelisebilir. Bu durum hastalarin %10’u ile % 28’inde
gortlir, IV kontrast madde verilmesinden kisa bir siire sonra wheezing, dékiinti,
diyare, titreme, ates, bulanti, hipotansiyon, 6dem ve oligiiri gelisebilir. Asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 6zellikle furosemid gibi diiirez saglayan ilaglarin IL-2 sonrasi alimi ile
gorilmektedir. Destekleyici onlemler ve difenhidramin semptomlar: hafifletmede
yararlidir. Steroidler, IL-2’nin etkisini bloke ettikleri i¢in kullanilmamalidir®!216:21-23,

IL-2 Uygulamasi ve dikkat edilecek noktalar

IL-2 uygulamasi SC ve IV yolla yapilir. Genel olarak subkutan yolla IL-2 (SC IL-2)

Tablo 1.

IL-2 Kullanimina Bagh Hastada Goriilebilecek Olan Semptomlar ve Miidahaleler (6zet)

Sistemler

Semptomlar

Patofizyoloji

Miidahaleler

*Periferik 6dem
*Hipotansiyon

Kapiller sizinti
sendromu (Capillary
leak sendrom, CLS):

*4 saatte bir kan basinci
monitorizasyonu

direkt etkiye neden
olmasi

Kardiyovaskiiler T§§|kard| !ntrava}kuler alandan *Order edilen sivi replasmani
*Kilo artis interstisyel alana sivi y N S
. . *Sik Aldigi-Cikardigi Takibi
"Asit gecisi kalp hizinda *Gunlik elektrolit takibi
*Aritmi artisa ve kan basincinda
azalmaya neden olur.
*Raller *Solunum seslerinin 4 saatte
*Dispne/Nefes bir ya da gerektiginde daha sik
darligi dinlenmesi
*Artmis solunum *Solunum seslerinin sivi
Solunum CLS - .
hizi replasmani dncesi ve sonrasi
*Hipoksi dinlenmesi
*Nazal/sinis *02 saturasyon takibi
konjesyon *02 tedavisi
*Antiemetik
*Anoreksia *Antidiyaretik
*Bulanti/Kusma *Uygun agiz bakimi
GIS *Mukozit Nedeni bilinmiyor *Perirektal bakim
*Diyare *Nutrisyon danismanhgi
*ileus *Antiasit, proton pompasi
inhibitord kullanimi
1.CLS: Azalmis
intravaskiler volim “Svireplasman
*Oligiri L L *Duislik doz dopamin (2-4 mcg/
- 2.IL-2 kimlatif etkisi: -
Renal *Artmis kreatinin bébrekler tizerinde kg/min)
*Artmis BUN *Foley katater takilarak ACi'nin

yapilmasi
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Sistemler Semptomlar Patofizyoloji Miidahaleler
*Gunluk arahkh CBC
*Petesi, purpura ve ekiimozlarin
*Anemi 1. Aneminin kismen SegerlendlrllmeSI -
. N . . P, Kusmukla ve fecesde kan takibi
Hemotoloji Trombositopeni | kemik iligi supresyonu % -
. - P Ates monitorizasyonu
*Lenfositopeni 2. Kimdlatif IL-2 dozu . -
*Cilt, perirectal ve oral mukoza
gibi potansiyel enfeksiyon
alanlarinin degerlendirilmesi
*Ate *IL-2'nin hipotalamik
e 3 diizenleme merkezini *Profilaktik olarak
. . Titreme - s - .
Grip benzeri *Halsizlik etkileyebilir antienflamatuar ajanlar
semptomlar *Atralii *TNF-a diizeyinin IL-2 *Titreme icin ihk/sicak orti
. ) tarafindan uyariimasiile | *Titreme i¢in meperidine
Yorgunluk O
gerceklesebilir
b\i(llijrlfjslsilr:nﬁ Reversible kolesistit *GUnlik karaciger fonksiyon
Hepatik . sonucu ortaya testlerinin takipi
Artmis
. ctkmaktadir.
transaminaz
% . .
*Kasinti *Alkol icermeyen ciltlosyonlari
Ko Yulaf ezmesi banyosu
Eritamoz rash PP
*Kuru cilt Glnlik dus alinmasi
Deri ! Nedeni bilinmiyor *Yumusak sabunlar
soyulma ve . . S
L Kasinti 6nleyici ilaglar
dokilme N . .
Disari clkmadan 6nce glines
koruyucu krem
*Konflizyon
*' * H 191
Yorgunluk 11L-2'nin kan beyin 8 saatte birya davgerektl.gmde.
*Uyuklama bariverini gecmesi mental durum degerlendirmesi
*rritasyon/ 4 9e¢ - *Anksiyolotik ve uyku ilaglarinin
. " . sonucu beyin omurilik
Néroloji Ajitasyon sinirlandiriimasi
e sivisinin artmasi o ) .
*Halusinasyon *Tedavinin kesilmesi
. 2.Bozulmus uyku de .
*Anksiyete R *Bilingsizlik durumunda airway
dizeni/yoksunluk .
*Uyku ile koruma
bozukluklari
*Emosyonel destek
*Gevseme tekniklerinin
*Korku ogretilmesi
*GA *Gail H H A
Psikolojik *Goz dalmasi Nedeni bilinmiyor *Guvenll cevrenin sagla'nma5|
Depresyon Sosyal hizmet uzmani ile
*Degisken ruh hali baglantinin saglanmasi
*Aile ve hastanin endiselerini
gidermek

Kaynak: Yarbro, CH. Wujcik, D. Gobel, BH. Cancer Nursing, Principles nnd Practice, 7th.
Edition, Jones And Bartlett Publishers, 2011, London.

Kisaltmalar: CLS: kapiller sizint1 sendromu, IL-2. interlokin-2, BUN: kan iire nitrojen, GIS:
gastrointestinal sistem.
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alan hastalarda yan etkiler daha az gériiliir. SC IL-2 kullanilan hastalarda bulant1 ve
kusma sikayeti daha az gorilir iken, yorgunluk, miyalji ve ates gibi sikayetler daha
fazla goriilebilir. Subkutan yolla tedavi stireci IV formlara gére daha uzun stirdiiglinden
(6 ay/daha fazla) semptomlar daha fazla gibi goriinse de toksisiteleri daha distiktiir.
Genelde ilacin SC uygulamasindan ilk 2 ile 8 saat arasinda hastanin atesi 38-40 °C
dereceyi bulur (enjeksiyon sonrasi yaklasik 4 saatte pik yapar), bu nedenle tedavi 6ncesi
premedikasyon yapilmasi onerilir. Hastanin semptomlari, oral analjezik, antipiretik ve
antiemetiklerle tedavi edilebilir ve genel olarak bu sikayetler tedavi siirecini etkilemez.
Ornegin, IL-2 uygulamasi aksam yemegi saatinde (st:18.00) yapilir ise, yatmadan
once yasanacak olan ilk ates ve titreme sorununun 6niine ge¢ilmis olunur ve boylece
hasta gece boyunca rahat uyuyabilir. Ayrica hastalarin hematolojik, renal ve hepatik
fonksiyonlarinin gostergelerinde orta diizeyde laboratuvar degisiklikleri goriilebilir. SC
IL-2 tedavisi alan hastalarla ilgili diger konular; hastalar1 evde destekleme sistemlerinin
olmasi, kendi kendine enjeksiyon yapabilme (uygun taburculuk egitimi), hastalarin
genel durum bozuklugunda tibbi ekibe ulagma rahatliginin saglanmasidir>'>'¢.

Yiiksek doz IL-2 uygulamasina bagli yasanabilecek sistemik toksisiteden dolayi, hasta
secimininin dikkatli ve titiz sekilde yapilmasi gerekir. IL-2 tedavisine basglamadan 6nce
adaylarin dikkatli sekilde taramalarinin yapilmis olmasi gerekmektedir. Pulmoner
fonksiyonlar: sinirly, aktif kalp hastalig1 veya semptomatik beyin metastazi olan hastalar
ciddi komplikasyonlar agisindan anlamli sekilde risk altindadir ve IL-2 uygulamasi i¢in
nadiren uygundur. IL-2 tedavisi i¢in hastalarin bagisiklik sisteminin giiclii olmasi gartty
aranir, HIV hastalarinda arastirma amagl diigitk dozda kullanilmasina ragmen, HIV
ve diger aktif enfeksiyon durumlarinda, tedavi 6ncesi hastanin dikkatle degerlendirmesi
gerekmektedir. IL-2 tedavisinin fetiis tizerine etkileri bilinmediginden, hamile olma
potansiyeli olan kadinlarin tedavi 6ncesinde gebelik testi yaptirmalari, tedavi sirasinda
da gebe kalmamak i¢in dogum kontrol yontemleri kullanmalar1 gerektigi anlatilmalidur.
Ayrica, IL-2nin etkileri bilinmediginden tedavisi sirasinda annelerin bebeklerini
emzirmemeleri gerektigi belirtilir. Diisiik doz veya SC IL-2 alan hastalarda akut toksisite
minimize edilir ise, hastalar daha uzun siire tedavi alabilirler. Solunum sistemi tutulumu
ya da diger tibbi nedenlerden dolay1 kétii bir performans durumunda olan hastalar yiiksek
doz IL-2%yi tolere edemeyebilir bunun yerine diisitk doz/ SC IL-2 uygun olabilir>'*6,

Taburculuk egitimi

Taburculuk sonrasi goriilen yaygin kalic1 yan etkiler; dokiintii, kuruluk, ciltte soyulma,
yorgunluk ve anoreksidir>'***. Bu nedenle hastalara taburculuk egitimi verilmelidir.
Hastalardan bir glinliik tutmalar: ve bu giinlige giinliik kilo ve viicut sicakliklarini,
kendi kendilerine yaptiklar1 IL-2 enjeksiyonlarini ve tedavi sirasinda meydana gelen
yan etkileri kaydetmeleri istenir.

IL-2 Tedavisi alan hastalarin taburculuk egitiminde yer alacak
bilgiler>'*"®

e Yavas yavas besin aliminizi artirin. Eski istahiniz tamamen geri donene kadar,
yiiksek kalorili ve proteinli yiyecekler almaya devam edin.
e Diyetinizdeki besin gesitlerini kademeli olarak artirin.

e Giinde 12 ya da 8 bardaktan fazla su igin. Yeterli s1v1 alip almadiginizdan emin
olmak icin idrar renginizi takip edin. Yeterli siv1 tiiketiyorsaniz idrariniz agik
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sar1 ya da berrak renkte olmalidir. Idrariniz koyu ya da koyu sar1 renkli ise sivi
aliminizi artirin.

e Enerjinizin tamamen geri donmesi yaklasik bir hafta siirebilir. Yavas yavas
egzersizleri artirma ve giin boyunca sik sik dinlenme molalar1 verme, enerji
kazanmada size yardimecr olabilir. Tim giin boyunca uyumamaniz énemlidir.
Bu durum yorgunlugunuzu artiracaktir.

e Uyku bozukluklar: ve sira dist rityalar tedaviden sonra 2 ila 3 haftaya kadar
devam edebilir.

e Hava bulutlu ya da kapali olsa dahi giinesten koruma faktéri (SPF) 15 ve
tizerinde olan giiclii bir giines koruyucu kullanin.

e Giinege kars: ekstra korumali genis kenarli sapka, uzun kollu elbise ve pantolon
giyin.

e Ciltyanetkileri 6 hafta siirebilir. Hastanede kullandiginiz krem, yag ve losyonlar1
kullanmaya devam edin.

e Yumusak sabun kullanmaya devam edin, klorlu ya da tuzlu suda ytizmekten
kaginin. Eger yiizerseniz, hizlica durulanin ve cildinize krem, losyon uygulayin.

e Tedaviden sonra en az bir hafta araba kullanmayin.

e Steroid ya da kortizon i¢eren higbir tiriin KULLANMAYIN. Nemlendiriciler
dahil pek cok iirtin bu maddeleri icermektedir. Herhangi bir ilag, krem ya da
merhem kullanmadan ONCE mutlaka saglik ekibi ile kontrol edin.

Saghk bakim ekibine bildirilmesi zorunlu semptomlar
e 48 saatten uzun siiren bulanti, kusma ya da diyare
e Herhangi bir bulanti, kusma ya da diyare baslangici
e Nefes almada zorluk
e 38.2°C’den yiiksek olan ates
o Gogiis agris

e Basgagrisini da igeren yeni bir agr1 baslangici

Sonuc Olarak;

Gelecekte, kanser tedavisinde biyoterapi ajanlarinin kullaniminin artacagi ve daha
basarili sonuglar elde edilecegine inanilmaktadir. Hemsireler olarak biyoterapi
alanindaki gelismeleri takip etmek, bu konuda bilgi ve tecriibe sahibi olmak
durumundayiz. Bu ajanlarin icinde yaygin olarak kullanilan IL-2 kullanimi ve
hemsirelik bakimi hakkinda bilgi veren bu makalenin meslektaslarimizin konu
hakkinda zenginlesmesine yardimci olacagini diistinmekteyiz.
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Alzheimer, bireylerde hem biligsel hem de fiziksel fonksiyonlarda yikima neden olmakta
ve artan yikim ile birlikte bireyler zamanla bakima muhtag hale gelmektedir. Alzheimer
tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemler genellikle hastaligin semptomlar1 tizerinde
etkili olmaktadir. Bu nedenle Alzheimer hastalarinda goriilen semptomlarin yonetiminde
farmakolojik olmayan uygulamalar 6nem kazanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda en yaygin
kullanilan yontemlerden birisi “Animsama Terapisi” dir. Bagimsiz bir hemsirelik miidahalesi
olan animsama terapisinde, yash bireylerin ge¢mis olumlu deneyimlerini animsamalar:
saglanarak, bu deneyimler tizerine konusulmakta ve bireysel ya da grup igerisinde olumlu
duygularin paylasimi saglanmaktadir. Genellikle animsama terapisi, 2-5 kisilik gruplar ile
haftada bir giin, 30-45 dakika siire ile toplam 12 hafta olarak yapilmaktadir. Arastirmalarda
animsama terapisinin Alzheimer hastalarinin biligsel ve davranigsal sorunlari tizerinde etkili
oldugu bildirilmektedir. Bu makalede animsama terapisi uygulamasi i¢in bir bilgi birikiminin
saglanmasi ve {lkemizdeki hemsirelik uygulamalar: arasinda animsama terapisinin
kullaniminin yayginlastirilmasi amaglanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, ammsama terapisi, hemsirelik.

ABSTRACT

Alzheimer’s disease causes deteriorations in both cognitive and physical functions and patients
gradually require more care with these increasing deteriorations. Pharmacologic agents used
in the treatment of Alzheimer’s are usually effective on symptoms of the disease. Therefore,
non-pharmacological therapies are gaining importance in management of the symptoms
that are experienced by Alzheimer patients. Among those non-pharmacologic therapies,
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“Reminiscence Therapy” is one of the most common methods. In reminiscence therapy, which

is an independent nursing intervention, older adults are encouraged to recall and discuss
their positive past experiences, and share their positive emotions in individual or group
sessions. Usually, reminiscence therapy is administered for consecutive 12 weeks with 30-45
minute duration sessions within groups consisting 2-5 people. Recent studies showed the
effectiveness of reminiscence therapy in management of cognitive and behavioral problems of
Alzheimer patients. This article aims to provide basic information on reminiscence therapy
and increase the use of reminiscence therapy among nursing interventions in our country.

Key Words: Alzheimer’s disease, reminiscence therapy, nursing.

GIRiS

Alzheimer, biligsel gerileme ile birlikte ¢esitli noropsikiyatrik davranigsal rahatsizliklara
ve glinlitk yasam faaliyetlerinde bozulmalara neden olmakta ve sonugta yasli bireyde
tiziksel ve psikolojik yonde ciddi 6l¢tide yikima yol agmaktadir. Klinik olarak ii¢ evreye
ayrilan Alzheimer hastaliginin seyri boyunca goriilen en yaygin belirtisi unutkanliktir.
Hastalik ¢ogunlukla kisa siireli bellek kaybiyla baglamakta ve bu dénemde uzun siireli
bellek korunmaktadir'®. Hastaligin herhangi bir déneminde depresyon, ajitasyon,
hezeyan ve haliisinasyon gibi davranigsal degisikliklerin goriilme oran1 %80 olarak
bildirilmekte ve depresyon Alzheimer hastaliginin ilk belirtisi olabilmektedir®.
Hastalik ilerledikge bireyler, alis veris, para islemleri, hesaplama ve alet kullanimi
gerektiren kompleks giinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanir. Hastaligin
son déneminde, hastalar siirekli bakima ihtiya¢ duymakta ve kendilerini, yakin aile
tiyelerini ve bakicilarini taniyamaz, kendilerini besleyemez, yardimsiz yiiriiyemez ve
yataga tamamen bagimli hale gelirler'.

Alzhimer hastaliginda goriilen semptomlarin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmaktadir. Giiniimiizdeki tedaviler hastalara tan1 konduktan
sonraki ilk iki yilda kognitif koruyuculuk saglanmakta ve hastaligin orta ve ileri evre
semptomlarinin ortaya ¢ikisini geciktirebilmektedir®. Bu nedenle, demans hastalar1
i¢in farmakolojik olmayan miidahaleler giderek 6nem kazanmaktadir. Farmakolojik
olmayan uygulamalar, hasta merkezli, bireyleri zorlamaktan ve eksikliklerine
odaklanmaktan ziyade onlar1 desteklemeye yonelik tedavilerdir®.

Guiniimiizde grupla ya da bireysel olarak evde ya da kurumda uygulanabilen bu tedavi
yontemleri; biligsel, psikososyal, hareket ve duyussal uygulamalar olmak tizere dort
baslik altinda gruplandirilabilmektedir. Biligsel uygulamalar arasinda biligsel egitim,
biligsel rehabilitasyon, biligsel uyaran verme, gercege oryantasyon terapisi; psikososyal
uygulamalar arasinda animsama, gegerlilestirme ve onaylama terapisi; fiziksel
aktivite uygulamalari arasinda egzersiz terapisi; duyugsal uygulamalar1 arasinda
ise aromaterapi, masaj, terapotik dokunma, miizik, 151k ve snoezelen (¢oklu duyusal
uyaran verme) terapileri yer almaktadir®®. Ingiltere’deki bakim evlerinde uygulanan
farmakolojik olmayan yontemler arasinda ilk sirada animsama terapisi yer alirken,
ikinci sirada gercege oryantasyon terapisinin yer aldig: bildirilmektedir®. Backhose ve
arkadaslarinin (2013) Ingiltere’de bulunan dért bakim evinde yaptig1 calismada; bakim
evlerinde en yaygin kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasinda; animsama
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terapisinin (%75), miizik terapisinin (%73) ve hayvan destekli terapilerin (%64) yer
aldig1 belirlenmistir'®. Alzheimer ve diger demans tiirlerine uygulanan farmakolojik
olmayan uygulamalar arasinda en yaygin olan animsama terapisidir' .

Animsama Terapisi: Tanimi, Kuramsal Temeli, Amaci

Animsama siireci ilk olarak hafizadan se¢me, diisiinme, geri ¢ekilme ve kapama
seklinde tanimlanmis ve daha sonra ise animsama, bireylerin ge¢cmisindeki 6nemli
olaylari, kisileri ve deneyimlerini igeren bir kesif olarak tanimlanmistir'2. Woods ve
digerleri (2005) tarafindan animsama; bireyin grupla ya da yalniz yasamindaki gegmis
bir olayl, sozlil ya da sozsiiz hatirlamasi olarak tanimlanmistir'. Burnside ve Haight
(1992) ise, sozlitk anlamina dayali animsamay1 “uzun bir siire unutulmus ve Kkisi i¢in
hatirlamaya deger deneyim ve olaylar1 hatirlama siireci olarak” tanimlamigtir'.

Stinson (2009)’un belirttigine gore; Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi Sistemi
(NIC)Y'de animsama terapisi, kurumda yasayan bireylerin i¢cinde bulundugu zamana
adaptasyonunun, yasam kalitesinin ve kurumdan memnuniyetinin arttirilmasi
amaciyla ge¢miste yasanilan olaylar: yeniden hatirlamaya dayali bir miidahale olarak
tanimlanmistir. NIC’e gore animsama terapisi genis oranda hemsirelik bilgi sistemi,
bakim plani kilavuzlarindan ve hemsirelik kitaplarindan tiiretilmistir's.

Animsama Terapisinin kuramsal temeli, Erikson ve Butlerin kuramlarina
dayanmaktadir'>"”. Animsama terapisi genelikle Erikson’un ortaya koydugu Psikososyal
Gelisim Kuraminin son evresi olan “benlik biitinligt” ile iliskilendirilmigtir'®".
Erikson’a gore umutsuzlugun karsiti olan “benlik biitéinltgii” ileri yetiskinligin olumlu
niteligidir. Benlik biitiinliigii, gelecegi korku ve endise ile karsilamayip, yagami olumlu
ve olumsuz yonleriyle kabul edip buna uyum saglayabilen bireylerde goriliir. Kisi,
sonucu belli olan gelecekten yani 6liimden korkmaz. Benlik biitiinliigii duygusundan
yoksun olan kisi, ge¢misten bugiine kadar kendisi ve ailesi i¢in yaptiklarini yetersiz
bulup, yasamini yeni bastan yasama oOzlemi duymaktadir. Erikson’a gore benlik
biitiinligii ve kendini kabul etme, ¢evresel tistiinliik elde etme, kisilik olarak olgunlasma,
digerleriyle olan olumlu iliski arasinda pozitif bir iliski vardir. Basarili yaslanma igin,
animsamanin énemi de bu noktada vurgulanmaktadir®. Parker (1995)1n bildirdigine
gore, Butler, Erikson'un goriisiinii genisletmis ve benlik butilinliigiine ge¢misteki
bir olaya ¢oziimsel ve elestirel agidan animsama yoluyla ulasacagini savunmustur'.
Parker (1995), ayn1 zamanda Atchley tarafindan gelistirilen iliski kesme ve stireklilik
teorilerinin, animsamanin dogasini anlamada 151k tutacagini diisiiniip, daha fazla
tercih edilebilecegini savunmustur®.

Animsama 1960’11 yillardan 6nce, bir hastalik semptomu ya da ruhsal yénden bozulma
sebebi olarak goriilirken; 1963 yilinda Butler'in tiim yasamin gozden gegirilmesi
calismasinda animsamanin, biitiin yetigskinlerde evrensel ve dogal bir fenomen
oldugunu belirtmesinden sonra, insanlarin animsamaya iligkin tutumlar1 degismeye
baslamistir'®. 1960’11 yillarin sonlarinda, animsama terapisi hemsirelik profesyonelleri
tarafindan bireysel ya da grup terapisi seklinde, gegmiste yapilan faaliyetleri, olaylar1 ve
deneyimleri gruptaki diger bireylerle ya da diger insanlarla, genellikle eski bir miizik, ses
kayds, fotograf ve diger tanidik 6geler yardimi ile paylasma seklinde gerceklestirilmistir.
Yine bu dénemde, animsama terapisi, ge¢mis deneyimlere saplantili olarak yagayan
bireylere yardim etmek, kayip duygusunu azaltmak ve sosyallesmeyi artirmak amaciyla
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uygulanmigtir'?. Ayrica yasl bireylerin bulunduklar1 yasama uyum saglamalarina ve
gelisim donemine 6zgii karsilastigi zorluklarin tistesinden gelmelerine yardim etmekte
animsama terapisinin amaglariarasinda yer almaktadir®'. 1980’lerde geriatri hemsireleri
basta olmak tizere, sosyal hizmet uzmanlari, ugras: terapistleri ve psikologlar tarafindan
kurumda ya da kurum diginda kullanimi yayginlasmigtir®.

Giiniimiizde animsama terapisi Avrupa iilkelerinde daha ¢ok “Bugiinii Yasa Diinil
Hatirla” ad1 verilen animsama gruplarina demans hastalarin yani sira onlara primer
bakim veren bireylerinde dahil edildigi gruplar ile yapilmaktadir. Bu terapide basit
animsama terapisi uygulama amagclarina ek olarak bakim veren bireylerin bakim yiiki
ve bakim vermeye bagl yasadiklar: stres diizeyini azaltmaya yonelik haftalik aktiviteli
oturumlar seklinde yapilmaktadir. Schweitzer ve Bruce tarafindan 1997 yilinda “Diinii
Hatirla Bugiinti Yasa” isimli bir proje olarak baglatilan uygulamanin, proje ekibinde
doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, akademisyenler, sairler, miizisyenler,
ressamlar, tiyatro sanatcilari ve tarihgiler gibi pek cok meslek gruplar: yer almaktadir®.

Animsama terapisinin amacy; bireyler i¢in mesgul olacaklar: bir seyler yapmak, iletisim
kurmalarini ve sohbet etmelerini saglamak, zevk alacaklari eglenceli bir atmosfer
olusturmak, onlarin hayat hikéyelerine ve onlara birey olarak deger verildigini
gostermektir®. Animsama terapisi, bireylerin ge¢mis deneyimlerini gozden gegirmesi
i¢in bireye firsat saglamakta ve ayni zamanda hasta bireyin ge¢misini animsamasi,
terapiyi uygulayan bireye de doyum saglamaktadir. Bu uygulama grup icinde kargilikls
etkilesim ortami yaratarak, sosyal izolasyonu azaltmakta ve ruhsal iyilik halini
artirmaktadir.

Animsama Terapisi: Uygulama ve Arastirma Sonuclari

Animsama terapisi sadece bakim evleri ya da huzurevlerinde degil ayn1 zamanda acil
servis, giindizli yasli bakim evlerinde, uzun dénem bakim evlerinde, hastanelerde
ve bireylerin kendi evlerinde uygulanabilmektedir'>. Animsama terapisi literatiirde
de belirtildigi gibi toplam 6-12 hafta, haftalik 1-2 kez ve yaklasik 30-60 dakika siiren
oturumlar seklinde yapilmaktadir. Literatiirde en olumlu sonuglara, kurumda yasayan
yasl bireyler ile olusturulan 6-10 kisilik gruplarda ve bu gruplarda yer alan her bireye
yeterli siire verilerek yapilan oturumlar sonucu ulasildig: bildirilmistir'>*. Animsama
terapisi oturumlarinin yapilacagi odanin biiytiklagi, yeri, ulagilabilirligi, akustigi, 1s1s1,
15181ve bireylerin oturacaklarikoltukyadasandalyeninrahatligiénemlidir'®**. Bireylerin
yuvarlak bir masa etrafindaki sandalyede ya da kanepede oturmalarinin saglanmasi ve
isitme ya da gorme sorunu yasayan bireylerin oturumlari yoneten kisiye yakin oturacagt,
her bireyin birbirini gorebilecegi ve isitebilecegi, g6z temasi saglayabilecegi bir oturma
diizeni saglanmasi 6nem arz etmektedir. Animsama terapisi oturumlarinin haftanin
belirli bir giintinde, ayn1 saatte ve ayn1 yerde yapilmasi ve oturumlarda yer alacak grup
tiyelerinin kognitif seviyelerinin, hatirlama diizeylerinin ve konusma becerilerinin
benzer olmasi onerilmektedir'. Animsama terapisi oturumlar1 planlanirken, kadin
ve erkek bireylerin oturum konularina gosterdigi ilginin farkli olmasi nedeni ile
oturumlarda cinsiyet faktoriiniin goz oniine alinmasi 6nerilmektedir®. Oturumlarin
sikliginin ve siiresinin grup iyeleri ile birlikte ayarlanmasi gerekmektedir. Jones
(2003)’in yaptig1 bir ¢alismada ilk iki oturumun sonunda yapilan degerlendirmede
bireylerin depresyon puaninin arttigi, altinci oturumunun sonunda ise bireylerin
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depresyon puaninda istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugu belirlenmistir.
Jones (2003) tarafindan bireylerin depresyon diizeyinde olumlu yonde bir degisim
olmast i¢in oturumlarin sayisinin haftada bir kez olmak tizere en az alt1 hafta olmas:
onerilmistir’®. Yukarida sayilan animsama terapisi uygulamasi iizerine etkili olabilecek
faktorler goz oniine alindiginda, oturumlarin daha etkin yapilabilmesi ve oturumlar
sirasinda olusabilecek olast sorunlarin erken donemde ¢oziimil i¢in oturumlar:
yonetecek bireylerin animsama terapisinin uygulanmasina iligskin egitim almasi 6nem
arz etmektedir.

Animsama terapisi uygulamas: ile ilgili yapilan ¢aligmalarda oturum konularinin
olumlu hatiralar tizerinden yapilmasi 6nerilmistir'®¥. Her oturuma 6zgii bir konunun
olmasi, en son oturumun kapanis oturumu olmasi ve bu oturumda genel bir 6zetlenme
ve degerlendirmelerin yapilmasinin gerektigi bildirilmektedir®®. Literatiirde oturum
konular1 arasinda; giris, cocukluk ve aile yagamyi, okul giinleri, ise baglama ve is yasam1
(ev hanimlari icin evde gegirilen bir giin), ev disinda eglenceli bir giin, evlilik, bitkiler
ve hayvanlar, bebek ve ¢ocuklar, yiyecek ve yemek pisirme, tatil ve seyahat, kutlamalar
ve degerlendirme ve kapanis yer almaktadir'>**¥. Giris oturumunun amaci, katilimin
devamliliginisaglamak amaciylabireyleri motive etmek, rahat hissettirmek, birbirleriyle
tanistirmak, gegmisi animsatmaya baslatmak ve kiside ilgi uyandirmaktir. ilk birkag
oturumda grup tiyelerinin ve oturumlari yoneten bireyin birbirlerini tanimasi amaciyla
isim kartlar1 kullanilabilmektedir. Oturumlarda hem grup etkilesimini artirmak hem
debireylerin hatirlamalarini kolaylastirmak amaciyla oturumlari yoneten kiginin, resim,
miizik, kitap, dergi, yiyecek, esya ve eski radyo ve televizyon programlar: tanitiminin
yer aldig1 brosiir gibi nesneler kullanmasi onerilmektedir'®**¥. Oturumlar1 y6neten
kisinin, grubun tiim tyelerine esit siire vermesi ve her tiyenin konusmasi saglanmasi
gerekmektedir. Oturumlardagegmisi animsayamayan bireylere oturumlar: yoneten
kisi tarafindan ek siire verilebilmektedir. Oturumlari yéneten kisinin grubu y6netme,
zayif bireyleri koruma ve grup siirecini izleme, grup etkilesimini saglama gibi gorevleri
de bulunmaktadir'. Her oturumun sonunda, oturumlar: yoneten kisi oturum boyunca
konusgulanlari, tiim gruba 6zetlemeli ve bir sonraki haftanin konusunu tiim gruba
duyurmalidir. Ayni zamanda grubu yoneten kisi tiim katilimcilara, bir sonraki haftanin
konusuna uygun kendilerine ait fotograf, esya gibi bir nesne getirebilecegi hakkinda
bilgisi verilmelidir. En son oturum olan kapanis oturumunda bireylerin animsama
terapisine yonelik geri bildirim vermeleri istenmeli ve oturum sonlandirilmalidir?.
Tablo I’de animsama terapisi uygulama siireci yer almaktadir.

Literatiirde animsama terapisi ile ilgili ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Animsama gruplari en yaygin olarak demans hastalari ile olusturulmustur. Genellikle
aragtirmalarda bakim evinde yasayan bireyler 6rnekleme dahil edilmis" ve daha ¢ok
animsama terapisinin depresyon tizerine etkisi incelenmistir. Chueh ve Chang (2014)’1n
bakim evinde kalan yasl erkek bireyler ile yaptiklar: bir ¢calismada dort hafta siire ile
sekiz oturum uygulanan animsama terapisinin bireylerin depresyon diizeyini azalttig:
belirlenmistir®. Chiang ve digerlerinin (2010) bakim evinde kalan yasli bireyler
ile yaptiklar1 ¢aligmada, grupla yapilan animsama terapisinin bireyler arasindaki
iletisimi arttirdig1 ve bireylerin yalnizlik duygusunu azalttig: belirlenmistir''. Chao ve
digerlerinin (2006) dokuz oturumda yaptig1 animsama terapisinin depresyon ve yasam
doyumlarinda bir degisik olmamakla birlikte 6z sayg1 tizerine olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir®®. Melendez-Moral ve digerlerinin (2013) huzurevinde yagsayan yash
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Tablo 1. Animsama Terapisi Uygulama Siireci

1. Animsama terapisine baslamadan yapilacak hazirliklar

* Animsama terapisine dahil edilcek bireylerin belirlenmesi
(Eger grup ile yapilmasi planlaniyorsa gruplarin olusturulmasi)

* Bireylerin uygun giin ve saatlerinin belirlenmesi
* Bireylerin ortak 6zelliklerine gore haftalik oturum konularinin belirlenmesi

* Haftalik oturumlar baslamadan oturumun yapilacagi alanin diizenlenmesi (Masa, sandalye gibi
egyalarin temini; ortamin isi, 151k ve ses diizeninin saglanmasi; haftalik oturum konularina 6zgu
resim, eski esya gibi materyallerin temin edilmesi; haftalik oturum konularina 6zgii resimli
afislerin hazirlanmasi)

2. Animsama terapisi uygulama asamasi

ilk Oturumda;

« Katihmcailar tanistirma

« Bireylerin/grubun amacini belirlenme ve amaci agiklama

- Animsama terapsinin uygulamasi hakkinda bilgilendirme

« Oturum konularini duyurma

2. oturumdan itibaren haftalik oturumlarda;

- Bir 6nceki hafta icerisinde yasadiklari olaylar hakkinda sorular sorma

« Bir dnceki haftanin oturum konusu hakkinda genel bir hatirlatma yapma

« Haftanin oturum konu hakkinda bilgilendirme

- Haftalik oturum konusunda grup yoneticisinin getirdigi ya da katimcilarin getirdigi
materyalleri gdsterme

- Haftalik oturum konusu hakkinda animsadiklari olumlu aniyi, olayi, 6ykuyd, siiri ve sarkiyr grupla
paylasmalarini isteme

« Haftalik oturumu 6zetleme

« Bir sonraki haftanin oturum konusunu duyurma

Son oturumda;

- Katilimcilara bu oturum son oturum oldugu hakkinda bilgi verilmesi

« Oturumlar hakkinda katihmcilardan geri bildirim istenmesi

« Son olarak oturumu sonlandiriimasi

bireyler ile yaptiklar: bir ¢alismada animsama terapisi uygulanan bireylerin depresif
semptomlarinda azalma, yasam doyumu, kendine giiven ve psikolojik iyilik halinde
olumlu y6nde bir degisim oldugu bildirilmistir’*. Chiang ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklar1 bir ¢aliymada kurumda yasayan bireylerin animsama terapisi sonunda
iletisim ve kendine giiven duygusunda artma, yalmizlik duygusunda da azalma
oldugu belirlenmistir'’. Literatiirde animsama terapisinin depresyon iizerine etkisinin
olmadiginin bildirildigi ¢alismalar da mevcuttur*-".

Animsama terapisinin biligsel durum ve giinliik yasam faaliyetlerine olumlu etkilerinin
yaninda etkisinin olmadig1 da yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir. Van Bogaert ve
digerlerinin (2013) animsama terapisinin hafif ve orta evre Alzheimer tipi demans
hastalarina etkisini inceledikleri bir ¢caligmada, animsama terapisi sonunda, bireylerin
biligsel diizeyinde olumlu y6nde bir artis oldugu belirlenmistir*>. Thorgrimsen ve
digerlerinin (2002) demansl: bireyler ile yaptiklar: bir ¢alismada, animsama terapisi
sonunda miidahale grubunda yer alan bireylerin, kontrol grubundakilere gore
davranis ve giinliik yasam aktivitesinin olumlu y6nde degistigi belirlenmistir®. Lai
ve digerlerinin (2004) bakim evinde kalan demans hastalari ile yaptig1 bir ¢aligmada,
animsama terapisinin, bireylerin giinlitk yasam aktivitesi tizerine etkisinin olmadig:
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saptanmistir’’. Benzer olarak Serrani Azcurra (2012)nin bakim evinde yasayan
Alzheimer hastalar1 ile yaptig1 bir ¢aligmada animsama terapisinin, bireylerin giinlitk
yasam aktivitesi tizerine olumlu etkisinin belirlenmedigi bildirilmistir*.

Animsama terapisi, uygulamasinin kolayligi, ekonomik olusu ve bireyler tarafindan
rahatlikla kabul edildigi gibi nedenlerle yurtdisinda yaygin bicimde kullanilmasina®,
ragmen tilkemizde animsama terapisi ile ilgili sinirli sayida ¢alismaya rastlanmigtir.
Sivis ve Demir (2007)’in kurumda kalan yash bireyler ile yaptiklar: bir ¢alismada
animsama terapisinin yagsam doyumu tizerine etkisinin olmadigi, fakat bireylerin
sosyallesmesi ve duygusal iyilik hali tizerine olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir".

Animsama terapisi Alzheimer hastalarinin yani sira bakim veren bireyleride olumlu
yonde etkilemektedir. Alzheimer hastasinin biligsel ve fiziksel fonksiyonelligi arttik¢a,
yataga bagimli olma ve yataga bagimlilik nedeni ile yaganabilecek komplikasyonlarin
azalmasi ve dolayisiyla yasam kalitesinin artmasi, depresyon, anksiyete, sosyal
izolasyonun azalmas: ile bakim veren yiikiide azalacaktir. Shellman (2007)1n
¢aligmasinda animsama terapisinin yasl bakimindan sorumlu birey {izerinde olumlu
etkiye sahip oldugu belirtilmistir”. Gregory (2011)nin demans hastalarinin bakim
verenleri ile yaptig1 bir caligmada, hatirlamaya dayali egzersizlerinin bakim veren
bireylerin yasam kalitesini arttig1 belirlenmistir*®. Thorgrimsen (2002)1n demans
hastalarinin bakim verenleri ile yaptig1 bir calismada ise animsama terapisinin bakim
veren bireylerin bakim yiikiinii azalttig1 bildirilmistir®.

Animsama Terapisi ve Hemsirelik

Temel sorumlulugu bakim vermek olan hemsirelerin gorev tanimi igerisinde;
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hastaya ve bakim veren bireye yonelik
hemsirelik girisimlerini planlama, bakim verme, verdigi bakimi degerlendirme ve
bu bakim dogrultusunda gerekli egitimleri ve danigmanlik hizmeti verme gorev
tanimi icerisinde yer almaktadir. Hemsire, bireyi, ailesi ve ¢evresi ile bir biitiin olarak
degerlendirmeli, yapmay1 planladig1 tim aktiviteleri bu g¢er¢eve dogrultusunda
yapmalidir. Glinéimiizdeki saglik sistemi goz oniine alindiginda, hem toplumda hem
de kurumda yasayan Alzheimer hastasina ulasabilecek ilk saglik personeli hemsiredir.
Bireyi biyopsikososyal yonden degerlendirebilecek yeterlilikte yetistirilen hemsirelerin,
var olan bu giiglerini her ortamda kullanmasi gerekmektedir. Alzheimer hastalari ile
tedavi kurumlari, huzurevleri ve toplumda karsilasabilecek olan hemsirelerin, bu hasta
grubunu diger hasta ya da saglikli bireylerden ayirmadan, var olan fonksiyonlarin
kapasitelerini artiracak hemsirelik bakimini planlamalar1 6nemlidir.

Hemsireler, bagimsiz fonksiyonlar: arasinda yer alan animsama terapisini, yash
bireylerin yasadig1 her ortamda, planli ya da plansiz sekilde grupla ya da bireysel olarak
kolayca uygulayabilirler. Ulkemizde kurumlarda ¢aligan hemsirelerin giinliik mesai
saatlerinin biiytik bir kismini tedavi hizmetlerine ayirdig1 ve animsama terapisi gibi
farmakolojik olmayan uygulamalara zaman ayiramadiklari bilinmektedir. Ayrica
kurumlarda ¢alisan hemsirelerin, Alzheimer hastaligini 6nlemeye ya da Alzheimer
hastaliginin siirecini yavaslatmaya yonelik girisimlerde bulunmadig: da bilinmektedir.
Oysaki animsama terapisinin, Alzheimer hastalarinin biligsel durumu, depresyon,
sosyallesme, yasam kalitesi gibi bir¢ok alanda olumlu etkileri vardir. Hemgirelerin
bagimsiz fonksiyonlar: arasinda yer alan farmakolojik olmayan uygulamalar1 yapmasi
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sadece hasta birey i¢in degil, ayn1 zamanda kendi mesleki doyumlari i¢in de 6nemlidir.

Sonug olarak; hemsirelerin birgok yarari bulunan animsama terapisi uygulamasi
hakkinda bilgi birikiminin saglanmasi ve animsama terapisinin bireyler tizerine
etkilerinin ortaya konmas: ile animsama terapisi uygulamasi yayginlasacaktir.
Animsama terapisinin tilkemizdekihemgirelik uygulamalariarasinda yayginlastirilmasi
hem tilke ekonomisine hem de bir birey olarak hemsirelerin kanit temelli uygulamalar:
kullanarak profesyonellesme siireci katk: saglayacag: diistiniilmektedir.
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6z

Hastanelerde, kaliteli ve giivenli hasta bakiminin saglanmasinda hemsire insan giici
onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan calismalar, hemsire istihdami ve hemsire ¢alisma
ortami Ozellikleri ile hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilar arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Hastanelerde hasta basina hemsirelik saati ile karma hemsirelik ekibi i¢cinde
egitim diizeyi ve deneyimi fazla olan hemsire orani yiiksek ise basi yarasi, infeksiyon gibi hasta
¢iktilarinin da iyi oldugu bildirilmektedir. Olumlu hemsire ¢alisma ortamina bagl olarak
hemsire is doyumu artmakta, hemsirelerde tilkenme ve hemsire devir hizi azalmaktadir.
Ayrica, organizasyonel ciktilar olarak hastalarin hastanede yatis siiresi kisalmakta, hastaneye
geris doniisii azalmakta ve maliyetler diismektedir. Ttrkiye'de, mevcut hemsire insan giicit
yapist ile hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilari iliskilendiren ¢ok az sayida ¢alisma vardir.
Bu makalede, hastanelerde hemsire istihdamu ile ilgili 6zellikler ya da olgiitler, hemsire
istihdaminin hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilara etkisi ele alinacak ve tilkemizde konu
ile ilgili mevcut uygulamalar tartisilacaktur.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, hasta ¢iktilari, personel planlama.

ABSTRACT

The nursing workforce plays an important role in providing high-quality and safe patient care
in hospitals. Studies have revealed that there is a relationship between nurse staffing, nurse
work environment, and patient, nurse and organizational outcomes. Patient outcomes such as

Iletisim : emturkmen@ku.edu.tr



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

pressure ulcers and infections improve when there is an increase in nursing hours per patient
and in the proportion of highly-educated and experienced nurses. There is an increase in
job satisfaction and a decrease in nurse burnout and turnover in positive nursing practice
environments. Additionally, as for organizational outcomes, there is a decrease in the length-
of-stay at hospital and re-admission to the hospital. In Turkey, few studies have examined the
relationship between nursing staffing and patient, nurse and organizational outcomes. This
article reviews nurse staffing measures, the impact of nurse staffing on patient, nurse and
organizational outcomes at hospitals related to the literature, and discusses nurse staffing
practices in our country.

Key Words: Nurses, patient outcomes, staffing.

GIRiS

Diinyada ve Tirkiye’de politik, ekonomik ve teknolojik degisim ve gelismeler
dogrultusunda saglik sistemlerinde ¢ok sayida reform yapilmaktadir'. Bu reformlar,
hasta bakim hizmetlerinin etkin ve verimli bi¢imde sunulmasini saglamak tzere
saglik kurumlarinin yeniden yapilanmasini zorunlu hale getirmektedir>. Mali
sinirlamalar ile birlikte etkinlik ve verimlilik artirmay: hedefleyen bu ¢alismalar ve
nitelikli insan giicti bulmadaki giigliikler de saglik insan giicii planlamalarinin gézden
gecirilmesi geregini ortaya koymaktadir’. Diinya Saglik Orgiitii (2013) hitkiimetlere,
topluma nitelikli ve ulagilabilir bir saglik hizmeti sunmak tizere 6ngordiikleri ¢iktilar
kapsaminda hangi beceri diizeyinde insan giicii gereksinimi oldugunu belirlemesini
ve buna gore insan giicii planlamasi yapmasini dnermektedir’. Bu baglamda, saglik
kurumlar: ve hemsirelik hizmetleri yoneticileri, mevcut kaynaklar1 en uygun sekilde
kullanarak en iyi hasta ve ¢alisan sonugclarini saglayacak bi¢imde saglik insan giicii
planlama ¢aligmalarini yapma arayisi icindedir?.

Giiniimiizde, kurumlarin en degerli varlig1 insan kaynaklaridir. Kurumu, rekabette
oldugu diger kuruluslardan o6ne ¢ikaracak olan o kurumda calisan insanlardir.
Hastanelerde, hasta bakiminin kaliteli, giivenli ve kesintisiz bi¢imde siirdiirilmesinde
hemsire insan giicti 6nemli bir etmendir. Ancak, kaynaklardaki sinirlilik ve ekonomik
baskilarla birlikte pek ¢ok saglik kurulusu hemsire bulmada sikinti yagamaktadir.
Bu soruna ¢6ziim olarak uzun yillardir pek ¢ok iilkede kullanilan model “takim
hemsireligi modeli”dir; bu modelde hemsirelik hizmetleri “beceri diizeyleri farkl
karma yapidaki ekip (nursing skill mix)” tarafindan yiratilmektedir'®. Bu karma
yapidaki ekipte bulunan hemsirelerin egitim diizeyleri, profesyonel hemsirelerin genel
toplam hemsire sayisina gore orani iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletlerinde 2010 verilerine® gore yaklasik %50’si lisans mezunu
hemsirelerden olusmaktadir. Bu karma yapi gosteren sistemlerde, egitim diizeyi
daha az olan hemsireler ve diger destek hizmetlerde gorev yapan kisiler profesyonel
hemsirelerin liderlik ve denetimi altinda ¢aligmaktadir®5°.

Gelismis tilkelerde, hemsire istihdami ve hemsirelerin ¢alistig1 ortamin ozellikleri
ile hasta, hemsire sonuglar1 ve organizasyonel ¢iktilar arasindaki iligkiyi inceleyen
¢ok sayida ¢aligma vardir. Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar, hemsire istihdami
ve ¢alisma ortamu iyilestirildiginde hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilarda da
iyilesme oldugunu gostermektedir. Bu makalede, hemsire insan giiciinii planlama,
yuriitme ve sonuglarini degerlendirme ¢alismalarinda yararli olmak amaciyla hemsire
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istihdamu ile ilgili 6zellikler ya da 6lgiitler, hemsire istihdaminin hasta, hemsire ve mali
ciktilara etkisi literattir dogrultusunda ele alinacak ve tilkemizde konu ile ilgili mevcut
uygulamalar tartisilacaktur.

HEMSIRE iSTIHDAMI iLE iLGILi TEMEL OLCUTLER

Uluslararas literatiirde, hasta, hemgsire ve organizsyonel ¢iktilarla iligkili hemsirelik
ekibiya daistihdamina yonelik cok sayida dl¢iit ya da gosterge bulunmaktadir. Wilson ve
arkadaglar1'® tarafindan (2011) yayinlanan bir inceleme makalesinde yer alan hemgirelik
istihdam olcttleri; hemgire:hasta orani, hasta basina giinliik hemgirelik bakim saati,
hemsire bakim saati, hemgirelik ekibinin yapisi (hemsirelik ekibi i¢cinde profesyonel
hemsire orani), dis kaynaklardan saglanan hemsirelik bakim saati, hemsirelerin
tinitedeki mesleki deneyim siiresi ve hemsire is yiikii seklinde siralanmaktadir. Van
den Heede ve arkadaslarininll 2007 yilinda, bir uzman panelinden goériis alarak
olugturduklari, uygulama ve arastirmalarda kullanilmasini 6nerdikleri 11 adet hemsire
istihdam ol¢titii bulunmaktadir. Bu 6l¢iitler Tablo 1’de goriilmektedir'®'.

Hemsire istihdamu ile ilgili 6nemli dl¢iitlerden biri olan hemsire-hasta orani ya da dolu
yatak basina hemgire sayisi, bir¢ok tilkede hemsire insan giictinii planlamada kullanilan
geleneksel bir yontemdir. Hasta-hemsire oranini yasal olarak ilk zorunlu kilan eyaletler
Amerika Birlesik Devletleri'nde Kaliforniya” ve Avustralya’da Viktorya’dir'". Bu
diizenlemelere gore “hemygire: hasta oranr” dahiliye-cerrahi servisleri i¢in 1:5 ve yogun
bakim iiniteleri i¢in 1:1 ya da 1:2’dir. Ulkemizde ise “hasta:hemsire orani”na iliskin ilk
defa yasal olarak yapilmis diizenleme yogun bakim {initeleri (2007) i¢in s6z konusu
olup, bu oran 2013 y1l1 diizenlemelerine gore “II. diizey hastalar i¢in 1:3” ve “III. diizey
hastalar igin 1:2”°dir". Ayrica, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde, hastanelerin tim
yataklar1 i¢in yatak basina istihdam edilecek hemsire sayis1 yer almakta (1:7) olup bu
rakam vardiyada bulunmasi gereken hemsire sayisina projekte edildiginde hemsire
basina diisen hasta sayisinin ¢ok yiiksek oldugu (1:25) goriilmektedir'.

Hemysire istihdamu ile ilgili diger onemli 6l¢iitlerden biri hemsirelik ¢alisma ortami
ozellikleridir. Hemsirelik ¢alisma ortami ozellikleri i¢inde isyerindeki liderlik
uygulamalari, yeterli kararlara katilma, otonomi sahibi olma, mesleki gelisim olanaklari,
ekip ¢aligmasi, takdir gorme ve sayginlik, yenilikgilik, uygun dcret, esnek galigma,
isyeri giivenligi ve fiziksel konfor gibi 6zellikler yer almaktadir. Uluslararasi Hemsireler
Birligi 2007 y1l1 temasina yonelik yayinladigi raporda, hemsire is giicii krizini tetikleyen
en 6nemli sorunun olumsuz ¢alisma ortamlar: oldugu ve bunun da hem hasta hem
de hemsire ¢iktilarini negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir”. Amerikan Yetki
Belgelendirme Merkezi’nin (American Nurses Credentialing Center=ANCC) hemsirelik
¢aligma ortamini degerlendirmeye yonelik “Magnet Standartlar1” olup bu standartlar:
saglayan hastaneler ANCC’ye basvuru yaparak akreditasyon belgesi alabilmektedir®.
Ulkemizde heniiz bu belgeyi almig hastane yoktur'.

HEMSIRELIGE DUYARLI (HEMSIRE iSTIHDAMI iLE iLiSKiLi) HASTA
CIKTILARI/SONUCLARI

Hemsire istihdami ve hemsirelik ¢aligma ortami 6zellikleri, giivenli ve kaliteli hasta
bakimini saglamada anahtar rol oynamaktadir. Hemsireler, giiniin 24 saati hasta
yaninda bulunmalari nedeniyle hastanin durumundaki degisiklikleri izleyebilecek ve

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 69—80



72  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

Tablo 1.

Hemsire Istihdamu ile flgili Olgiitler / Gostergeler'®'?

Hemsire-hasta sayisi / Bakim saati

Aciklama

Hemsire-hasta sayisi ya da orani

Bir vardiyada hemsire basina hasta sayisi

Hasta basina hemsirelik bakim saati/glin

Yirmidort saatlik zaman diliminde bir hastanin
gereksinimi olan hemsirelik bakim saati*

Hasta basina hemsire bakim saati/gtin

Profesyonel hemsireler tarafindan hastaya dogrudan
verilen ortalama giinlik bakim saati**

Tam zamanli (kalici kadroda) calisan
hemsirelik ekibi bakim saati/glin

Tam zamanli calisan hemsirelik ekibinin sundugu bakim
saati (ya da toplam bakim saati icindeki pay1)

Disaridaki kaynaklardan saglanan
hemsirelik bakim saati/giin

Disarndaki kaynaklardan saglanan hemsirelerin
(hastanenin kalici kadrosunda yer almayan, gerek
duyuldukga cagrilan hemsireler) sundugu toplam bakim
saati (ya da toplam bakim saati icindeki pay1)

Calisan cesitliligi ve sayisi

Hemsirelik ekibindeki toplam kisi sayisi

Toplam I. diizey hemsire + Il. dlizey hemsire + yardimci
hemsire ve/veya bakim destek personeli***

Toplam hemsire sayisi

Toplam I. diizey hemsire + Il. diizey hemsire sayisi

Toplam I. dlizey hemsire sayisi

Hemsirelik ekibinin yapisi

Toplam hemsire sayisinin toplam
hemsirelik ekibindeki kisi sayisina orani

Toplam I. dlizey hemsire + Il. dlizey hemsire/ Toplam I.
diizey hemsire + II. dlizey hemsire + yardimci hemsire ve/
veya bakim destek personeli

Toplam I. dlizey hemsire sayisinin toplam
hemsirelik ekibindeki kisi sayisina orani

Toplam I. diizey hemsire sayisi/Toplam I. diizey hemsire
+ . diizey hemsire + yardimci hemsire ve/veya bakim
destek personeli kisi sayisi

Toplam I. dlizey hemsire sayisinin toplam
hemsire sayisina orani

Toplam I. diizey hemsire sayisi/Toplam I. diizey hemsire +
II. diizey hemsire sayisi

Lisans egitimi olan hemsire sayisinin
toplam hemsire sayisina orani

Lisans mezunu hemsire sayisi/Toplam I. diizey + II. diizey
hemsire sayisi

Yiksek lisans egitimi olan hemsire
sayisinin toplam hemsire sayisina orani

Yuiksek lisans mezunu hemsire sayisi/Toplam |. diizey + II.
diizey hemsire sayisi

Hemsirelik ekibinin deneyimi

Hemsirelik ekibinin deneyimi

Hemsirelik ekibinin toplam, kurum ve tnitedeki yil/ay
olarak deneyimi****

Hemsire is yiki

Gunlik hemsire is yuk

Hemsire basina hasta sayisi, glin icinde servise kabul ya
da transfer veya taburcu edilen hasta sayisi, IV inflizyon
saylsl

*Unitede o giin tim hemysirelik ekibinde ¢aliganlarin (giindiiz, aksam, gece vardiyalarinda)
calisma saati toplanir; bu rakam {initede o giin yatan ortalama hasta sayisina béliniir ve hasta
bagina giinliik ortalama hemsirelik bakim saati elde edilir.

** Profesyonel hemgireler tarafindan (I. ve II. diizey hemsire) hastaya dogrudan verilen ortalama

giinliik bakim saatidir.

*Unite deneyimi gok donemli bir degiskendir.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 69—80




Hemsire istihdaminin Hasta ve Hemsire Sonuglari ile Organizasyonel Ciktilara Etkisi: 73
Yatakli Tedavi Kurumlarinda Hemgire Insan Giiciinii Planlama
The Relationship Between Nurse Staffing and Patient, Nurse and Organizational Outcomes:
Nurse Workforce Planning at Acute Care Hospitals

olas: hatalar1 olusmadan 6nce erken donemde fark edebilecek en iyi konumda olan
kisilerdir. Son 15 yildir, hemsirelerin hasta bakimina katkilarini irdeleyen ve hemsire
istihdami ile hasta sonuglari iliskisini ortaya koyan g¢ok sayida ¢aligma vardir. Bu
¢aligmalar, kaliteli hasta bakim gostergeleri olarak da kabul edilen hasta ¢iktilarinin
hemsire istihdami ile dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir*>*. Bu ¢iktilar;
hastane infeksiyon orani, hastane iliskili sepsis, postoperatif yara infeksiyonu, santral
vendz kateter ile iliskili infeksiyon gibi infeksiyonlarin yani sira derin ven trombozu,
sok/kardiyak arrest, resiisitasyonda gecikme, metabolik dengesizlik, pulmoner
yetersizlik, basi yarasi, santral sinir sistemi komplikasyonlari, iist gastrointestinal
kanama, ila¢ hatasi, postoperatif kardiyopulmoner komplikasyonlar, siv1 yiikleme,
plansiz ekstiibasyon, periferik intravendz infiltrasyon, hasta ve yakinlarinin sikayetleri,
mortalite ve hastanede uzun yatis siiresi seklinde siralanmaktadir'®* (Tablo 2). Magnet
standartlar1 icinde ise diismeler ve diismelere bagli yaralanmalar, hastane iligkili
basi yaralari, santral kateter iliskili sepsis, kateter iligkili idrar yolu infeksiyonu gibi
gostergeler hemsgirelige duyarli klinik gostergeler seklinde tanimlanmaktadir'®.

Yapilan calismalar, dogrudan hastabakiminda gérevalan hemgirelerin niceligi ve niteligi

arttiginda hasta bakim sonuglarinda da iyilesme oldugunu gostermektedir. Yakusheva
vearkadaslari** (2014) ile Cho ve arkadaslar1?* (2015) tarafindan yayinlanan ¢alismalarda,
hemsirelik ekibinin %80 ve {izeri lisans egitimi (Bachelor degree) olan hemsirelerden
bakim alan hastalarda mortalitede azalma oldugu, hastane yatis siiresinin kisaldigy,
taburculuk sonras: yeniden yatislarda azalma oldugu bildirilmektedir®. 2014 yilinda
178 cerrahi yogun bakim ve 269 cerrahi servisinde yapilan bir ¢aligma; ameliyathane/
anestezi sonrasi bakim/perioperatif bakim sertifikasi almis hemgire sayis: yiiksek olan
iinitelerde santral vendz kateter infeksiyon oraninda diisme oldugunu gostermektedir®.
Bolton ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alisma; hemgirelik ekibi icinde profesyonel hemsire
orani ile hastane kadrosunda tam zamanli ¢aligan hemsire orani arttiginda hastalarda
diisme sikliginin azaldigini; daha yiiksek egitimli ve deneyimli hemsirelerin yer aldig:
ve igbirligi icinde ¢alisma ortaminin oldugu birimlerde hastalarda diisme ve basi yaras:
gelisme sikliginin azaldigini gostermektedir.

Hemsirelik ve diger saglik profesyonelleri i¢in arastirmalardan kanit elde eden bir
merkez olarak Joanna Briggs Enstitiisti'nde 2011 yilinda yapilan bir ¢alisma, hastaneye
yatan ¢ocuk hastalarin bakiminda gérev alan hemsirelerin nitelik ve niceligi ile hasta
¢iktilari arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Ancak, hangi sayida “hasta:hemsire
orant” ve “hangi oranda karma kadro” sorulari ile beklenmedik olaylar arasindaki iligki
net olarak belirtilmemektedir. Giivenli istihdam agisindan; hemsirelik kadrosu i¢inde
profesyonel hemsire oraninin yiiksek tutulmas: (Kanit diizeyi- 3¢), hemsirelerin kalic
kadro statiisii ile galistirilmasi (Kanit diizeyi- 3¢), 6zellikle ilag uygulamalari agisindan
disaridan kaynaklarla hemgire saglanmasinin miimkiin oldugunca en aza indirilmesi
(Kanit diizeyi- 3c), eger disaridan kaynaklarla ¢alismak durumunda kaliniyor ise bu
calisanlarin kuruma iyi bir sekilde uyumunun saglanmas: (Kanit diizeyi- 4) onerileri
yer almaktadir®.

Bu konuda dikkat ¢ekici diger ¢alismalar, 2002 yilinda “hemsire:hasta” oranina yonelik
yasal diizenleme getirilen Kaliforniya deneyimi ile ilgili arastirmalardir. Bolton ve
arkadaglarinin® 2002 oncesi ile 2002-2004 ve 2004-2006 yillarini kargilastirdig: bir
¢aligmada, hastanelerde yasa geregince uygulanan “hasta:hemgire” orani ile hasta
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Tablo 2.

Hemsirelik Hizmetlerine Duyarli- Hasta Sonuglari/Ciktilar1"

Hasta Sonuclari / Ciktilari

Glvenlik Siire¢ / Bakim Giivenlik Onlemleri
Basi yarasi ilag hatalari
Disme Plansiz ekstlibasyon

Dismeye bagh yaralanmalar

Yeniden intlibasyon

Dahili ve Cerrahi Komplikasyonlar

Kisitlama

Ust gastrointestinal kanama

Hasta Sonuclari

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli

Semptom ydnetimi

Santral sinir sistemi komplikasyoari

Agri

Bobrek yetmezligi

Fonksiyonel durum

Metabolik bozukluklar

Kendi kendine bakim

Sok veya kardiyak arrest

Saglk Hizmetlerinin Kullanimi

Kalp yetmezligi

Hastane yatis suresi

Aspirasyon pnémonisi

Yogun bakim Unitesinde yatis stiresi

Postperatif komplikasyonlar

Hastaneye yeniden basvurular

Postoperatif solunum yetmezligi

Mortalite/Resiisitasyonda Yetersizlik

Postoperatif cerrahi yara infeksiyonu

Mortalite

Hastane infeksiyonlari

Resusitasyonda yetersizlik

Hastane infeksiyonu

Bakim Siirecine Yénelik Objektif Olctimler

Sepsis

Hastanede yatan pnémonili hastalarda zamaninda kan

kalturd 6rnegi alma

Uriner sistem infeksiyonu

Hastanede yatan ve pndmoni tanisi alan hastalara

zamaninda antibiyotik verilmesi

Hastane kaynakli pnémoni

Genel Olarak Subjektif Olctimler

Ventilator iliskili pnomoni

Hasta memnuniyeti

Hastane kaynakli sepsis

Hemsirenin bakim kalitesi algisi

Tablo1 ve Tablo 2’nin kullanim1 igin yazarlardan izin alinmistir.
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basina hemsire saati artmakla birlikte bunun hasta diismeleri ve basi yaras1 gibi hasta
sonuglarinda fark yaratmadig: bildirilmektedir. Aiken ve arkadaglarinin®®, 2006 verileri
ile yine Kaliforniya hastanelerinde ¢alisan 22336 hemsire ile yaptig1 bir ¢calismada ise
hastalarin bakim kalitesinin daha yiiksek oldugu ve hastalarda 6liim oraninin daha
disiik oldugu belirtilmektedir. Benzer bigimde, Mark ve arkadaslarinin® (2007)
yaptig1 calismada, hasta bagina bir saatlik hemgire bakim saatinin artmast durumunda
postoepratif pnémoni, septisemi ve diger infeksiyon gibi komplikasyonlarda %4.4
azalma oldugu bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde “Ulusal Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine=IOM)” 2010 yilinda yayinladig1 raporda, hemsirelik temel
egitimi ile ilgili olarak okullar ve diger paydaslara, 2020 yilina kadar lisans mezunu
hemsirelerin sayisinin %50’den %80’ ulasacak sekilde planlama yapilmas: konusunda
¢agrida bulunmaktadir®.

Ulkemizde, Saglik Bakanlig tarafindan 2005 yilinda kamu hastanelerinde “kurumsal
performans ve kalite gelistirme” caligmalar1 baglatilmis olup; 2015 yilinda yenilenen
“Hastane Kalite Standartlar1” icinde hemgirelik hizmetlerini de igeren 557 adet standart
ve 1100 kalite gostergesi yer almaktadir®. Kuskusuz bu standartlar, hastanelerde
hemsirelik hizmetleri dahil olmak tizere hem saglik hem de destek hizmetlerin iyi bir
sekilde planlanmasi, yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli
rol oynayacaktir. Ancak, tilkemizde konu ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde;
hemsirelik hizmetlerine duyarl: kalite gostergelerinden hasta diismeleri, basi yaralari,
ilag hatalari, infeksiyon gibi konularda ¢ok sayida calisma olmakla birlikte, bu
gostergelerin hemgire istihdamu ile iligkisi tizerine yapilmis ¢aligma sayis1 yok denecek
kadar azdir. Daha saglikli hemsire insan giicli planlamalarinin yapilabilmesi agisindan
hemsirelerin egitimi, deneyimi, 6zel alana yonelik egitimi, hemsire: hasta orani,
hemsirelik ekibinin yapisi ve devir hiz1 gibi hemgire istihdamina yoénelik 6zellikler ile
bakima iligkin kalite gostergeleri arasindaki iligkinin incelenmesine gereksinim vardir.

Hemsire istihdamu ile iliskili Hemsire Ciktilari

Uluslararasi1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses=ICN) olumsuz
¢aligma ortamlari ile hemsire basina hasta sayist ve hemsire devir hizi yiiksekliginin,
sadece hasta bakim kalitesi degil hemsirelerin is sagligini da olumsuz etkiledigini
belirtmektedir”. Yapilan aragtirmalar olumsuz hemsirelik ¢alisma ortamlarinin
hemsirelerde titkenmigligi*** ve stres dizeyini®** artirdigin; is doyumunu
azaltt1igin1’** ve isten ayrilma niyetini artirdigini®*?, orgiitsel bagliliklarini azaltarak
isten ayrilmalara neden oldugunu®, biitiin bu etmenlerin de hasta bakim sonuglarini

olumsuz etkiledigini*** gostermektedir.

Hemsire insan giictiniin niteligi baglaminda 6nemli etmenlerden biri de hemsirelik
ekibinin ne kadar egitimli ve deneyimli oldugudur. Japonya’da Kanai-Pak ve
arkadaslari® (2008) tarafindan yapilan bir ¢alisma, tinitelerde deneyimsiz hemgire
orant %10 arttiginda hemsirelerin is doyumunda %24 azalma ve tiikenmiglikte
%24 artma oldugunu gostermektedir. Yine ayni ¢aligmada, bakim ortamu ile ilgili
kaynaklarda bir birimlik azalmanin (1 ile 5 arasinda yapilan degerlendirmeye gore),
hemsire tilkenmisliginde %22 artma ve hemgire i doyumunda %44 azalmaya neden
oldugu belirtilmektedir.

Olumlu ¢alisma ortam: yaratan miknatis (magnet) hastanelerde, hemgire-hasta
oranini istenen diizeyde tutma, hemsirelere gerekli kaynaklar1 saglama, ozellikle
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liderlik yonlerini gelistirme uygulamalarin bagli olarak hemsire ve hasta ¢iktilarinin
iyi oldugu bildirilmektedir’”?*. Yogun bakim {initelerinde yapilan bir arastirmada,
bir hemsireye iki ve daha az hasta verilmesi durumunda hemsirelerde is doyumunun
artt1g1, tiikenmislik ve isten ayrilma niyetinin azaldig: bildirilmektedir*®. Hemsirelik
¢aligma ortamini iyilestirici bircok ¢alisma sonucu da hemsire ¢iktilarinda iyilesme
oldugunu gostermektedir. Ornegin, yonetici hemsirelerin dontistiiriicii liderlik tarzini
kullanmas1*' ve destekleyici ¢aligma ortami olusturmasi™"'; mentor programlarinin
diizenlenmesi’, hemsirelerin giiclendirilmesi*> ve otonomilerinin artirilmasi®
durumunda hemsirelerde is doyumunun arttigy, isten ayrilma niyeti ve devir hizinin
distigi bildirilmektedir. Bu baglamda, hemsire devir hizi, is doyumu, titkenmislik,
ise gelmeme, isten/meslekten ayrilma niyeti, 6rgiitsel baglilik gibi hemsire ¢iktilarinin
izlenmesi, hemsire insan giiciinin daha verimli ve etkin ¢alismasini saglamada
yoneticilere 6nemli veri saglamaktadir. Hemsire istthdami ve hemsirelik ¢aligma ortami
ile nedensel iliski gosteren bu ¢iktilar, hemsireleri iste tutmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesi ve hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Ulkemizde hemsire is doyumu, titkkenmislik diizeyi gibi bazi hemsirelik ¢iktilar: ile
ilgili ¢ok sayida yapilmis ¢aligma***® olmakla birlikte bu ¢iktilarin hemsirelik ¢aligma
ortami ve hemsire istihdami ile iligskisini ortaya koyan veya hemsire devir hizini
irdeleyen calisma yok denecek azdir**'. Bu baglamda iilkemizde, hemsirelik ¢aligma
ortamlarinin detayli bigimde tanimlanmasina ve hem hasta hem de hemsire ¢iktilarini
iyilestirmek acisindan hemsirelerin gtivenli istihdamini saglayacak kriterlerin
belirlenmesine gereksinim vardir.

Hemsire istihdamu ile iliskili Organizasyonel Ciktilar

Gintimiizde, ekonomik kisithiliklar gerek devlet gerekse ozel saglik kuruluslar:
tizerinde 6nemli bir baski olusturmaktadir. Bu durum, saglik kurumlar1 ve hemsirelik
hizmetleri yoneticilerini maliyet etkili kararlar almaya zorlamaktadir. Hastanelerde,
hasta bakiminin giivenli ve kesintisiz bicimde stirdiiriilmesinde hemsire insan giiciiniin
¢ok 6nemli bir yeri oldugu bilinmekle birlikte, hemsire insan giicti maliyet artirici bir
unsur olarak goriilmekte ve giivenli hemsire istihdami goz ardi edilmektedir. Oysa,
yapilan ¢aligmalar, hemsire bagina hasta sayis1 diistik, hemsire ekibi icinde profesyonel
hemsire orani yiiksek ve hasta basina hemsirelik bakim saatinin artmasi gibi olumlu
hemsire istihdamu ile ilgili 6zelliklerin hastalarin hastanede yatis siiresini kisalttigini,
taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatma sikligini azalttigini ve hastanelerdeki
maliyeti digurdigint gostermektedir’>*. Avustralya’da hemsire-hasta orani ile
ilgili getirilen yasal diizenleme sonrasinda, pek ¢ok hasta bakim ¢iktisinda iyilesme
oldugu ve bu uygulamanin saglik kurumlar: icin maliyet etkili bir yaklasim oldugu
bildirilmektedir®.

Ayrica hemsire devir hizinin yiiksekligi, hem hastane hem de iilke ekonomisine ilave
mali yiik getirmektedir. Duffield ve arkadaslar1® tarafindan (2014) yapilan ve dort
tilkede hemsire devir hizi ile maliyet aragtirmalarinin degerlendirildigi bir literatiir
inceleme ¢aligmasinda; devir hizinin %15.1 ile %44.3 arasinda oldugu ve hemsire bagina
devir hizi maliyetinin 20561 ile 48790 $ arasinda degistigi bildirilmektedir. Devir hiz1
maliyeti i¢inde yer alan temel unsurlar i¢inde; is sonlandirma, tanitim yapma, gegici
kadro ya da disaridan hemsire saglama, yeni ise baslayanlarin ise uyum egitimleri,
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yonlendirilmesi ve denetlenmesi, disaridan saglanan ve yeni ise baslayan hemsirelerden
etkin ve verimli sekilde yararlanamama gibi nedenlerle yapilan harcamalarin oldugu
belirtilmektedir®®. Ulkemizde ise hemsire istihdami ile mali ¢iktilar1 karsilagtiran
¢aligmalara rastlanmamis olup giivenli istihdamla ilgili kriterlerin belirlenmesi
acisindan bu tiir ¢aligmalara gereksinim vardir.

SONUC

Hemsire is giicti ag18y ile iligkili olarak hemsire insan giiciinii planlama tiim diinyada
oldugu gibi tlkemiz i¢cin de 6nemli konu olarak giindemde yerini korumaktadir.
Hastanelerde, hasta bakiminin kaliteli, giivenli ve kesintisiz bigimde stirdiirtilmesi i¢in
hemsire insan giicii planlamasinin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir. Diinya 6rneklerine
bakildiginda, iilkemizdeki temel hemsirelik egitimi ve hemsire istihdamu ile ilgili uzun
yillardir yiiratiilen politika ve uygulamalarin hasta, hemgire ve organizasyonel ¢iktilar
acisindan 6nemli bir tehdit olusturdugu goriilmektedir. Bu baglamda, lise diizeyinde
mesleki egitim verilmesi, farkl: diizeylerde egitim alan hemgirelerin sahada ayni gorev-
yetki ile caligtirilmasi, uzman hemsirelere kadro verilmemesi, acil tip teknisyeni,
ebe ve diger saglikla iligkili meslek tyelerinin hemgire kadrolarinda ¢alistirilmasi,
hemsire:hasta oranina iliskin yasal diizenlemelerin olmamasi, hemgirelerin hasta
bakimi disinda gorevler yapmasi hemsirelik meslegi icin 6nemli sorun basliklaridir.

Halkimizin hak ettigi bakimi verebilecek hemsire insan giictiniin planlanmasi, bu
planlarin hayata gecirilmesi ve sonuglarinin degerlendirilerek gerekli iyilestirmelerin
yapilabilmesi i¢in basta politika yapicilar olmak tizere mesleki o6rgiitlere, saglik ve
hemsirelik yoneticilerine ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Politika
yapicilar ve yoneticilerin hemgire insan giicii planlama ¢aligmalar1 sirasinda uzun
erimli diisiinerek ve arastirmalardan elde edilen kanita dayal: bilgileri dikkate alarak
karar vermeleri, beraberinde hemsirelik ¢alisma ortamini iyilestirmeye ve hemsireleri
iste tutmaya yonelik stratejiler gelistirmeleri hem hizmet alanlar, hem ¢alisanlar,
hem de saglik kurumlar1 adina yararli olacak sonuglari getirecektir. Ozellikle yakin
gelecekte ¢ok sayida lise diizeyinde egitim almis hemsire ya da hemsire yardimcisinin
hemsire insan giiciine katilacag: diisiiniildigiinde; yonetici hemsirelerin hemgire insan
giicti planlama ve uygulamalarini gorev-yetki temelinde gézden gegirmeleri; hemsire
istihdami ile hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilarin iligkisini ortaya koyacak
arastirmalar yapmalar1 gerekmektedir. Mesleki orgiitlerin de hemsirelik uygulama
ve yonetim standartlar: ile birlikte hemsirelik ¢aligma ortamina iliskin standartlar:
gelistirmeleri Onemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Mevcut ¢alisan
hemsirelerin ise hem meslegimizin gelismesi hem de hasta bakimini iyilestirmeleri
adina, bulunduklar1 ortamlarda esas olarak sorumlu olduklar1 hasta bakim islerine
yonelmeleri ve bu konuda yoneticilerini harekete gegirmeleri gerekmektedir.
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Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.
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Oz (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmal)

Girig

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © © ©

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

Yazim Kurallar:

Dergide yayimlanmasi i¢cin génderilen yazilar asagida yer alan 6zelliklere uygun
olmalidir.

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

Baglik Sayfast

Bashik sayfasinda; makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashgi, 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.

Oz Sayfast ve Anahtar Kelimeler

Oz sayfasinda; Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimelik 6zler
bulunmalidir. Arastirma makalelerinde 6z; amag, gerec, yontem, bulgular ve sonug
boliimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda bolumsiiz olarak
hazirlanmalidir. Editére mektup niteligindeki yazilarda 6z yer almamalidur.

Tiirkge ve Ingilizce dzlerin 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, Tiirk¢e
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anahtar kelimeler MeSH terimlerinin gevirisi olmalidir.

Metin Sayfast

Metin, baslik 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 agsmamalidir.

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

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

Kaynaklar

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

Metin icinde

+  Kaynaklar metin icinde 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 *°).

+  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’

....... ilgili calisma®.........

Reeves® makalesinde .....

..... seklinde tanimlamaktadir *°.

Ayni ctimlede farkli kaynaklardan alint1 varsa;
Ornegin;

.......... hastanin bilgi diizeyi®, yasam bicimi’.......

Metin Sonunda

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

+  Kaynaklarda yer alan yazar sayis1 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
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kisaltilmis olarak, yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
«  Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda Tiirk¢e kaynaklarin Ingilizce
cevirileri parantez i¢inde verilmelidir.

Kaynak Kitap Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Eren N. Caglar boyunca toplum. Ankara: Somgiir Yayincilik; 1996. s. 41-56

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988. p. 456-78.

Yazarin Kurum Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992. p. 567-98

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik
arastirmasi 2003. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s.
56-72.

Kitap Boliimii

Ornegin;

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.

Kansu E. Bilimsel yaniltma ve énlenmesi. In: TUBA Diinyada ve Tiirkiye'de bilim
etik ve iiniversite. TUBA Bilimsel Toplantilar Serileri No: 1. Ankara: 1994. s. 71-75

Kongre Ozet Bildirileri

Ornegin;

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

Komiircii N. Ebe ve hemsirelerin cinsellige ve bu konudaki danismanlik rollerine
iliskin tutumlar1. 3.Ulusal Hemsirelik Kongresi; 22-26 Haziran 1992; Sivas.

Kongre Tam Metin Yayinlart
Ornegin;

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

Kog G, Eroglu K. Dogum sonu erken taburculuk ve evde bakim hizmeti. In: 4.
Uluslararast Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Kongresi Bildiri Kitabi; 20-23 Nisan
2005; Istanbul, Tiirkiye. Delta Basim: Istanbul; 2005.s. 87-88.

Kaynak Makale Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Makaleler

Ornegin;

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

Dal U. Obezitesi olan hastanin hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007 Ocak-Haziran; 14(1):57-63.

Yazarin Kurum Oldugu Makaleler

Ornegin;

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik icin gelecege yonelik stratejiler. Klinik
Forum 1992; 105: 23-5.

Yazar: Verilmeyen Makaleler

Ornegin;
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
Cocuk Hekimi Goziiyle Yaslilik. Geriatri 2000. 2000; 14:1.

Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Ciment J. US senate pases patients’ bill of rights. (News). BMJ 1999;319:209.

Biiken N., Biiken E. Tip etigi ve tip hukuku acisindan klinik ila¢ arastirmalari.
Tirk Psikiyatri Derg 2003; 14:289-99.

Cilt Numarasi Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Spatar HM. Frengi kobaylar1 hep siyahti. Cumhuriyet Bilim Teknik 18 Kasim
2001; (817): 10-11.

Nazik HD. Hormon replasman tedavisinin yararlari ve zararlari: Klinik
uygulamalardan 6rnekler. Focus 2002; (2): 882-84.
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Cilt ve Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

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

Terakye G. Psikiyatride etik ikilemler. 3P Dergisi 1994; 30-33.

Elektronik Kaynaklar

Ornegin;

Elektronik dergi

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

Internet Sitesi

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

CD-ROM

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

*Kaynaklarin gosterilmesi ile ilgili daha fazla bilgi icin Uluslararasi Tip Dergileri
Editorler Kurulu'nun 6nerdigi yazim kurallarina bakiniz. http://www.icmje.org/.

** Yazim kurallar1 Mart 2010 tarihinde giincellenmistir.
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Information for Authors

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing is a peer-reviewed journal
and published 3 times a year. Official languages of the journal are Turkish and English.
All articles are accepted for publication by reviewing editors and referees.

Submitting An Article

In order to submit an article to Journal of Hacettepe University Faculty
of Nursing Journal you must click “Online Article Processing” link in www.
hacettepehemsirelikdergisi.org. You may also follow up all procedures from this link.

General Information

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing accepts current works on
nursing science, nursing practices, education, management, leadership.

Manuscripts are evaluated through appropriateness and relevance to the aim of
journal, accuracy, currency and the applicability of findings/ideas to nursing.

Manuscripts accepted for publication must not be under consideration by
another journal, or have not be previously published sectional/totally. Authors are
responsible for manuscripts’ conformity to legal and ethical issues, and accuracy of
findings/ideas/information given.

No payment will be done to authors by any means of their manuscript.

Following double-blind peer review, corresponding author will receive an e-mail
indicating accept, reject, revision or resubmission of the manuscript. Some revisions
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

Material and methods

o  Result

o

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 91-95



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

o  Discussion
Conclusion
0  References

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

0  References

o

- 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

© O 0 o ©

- 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. *¢).
- 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.

+  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. 2™ 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.
BMJ [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/hoffman/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/.
** Last updated in March 2010.
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YAYIN iZNi
(Taahhiitname)

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

Makalenin bir béliimii ya da biitiinii Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi'nin izni olmaksizin herhangi bir yerde yayimlanamaz, ¢ogaltilamaz ancak
Fikir ve Sanat Eserleri Kanununda 6ngoriilen bi¢cimde ve kaynak gosterme kosuluyla
kullanilabilir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi belirtilen makaleyi oldugu
gibi saklamaya, fotokopi ve matbaa yoluyla, 3. kisilerin kullanimina vermeye yetkilidir.
Adi 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 Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi yetkilidir.

Bu makale daha 6nce higbir kisi, grup ve kurum tarafindan herhangi bir yayin
organinda (dergi, bildiri kitabi1 v.s) yayimlanmamustir.

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

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmustir.

Makalenizin basimindaki herhangi bir gecikmeyi 6nlemekicin, bu taahhiitnameyi
okuyup, boslugu doldurarak en kisa zamanda adresimize goénderiniz.
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