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Hemsirelik Ogrencilerinin Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolge
Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
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Oz

Giris: Parenteral ilag uygulama yollarindan biri olan intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir.
[lk tercih olarak ventrogluteal bolgeye uygulama yapilmasi &nerilmektedir. Amag: Bu arastirma, hemsirelik dgrencilerinin intramiiskiiler
enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tipteki
aragtirmanin orneklemini bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde dgrenim goren ve arastirmaya goniillii olarak
katilan 344 dgrenci olugturmustur. Arastirmada veriler, tanitici dzellikler formu ve ventrogluteal bolgeye iliskin bilgi sorulari ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, ortalama olgiileri, Kruskal Wallis Testi, Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Bulgular:
Arastirma sonucunda, dgrencilerin bilgi puan ortalamalarini 24 puan {izerinden 14.54 + 2.74 oldugu saptanmistir. Aragtirmada dgrencilerin
cinsiyet, stnif durumu, genel akademik not ortalamasi, hemsirelik meslegini se¢gmekten memnun olma, intramiiskiiler enjeksiyon uygumlasin
da ilk tercih edilen bdlge ve intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yonelik teorik egitimi yeterli bulma durumlarina gére bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < .05). Sonu¢: Bu arastirmada dgrencilerinin intramiiskiiler
enjeksiyonda ventrogluteal bélgenin kullammuna yonelik bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasinda cogunlukla dorsogluteal bolgeyi tercih ettikleri ve daha az siklikla ventrogluteal bolgeyi tercih ettikleri
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; 6grencilere temel hemsirelik egitiminde laboratuvar ve klinik uygulamalarda ventrogluteal
bolgenin kullanimina iligkin tekrarlarin yapilarak 6grenim yasantilarinin saglanmasi ve ventrogluteal bolgenin kullanimma iligkin nitel
calismalarm yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, intramiiskiiler Enjeksiyon, Ventrogluteal Bélge.

Abstract
Determination of Knowledge Levels For The Use of Ventrogluteal Site in Intramuscular Injection of Nursing Students

Background: Intramuscular injection, one of the methods of parenteral drug administration, is frequently used by nurses.Ventrogluteal site
application is recommended as the first choice. Objectives: This research was carried out to determine nursing students’ knowledge level
related with usage of ventrogluteal site in the intramuscular injection. Methods: The sample of the descriptive type of study consisted of 344
volunteer students studying at the Department of Nursing at the Faculty of Health Sciences of a university. In the study, the data were
collected by demographic form and knowledge question regarding the ventrogluteal site. In assessing data, percentage values, average
measures, Kruskal Wallis Test, Mann Whitney U Test were used. Results: As a result of the research, it was determined that the knowledge
levels of the students for the use of the ventrogluteal site in intramuscular injection were 14.54 + 2.74. In the study, it was determined that the
difference between the information point averages was statistically significant according to the students' gender, class situation, general
academic grade average, the satisfaction of students in selecting nursing profession, the first preferred site of the intramuscular injection
application and the theoretical education evaluation state for intramuscular injection of the students (p < .05). Conclusion: In this study, it
was determined that the nursing students' level of knowledge about the use of the ventrogluteal site in the intramuscular injection was
moderate. It has been determined that the students mostly prefer dorsogluteal site in intramuscular injection and prefer ventrogluteal site less
frequently. According to these results; it is recommended to provide learning experiences to the students by repeating the basic nursing
education in the laboratory and the use of the ventrogluteal site in clinical practice. Also, it is recommended to perform qualitative studies on
the use of the ventrogluteal site.
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egitimde, Ogrencilerin teorik olarak Ogretilen bilgileri davranisa doniistirmeleri amacglanmaktadir (Grandell, Hupli,
Leino ve Puukka, 2005; Karadag ve Ucan, 2006). Hemsirelik egitimi icerinde yer alan ila¢ uygulamalar1 temel
hemsirelik islevlerinden birisidir. Hemsgireler, ila¢g uygulamalarini enteral ve parenteral uygulamalar olarak iki sekilde
yapmaktadir. Parenteral uygulama yollarindan birisi olan intramiiskiiler enjeksiyon, ilacin kas dokusu igine yapilmasi
islemidir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi farkli bolgelerden yapilmaktadir (Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011).
Intramiiskiiler enjeksiyon yaygin olarak kullamlan uygulamalardan biridir (Rodger ve King, 2000). Intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalar1 dikkatli bir sekilde yapilmadiginda abse agri, nekroz, enfeksiyon, hematom, periyostit, siyatik sinir
yaralanmalar1 gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002, Potter ve Perry 2009; Small 2004; Wynaden
ve ark., 2015). Bu nedenle intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda giivenli bir bélge se¢imi 6nemlidir (Cocoman ve Murray
2010; Potter ve Perry 2009). intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda siklikla dorsogluteal (DG) bélge kullanilmakta olup
ciddi komplikasyonlar gorilmektedir (Nicoll ve Hesby, 2002; Small, 2004). Oysaki, literatiirde bir diger uygulama yolu olan
ventrogluteal (VG) bolgeyle ilgili herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir (Kaya ve Pallos, 2014; Nicoll ve Hesby, 2002).

I I emsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali egitim olarak verilmektedir. Hemsirelik egitimi igerisinde yer alan uygulamali
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DG bolge yerine VG boélgenin kullanilmasina iligkin kanitlar olmasina ragmen, hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin
geleneksel bolge olan DG bolgeyi siklikla tercih ettigi goriilmektedir (Alan ve Caligkan, 2018; Cocoman ve Murray, 2010;
Giilnar ve Caligkan, 2014; Hdaib, Al-momany ve Najjar, 2015; Kaya ve Pallos, 2014; Walsh ve Brophy 2011). Ulkemizde ve
diger iilkelerde DG bolgenin en sik kullanilma nedeni, VG bdlgenin avantajlarinin hemsireler tarafindan yeterince
anlagilmamasi ya da bilinmemesinden kaynaklanabilir (Cocoman ve Murray, 2010; Giilnar ve Caliskan, 2014; Giines, Zaybak,
Bicici ve Cevik, 2009; Wynaden ve ark., 2015). Kliniklerde intramiiskiiler enjeksiyonu hemsirelerin giivenli ve dogru
uygulamayabilmesi icin bilgi ve becerileri dnemlidir (Carter-Templeton ve McCoy, 2008; Nicoll ve Hesby, 2002). Yapilan
calismalarda hem hemsirelerin hem de hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina iliskin bolge sec¢imi,
ve ark., 2009; Hdaib ve ark., 2015). Baz1 hemsirelik okullarinda VG bdlgeye enjeksiyon uygulamasinin &gretildigi fakat
6grencilerin klinik uygulamada ¢ok az gozlemledikleri i¢in VG bolgeye enjeksiyon yapmayi tercih etmedikleri belirtilmektedir
(Floyd ve Meyer, 2007; Giilnar ve Caliskan, 2014). Ayrica hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon yapmamalarinin baska bir
nedeni olarak da rutinlerini degistirmekte zorlandiklarini belirtmeleridir (Cocoman ve Murray, 2010; Gilnar ve Ozveren,
2016). Bu nedenle gelecegin saglik profesyoneli olarak yetistirilen 6grenci hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyonuna iliskin
yeterli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmas: komplikasyonlarin 6énlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan oldukga
onemlidir (Kajander ve ark., 2014). Dolayisiyla 6grencilerin egitimleri siiresince bu bdlgenin kullanimina iliskin bilgi ve
beceriye sahip mezun olmalari beklenmektedir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde, iilkemizde O6grenci hemsirelerin
intramiiskiiler enjeksiyona iliskin bilgilerini ortaya koyan arastirmalar (Alan ve Caligkan, 2018; Sagkal, Edeer, Ozdemir,
Ozen ve Uyanik, 2014) olmasma ragmen VG bolgeye iliskin bilgi diizeylerini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
arastirma, hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina yo6nelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin sorulari:

Hemgirelik 6grencilerinin ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puanlart ne diizeydedir?

Hemgsirelik 6grencilerine ait bazi tanitict 6zellikler ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puanlarini etkiliyor mu?

Yontem
Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu aragtirma 2017-2018 bahar yariyilinda bir iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde yapilmustr.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 400 6grenci  olusturmustur.
Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemistir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden ve klinik uygulamaya ¢ikan 344 Ggrenci
aragtirmanin 6rneklemini olugturmustur. Arastirmaya katilim oran1 % 86°dur.

Veri Toplama Araclart

Veriler, tanitict 6zellikler formu ve ventrogluteal bdlgeye yonelik bilgi sorulari ile toplanmustir. Tanitict 6zellikler formu;
aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak (Kaya ve Pallos, 2014; Potter ve Perry, 2009; Rodger ve King, 2000;
Taylor ve ark., 2011) hazirlanmigtir. Aragtirmada uygulanan ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi sorulari Giilnar ve
Caliskan’dan izin aliarak kullanilmigtir. Ventrogluteal bdlgeye iliskin bilgi sorular1 24 énermeden olusmaktadir. Ogrencilerin
bu &nermelere verdikleri cevaplar 24 puan iizerinden degerlendirilmistir. Onermelerden 12 tanesi dogru, 12 tanesi yanlis olarak
hazirlanmig ve “dogru” ve “yanlis” olarak yanitlamasi istenmistir. Ogrencilerin dnermelere verdikleri dogru yanitlar 1 puan ve
yanlis yanitlar O puan olarak degerlendirilmistir (Giilnar ve Caliskan, 2014).

Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma verileri, hemsirelik b6limii 6grencilerinin en ¢ok katilimlarinin oldugu temel derslerde kurum izin alindiktan sonra
toplanmustir. Veriler Subat-Mayis 2018 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan uygulanmistir. Anket uygulanmadan dnce
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zel onamlar1 alinmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika
sturmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package For Social Sciences/18.0 for Windows)
programu kullanilarak yapilmstir. Ogrencilerin ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puam bagimli degisken, tanitic1 dzellikleri
ise bagimsiz degisken olarak ele alinmstir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, ortalama &lgiileri (minimum,
maksimum) kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi
ve Mann Whitney U Testi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik iin testlerde p < .05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinden yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina
alinan 6grencilere arastirma konusunda bilgi verilerek sozel izinleri almmistir. Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2018/2) izin alinmustir.
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Arastirmanin Stmirliliklar
Arastirmanin verilerinin tek merkezli olarak toplanmasi arastirma sonuglarinin genellenmesi agisindan sinirlilik olusturabilir.

) ) Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi
Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet (n=344)
Kadin 306 89.0
Erkek 38 11.0
Simif (n=344)
1.simif 91 26.5
2.sinif 82 23.8
3.smuf 70 20.3
4.smif 101 29.4
Genel akademik not ortalamasi (n=344)
2.5 alt1 106 30.8
2.5 Ustl 238 69.2
Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu (n=344)
Evet 270 78.5
Hayir 74 21.5
Intramiiskiiler enjeksiyona yonelik teorik egitimi degerlendirme durumu (n=344)
Yetersiz 65 18.9
Orta 153 44.5
Yeterli 126 36.6
Intramiiskiiler enjeksiyona yonelik uygulamah egitimi degerlendirme durumu(n=344)
Yetersiz 118 343
Orta 155 45.1
Yeterli 71 20.6
Intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgeyi belirlemeyi bilme durumu
Evet 268 77.9
Hayir 76 22.1
Klinik uygulamada ventrogluteal bélgeye enjeksiyon uygulama durumu (n=344)
Evet 64 18.6
Hayir 280 81.4
ik sirada tercih edilen intramiiskiiler enjeksiyon bolgesi* (n=213)
Dorsogluteal bdlge 138 64.8
Deltoid kast 55 25.8
Ventrogluteal bolge 9 4.2
Vastus lateralis kas1 8 3.8
Rektus femoris kasi 3 1.4

*Yalnizca intramiiskiiler enjeksiyon uygulayan dgrenciler yanitlamustir.

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan Ogrencilerin cogunlugunu kadin &grenciler (%89.0) olusturmaktadir. Ogrencilerin
%69.2’sinin genel akademik not ortalamasi 2.5 iistiindedir. Ogrencilerin %78.5’i hemsirelik meslegini isteyerek segmistir.
Ogrencilerin % 36.6’s1 intramiiskiiler enjeksiyona iligskin teorik egitimi, %20.6’s1 ise uygulamali egitimi yeterli olarak
degerlendirmigtir.  Ogrencilerin %64.8’i intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ilk sirada dorsogluteal bdlgeyi tercih
etmektedir. Ogrencilerin %77.9’u intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bdlgenin nasil belirlenecegini
bildigini ifade ederken, klinik uygulama sirasinda ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulayanlarin orani %18.6’dir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolgenin Kullanimina Yonelik Bilgi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

— . Alinabilecek Alinabilecek
X *ss Min. Max. Min. Max.
Ventrogluteal Bolgeye Yo6nelik 1454 + 274 7 21 0 o4

Bilgi Puani

Tablo 2’de 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bdlgeye yonelik bilgi puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puan ortalamasi 14.54 + 2.74 olarak saptanmustir.

Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Tamitict Ozelliklerine Gire Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bilgeye Yonelik Bilgi
Puan Ortalamalar

X*ss
Cinsiyet
Kadm 14.69 + 2.77
Erkek 13.34+2.20
istatistiksel Degerlendirme 5 _ _-02(')393
Simif
1.sinif 14.97 £2.95
2.smif 13.69 £ 2.57
3.sinif 15.05 £ 2.68
4 .smif 14.50 £ 2.60
2 —
Istatistiksel Degerlendirme i)(:_' 5[5[2.3772
Genel akademik not ortalamasi
2.5 alti 13.81+2.70
2.5 Gstl 1487 +2.71
Istatistiksel Degerlendirme Z =-3.045
p =.002
Hemgsirelik meslegini isteyerek secme durumu (n= 344)
Evet 1475+ 2.71
Hayir 13.78 £ 2.75
istatistiksel Degerlendirme 5 :_ _-021'312
ilk sirada tercih edilen intramiiskiiler enjeksiyon bolgesi (n= 213)
Deltoid kast 14.01+£2.44
Ventrogluteal bolge 14.11 +3.29
Vastus lateralis kast 13.87 £ 2.64
Dorsogluteal bolge 15.03 + 2.65
Rektus femoris kasi 11.66 + 2.88
I < . X?=19.986
Istatistiksel Degerlendirme 0 =.041
Intramiiskiiler enjeksiyona yonelik teorik egitimi degerlendirme durumu
(n=344)
Yetersiz 13.98 £2.34
Orta 14.04 £2.82
Yeterli 15.45 +2.63
2 —

istatistiksel Degerlendirme EJ( :__ g (()) (')387

Tablo 3’de 6grencilerin bazi tanitict 6zelliklerine gore intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloda kadin 6grencilerin puan ortalamalarinin 14.69 + 2.77, erkek 6grencilerin puan
ortalamalarinin 13.34 + 2.20 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede cinsiyete gore anlaml bir fark
belirlenmistir (p =.004). 1. smifta (14.97 £2.95) ve 3. siifta (15.05 £ 2.68) 6grenim goren dgrencilerin puan ortalamalarimin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede sinif diizeyine gére anlamli bir fark belirlenmistir (p =
.008). Genel akademik not ortalamasi 2.5 {iistiinde olan Ogrencilerin puan ortalamasi (14.87 + 2.71), 2.5 altinda olan
ogrencilerin puan ortalamasindan (13.81 + 2.70) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede genel
akademik not ortalamasina gore anlamli bir fark saptanmistir (p = .002). Tabloda hemsirelik meslegini isteyerek secen
ogrencilerin puan ortalamasinin (14.75 + 2.71), isteyerek secmeyen 6grencilerin puan ortalamasindan (13.78 + 2.75) yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. (p = .012). Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda
ilk olarak tercih ettikleri bolgeler incelendiginde dorsogluteal bolgeyi oncelikli tercih eden 6grencilerin puan ortalamalari

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2018, 11(4), 300-305 Ventrogluteal Bélge Bilgi Diizeyi 304
Aragtirma

15.03 + 2.65, ventrogluteal bolgeyi 6ncelikli tercih eden 6grencilerin puan ortalamalart 14.11 + 3.29, deltoid kasini 6ncelikli
tercih eden Ogrencilerin puan ortalamalar1 14.01 + 2.44, vastus lateralis kasini1 oncelikli tercih eden 6grencilerin puan
ortalamalar1 13.87 + 2.64, rektus femoris kasini oncelikli tercih eden &grencilerin puan ortalamalar1 11.66 + 2.88 olarak
saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark belirlenmistir (p = .041). intramiiskiiler enjeksiyona yonelik
teorik egitimi yetersiz olarak degerlendiren 6grencilerin puan ortalamalar1 13.98 + 2.34, orta olarak degerlendiren 6grencilerin
puan ortalamalar1 14.04 + 2.82, yeterli olarak degerlendiren 6grencilerin puan ortalamalar1 15.45 + 2.63 olarak saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark belirlenmistir (p = .000).

Tartisma

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin ventrogluteal bolgeye iliskin bilgi puan ortalamasinin 24 puan iizerinden 14.54 + 2.74
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgu 6grenci hemsirelerin VG bolgeye iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismalara bakildiginda, hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina iliskin
bilgi puanlarinin da orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Alan ve Caliskan, 2018; Sagkal ve ark., 2014). Bu sonuglar,
dgrencilerin enjeksiyon uygulamalarma iliskin bilgi kazammlarinin yeterli olmadigim gdstermektedir. Intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasma iliskin bilgi ve beceri Ogretimi Ogrencilere birinci sinifta hemsirelik esaslar1 dersinde
kazandirilmaktadir. Hemgirelik esaslar1 dersinde 6grencilere sinif ortaminda teorik ders anlatilmakta ve laboratuvarda maket
iizerinde uygulama yaptirilarak psikomotor beceri kazaniminin saglanmaktadir ve ilerleyen smiflarda bunu klinikte dogru ve
giivenli bir sekilde uygulamasi beklenmektedir (Alan ve Caligkan, 2018). Bu g¢alismada 6grencilerin bilgi diizeylerinin orta
diizeyde ¢ikmasinda, 6grenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle VG uygulamayi klinik ortamda yapma firsatini bulamamalar1 ve
klinik uygulamalarda hemsireler tarafindan VG bdlge enjeksiyonunu yapilisiii az gérmeleri etkilemis olabilir (Alan ve
Caliskan, 2018; Aytekin, Ozer ve Beydag, 2009; Fitzgerald, Kantrowitz-Gordon, Katz ve Hirsch, 2012).

Calismada 1. smuf dgrencilerin 2. smifa gore ve 3. smif 6grencilerinin 4. siifa gore bilgi puanlarinin yiiksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 3). Birinci ve igiincii siniftaki bilgi puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni VG bdlgeye
uygulamaya iliskin bilgi ve beceri kazanimmimn birinci sinifta hemsirelik esaslar1 dersinde 6gretilmesinden ve ayni gekilde
tiglincii sinifta ¢ocuk sagligi ve hastaliklart dersinde de bu uygulamanin tekrar edilmesinden olabilir. Brown, Gillespie ve
Chard (2015) yaptig1 calismada hemsirelik 6grencilerine ve hemsirelere diizenli araliklarla intramiiskiiler enjeksiyonda bolge
se¢imi, enjeksiyon uygulama becerileri ile ilgili olarak egitimler verilmesi ve tekrarlarin yapilmasi gerektigi ifade etmistir. Bu
sonug, 6grencilerin temel becerileri 6grenmesi ve kazanmasinda tekrarin onemine dikkat ¢cekmektedir. Hemsirelik egitimi
siiresince Ogrencilere temel beceriler laboratuvar ve klinik uygulamada tekrar ederek 6grenmeleri saglanmaktadir. Ancak
Ogrencilerin teorik bilgiyi kullanacaklar1 ortamlarin olusturulamamasi, laboratuvar ile hastane ortaminda yasanan farkliliklar,
Ogrenci sayisinin fazla olmasi, klinik uygulamada gergek hasta ile ¢alisma zorluklar1 nedeniyle her uygulamay: klinikte yapma
firsat1 bulamamaktadir (Alan ve Caligkan, 2018; Aytekin ve ark., 2009; Fitzgerald ve ark., 2012).

Intramiiskiiler enjeksiyona iligkin teorik egitimin yeterli oldugunu ifade eden dgrencilerin bilgi puan ortalamasinin anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerin VG bdlgeye iliskin teorik egitimin yeterli oldugunu belirtmesi
olumlu bir bulgudur. Bu bulgu bize egitim sirasinda intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda VG bdlgenin yeterince
vurgulandigin1 gostermesi agisindan 6nemlidir. Ayrica hemsirelik meslegini isteyerek segen 6grencilerin bilgi puan ortalamasi
yiiksek olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir (Tablo 3). Hemsirelik meslegini isteyerek secen dgrencilerin 6grenmeye daha
istekli olmas1 dgrencilerin bilgi puan1 olumlu yonde etkilemis olabilir (Mooney, Glacken ve O’Brien, 2008; Ozveren, Giilnar
ve Ozden, 2017).

Genel akademik not ortalamasi 2.5 iistiinde olan dgrencilerin, 2.5 altinda olan &grencilere goére bilgi puan ortalamasinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Akademik ortalamasi yiiksek olan ve aldigi egitimi yeterli bulan
ogrencilerin VG enjeksiyon uygulamast bilgi puanlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Alan ve Caligkan (2018)
yaptiklar ¢alismada akademik not ortalamasi artik¢a intramiiskiiler bilgi toplam puan ortalamasinin da anlaml sekilde arttigini
belirlemislerdir. Ayn1 sekilde Sagkal ve arkadaslari (2014), hemsirelik temel ilke ve uygulamalar dersinde yiiksek puan alan
ogrencilerin bilgi puanlarinin da yiiksek oldugunu belirlemiglerdir. Bu sonug ders basar1 diizeyi artik¢a bilgi diizeyinin de
artmig oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Bu calismada hemsireler gibi hemgirelik 6grencilerinin de en ¢ok tercih ettikleri bolgenin DG bolge oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Ayrica 6grencilerin VG bolgenin nasil belirlenecegini biiyiik ¢ogunlugunun (%77.9) bilmesine ragmen ilk tercih
olarak DG bolgeyi tercih etmesi sasirticidir (Tablo 1). Yapilan ¢aligmalarda da hemsirelerin ve hemsirelik dgrencilerinin
intramiiskiiler enjeksiyonda éncelikli olarak DG bolgeyi tercih ettikleri gérilmektedir (Giilnar ve Caliskan, 2014; Saki¢,
Milutinovi¢ ve Simin, 2012; Tugrul ve Denat 2014; Wynaden ve ark., 2015). Bu ¢alismanin sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ogrencilerin bilgi puanlarinin istendik seviyede olmamasi, laboratuvar ortami ile hastane ortanunda yasanan
farkliliklar ve hemsirelerin DG bélgeyi siklikla kullaniyor (Giilnar ve Ozveren, 2016; Wynaden ve ark., 2015) olmalari bu
sonucu etkilemis olabilir. Literatiirde baz1 hemsirelik okullarinda intramiiskiiler enjeksiyonda VG bolge 6gretilmesine ragmen,
klinikte 6grencilerin bu uygulamayi az gozlemledikleri igin uygulamaya aktaramadiklar bildirilmektedir (Alan ve Caligkan,
2018; Floyd ve Meyer, 2007). Bu nedenle 6grenilen bilgi ve beceriler kullanilmadigi zaman unutulabileceginden uygun
tekrarlarin yapilmasi ve kliniklerde VG bolgenin uygulamasi i¢in egiticilerin uygun 6grenme yasantilarini olusturmasi gerekir.

Kadin 6grencilerin erkek dgrencilere gore bilgi puani anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Sagkal ve
arkadaslar1 (2014) yapmus olduklar1 arastirmada kadin 6grencilerin erkek dgrencilere goére bilgi puan ortalamasinin anlaml
diizeyde yiiksek olarak belirlemislerdir. Bu sonug erkek 6grencilerin sayisinin kadin 6grencilere gore az olmasindan ve erkek
ogrencilerin meslegi benimseyemedigi igin bilgiyi kullanamadiklarindan kaynaklanabilir.
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Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Bu arastirmada Ogrencilerinin intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bdlgenin kullanimina yonelik bilgi puanlarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ¢ogunlukla dorsogluteal bdlgeyi tercih
ettikleri ve daha az siklikla ventrogluteal bdlgenin tercih ettikleri belirlenmistir. Ayn1 zamanda 6grencilerin cinsiyet, sinif
durumu, genel akademik not ortalamasi, hemsirelik meslegini se¢mekten memnun olma, intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasina yonelik teorik egitimi yeterli bulma, intramiiskiiler enjeksiyon uygulmasinda ilk tercih edilen bolge ve klinik
uygulama sirasinda hemsirenin ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon uygulamasini gézlemleme durumlarina gore bilgi puan
ortalamasini etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; 6grencilere temel hemsirelik egitiminde laboratuvar ve klinik
uygulamalarda ventrogluteal bolgenin kullanimina iligkin tekrarlarin yapilarak Ogrenim yasantilarinin saglanmasi ve
ventrogluteal bolgeyi secmeme nedenlerine iligkin nitel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Farkh Kronik Hastahg Olan Bireylerin Oz-Etkililik Diizeylerinin Karsilastirilmasi *

Yasemin Sadiye CEYHAN ** Ayla UNSAL ***

Oz

Giris: Kronik hastaliklar bireylerin Oz-Etkililik (OE) diizeylerini etkilemektedir. Oz-Etkililik ise bireyin hastalig1 ile basa ¢ikabilmesi igin
kendisine olan inancidir. Amag: Arastirma, farkli kronik hastalig1 olan bireylerin 6z-etkililik diizeylerini karsilastirmak amactyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Yontem: Orneklemi; Kronik Kalp Yetmezligi (KKY), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Diabetes Mellitus
(DM), artrit ve Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tanisi alan hastalardan 40’ar olmak {izere toplamda 200 birey olusturmustur. Veriler; Hasta
Tanitim Formu ve Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi (KHOO) ile toplanmus ve sayi, yiizde ortanca analizleri ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Bireylerin %59.5°i 45-64 yas araliginda, %751 kadmn, %71°i 1-10 yildir tan1 almig ve %65.5’inin ek hastaligi mevcuttur. Sozil
edilen kronik hastaliklardan kronik obstriiktif akciger hastalig1 basta olmak {izere ¢alismadaki bes kronik hastaliga sahip bireylerin hepsinin
0z-etkililik algist diisiik bulunmustur. Bireylerin hastaliklar: ile 6lgek alt boyutlar: incelendiginde; toplamda 10 alt boyutu olan 6lgegin bir,
iki ve yedinci alt boyutlart hari¢ digerleri arasinda anlamli iliski saptanmustir. Caligmada farkli kronik hastaliklardaki bazi degiskenlerin de
0z-etkililik algisini etkiledigi bulunmustur. Sonug: Calisma sonucunda 6lg¢ek alt boyutlarinin genelinde kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan bireylerin en diisiik, artritli bireylerin ise en yiiksek 6z-etkililik puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan
diizenli bir sekilde spor yapma en dusiik, doktorla iletisim ise en yiiksek puan ortalamasina sahip olan alt boyutlar olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Oz-Etkililik, Hemsirelik.

Abstract
Comparison of the Self-Efficacy Level of the People with Different Chronic Diseases

Background: Chronic diseases affect the self-efficacy (SE) level of the people. Self-efficacy is the self-belief of the person to cope with the
disease. Objectives: The research is done descriptively to compare the Self-efficacy level of the people with different chronic diseases.
Methods: The sample is composed of 200 people with 40 patients for each diagnosis of Chronic Heart Failure (CHF), Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD), Diabetes Mellitus (DM), arthritis and Chronic Kidney Failure (CKF). The data is collected by means of Patient
Identification Form and Self-efficacy Scale for Chronic Diseases (SSCD), and evaluated with number, percentage and median analysis.
Results: 59.5% of the people are between the ages of 45-64, 75% of them are women, 71% of them are diagnosed for 10 years and 65.5% of
them have other diseases. It is found that Self-efficacy perception of all the diseases aforesaid, particularly the Chronic Obstructive
Pulmonary Disease’s, is low. Analyzing the diseases of the people and sub-dimensions of the scale, it is found that except for the first,
second and seventh sub-dimension of the scale with ten sub-dimensions in total there is a significant relation among the others. In the study,
it is detected that some variables of different chronic diseases affect Self-efficacy perception. Conclusion: With the study it is found out that
for most sub-dimensions of the scale the people with Chronic Obstructive Pulmonary Disease have minimum and the people with arthritis
have maximum Self-efficacy point average. Of all the sub-dimensions of the scale doing sports regularly is the sub-dimension with
minimum point average and communication with the doctor is the sub-dimension with maximum point average.

Key Words: Chronic Diseases, Self-Efficacy, Nursing.

Gelis tarihi:07.02.2017 Kabul tarihi: 13.07.2018

durumlarmnin yol agtig1 uzun dénemli saglik sorunlar1 olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaligi, akut hastaliktan ayran

en dnemli 6zelligin ise iyilesmemesi ve ilerleyisinin kendisiyle sinirli olmamasi olarak belirtilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2014a). Bdylece bazi kalici yetersizliklere yol agan kronik hastaliklar, 6zel bir iyilestirme egitimi, uzun
siireli bakim ve gdzlem siireci gerektirmektedir (Omdahl, 1988). Kronik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler (BM) tarafindan 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunlari olarak tanimlanmakta ve yiiksek 6liim oranlari, saglik
harcamalarindaki asir1 maliyeti ile saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel bir tehdit olusturmaktadir (UN News
Center, 2014; WHO, 2014a). DSO ve Chronic Disease Center (CDC) saglik harcamalarimin biiyiik bir kisminin (%60-80)
kronik hastaliklarin tedavisi igin yapilmakta oldugunu vurgulamaktadir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2014; WHO, 2014a).

Diinya genelinde kronik hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan oliimler tim Sliimlerin %60’mn1 olusturmaktadir (UN News
Center, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére (TUIK, 2017); iilkemizde de benzer sekilde tiim &liimlerin
%76.4’tiniin kronik hastaliklar nedeniyle oldugu bildirilmistir. Kronik hastaliklar nedeni ile en fazla dliimler; %39.8 dolasim
sistemi hastaliklar1, %19.7 kanserler, %11.9 solunum sistemi hastaliklar1 ve %5 endokrin hastaliklar olarak siralanmaktadir
(TUIK, 2017).

Kronik hastaliklar geriye doniisii miimkiin olmayan bozukluklarin ve bunlarin birikimlerinin ya da gizli hastalik

* Bu ¢aligma 12-16 Ekim 2016 tarihinde, Antalya’da 18.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.** Ars. Gér.,
Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Bagbas1 Yerleskesi/Kirsehir, e-mail: yasemin-ceyhan@hotmail.com *** Dog. Dr., Ahi Evran
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Bagbasi Yerleskesi/40100-Kirsehir, e-mail: aunsal@ahievran.edu.tr
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Hemgsirelik mesleginin temelini; saglikli ve hasta bireye yardim etmek ve bu ¢ercevede bakim vermek olugturmaktadir (Ay,
2008). Bu temele dayanarak hemsireligin amaci ise, bireyin sagligin siirdiirmesine yardimer olmak, kaybolan saglig1 yerine
getirmek, yasam kalitesini yiikselterek hastaliklar1 dnlemeye ¢aligmaktir (Giilseven ve Oguz, 2011). Bu amag¢ dogrultusunda
hemgireler kronik hastaligi olan bireylere bakim verirken hastanin ve ailesinin; fizyolojik, psikolojik ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel durumlarini dikkate alarak biitiinciil bir yaklasim sergilemelidirler (Giilseven ve Oguz, 2011; Kivang, 2013). Biitiinciil
yaklasim cercevesinde giiniimiizde hemsirelerden hastalarin OE diizeylerini belirlemeleri ve bu dogrultuda bakimi planlamalari
beklenmektedir. ilk olarak Amerikali psikolog Albert Bandura tarafindan kullanilan Oz-Etkililik (OE) algis1 genel bir durumla
degil, 6zel bir durumla iliskilidir. Oz-Etkililik kavrami, Bandura’min sosyal bilissel kuramimin anahtar bilesenini
olusturmaktadir. Kurama gore, birey belirli isleri yapabilmek i¢in kendi islerini organize edebilmeli ve basariya ulagsma
konusunda kendine inanmalidir. Giiclii bir algi olan OE, bireyin yapmay1 planladig: islerden kaginmak yerine, ne kadar zor
olsa da bu zorluklarin iistesinden gelebilecek giicte olmayr ve nihayetinde basariya ulagmayi giidiileyen bir motivasyon
kaynagidir (Bandura, 1999; Bandura, 2002). Bandura’ya goére (Bandura, 2002); OE algis1 degistirilebilir ve gelistirilebilir
ozelligi olan bir kavramdir. Ozellikle bireylerin tecriibeleri ile bu kavram gelisip planlanan aktiviteler basariyla sonuclanabilir.
Birey kendi kapasitesinin ve yeteneklerinin farkinda olmalidir. Bazen bu yetenekler kendiliginden ortaya ¢ikarken bazen de
digaridan destek ya da yonlendirmelerle farkindalik yaratilabilmektedir (Bandura, 1991).

Kronik hastaliklar, bireylerde ortaya ¢ikardigi semptomlar nedeniyle bireyin motivasyonunun diismesine ve OE algisinin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarin semptomlar: arasindaki farkliliklar, bireylerin OE
algisinin da farkli olmasina neden olabilmektedir. Hemsireler, saglikli bireylerin OE algisin1 olumlu yonde etkileyebilirken,
hasta bireylerle kurdugu iletisimde de, OF kavraminin gelistirilmesi yoniinde girisimlerde bulunabilir ve duruma 6zel davranis
degisimi icin bireyin kendi basarisina iligkin algisim1 giiclendirmeye calisabilir (Aksayan ve Goziim, 1998). Bu nedenle
hemsirelerin bu konuda hastalar1 cesaretlendirmeleri olumlu OE algist icin gereklidir. Bu konuda iilkemizde yapilmis olan bazi
calismalar, OE algisinin degistirilip gelistirilebilen bir kavram oldugunu acikca gostermektedir (Cevik, 2011; Kara ve Asti,
2004; Unsal, 2006).

Tiim bu durumlar dikkate alinarak galisma; farkli kronik hastalig1 olan bireylerin OF diizeylerini karsilastirmak amaciyla
planlanmistir. Kronik hastaliklarin se¢iminde, iilkemizde en sik goriilen vakalara dikkat edilmistir. Ancak ¢alismanin yapildig:
hastanenin onkoloji biriminin olmamasi, pek ¢ok hastanin civar illerde tedaviye gitmesi gibi durumlar g6z Oniinde
bulundurularak kronik hastaliklar arasinda en sik hastane basvurusu olanlar ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Bu dogrultuda
arastirma; Kronik Kalp Yetmezligi (KKY), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Diabetes Mellitus (DM), artrit ve
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tanis1 almus olan hastalardaki OF diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Calisma
kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmugtir:

e Kronik hastaliga sahip olan bireylerin OE algis ne diizeydedir?
e  Farkli kronik hastaliga sahip olan bireylerin OE diizeyleri degisiklik gdsterir mi?

Yontem
Arastirmamn Tipi
Bu arastirma, KKY, KOAH, DM, artrit ve KBY hastalar1 arasinda OF durumlarmin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Kirsehir il merkezinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji, gogiis hastaliklari, dahiliye, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) ve ortopedi klinikleri ile diyaliz {initesinde yliriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2014 yilinda ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin kardiyoloji, gogiis hastaliklari, dahiliye, FTR, ortopedi
klinikleri ile hastanenin diyaliz {initesinin polikliniklerine bagvuran ve bu servislerde yatarak tedavi géren tiim hastalar
olusturmustur. Orneklemi ise, arastirmanin baslatildig: tarihten itibaren adi gegen servislerde tedavi goren, bu bireyler
arasindan arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uyan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve merkezi limit teoremine gore bes
hastalik grubunun her biri i¢in 40 olmak iizere toplam 200 hasta olusturmustur (Two Proofs of the Central Limit Theorem,
2014; Thomasian, 1969). Orneklemdeki birim sayis1 Cohen (Cohen, 1988) tarafindan &nerilen etki biiyiikliigii .25 almarak, tip
1 hata = .05 ve giic %80 olmak iizere her grupta en az 40, toplam 200 hasta olarak hesaplandi. Bu dogrultuda ¢alisma; KKY,
KOAH, DM, artrit ve KBY tanist almig olan hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Birden fazla kronik hastaligi bulunan bireyler, en uzun
stireyle tant almig oldugu hastalik ile degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmaya Déhil Edilme Olgiitleri

Calisma kapsamina; Tiirkge iletisim kurulabilen, sorularin tamamini yanitlayabilecek yeterlilige sahip, iletisim-is birligine acik
ve caligmaya katilmaya goniillii, yer ve zaman oryantasyonuna sahip, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan, gérme ve
isitme problemi olmayan, en az 6 aydir KKY, KOAH, DM, artrit ya da KBY tanilarindan bir ya da birden fazlasini1 almis olan
hastalar dahil edilmistir (Bulduk ve Erdogan, 2008; Cevik, 2011; Géziim ve Aksayan, 1999; Hacihasanoglu, G6ziim ve Capik
2012; Unsal, 2006).
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Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler; hasta tanitim formu Ve kronik hastaliklarda éz-etkililik 6lcegi (KHOO) kullamlarak, hasta odalarinda ve
bireylerle yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi her birey igin yaklagik olarak 30-45 dakika
arasinda stirmiistir.

Hasta Tamiim Formu; arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu vb. tanitici
ozelliklerini ve hastaligin baslama siiresi, bir ya da daha fazla kronik hastalik durumuna sahip olmasi gibi sahip oldugu kronik
hastalig ile ilgili bilgileri igeren 23 sorudan olugmaktadir (Aksayan ve G6ziim, 1998; Bulduk ve Erdogan, 2008; Cevik, 2011;
Goziim ve Aksayan, 1999; Incirkus, 2010; Kara ve Asti, 2004; Unsal, 2006).

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi; Lorig ve arkadaslar1 (1996) tarafindan 1996 yilinda kronik hastalig1 olan bireylerin
OE algilarim 6lgmek igin gelistirilmistir. Olgek genel olarak ii¢ ana kavram ve toplam 10 alt boyuttan olugmaktadir. {1k kavram
olan “Oz-yénetim davramslarim gergeklestirmek i¢in OE” bashiginda; diizenli spor yapmak, hastaligi hakkinda bilgi almak,
toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma ve hekim ile iletisim kurmak alt boyutlar1 yer almaktadir. Ikinci kavram olan
“Genel OE” bashiginda; genel olarak hastaligi yonetmek alt boyutu yer almaktadir. Son olarak “Sonuglara ulasmak igin OE”
bashig: altinda; giindelik isleri yapmak, sosyal/eglence etkinliklerine katilmak, semptomlarla basa ¢ikmak, nefes darligi ile basa
¢ctkmak ve depresyon ile basa ¢ikmak alt boyutlart yer almaktadir. Bu haliyle 6lgek toplam 33 sorudan olugmaktadir. Orijinal
Olgekte alt boyutlarin Cronbach’s o degeri .77-.92 smurlari1 arasinda degismektedir ancak toplam Cronbach’s a degerinin ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilarmin hesaplanmadig1 goriilmiistiir (Lorig ve ark., 1996). Olgegin iilkemizdeki gegerlik
ve giivenirligi; Ceyhan ve Unsal tarafindan 2014 yilinda yiiriitiilen tez calismas1 kapsaminda yapilmistir. iki asamadan olusan
tezin ilk boliimiinii gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi (Ceyhan ve Unsal, 2017), ikinci bdliimiinii ise ayr1 bir drneklem grubu
iizerinde farkli kronik hastaliga sahip olan bireylerin OE diizeylerinin karsilastirldign bu calisma olusturmustur. Gegerlik-
giivenirlik ¢aligmast toplam 350 hasta ile yapilmustir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s o degeri .78-.97 sinirlar1 arasinda
olup toplam Cronbach’s a degeri .95 olarak bulunmustur. Ayrica madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin da r = .55-.96
arasinda uygun sinirlarda oldugu saptanmistir. Orijinalinde 10 alt boyut ve 33 sorudan olusan 6lgegin, iilkemizdeki alt boyut
say1st ayni kalirken maddelerden bazi ifadelerin ¢ikarilmasi sonucu soru sayisinin 30’a diisiiriildiigii bildirilmektedir (Ceyhan
ve Unsal, 2017).

Olgek 1°den 10’a kadar artan OFE algisim belirleyen likert tipinde cevaplanmaktadir. Olgekteki 1 rakami “hig giivenim yok”
ifadesini, 10 rakami ise “tamamen giivenim var” ifadesini temsil etmektedir. Bireyin Olcekten aldigi toplam puani, madde
sayisina boliinerek ortalama bir OE skoru bulunur. Eger bu skor 7’nin altinda ise, basarisizlig1 énlemek igin stratejilerin ve
problem ¢ézmenin yeniden degerlendirmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Skor, 7 ve {izerinde ise bireyin hastaliina iliskin
OE’nin yiiksek oldugu ve diisiincelerini basarabilecegi anlamina gelmektedir (Lorig ve ark., 1996).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmigtir. Tanimlayicr istatistikler olarak birim sayis1 (n), yizde (%), ortalama * standart sapma , minimum deger,
maksimum deger, ortanca (M), 25.ylizdelik (C1) ve 75.yuzdelik (C3) degerleri olarak verilmistir. Birinci ¢eyrek ile t¢iincii
ceyrek farki alinarak herhangi bir analiz yapilmamistir. Veriler normal dagilmadigi igin Ozet istatistik olarak g¢eyreklik
degerleri kullanilmigtir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirilmistir. Gruplara gore Ol¢ek puanlart normal dagilim gostermediginden dolayr gruplar arasi karsilagtirmalar
Kruskal-Wallis analizi ile yapilmigtir. Fark bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testi olarak Dunn-Bonferroni testi
kullanilmig ve tim analizlerde p< .05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni
bireylerin KHOO puan ortalamalar, bagimsiz degiskeni ise kronik hastalik durumudur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Kirsehir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden kurum izni (11.07.2014 tarih ve
1302412.58 say1), Kirikkale Universitesi Etik Kurulu izni (27.10.2014 tarih ve 25/03 say1) ve calismaya katilan bireylerin
goniillii olurlart alinmastir.

Arastirmanin Stnirliliklar
Arastirmanin, Kirsehir ilindeki iiniversite hastanesinde yiiriitiilmesi genellenebilirligi ve onkoloji boliimiiniin olmamasi kanser
vakalariin dahil edilememesi agisindan sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Bulgular
Calismaya katilan bireylerin %59.5’inin yas aralig1 45-64, yas ortalamasi ise 58+1.1°dir. Caligmadaki bireylerin %75°i kadin,
%46.5’inin beden kitle indeksi 30.0-39.9 deger araliginda I. ve II. derece obezdir. Ayrica bireylerin %81 inin evli, %66’sinin
ev hanimi ve %92’sinin orta gelir diizeyine sahip oldugu ortaya ¢ikmustir. Her hastalik grubundaki bireylerin kronik
hastaliklarina gore tanitici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Bireylerin Kronik Hastaliklarina Gore Tamitict Ozellikleri

Tamtict Toplam KKY KOAH DM Artrit KBY
Szellikler n (%) (n =40) (n = 40) (n =40) (n =40) (n =40)
n % n % n % n % n %
Yas Grup
25-44 yas 19 (9.5) 4 10.0 5 125 - - 5 125 5 125
45-64 yas 119 (59.5) 24 60.0 25 62.5 27 67.5 22 55.0 21 52.5
>65 yas 62 (31.0) 12 30.0 10 25.0 13 32.5 13 32.5 14 35.0
Yas Ortalamasi 58.0+1.1 58.7+10.1 55.8+13.3 58.8+9.2 58.4 +10.7 58.7+11.8
(Min-Max) (25-83) (40-79) (25-78) (46-79) (36-83) (34-81)
Cinsiyet
Kadin 149 (75.0) 33 82.5 28 70.0 31 77.5 35 87.5 22 55.0
Erkek 51 (25.0) 7 17.5 12 30.0 9 22.5 5 12.5 18 45.0
BKI
18.5-24.9 39 (19.5) 4 10.0 9 225 2 5.0 6 15.0 18 45.0
25.0-29.9 68 (34.0) 14 35.0 12 30.0 13 32.5 15 37.5 14 35.0
30.0-39.9 93 (46.5) 22 55.0 19 47.5 25 62.5 19 47.5 8 20.0
Medeni Durum
Evli 162 (81.0) 35 87.5 32 80.0 32 80.0 30 77.5 33 80.0
Bekar 38 (19.0) 5 12.5 8 20.0 8 20.0 10 22.5 7 20.0
Cocuk Sayis1
Yok 8 (4.0) 1 2.5 3 7.5 1 2.5 2 5.0 1 25
1 cocuk 8 (4.0) - - 4 10.0 - - - - 4 10.0
2 cocuk 38 (19.0) 9 22.5 7 17.5 10 25.0 4 10.0 8 20.0
3 ¢ocuk 61 (30.5) 15 37.5 9 22.5 14 35.0 14 35.0 9 22.5
4 cocuk ve lzeri 85 (42.5) 15 37.5 17 42.5 15 37.5 20 50.0 18 45.0
Meslek
Ev hanimi 132 (66.0) 28 70.0 19 47.5 30 75.0 33 82.5 22 55.0
Emekli 47 (23.5) 8 20.0 14 35.0 5 12,5 4 10.0 16 40.0
Diger 21 (10.5) 4 10.0 7 17.5 5 12.5 3 7.5 2 5.0
Gelir Durumu
Iyi 16 (8.0) 1 2.5 12 30.0 - - 3 7.5 - -
Orta 184 (92.0) 39 97.5 28 70.0 40 100.0 37 92.5 40 100.0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 157 (78.5) 36 90.0 24 60.0 33 82.5 31 77.5 33 82.5
Genis Aile 37 (18.5) 4 10.0 15 375 6 15.0 6 15.0 6 15.0
Pargalanmig 6 (3.0) - - 1 2.5 1 2.5 3 7.5 1 2.5
Yasama Sekli
Yalniz 15 (7.5) 3 7.5 2 5.0 3 7.5 6 15.0 1 25
Esi ile birlikte 91 (45.5) 20 50.0 11 27.5 22 55.0 19 475 19 475
Esi ve cocuklart 68 (34.0) 13 32.5 22 55.0 9 22.5 10 25.0 14 35.0
Cocugunun ailesi 26 (13.0) 4 10.0 5 125 6 15.0 5 125 6 15.0
Sigara Kullamm
Evet
Hayir 19 (9.5) 3 7.5 5 125 7 175 2 5.0 2 5.0
Birakmig 149 (74.5) 30 75.0 28 70.0 29 72.5 34 85.0 28 70.0
32 (16.0) 7 17.5 7 17.5 4 10.0 4 10.0 10 25.0

Sigara Kullanim
Yilr*
1-25y1l 11 (57.9) 2 66.7 4 80.0 3 42.9 1 50.0 1 50.0
26-50 yil 8 (42.1) 1 33.3 1 20.0 4 57.1 1 50.0 1 50.0
Sigara
Adet/Gln*
10 ve alt1 7 (36.8) 2 66.7 1 20.0 3 42.9 1 50.0 - -
11 ve Ustl 12 (63.2) 1 33.3 4 80.0 4 57.1 1 50.0 2 100.0
Alkol Kullanim
Hayir 188 (94.0) 37 92.5 39 97.5 39 97.5 36 90.0 37 92.5
Biraktim 12 (6.0) 3 7.5 1 2.5 1 2.5 4 10.0 3 7.5

*Yiizdeler n tizerinden alimmugtir.
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Bireylerin hastaliklart ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; %71 inin, 1-10 yildir herhangi bir kronik hastalik tanis1 aldig: (ort =
9.2 + 6.3), %65.5’inin bagka hastaliklarinin bulundugu ve bunlarin iginde en fazla iirogenital (%42) ve kas-iskelet sistemi
(%37.4) hastaliginin oldugu belirlenmistir. Bireylerin %61°1 hastaliklarina iliskin kismen bilgi aldiklarim ve %98.1’i de bu
bilgiyi doktordan edindiklerini bildirmistir. Ayrica bireylerin %65.5’inin egzersiz yapmadigi, %45’inin planlt islerini
gerceklestiremedigi, %25.5’inin son alt1 ayda hastanede yattigi (Ort. 1.2 £ 0.5 giin) ve %61 inin saglik algisini orta diizey
olarak ifade ettigi belirlenmistir. Her hastalik grubundaki bireyin kronik hastaliklarina gore hastalik ozellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin Kronik Hastaliklarina Gore Hastalik Ozellikleri

Hastalik Toplam KKY KOAH DM Artrit KBY
Szellikleri n (%) (n = 40) (n = 40) (n =40) (n =40) (n =40)
n % n % n % n % n %
Tan Zamam
1-10 yil 142 (71.0) 24 60.0 32 80.0 27 67.5 27 67.5 32 80.0
11-20y1l 53 (26.5) 15 375 8 20.0 12 30.0 10 25.0 8 20.0
21ve lzeri 5(2.5) 1 2.5 - - 1 25 3 7.5 - -
Tam Zamam Y1l 9.2+6.3 10.0£6.3 6.6 £5.6 104+59 11.3+8.1 7.6+43
(Min-Max) (1-40) (1-25) (1-20) (1-30) (2-40) (2-19)
Ek Hastalik
Evet 131 (65.5) 27 67.5 16 40.0 27 67.5 30 75.0 31 77.5
Hayir 69 (34.5) 13 32.5 24 60.0 13 32.5 10 25.0 9 22.5
Kronik Hastahgr* n (%) n % n % n % n % n %
Urogenital
Kas-iskelet 55 (42.0) 29 33.3 3 20.0 15 28.3 8 22.2 - -
Kardiyovaskdler 49 (37.4) 23 26.4 3 20.0 14 26.4 9 25.0 - -
Endokrin 35 (26.7) 6 6.9 5 33.3 10 18.9 6 16.7 8 88.9
Solunum 34 (26.0) 20 23.0 3 20.0 2 3.8 8 22.2 1 111
Sindirim 17 (13.0) 5 5.7 - - 9 17.0 3 8.3 - -
Sinir Sistemi 15 (11.5) 3 3.4 - - 10 18.9 2 5.6 - -
Dermatoloji 4(3.1) 1 1.1 1 6.7 2 3.8 - - - -
1(0.8) - - - - 1 1.9 - - - -
Hastahk Bilgisi
Evet 38 (19.0) 7 175 3 7.5 8 20.0 5 125 15 375
Kismen 122 (61.0) 25 62.5 17 42.5 31 77.5 30 75.0 19 47.5
Hayir 40 (20.0) 8 20.0 20 50.0 1 2.5 5 12.5 6 15.0
Kimden Bilgi n % n % n % n % n %
Aldigr*
Doktor 157 (98.1) 32 62.7 18 64.3 38 62.3 35 64.8 34 50.7
Hemgsire 33 (20.7) 2 3.9 7 25.0 8 131 - - 16 23.9
TV ve Radyo 60 (45.8) 14 27.5 - - 15 24.6 17 31.5 14 20.9
Internet 10 (6.3) 3 5.9 3 10.7 - - 1 1.9 3 4.5
Dergi/ brosiir 1(0.7) - - - - - 1 1.9 - -
Bilgi Yeterliligi
Evet 32 (16.0) 6 15.0 4 10.0 8 20.0 5 125 9 225
Kismen 92 (46.0) 19 47.5 11 27.5 24 60.0 18 45.0 20 50.0
Hayir 76 (38.0) 15 37.5 25 62.5 8 20.0 17 42.5 11 27.5
Egzersiz
Evet 15 (7.5) 4 10.0 1 2.5 4 10.0 2 5.0 4 10.0
Bazen 54 (27.0) 8 20.0 9 22.5 14 35.0 16 40.0 7 175
Hayir 131 (65.5) 28 70.0 30 75.0 22 55.0 22 55.0 29 72.5
Kisisel Bakimini
Yapabilme
Evet
Bazen 67 (33.5) 10 25.0 15 37.5 16 40.0 11 27.5 15 37.5
Hayir 66 (33.0) 7 17.5 20 50.0 6 15.0 15 37.5 18 45.0
67 (33.5) 23 57.5 5 12.5 18 45.0 14 35.0 7 17.5
Hastahigin Planh
Islere Engel
Durumu
Evet 90 (45.0) 12 30.0 15 37.5 19 475 20 50.0 24 60.0
Bazen 68 (34.0) 12 30.0 20 50.0 9 22.5 12 30.0 15 37.5
Hayir 42 (21.0) 16 40.0 5 12.5 12 30.0 8 20.0 1 2.5
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Son 6 Ay I¢inde
Hastanede Yatma
Evet
Hayir
51 (25.5) 7 175 11 27.5 10 25.0 12 30.0 11 27.5
149 (74.5) 33 82.5 29 72.5 30 75.0 28 70.0 29 72.5
Yatis Sayisy/ n % n % n % n % n %
6 Ay**
1 41 (80.4) 6 85.7 9 81.8 7 70.0 11 91.7 8 72.7
2 8 (15.7) 1 14.3 2 18.2 2 20.0 1 8.3 2 18.2
3 2(3.9) - - - - 1 10.0 - - 1 9.1
Saghk Algisi
Iyi 48 (24.0) 4 10.0 17 42.5 9 225 4 10.0 14 35.0
Orta 122 (61.0) 28 70.0 16 40.0 26 65.0 30 75.0 22 55.0
Kot 30 (15.0) 8 20.0 7 17.5 5 12.5 6 15.0 4 10.0

*Birden fazla cevap verilmigstir. Yiizdeler verilen toplam cevap sayilari iizerinden alimmugstir.
** Yiizdeler verilen toplam yatis sayilar iizerinden alinmistir.

Bireylerin kronik hastaliklar ile dl¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda; toplamda on alt boyutta
incelenen Olgegin diizenli bir sekilde spor yapma (p = .464), hastalik hakkinda bilgi alma (p = .649) ve sosyal/eglence
aktiviteleri (p = .191) alt boyutlarinda, hastalik gruplari ile arasinda fark bulunmamaktadir. Toplum, aile ve arkadaslardan
yardim alma Ve ev islerini yapma alt boyutlarinda; DM, artrit ve KBYli hastalarin 6l¢ek puanlar1 arasinda fark bulunmaz iken
(p > .05) KKY ve KOAH’l1 bireylerin 6lgek puanlari diger gruplara gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Ayrica KKY ile KOAH’I1
bireylerin 6l¢ek puanlar arasinda da anlamli bir fark vardir (p < .001) (Tablo 3).

Doktorla iletisim ve genel hastalik yénetimi alt boyutlarinda; KOAH’l1 bireylerin dlgek puanlart diger gruplarin
puanlarindan anlamh diizeyde distiktiir (p <.001) ve diger gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (p > .05) (Tablo 3).

Semptomlarila basa ¢ikma ve nefes darligi ile basa ¢ikma alt boyutlarinda; KKY, DM ve KBY’li bireylerin 6lgek puanlart
arasinda fark bulunmamistir (p > .05). Her iki alt boyutta da KOAH’l1 bireylerin &lgek puanlart diger gruplardakilerin
puanlarina gore anlamli derecede diisiiktiir. Ayrica KOAH’l1 ve artritli bireylerin 6l¢ek puanlar1 arasinda da anlamli bir fark
vardir (p <.001) (Tablo 3).

Depresyonu yonetme/kontrol alt boyutunda; KKY ile artritli bireylerin 6l¢ek puanlari arasinda anlamhi bir fark
bulunmazken (p > .05) KOAH, DM ve KBY’li bireylerin 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p < .001).
Ayrica bu faktérde KOAH’l1 bireylerin 6l¢ek puanlari en diisiiktiir (Tablo 3).

Bireylerin kronik hastaliklar ile 6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin karsilastirilmasina bakildiginda, bes
hastaligin 10 alt boyut agisindan ¢ogunlukla OE puan ortalamalarinin 7’nin altinda oldugu belirlenmistir. Sadece doktorla
iletisim alt boyutunda KKY, DM, artrit ve KBY’li hastalar; ev islerini yapma alt boyutunda artrit ve KBY’li hastalar; nefes
darligi ile bagsa ¢tkma alt boyutunda KKY, DM ve KBYli hastalar 7 puan almislardir (Tablo 3).

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi’nin alt boyutlarina her bir kronik hastalik agisindan genel olarak bakildiginda;
KOAH’l1 bireylerin sadece ikinci alt boyut hari¢ diger tiim alt boyutlarda en diisiik OE puan ortalamasina sahip olduklar
saptanmugtir. Olgek alt boyutlarindaki en yiiksek puan ortalamalarina sahip olan hastaliklar ise sirastyla sdyledir; birinci alt
boyutta DM’li, ikinci alt boyutta KKY, KOAH, DM ve KBY'’li, {iglincii, besinci ve 8. alt boyutlarda artritli, dordiincii alt
boyutta KKY, DM, artrit ve KBY"li, altinct alt boyutta artrit ve KBY’li, yedinci alt boyutta DM’li, dokuzuncu alt boyutta
KKY, DM ve KBY’li ve onuncu alt boyutta da KKY, artrit ve KBY’li bireylerdir.

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi’ne alt boyutlar agisindan genel olarak bakildiginda ise; diizenli bir sekilde spor
yapma alt boyutunun diger alt boyutlara gore en diisiik, doktoria iletigim alt boyutunun ise diger alt boyutlara gore en yiiksek
OE puan ortalamasina sahip oldugu saptanmustir.

Olgegin 10 alt boyutunda da en yiiksek puan ortalamasina sahip olan hastaliklar arasinda ilk siray1 artritli (6 alt boyutta),
ikinci siray1 DM ve KBY'li (5 alt boyutta), {igiincii siray1 KKYli (4 alt boyutta) ve son siray1 KOAH’l1 (1 alt boyutta) bireyler
almaktadir.
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Tablo 3. Bireylerin Kronik Hastaliklari ile Olcek Alt Boyutlarindan Aldiklart Puanlarinin Karsilastirdmast
HASTALIKLARIN SONUCLARI-M (Q1-Q3)*

ALT BOYUTLAR KKY KOAH DM Artrit KBY p

1. Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma (2.1?3.3) (1?62-35) (glg) (3?';1) (2?21‘.13) 464
2. Hastalik Hakkinda Bilgi Alma (35—)6) (3?7) ( 45—)6) (31_155.5) (3?6) .649
3. Toplum, Aile ve Arkadaslardan 53 4.3 6 6.1 6 < 001
Yardim Alma (4.8-6) (3-5.3)° (5.8-6.8)° (5.8-7)¢ (5.6-7)°

4, Doktorla Tletisim (6.67—8)a (5.](.3—"56.8)*’ (6.5?—8)3 (6.;—8)3 (7—78)a <.001
5. Genel Hastalik Yo6netimi (32_25)3 (2.73_ '2.7)b (3_45;'22)21 @ f_’;z)a (3'3?'5'2)3 <.001
6. Ev Islerini Yapma (5?7)21 (3.5:56.5)*’ (6?7)° (6-77)° (6—77)° <.001
7. Sosyal/Eglence Aktiviteleri ( 4?677) (345?6) (5(_37) (2_;) ( 4?7) 191
8. Semptomlarla Basa Cikma (273_23)&1 (1.82-.3?.2)b (2%?5)61 (3:_'1_2)C (2.:2'_24)61 <.001
9. Nefes Darlig1 ile Basa Cikma (4-78)a (1_5_4)b (5-78)a (4_215)C (5.57-8)a <.001
10. Depresyonu Y 6netme/Kontrol ( 4_66_1)“ ( 41;,81)b (3.51.}6){'1 (5_%)ac (5?7)0 <.001

a, b, c: Aymi harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir.
*M: Medyan, Q1: 25. persentil, Q3:75. persentil

Tartisma

Kronik hastaliga sahip bireylerin OF algilarimin degerlendirilmesi dogru ve kaliteli hemsirelik bakimi planlamak igin
oldukga onemlidir (Aksayan ve Goézim, 1998). Ozellikle iilkemizde siklikla gériilen kronik hastaliklara sahip bireylerin, OF
algilarinin hastaliklara gore ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve uygun bakim planinin hazirlanmasi hastaligin siirecine ve bireyin
stireci yonetebilme giiciine olumlu katki saglayacag diigiiniilmektedir.

KOAH’I1 hastalarin gittikge zor nefes almasi, dispne ve bazen beraberinde oksiiriik semptomlarini yasamalari bu bireylerin
efor sarf ettiren pek ¢ok aktiviteyi gerceklestirememelerine sebep olmaktadir (Birol, 2005; Olgun, Eti Aslan ve Akinci 2014;
Saryal, 2005). Calismada kronik hastaliklar icerisinden KOAH’l1 bireylerin, diizenli bir sekilde spor yapma alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bu durum KOAH’l bireylerin, diger hastaliklara sahip
bireylere gore daha az egzersiz yaptiklarini ifade etmeleri ile paralellik gostermektedir. Yapilan bir calismada KOAH’I1
hastalarin dispne siddeti nedeniyle egzersiz yapmaktan kagindiklari bunun sonucunda ise dispne siddetine toleranssizligin
arttigr kisir dongiliye dikkat c¢ekilmistir (Decramer ve ark., 2008). Bu calismada da benzer sekilde hastalarin egzersizden
kaginmalari fiziksel inaktiviteye neden olmakta ve algilanan dispne siddetini artirmaktadir.

Toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma ile ev islerini yapmada KOAH ve KKY’li bireylerin 6l¢ek puan ortalamalari
diger kronik hastaliklara gére anlamli derecede diisiiktiir (p < .001). Hastalik gruplarina bakildiginda bu iki hastaligin solunum
ve dolasim sisteminde ciddi semptomlara neden olarak bireyin pek ¢ok islevi aksatabilmesi nedeniyle ¢alismadaki DM, artrit
ve KBY'li bireylere gore bu alt boyuttan daha diisiik puan ortalamalarina sahip olmalar1 bu ¢aligsma i¢in beklenen bir sonugtur
(Akdemir ve Birol, 2003; Badir, 2010; Kaptan ve Dedeli, 2012; Karadakovan ve Kaymakei, 2014; Memis, 2014; Olgun, Eti
Aslan, Cosansu, ve Celik 2010; Olgun ve ark., 2014). KOAH’l1 hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin incelendigi bir
calismada benzer sekilde hastalarin bos vakitleri degerlendirme, ev iglerini yapma gibi giinliik aktivitelerin ¢ogunda kisitlilik
yasadiklar1 6zellikle dispne siddeti arttik¢a giinliik yasam aktivitelerinin azaldigi bulunmustur (Calik Kiitiikcii ve ark., 2015).
Kalp hastalarinda saglikli yasam davramglarimin incelendigi bir ¢aligmada ise; kalp yetmezligi olan bireylerin fiziksel
aktivitelerinin yetersiz oldugu bulunmustur (Kiigiikberber, Ozdilli ve Yorulmaz 2011).

Doktorla iletisim ve genel hastalik yonetimi alt boyutlarinda; KOAH’l1 bireylerin 6lgek puanlari diger gruplarin
puanlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir (p < .001). Bu durumun, hastaliklar1 hakkinda en az bilgiye sahip olan, bilgilerini en
fazla yetersiz bulan ve diger hastalik gruplari arasindaki bireylere gore doktordan en az bilgi alanlarin KOAH’l1 bireyler
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 2).

Nefes darligi, dispne gibi ciddi semptomlar KOAH’l1 hastalarin temel fizyolojik gereksinimlerine engel olan saglik
sorunlaridir. Yapilan ¢aligmalar KOAH’I1 bireylerin rahat nefes alamamasindan dolayr birgok aktiviteyi yapamadiklari, 6z
bakimlarini gergeklestiremedikleri ve sosyal iliskilerini siirdiiremedikleri belirtilmektedir (Demir, Akkoca, Dogan, Saryal ve
Karabiyik, 2003; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Unsal ve Yetkin, 2005). Bu calismada kullamlan dlgegin sosyal/eglence
aktiviteleri alt boyutunda kronik hastaliklar arast anlaml bir fark bulunmamustir (p > .05). Bu alt boyuttan en diisiik puani
KOAH’I1 bireyler almistir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada KOAH’l1 bireylerin sosyal destek konusunda arkadaglarindan ve
sosyal cevreden daha cok ailelerinden bu destegi aldiklarinin bildirilmesi, ¢alisma sonucunu desteklemektedir (Aras ve Tel,
2008).
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Semptomlarla basa ¢ikma ve nefes darligi ile basa c¢ikma alt boyutlarinda KOAH’l1 bireylerin 6l¢cek puanlart diger
gruplardakilerin puanlarina gore anlamli derecede diisiiktiir (p < .001) (Tablo 3). Bu durum nefes darliginin semptomlar
arasinda ciddi sorunlara yol agmas1 ve solunum sikintis1 ¢eken bireyin diger semptomlarla basa ¢ikabilme giiclinii etkilemesi
ile agiklanabilir (Birol, 2005; Olgun ve ark., 2014; Saryal, 2005). Ayrica KOAH’lilarla yapilan pek ¢ok caligma, nefes
darliginin en ciddi semptomlardan biri oldugunu ve bunun diger semptomlar1 da olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir
(Demir ve ark., 2003; Ozkan, 2010; Tel Aydin, Tok Yildiz, Karagdzoglu ve Ozden 2012).

Depresyonu yonetme/kontrol alt boyutunda da KOAH’l1 bireylerin 6lgek puanlart diger hastalik gruplarindaki bireylere
gore anlamli gekilde en diisiik bulunmustur (p < .001). Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda bu ¢aligma sonuglari ile benzer sekilde,
KOAH’l bireylerin anksiyete, depresyon, stres gibi durumlart deneyimleme durumlarinin fazla oldugu bildirilmektedir (Celik,
Esen, Akin, Icelli ve Yorgancioglu, 1998; Dahlen ve Jansob, 2000; Dowson, Town, Frampton ve Mulder 2004; Korkmaz ve
Tel, 2010). Caligmadaki bu bulgu KOAH’l1 hastalarin saglik algilarini iyi olarak ifade etmeleri ile ¢elismekte ancak hastalar
basta dispne ve dispnenin yol acacagi pek cok sorunla karsilasabileceginden, azalan oksijenlenmenin anksiyete ve stres
duzeylerini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Birol, 2005; Olgun ve ark., 2014; Saryal, 2005).

Olgegin diizenli bir sekilde spor yapma, hastalik hakkinda bilgi alma ve sosyal/eglence aktiviteleri alt boyutlarinda, sdzii
edilen bes kronik hastalik arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p < .05). Literatiire bakildiginda, Tiirk toplumunda
egzersiz alisgkanligimin saglikli ve hasta bireylerde heniiz istenen seviyelerde olmadigi goriilmektedir (Onat ve ark., 2013;
Tiirkiye sagliklt beslenme ve hareketli hayat programi, 2013). Ayrica bilgi almanin bir hastalik hakki olmasina ragmen
hastalarin bunun bilincinde olmamasi, soru sormaktan ¢ekinmeleri ve hemsirelerin de bu konuda hastalardan, kendilerinden ya
da is yiiklerinden kaynakli olarak hasta bireylere yeterince yardimci olamamalari bireylerin hastaliklar ile ilgili bilgi eksikligi
yasamalarina neden olmaktadir (Babacan ve Alici, 2008; Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998; Teke, Ugar, Demir, Celen ve
Karaalp 2007). Ayn seklide kronik hastaliga sahip bireyler eglence ve sosyal ugrasilar gibi etkinlikleri, hastaliklar1 nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek semptomlar: yonetmek ve hastaligin ilerleyisini durdurmak adina yeterli 6l¢iide yapmamaktadirlar (Kili¢ ve
Ozgelik, 2014; Ozdemir ve Tasci, 2013; Ozkan, 2006). Bu nedenle calismadaki hastalarin sosyal/eglence aktiviteleri alt
boyutundan diisiik puan almalari literatiire gére beklenen bir sonug olmustur.

Calismada sozii edilen kronik hastaliklarin genelinde OE puan ortalamalar1 7 ve altinda diisiik olarak bulunmustur. Bu
durumda Lorig ve arkadaslarimin (Lorig ve ark., 1996) belirttigine gore basarisizligi 6nlemek i¢in stratejilerin ve problem
¢6zmenin yeniden degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde yapilan ¢alismalardan; Kara ve Ast1 (Kara
ve Ast1, 2004) KOAH’li, Unsal (Unsal, 2006) artritli bireylerin ve Cevik (Cevik, 2011) astimli addlesanlarin OE puanlarinin
diisiik oldugunu bildirmektedir.

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi’nin alt boyutlarina her bir kronik hastalik agisindan genel olarak bakildiginda;
KOAH’I1 bireylerin sadece ikinci alt boyut hari¢ diger tiim alt boyutlarda en diisik OF puan ortalamasina sahip olduklari
saptanmigtir (Tablo 3). Bu durum KOAH’in semptomlari arasinda yer alan dispne, oOksiiriik, balgam, yorgunluk gibi
yakinmalarin bireyin giin igerisindeki tiim aktivitelerini ve hastalik yonetimini olumsuz yonde etkileyerek en diisiik OF puan
ortalamasinin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir (Ergiin, Eti Aslan, Vatan, Olgun ve Kuguoglu 2010;
Giilseven ve Oguz, 2011; Giiner ve Atak, 2002; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Kili¢ ve Ozgelik, 2014; Kiligkaya, 2013;
Lewis, Heitkemper, Dirksen, O’Brien ve Bucher 2007; Olgun ve ark., 2014; Ozkan, 2006; Potter ve Perry, 2007; Unsal ve
Yetkin, 2005).

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi’ne alt boyutlar agisindan genel olarak bakildiginda ise; diizenli bir sekilde spor
yapma Olceginin diger alt boyutlara gore en diisiik OF puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bireylerin
egzersiz yapma durumlarina bakildiginda tiim bireylerin ve hastalik gruplarindaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun herhangi bir
egzersiz yapmadiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo 1). Calismanin bu iki bulgusu birbirini desteklemektedir. Ayrica
calismadaki bireylerin ¢ogunun 45-64 yas arasinda ve kadin olmasinin da egzersiz durumunu etkiledigi diistiniilmektedir.
Tiirkiye’de yapilmis olan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklart ve Risk Faktorleri (TEKHARF) galismasinin sonuglarina gore,
toplumumuzda sedanter yasam tarzina sahip olan bireylerin hem yasla artig gosterdigi hem de kadinlarda daha fazla goriildigii
bildirilmektedir (Onat ve ark., 2013). Aym sekilde literatirdeki farkli c¢aligmalar da kronik hastaliklarda egzersizin
yapilmadigini ya da yetersiz diizeyde yapildigim belirtmektedir (Can ve Ers6z, 2013; Glner ve Atak, 2002; Kiiciikberber ve
ark., 2011; Munsterman, Takken ve Wittink 2012; Yildiz ve Kurcer, 2012). Doktorla iletisim alt boyutunun ise diger alt
boyutlara gére en yiiksek OF puan ortalamasina sahip oldugu saptanmstir (Tablo 3). Bireylerin hastaliklari ile ilgili en fazla
bilgiyi kimden aldiklarina bakildiginda tiim bireylerin gogunlugu ve hastalik gruplarindaki bireylerden KOAH ve DM’lilerin
neredeyse tamamina yakini, KKY, artrit ve KBY lilerin ise tamami doktordan bilgi edindiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).
S6z0 edilen iki bulgu birbirlerinin benzeri niteligindedir.

Olgegin 10 alt boyutunda da en yiiksek puan ortalamasmna sahip olan hastaliklar arasinda ilk sirayi artritli, son siray1
KOAH’1 bireyler almaktadir (Tablo 3). Artritin bir kas-iskelet sistemi hastaligi olmasi ve genel olarak el ve ayak bileklerini
tutmasimin bu sonucu ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Ciinkii ¢alismadaki diger bir hastalik olan KKY kardiyolojik
hastaliklar arasindaki en komplike olan ve bas etmesi en zor semptomlarla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Badir, 2012; Cil ve ark.,
2002). Diger yandan KOAH, solunum sisteminde ciddi problemlere yol agmaktadir ve solunum ile ilgili belirtiler diger
belirtilere gére daha zor tolere edilmektedir (Ekren ve Giirgiin, 2013; Giiner ve Atak, 2002; Olgun ve ark., 2014; Ozkan, 2006;
Unsal ve Yetkin, 2005). Diabet erken siirecte ciddi belirtiler yasatmasa da zamanla tiim sistemleri etkileyerek pek ¢ok soruna
yol acabilmektedir. Ayrica DM’nin hipo/hiperglisemi gibi akut semptomlar1 da sik sik hastalara zorluklar yasatmaktadir
(Erdogan, 2002; Olgun, 2012; Ozata, 2014). Aym sekilde KBY de bébregin pek ok hayati fonksiyonunu yerine getirememesi
nedeni ile bas edilmesi gii¢ belirtiler verebilmektedir (Akpolat, Ulag ve Siileymanlar 2007; Kagar, 2012; Siileymanlar, 2008).
Diger yandan iilkemizdeki ve diinyadaki 6liim nedenlerine de bakilacak olursa bu dort hastaligin artritin dniinde yer aldig:

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org





DEUHFED 2018, 11(4), 263-273 Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Diizeyleri 271
Aragtirma

gorilmektedir (Ala, Timothy, Melanie ve Leanne 2011; Onat ve ark., 2014; WHO, 2011; WHO, 2014b). Tim bu durumlar
icerisinde artritin en yiiksek puan ortalamasina sahip olmasi ¢alismanin beklenen sonuglar1 arasinda yer almaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Caligmada kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliklari ile ilgili OE algilarimin oldukga yetersiz oldugu, kronik hastaliklar
arasinda KOAH tanis1 almis olan bireylerin dikkat ¢ekici sekilde OE puan ortalamalarinin en diisiik, artrit tanis1 almis olanlarm
ise en yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica bireylerin 6l¢egin diizenli bir sekilde spor yapma alt boyutundan en az, doktorla
iletisim alt boyutundan en fazla puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda; toplumdaki kronik
hastaliga sahip bireylere egzersiz yapmanin éneminin her firsatta vurgulanmasi, 6zellikle KOAH’li bireylerin OE kavramim
etkileyen faktdrlerin daha ayrintili ve biiyiik popiilasyonlarda incelenmesi, hasta bakimlar ile siirekli ilgilenen hemsirelerin,
egitici rollerine daha fazla 6nem vererek kronik hastaligi olan bireylere egitim vermelerinin 6nemi konusunda sik sik hizmet igi
egitimlerle bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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Yash Bireylerde Bilissel Islevlerin Korunmasinda ve Gelistirilmesinde Bilissel
Egitimin Onemi

Merve Aliye AKYOL* Ozlem KUCUKGUCLU**

Oz

Yaslanma ile birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak {izere gesitli islevlerde gerileme meydana gelmektedir. Bu nedenle giiniimiizde yasl
bireylerin bilissel islevlerinin korunmas: ve giiglendirilmesi saglik profesyonellerinin iizerinde c¢alistig1 6nemli bir konudur. Yaslanmayla
birlikte biligsel islevlerin kaybedilmesinin kacinilmaz oldugu diisiiniilmesine ragmen, yapilan insan ve hayvan calismalar1 yasamim her
doneminde beynin sekillenebildigini gostermektedir. Zihinsel uyarici faaliyetlerde bulunmanin ndroplastisiteyi harekete gegirebilecegi ve
bdylece biligsel rezervin artmasinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu zihinsel faaliyetlerden biri olan biligsel egitimin de biligsel
gerilemeyi 6nlemede / yavasglatmada fayda saglayabilecegi belirtilmektedir. Mevcut zihinsel islevleri korumak ve en iist diizeye ¢gikarmak
icin zihinsel faaliyetler yasli bakiminda yer almalidir. Bu derlemenin amaci, yash bireylerde bilissel fonksiyonlarm korunmasi ve
iyilestirilmesi konusunda biligsel egitimin 6nemine dikkat ¢cekmek, bu konuda kullanilan programlar hakkinda goriis olusturmak ve
iyilestirmeye yonelik girisimler i¢in cesaretlendirmektir. Derlemenin, geriatri alaninda calisan saglik profesyonellerine yol gosterici olacagi
diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yasgli Sagligi, Biligsel Egitim, Hemsirelik.

Abstract
The Importance of Cognitive Training in the Protection and Improvement of Cognitive Functions in Elderly
Individuals

Along with aging, decline occurs in various functions including physical, psychological, social. Therefore, today strengthening and
preservation of cognitive functions of elderly people is an important issue in many countries. Although loss of cognitive functions with aging
is thought to be inevitable, human and animal studies showed that the brain could be remodeling at every stage of life. It is thought that
mental stimulus activities can trigger neuroplasticity and thus increase the cognitive reserve. It is stated that cognitive training, that is one of
the mental activities, may be beneficial in preventing / slowing down cognitive decline. Cognitive activities should be taken care of in the
elderly in order to maintain and maximize current mental functions. In this review, it is aimed to draw attention to importance of cognitive
training on the protection and improvement of cognitive functions in elderly individuals, to create an opinion about the programs used in this
issue and to encourage initiatives aimed at improvement. This review is thought to guide health professionals working in the field of
geriatrics.

Key Words: Elderly, Elderly Health, Cognitive Training, Nursing.

Gelis tarihi: 22.05.2018 Kabul tarihi: 03.10.2018
G Unlimizde tiim diinyada ve {ilkemizde dogumdan beklenen yasam siiresi ve yash niifus sayisal olarak giderek artig

gostermektedir (Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2015-2020). Tiirkiye Istatistik

Kurumu [TUIK] 2017 yili verilerine gore yash niifusun toplam niifus igerisindeki oran1 2013 yilinda %7.7 iken, 2017
yilinda %8.5’e yiikselmistir. Tiirkiye niifusunun yaslanmaya devam edecegi ve 2023 yilina gelindiginde yash niifusunun
%10.2’ye, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilina gelindiginde ise bu oranin %22.6’ya yiikselecegi tahmin
edilmektedir (Istatistiklerle Yaslilar, 2018).

Yaslilik; fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak {izere ¢esitli islevlerde ve kapasitede gerilemenin ilerlemeden daha agir bastigi
bir dénemdir (Karadakovan, 2014). Yash bireylerde meydana gelen degisikliklerden yaslinin yasama uyumunu zorlastiran
o6nemli sorunlardan biri de biligsel iglevlerde goriilen degisikliklerdir. Duyu organlarindaki girdilerin islenmesi, diinyanin
algilanmasi ve anlagilmasina yonelik islevlerin biitiinii “biligsel” (cognitive) terimi altinda ifade edilir (Karakas ve Karakas,
2000). Dikkat (anlayabilecek ve uygun yanit verebilecek duruma gelinceye dek bir konuya odaklanabilme yetisidir), bellek (bir
organizmanin bilgiyi depolama, saklama ve sonrasinda geri ¢agirma yetenegidir), ¢alisma bellegi (yliriitiilen goreve iliskin
bilginin etkin bigimde saklanmasini, kolayca ulagilmasini ve degerlendirilmesini saglamaktadir), alg1 ve yiiriitiicii islevler (akil
yuritme, karar verme, problem ¢6zme, strateji kurma, amaca yonelik davramsin gerceklesmesinde dikkatin odaklanmasi,
ilgisiz olanlarin ketlenmesi, zihinsel esneklik, yaraticilik, soyutlama, planlama ve davranisin organizasyonu gibi baglama
uygun davranigt tutarli bir diizeyde tutmaya g¢alisan bir dizi biligsel ve davramigsal yetenekleri kapsar) insan zihninde
gerceklesen biligsel iglevlerdir (Babacan-Yildiz, 2012; Buckner, 2004; Dila, 2016; Kafadar, 2004). Bilissel islevsellik kisinin
yasam kalitesini ve hatta bagimsiz yagama kabiliyetini etkileyebilmektedir (Salthouse, 2004). Bilissel islevlerinde azalma olan
yaslilarin saglik algisinin daha kotii oldugu ve biligsel islevleri korunan yash bireylere gore hastane yatis siirelerinin daha uzun
oldugu, diisme, idrar inkontinansi, yatak yaralari, davranigsal problemlerin de daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Demir
Akga ve ark., 2014; Maslow ve Mezey, 2008; Yaman, Demirbas, Arslan, Coskuner ve Oruc 2012). Bu nedenle giinimuzde
birgok iilkede yasli bireylerin bilissel islevlerinin gii¢lendirilmesi dnemli bir konudur (Chi ve ark., 2017).

Yaglilikta biligsel iglevlerin korunmasi ve bozulmalarin dnlenmesi ya da geciktirilmesinde genetik, kisilik ve duygu durum
gibi 6zelliklerin yani sira saglikli yasam bigimlerinin benimsenip uygulanmasi ve zihinsel faaliyetler yapilmasi da dnemlidir
(Acevedo ve Loewenstein, 2007; Akdeniz, Yaman, Howe, Kavuk¢u & Yaman 2010). Yaslanmayla birlikte biligsel islevlerin
(bellek, dikkat, sosyal iliskilerin siirdiiriilmesi, hastaliklarla basa ¢ikabilmek) kaybedilmesinin kagmilmaz oldugu
diistiniilmesine ragmen, yapilan insan ve hayvan c¢alismalar1 yasamin her doneminde beynin sekillenebildigini gostermektedir
(Kueider, Bichay ve Reboy 2014).

*Aras. Gor., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Inciralti, Izmir, e-posta: merve.akyol@deu.edu.tr
**Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, inciralti, Izmir, e-posta: ozlem.kguclu@deu.edu.tr.
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Beynin degismis ya da azalmig fonksiyon karsisinda uyum kapasitesi noroplastisite olarak adlandirilmaktadir. Noroplastisite,
cesitli i¢ ve dig uyaranlara bagli olarak beyindeki ndronlarin ve bunlarin olusturdugu sinapslarin yapisal ozellikleri ve
islevlerindeki uyum amagli meydana gelen degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Kotan, Sarandol, Eker ve Akkaya 2009).
Stern, zihinsel uyarici faaliyetlerde bulunmanin plastisiteyi harekete gegirebilecegini ve bdylece biligsel rezervin artmasini
saglayabilecegini savunmaktadir (Stern, 2012). Biligsel miidahaleler ileri yash bireylerde bile noroplastisite oldugunun
belgelenmesi nedeniyle biiylik ilgi uyandirmaktadir. Biligsel miidahalelerden biri olan biligsel egitimin biligsel gerilemenin
ilerlemesini Onleme / yavaglatmada fayda saglayabilecegi belirtilmektedir (Gates, Sachdev, Singh ve Valenzuela 2011,
Woodward, 2007). Bu derleme ile yasli bireylerde bilissel fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda bilissel
egitimin dnemine dikkat ¢ekmek, bu konuda kullanilan bilgisayar programlar1 hakkinda bilgi vermek ve iyilestirmeye yonelik
girisimler i¢in cesaretlendirmek amaglanmstir. Biligsel egitim (cognitive training), bireylerin biligsel islevlerini artirmak veya
sirdiirmek amaciyla dikkat, bellek ve yiiriitiicli islevler gibi belirli biligsel alanlar1 hedefleyen standartlastirilmis bilissel
gorevleri icermektedir (Gates ve ark., 2011; Kafadar, Akinci ve Cakir 2015). Biligsel egitim metotlari, hem saglikli hem de
bilissel bozuklugu olan her yastan bireyde kullanilmaktadir. Biligsel faaliyetlerin daha etkin kullanilmasini sagladig: diisiiniilen
bilissel egitim metotlarinin yardimiyla bireylerin var olan zihinsel kapasitelerini en iist seviyeye ¢gikartmak miimkiin olabilir.
Boylece bireylerin daha verimli, iiretken ve yararli olmalar1 saglanabilir (Tanriverdi, 2016).

Saglikli yagl bireylerle yapilan ¢aligsmalar (geleneksel) biligsel egitim programinin genel bilissellik (Kwok ve ark., 2013),
yiriitlicii islevler (Kim ve ark., 2015; Mozolic, Long, Morhan, Rawley-Payne ve Laurienti 2011) ve bellek (Garcia-
Campuzano, Virues-Ortega, Smith ve Moussavi 2013) iizerine etkili oldugu belirtilmektedir. Biligsel egitim bireysel ya da grup
oturumlarinda, kalem ve kagit (geleneksel) veya bilgisayar tabanli yapilan egzersizlerle uygulanabilir (Clare ve Woods, 2004).
Geleneksel biligsel egitim metodunda kalem, kagit, resimler gibi ¢esitli egitim materyalleri bulunmaktadir. Materyallerin
iceriginde yer alan biligSel gorevlerin zorluk derecesi giderek artmaktadir (Tanriverdi, 2016). Bilgisayar tabanli biligsel egitim
programlarinin uygulanma siiresi degisiklik gostermektedir. Giinde 10 ila 60 dakika arasinda haftanin 3-5 giinii yaklasik 2-3 ay
stirmektedir (Shah, Weinborn, Verdile, Sohrabi ve Martins, 2017).

Biligselligi artirmay1 hedefleyen bilgisayar tabanli biligsel egitim programlarinin sonuglari kullanilan programin hedefledigi
bilissel alana gore farklilik gostermektedir. Yurtdisinda arastirmalarda kullanilan programlar Posit Science® /BFP (Brain
Fitness Program) Brain Age, Cogmed, Cognifit, Dakim, Lumosity, My Brain Trainer’dir (Shah ve ark., 2017)

Biligsel Egitimde Kullanilan Bilgisayar Tabanli Programlar

Brain Age

Basit matematiksel islemleri yapmak, para saymak, resim ¢izmek ve yiiksek sesle okuma gibi zorluk seviyesi giderek artan
uygulamalari igermektedir. Son derece popiiler olan bu programin en g¢ekici 6zelligi taginabilir olmasidir. Tetris gibi kii¢iik bir
dokunmatik ekrana ve bir kaleme sahiptir (http://brainage.nintendo.com/included-activities/). Bu programin yasl bireylere ve
yetiskinlere uygulandig1 bir randomize kontrollii ¢aligmaya ulagilmistir. Otuz iki saglikli yash bireye 4 hafta boyunca haftanin
5 gilinii 15 dakika uygulanan bu programin tetris oynayan aktif kontrol grubuna gore yiiriitiicii islevler ve bilgi isleme hizi
iizerinde etkili oldugu, genel bilissellik ve dikkat iizerinde etkili olmadig: belirtilmektedir (Nouchi ve ark., 2012).

My Brain Trainer

Serebral kan akimini ve norotransmiterlerin sentezini arttirmayi amaglayan ndronal stimiilasyon egzersizlerini igeren bir
programdir. Programuin igeriginde kisa siireli bellek, yiiriitiicii islevler, bilgi isleme hizi, gorsel-uzamsal bellegi artirmay1
hedefleyen egzersizler bulunmaktadir (http://www.mybraintrainer.com/). Bu program uygulanarak yapilan randomize
kontrollii bir ¢alisma bulunmaktadir. Yas araligi 53-75 olan 34 bireye 21 glinliik yaklagik 20 dakika siiren cevirimigi
egzersizler uygulanarak “solitaire” kart oyunu oynayan aktif kontrol grubu ile karsilastirildiginda bilgi isleme hizi {izerinde
etkili oldugu belirtilmistir (Simpson, Camfield, Pipingas, Macpherson ve Stough 2012).

Cogmed

Cogmed, basit video oyunlarina yerlestirilmis birkac isitsel ve gorsel-uzamsal gorevleri igerir. Bu program ayni zamanda
cocuklara da uygulanabilmektedir (Shipstead, Hicks ve Engle 2012; https://www.cogmed.com/). Program bes hafta yaklasik
30 dakika, 25 seanslik 23 saglikli yasli bireyin performanslarini maksimum seviyeye getirmek i¢in bireysel olarak ayarlanan
gorev zorluklarina gére uygulanmis ve diisik seviyeli sabit biligsel egitim uygulayan aktif kontrol grubunu igermistir.
Arastirmada calisma bellegi ve dikkat alanlarinda artig oldugu belirtilmistir. Ayrica girisim sonrast fMRI (Functional Magnetic
Resonance Imaging) incelemesinde maksimum seviye grubunda neokortikal ve subkortikal aktivitede artis oldugu bulunmustur
(Brehmer, Rieckmann, Bellander, Westerberg, Fischer ve Bdckman, 2011).

Cognifit™

Cognifit™ programinin dort farkli versiyonu bulunmaktadir; beyin saglig1 i¢in kisisel kog, CD-Rom versiyonu olan Mindfit,
yaglilarn siiriis becerilerini korumak i¢in Cognifit kidemli siiriici ve Mindfittir. Mindfit, 21 egzersiz ile 14 biligsel beceriyi
gelistirmeye odaklanmaktadir. Geribildirim, bireysellestirilmis bir egitim sistemi (ITS ™) araciligiyla ilerleme cizelgeleri ve
kisisel kocluk tarafindan saglanmaktadir. Cognifit kisisel kocu kullanilarak 155 saglikli yash bireyle yapilan randomize
kontrollii ¢alismada programin gorsel-isitsel bellegi ve dikkati arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Peretz, Korczyn, Shatil,
Aharonson, Birnboim ve Gladi 2011).
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Lumosity

Noroplastisite prensibine dayanan programda giinliik egzersizlerin 15 dakika yapilmasini dnermektedir. Internet sitesinde
¢evrimi¢i noropsikolojik degerlendirmeler bulunmaktadir. Hiz, bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler igin birgok testi igerir
(https://www.lumosity.com/). Bes hafta boyunca giinde 20 dakika Lumosity programini kullanan 23 saglikli yetiskin bireyde
yapilan calismada; calisma bellegi, gorsel bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevlerin arttig1 belirtilmektedir (Hardy ve Scanlon, 2009;
Scanlon, Drescher ve Sarkar 2007). Bir web-tabanli randomize kontrollii ¢alismada (n = 4715, 18-80 yas araligindaki bireyler),
katilimcilarin 10 hafta boyunca haftada 5 giin, 15 dakika boyunca lumosity egzersizlerini tamamladiktan sonra bilgi isleme
hizi, bellek, yiiriitiicii islevler ve dikkatte artig oldugu bildirilmistir (Hardy ve ark., 2015).

Dakim

Program bellek, elestirel diigiinme, gorsel-uzamsal, hesaplama ve dil alanlarina yonelik ¢esitli oyunlart icermektedir. Bes farkl
seviyede yaklasik olarak 100’den fazla toplam 300 saati asan egzersiz sunulmaktadir (https://www.dakim.com/). Randomize
kontrollii bir ¢aligmada 69 saglikli yasl birey ile ¢alisilmig, miidahale grubuna iki ay toplam 40 saat program uygulanmustir.
Girisim sonrasinda, bireylerin hafiza ve dil becerilerinde artig bulunmustur. Caligma ayrica alt1 aylik izlemde yarar bildirmistir
(Miller ve ark., 2013).

Posit Science®

Posit Science®, 8 randomize kontrollii ¢alisma dahil olmak {izere 10 c¢alismada degerlendirilmistir (Shah ve ark., 2017).
Girigimler arasinda bellek modiilleri, bilgi isleme hizi ve yiiriitiicii islevler de dahil olmak iizere bir dizi biligsel egitim
programi bulunmaktadir. Program ayrica isitsel bilgi isleme hizi ve bellegi gelistirmek i¢in hazirlanan Brain Fitness Program
(alt1 egzersiz) da tiretmektedir (https://www.brainhq.com/). “The Advanced Cognitive Training for Independent and Vital
Elderly” (Ball ve ark., 2002), ACTIVE (Bagimsiz ve hayat dolu bir yashlik i¢cin gelismis biligsel egitim) ¢alismasi sagliklt
yash bireylerde biligsel egitimde en fazla 6rneklem biiyiikliigli olan (2802 katilimci), cok merkezli, randomize kontrollii bir
caligmadir. Calismada 65 yas ve tizeri 2802 katilimci bellek, yiiriitiicti islevler, bilgi isleme hizi grubu olarak rastgele ii¢ gruba
ayrilmistir. Miidahale, alt1 hafta boyunca haftalik toplam 10 saatten olugsmaktadir. Biligsel egitimin bellek, akil yiiriitme ve
bilgi isleme hizinda artig sagladig belirtilmektedir (Ball, Ross, Roth ve Edwards 2013; Jobe ve ark., 2001).

NoroSOFT

NoroSOFT, bilissel rehabilitasyon egzersizleri web iizerinden bireyin evde ya da uzman esliginde saglik kurumlarinda
uygulayabildigi bir programdir. Programm amaci zihinsel siireclerin etkin kullamlmasini saglamaktir. Ust diizey biligsel
fonksiyonlar olan bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler, gorsel-mekansal algi ve kavramlagtirma becerilerini igermektedir. Program
multiple skleroz, stroke, parkinson, diyabet, epilepsi, onkoloji gibi rahatsizliklarin biligsel kayiplarini yavaslatmak ve
rejenerasyona katkida bulunmak amaciyla kullanilmaktadir. NoroSOFT kisiye 6zel giinlilk egzersiz programi sunmaktadir.
Gunlik egzersiz programi kisinin o anki seviyesine gore otomatik olarak olusturulmaktadir. Giinliik egzersiz programi 5 farkli
kategoriden kisinin seviyesine uygun birer adet uygulama sunmaktadir. (http://www.norosoft.com/). Ulkemizde randomize
kontrolli olarak tasarlanan bir galigmada, 25 Multipl Skleroz hastasina haftada 2 kere toplam 8 hafta boyunca 20-45 dakika
uygulanan programin, bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevler iizerine etkili oldugu bulunmustur (Cift¢i Kavaklioglu, 2016).

1Q Up

Ulkemizde gelistirilen bu bilissel egitim metodu, saglikli bireylerde bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler, zihinsel esneklik, karar
verme, planlama gibi biligsel siireclerin etkin bir sekilde kullanimini gelistirmek amaciyla tasarlanmigtir. Program 19 adet
materyalden olusmakta ve manuel olarak uygulanmaktadir. Bu materyalin her biri beynin belirli lokal bdlgesinin
fonksiyonlaria ve buna bagl olarak farkli bilissel fonksiyonlara duyarli materyallerle yapilmaktadir. Materyallerin igeriginde
yer alan biligsel gorevlerin zorluk derecesi giderek artmaktadir (Tanriverdi, 2016). Yirmi {iniversite dgrencisine haftanin 3
giinii 3 saat ve 6 hafta boyunca uygulanan programin yiriitiicii islevler ve dikkat iizerinde etkili oldugu bulunmustur
(Tanrwverdi, 2016). Ulkemizde yiiriitiilen bir baska ¢alismada da, yaslar1 10-12 arasinda degisen 131’1 girisim grubunda yer
alan toplam 201 saglikli ¢ocukla, IQ Up programu haftanin 5 giinii, glinde 45 dakika bir ay boyunca uygulanmistir. Caligma
sonucunda bellekte, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde artis saglandigi bulunmustur (Kafadar, Akinci ve Cakir 2015).

Yapilan bir sistematik derlemede, yaslt bireylerde bilgisayar tabanli yapilan bilissel egitim programlarin etki biiytikliigiiniin
kullanilan bilgisayar program tiiriine gore degisiklik gosterdigi (néropsikolojik yazilim, video oyunlari..) belirtilmektedir
(Kueider, Parisi, Gross ve Rebok 2012). Son zamanlarda yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda da, bu bireylerle yapilan
caligmalarda biligsel girisimlerin etkisine yonelik ¢alismalarin sinirli oldugu ve yapilan arastirmalarda biligsel alt
fonksiyonlarin (bellek, dikkat, yiiriitiicli islevler ve gorsel-mekansal yetenek gibi) coklu gostergelerinin degerlendirilmedigi,
ileriye yonelik izlemlerin sinirli oldugu ve daha g¢ok c¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtmektedirler (Chi ve ark., 2017).
Ulkemizde yasl bireylerle bilgisayar tabanli bilissel egitim ile ilgili yapilan bir ¢alismaya ulasilamamustir.

Bilissel Egitim Programlarinin Hemgirelik Acisindan Onemi

Giintimiizde yaslilik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini ve genel sagligi artirmaya odaklanmaktadir. Yasam
stiresinin uzunlugu degil biyolojik ve zihinsel saglik, biligsel, sosyal yeterlilik ve tiretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk
alma saglikli yaslanmanin gostergelerindendir. Bireylerin saglikli bir bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel dzellikleriyle degil,
kendilerine saglanacak psikososyal, ekonomik ve fizyolojik destek hizmetleriyle de yakindan iliskilidir (Tiirkiye Saglikli
Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi 2015-2020). Tiim bunlar1 saglamada 6nemli bir rolii olan hemsireler, yaslilarin
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0zgiin gereksinimlerini anlama, degerlendirme, bakim ve rehabilitasyonu planlama, uygulama bilgi ve becerine sahip saglik
profesyonelleridir (Akdemir ve Akyar, 2009). Hemsirelere yashlarin gereksinimlerinin belirlenmesinde ve belirlenen
gereksinimlere yonelik hemsirelik bakiminin saglanmasinda biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Yaslhida biligsel aktivitelerin amaglari: bilgi birikimini, dikkat yogunlastirma kabiliyetini korumak, algilama siireglerini
kuvvetlendirmek, 6grenme becerisini korumak, bellegi giiclendirmek, zaman mekan ve kisi oryantasyonunu korumak, neden
sonug iligkisini korumak, giinliik yasam olaylar1 ile iliskisini korumaktir (Baral Kulaksizoglu, Eksioglu, Zengin Dagidir ve
Tiryaki 2009). Yaslilarin bilissel aktivitelere tesvik edilmesi ve bu aktiviteleri yapabilme olanaklarinin artirilmasinin bireylerin
bilissel islevlerini saglikli devam ettirmede 6nemli oldugu belirtilmektedir (Yiicel ve Kayihan, 2010). Yash bireylerin bilissel
uyar1 ve diger psikososyal gereksinimlerini kargilamak igin aktivite programlarina katilimimin saglanmasi ile fiziksel, bilissel
ve mental durumlari en ist diizeyde korunacaktir (Kutlu, 2010). Teknolojik ilerlemeler ve toplum yapisindaki degisimle
birlikte biligsel islevleri gelistirmede revagta olan bilgisayar destekli biligsel egitim programlarinin sayisi artmaktadir. Bu
programalar kolay ulasilabilir, anlasilabilir ve uygulanabilir olduklart i¢in hem saglik calisanlari hem de yash bireyler
tarafindan da tercih edilir hale gelmektedir. Programlarin bir¢ogu kisa bir degerlendirme ile hangi biligsel becerilerde giicli
olundugunu, hangi becerilerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Programlar, bireylerin biricikligini gormezden
gelmeyerek 6zgiin ihtiyaclara yonelik egitim firsati da sunmaktadir. Hemsireler, yasli bireylerin ve yakilarinin biligsel egitim
programlarinin uygulanmasinda primer rol alabilirler ve bu programlar hakkinda yasli bireyler ve aile tiyelerini bilgilendirerek
kullanimlar1 konusunda tesvik edebilirler.

Sonug

Giliniimiizde yagli niifus sayisal olarak giderek artis gostermektedir. Yaslanmayla birlikte biligsel islevlerde bir miktar disiis
goriilmektedir. Bilissel islevlerin korunmasi yaslinin fonksiyonelliginin, yasam kalitesinin korunmasinda énem arz etmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda ileri yasli bireylerde bile noroplastisitenin oldugu bildirilmektedir. Fakat bilissel gerilemenin
onlenmesinde / yavaglatilmasinda fayda sagladig: belirtilen biligsel egitim, iilkemizde istendik diizeyde kullanilmamaktadir.
Biligsel aktiviteyi artirict bu yontemin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Yash bireyler ve yakinlarinin biligsel egitim yontemi
hakkinda bilgilendirilmesi ve hemsirelerin programin uygulanmasinda primer rol almasi ¢ok yararli olacaktir. Yash bireylerde
biligsel egitimin biligsel fonksiyonlara etkisini inceleyen calismalar yetersiz oldugundan bu konuda randomize kontrolli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kronik Hastaligi Olan Olgularin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Hemsirelik
Bakimi Algis1 Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorler™

Ozge BULDAN**, Nevin KUZU KURBAN***

Oz

Giris: Kronik hastalig1 olan bireylerde anksiyete ve depresyon hastaliga eslik eden duygusal durumlardan birisidir. Amag: Bu ¢alismanin
amaci, kronik hastaliga sahip olgularin duygusal durumlart ile hemsirelik bakimi algisi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Yontem:
Tanimlayici tiirde olan bu caligmada, bir iiniversite hastanesinde, dahili birimlerde kronik hastaligi olan, en az 5 giindiir klinikte yatan,
calismaya katilmay1 kabul eden olgularla (n= 119) yiiriitiilmiistiir. Veriler kisisel bilgi formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve
Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgekleriyle toplannustir. Bulgular: Olgularin, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete
alt dlgegi (8.05 + 2.45), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Depresyon alt dlgegi (6.24 + 2.43) ve Hastanin Hemsirelik Bakimimi
Algilayis1 Olgek puan ortalamasi (47.18 + 5.42)’dir. Olgularin anksiyete 8lgek puan ortalamasi ile hastanede yatis siiresi; depresyon dlgek
puan ortalamasiyla saglik giivencesi ve kronik hastalik sayisi; bakim algilayisi 6lgek puan ortalamasiyla yattiklar: servisler ve hemsirelerin
yapilan iglemler hakkinda bilgi verip vermeme durumu arasinda anlaml bir fark saptanmustir. Olgularin anksiyete ve bakim algilayist 6lgek
puanlari arasinda zayif negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p = .008). Sonug: Olgularin bakim algis1 orta diizeyde, anksiyete ve
depresyon puanlari diisiik diizeyde bulunmustur. Olgularin anksiyete puanlar yiikseldikge, bakim algist puanlarinin diistiigii ve aralarinda
cok zayif anlamli bir iligki saptanmustir. Hemsirelerden yeterli bilgi alamayan hastalarin bakim algisi diisiik oldugundan, hemsirelerin kronik
hastaliga 6zel hasta egitimlerini planlayip uygulamasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik Hastalik, Anksiyete, Depresyon, Hemgirelik Bakimi, Hastalarin Bakim Algist.

Abstract
Relationship between Nursing Care Perceptions, with Anxiety-Depression Levels of Chronic Disease Cases and
Affecting Factors

Background: In individuals with chronic disease, anxiety and depression are one of the emotional states that accompany the illness.
Obijectives: The aim of this study was to determine the relationship between nursing care perceptions with emotional states on chronic
disease cases. Methods: This descriptive study was carried out in a university hospital, in internal units, with chronic disease, at least 5 days
in the clinic, who agreed to participate in the study (n = 119). Data were collected with the Hospital Anxiety Depression and the Patient
Perception of Hospital Experience with Nursing Care scales. Results: Hospital Anxiety Depression scale Anxiety subscale (8.05 + 2.45),
Hospital Anxiety Depression Scale Depression Subscale (6.24 + 2.43) and Patient Perception of Hospital Experience with Nursing Care
Scale score (47.18 + 5.42) were found. There was a significant difference between the scales of Patient Perception of Hospital Experience
with Nursing Care Scale and the Hospital Anxiety Depression Scale Anxiety subscale scores, health insurance and number of chronic
diseases, Hospital Anxiety Depression Scale Depression Subscale score, services provided by nurses, and information about the procedures
performed by the nurses during the hospitalization day. There was a very weak correlation between Hospital Anxiety Depression Scale
Anxiety subscale and Patient Perception of Hospital Experience with Nursing Care Scale scores in the cases (p = .008). Conclusion: In the
cases of the moderate level of care, the level of anxiety and depression were low. As the anxiety scores of the cases increased, the scores of
the cognitive perceptions decreased and a very weak relation was found between them. It is suggested that nurses plan and implement special
patient trainings for chronic illnesses because the patients who do not have adequate information from nurses have low perception of care.
Key Words: Chronic Disease, Anxiety, Depression, Nursing Care, Patient Care Perception.
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psikolojik problemden dolay1 daha sik hastaneye yatmak zorunda kalmaktadirlar. Hastaligin varligi bireylere belli

kurallara uyma zorunlulugu getirmekte ve yasam tarzini1 degistirmeye zorlamaktadir (Boult, Karm ve Groves, 2008;
Hangerlioglu, 2014; Mollaoglu, 2007; Schoen ve ark., 2010). Bu siirecte bireyler hastaneye yatis sikliginin artmasi ve meydana
gelen kisitlamalardan dolay: siklikla anksiyete ve depresyon gibi duygusal problemler yagamaktadirlar (Sayil ve ark., 2000).
Bu nedenle 6zellikle sik sik hastaneye gitmek zorunda kalan, hastaliklar1 nedeniyle yasamlarinda kisitlamalara giren kronik
hastalig1 olan bireylerde hasta-hemsire etkilesiminde bireylerin iginde bulunduklari duygusal durumlart da dikkate alinmalidir
(Kosgeroglu, Acat ve Karatepe, 2005; Negarandeh, Bahabadi ve Mamaghani, 2014).

Bireylerin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinde yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, sosyal destek
sistemleri gibi sosyo-demografik ve kisisel 6zelliklerine gore farkliliklarin oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Giiltekin
ve Baran, 2005; Hangerlioglu, 2014; Schoen ve ark., 2010). Bu farkliliklar giiniin 24 saati bireye hizmet sunan, sagligmn
stirdiiriilmesi, iyilestirilmesi ve rehabilitasyonda dnemli rol oynayan hemsirelerin bakim roliinii yerine getirirken olduk¢a dnem
tagimaktadir (Cakircali, 2000; Sendir ve ark., 2012). Ayrica hastalara aldiklar1 saglik hizmetini degerlendirilmesi istendiginde,
bunu hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarina goére yorumladiklar1 goriilmektedir (Koy, Yunibhand ve Angsuroch,
2016). Hasta-hemsire etkilesimi esnasinda hastanin yasi, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikler ayrica, hemsirelerden
aldiklar1 duygusal destek, anlasilir yanitlar, her zaman ulasilabilir olma gibi etmenler de hastalarin hemsirelik bakimin

Teknolojinin ilerlemesi, dogurganligin azalmasiyla yasam siiresi uzayan bireyler, yasliligin getirmis oldugu fizyolojik ve

* Bu calisma, 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kasim 2017-Ankara’da sozel bildiri olarak sunulmustur. ** Ars. Goér.,
Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Denizli, e-mail:
obuldan@pau.edu.tr, *** Prof. Dr., Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali, Denizli.
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algilamasinda 6nem tagimaktadir (Coban ve Kasik¢i, 2008). Hemgire hasta arasindaki bu etmenler dikkate alindiginda etkili
iletisimin kurulmasi kolaylagmakta ve hemsirelik bakiminin niteligi artmaktadir. Unutulmamalidir ki hastanin saglik hizmeti
algist ile hemgirelik bakimi arasinda baglanti oldugu bildirilmektedir (Cerit, 2016; Niedz, 1998). Bu baglant1 da hastanin deger
ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren kalitenin temel bir 6lgiitii olarak kabul edilen kavramla yani
hasta memnuniyetiyle dlgiilmektedir (Tugut ve Golbasi, 2013).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini ve etkileyen faktorleri degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde, hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri, hastaliklari, yattiklari klinikler, refakat¢i bulundurma durumlart gibi bir¢ok degiskenin etkisini
incelendigi gériilmektedir (Aydin, 2014; Coban, 2006; Dozier, Kitzman, Ingersoll, Holmberg ve Schultz, 2001; Findik, Unsar
ve Siit, 2010; Goktas, Yildiz ve Nargiz, 2015; Kaya, 2011; Yigitbas ve Deveci, 2014).

Kronik hastali1 olan bireylerde goriilen psikososyal sorunlari inceleyen ¢alismalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ak¢ali, Altindag, Geyik ve Cansel, 2009; Hacihasanoglu, Karakurt, Yildirirm ve Uslu, 2010;
Mehel Tutuk ve Sahin Altun, 2014; Ozkan, 2018; Sanlitiirk, Ovayolu, Kes, 2018; Yetiskin, 2008). Giderilemeyen anksiyetenin
memnuniyetsizligi de beraberinde getirdigi bilinmektedir (Tugut ve Golbasi, 2013). Literatiir incelendiginde kronik
hastaliklarda hemsirelik bakimi algisinin incelendigi ¢aligmalar olmasma ragmen (Coban, 2006; Coban ve Kasikei, 2010;
Kaya, 2011), kronik hastalig1 olan bireylerin duygusal durumu ile bakim algisi arasindaki iliskisini inceleyen ¢aligmalara
rastlanmamigtir. Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarindan duygusal olarak etkilenme durumlarinin belirlenerek, bireysel
hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasi, hastalarin aldiklart hemsirelik bakimi hizmetinden daha fazla yararlanmasina ve
hemsirelik bakimindan memnuniyetin artmasina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz kronik hastalig
olan olgularin anksiyete ve depresyon diizeylerinin, hemsirelik bakimi algisiyla iligkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

Hastanede yatan kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete diizeyi nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

Hastanede yatan kronik hastaligi olan bireylerde depresyon diizeyi nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

Hastanede yatan kronik hastalig1 olan bireylerde hemsirelik bakim algisi diizeyi nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?
Kronik hastaligi olan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile hemsirelik bakimi algisi arasinda iliski var
midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kronik hastaligi olan olgularin anksiyete ve depresyon 6lgek puanlari ile hemsirelik bakimi algisi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Kasim 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin dahili birimlerinde yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinde ¢aliymanin yapildig: tarihlerde yatan ve dahil edilme kriterlerine uyan
bireyler olusturmustur. Calismaya baslamadan 6nce yapilan giic analizi sonunda, incelenecek olan degiskenler arasindaki
iliskinin etki biiyiikliigiiniin zayif olabilecegi (r=0.25) diisliniilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda calismaya en az 95 kisi
alindiginda %095 giiven diizeyinde %80 giic elde edilebilecegi hesaplanmistir. Calismada elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda, 119 kisiden elde edilen sonuglardan elde edilen etki biiyiikliigii i¢in (r=0.24) ¢alismamizin giicliniin %95 giliven
diizeyinde %385 oldugu hesaplanmistir. Arastirmaya Kasim 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
dahili birimlerinde en az 5 giin yatan (G6giis Hastaliklari, Genel Dahiliye, Nefroloji, Endokrinoloji, Noroloji), kronik hastalig1
olan (KOAH, astim, DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon, romatoid artrit vb.), 18 yas
lizeri, caligmaya katilmay1 kabul eden 119 hasta dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, kisisel bilgi formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Hastalarin Hemsirelik Bakimini
Algilayis1 Olgegi (HHBAO) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir dogrultusunda gelistirilmistir. Bu formda, olgularin tedavi olduklar1 klinik, tanisi, servisteki
kaginci giinii oldugu, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, dgrenim durumu, meslegi, saglik giivencesinin olup olmadigi, kiminle
yasadigi, gelir durumu, yatis nedeni disinda baska kronik hastaliginin olup olmadigi, refakat¢i bulundurma durumu, var olan
hastaligin yasamlarina etkisi, hemsirelerin yapilan islemlerde gerekli bilgiyi verip vermedigi ve hemsirelik bakimindan
beklentilerine iligkin sorular yer almaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla Zigmond ve Snaith
(1983) tarafindan gelistirilen, dortli likert tipi bir 6lgektir. Toplam 14 soru igermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar
depresyonu 6lgmektedir. Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir (1997) tarafindan yapilmistir. Olgegin bedensel
hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama acisindan giivenli oldugu belirlenmistir. Olgegin anksiyete
(HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt 6lgekleri vardir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonucunda anksiyete alt dlgegi i¢in kesme
puanit 10/11, depresyon alt dlgegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin iizerinde puan alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Olcekte her maddenin puanlamasi farklidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10, 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde
puanlanirlar. Anksiyete alt 6lgegi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dlgegi i¢in 2., 4., 6., 8.,
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10., 12. ve 14. maddelerin puanlar toplanir. Hastalarin her iki alt dlgekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
21°dir (Aydemir ve Koéroglu, 2000). Calismamizda Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak hesaplanmustir.

Hastamn Hemsgirelik Bakimini Algilayisi Olgegi (HHBAO)

HHBAO Ann M. Dozier ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Olgek hastalarin hemsirelik
bakimini algilayiglarini ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini dlgmektedir. Likert tipi bu 6l¢ekte hemsirelik bakiminin
kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadir (Dozier ve ark., 2001). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Coban (2006)
tarafindan yapilmistir. Olcegi olusturan 15 ifadeden katiliyorum = 5, biraz katiliyorum = 4, kararsizim = 3, katilmiyorum = 2,
kesinlikle katilmiyorum = 1 ve yanitsiz = 0 segeneklerden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan
esas alinmaktadir. Béylece dlcekten en az 15 en fazla 75 puan aliabilmektedir. Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme
hastanin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu géstermektedir. Olgegin kesme noktas1 45 puan ve iizeri bakim algisinin
iyi oldugunu gostermektedir (Aydin, 2014). Cronbach o giivenilirlik katsayist orjinal dlgekte 0.94 (Dozier ve ark., 2001),
Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 0.92 olarak bulunmustur (Coban, 2006; Coban ve Kasike¢l, 2010). Calismamizda
Cronbach Alfa degeri 0.80 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Toplanmast

Veri toplama agsamasinda etik kurul izni alindiktan sonra ¢aligmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan, bilgilendirilmis goniillii olur formu ile onam alinmistir. Veri formlar1 (Kisisel Bilgi Formu, Hastanin
Hemsirelik Bakimini Algilayislart Olgegi (HHBAO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) hastalarin uygun oldugu
zamanlarda, hasta odalarinda, yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmustir. Verilerin toplanmasi bir
hastada yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Degigkenleri

Bagimli Degiskenler

Arasgtirmanin bagimli degiskenini, ¢alisma kapsamina alinan hastalarin, anksiyete ve depresyon 6l¢ek puanlari ve hastalarin
hemsirelik bakimin algilayis1 6l¢ek puani olugturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini, ¢aligma kapsamina alinan hastalarin, hastalik tanisi, tedavi olduklar1 klinik, servisteki
kagincr giinii oldugu, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, saglik giivencesinin var olup olmadigi, gelir
durumu, yatis nedeni disinda baska kronik hastaligt olup olmadigi, refakat¢i bulundurma durumu, var olan hastaliginin
olgularin yagamina etkisi, hemsirelerin yapilan islemlerde gerekli bilgiyi verip vermedigi ve olgularin hemsirelik bakimindan
beklentisi sorularindan olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1
ve yiizde olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda gruplar arasi farkliliklarin karsilastirilmasinda iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yonlii Varyans Analizi; parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda
ise gruplar arasi farkliliklarin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ya da Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmigtir.
Ayn1 zamanda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin Ki-kare testi, degiskenler arasi iligkiyi incelemek i¢in ise Pearson
korelasyon analizi kullanilmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kuruldan etik kurul izni ve Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkez Midirligiinden kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden olgulardan arastirmanin amact
aciklandiktan sonra sozlii ve yazili onam alinmistir.

Arastirmanmin Sinirliliklar
Arastirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildig1 hastanedeki kronik hastalig1 olan bireylere genellenebilir.

Bulgular
Calismamizda bakim verilen bireylerin yas ortalamasinin 59.1 + 1.6 oldugu ve %41.7’sinin 65 yas ve lizeri yas grubunda yer
aldig1 saptanmistir. Bakim verilen bireylerin %84 liniin evli, %88.5’inin egitim diizeyinin ilkdgretim ve altinda ve %68’inin
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Bakim verilen bireylerin %80.4’iiniin kronik hastaliga sahip oldugu, %77.3 liniin
en az bir tane ilag kullandig1 ve %64.2’sinin dahiliye kliniginde yatarak tedavi gordiigii saptanmustir (Tablo 1).

Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yapilan gruplamalarda gére HAD-Anksiyete alt dlgegi (HAD-A) ve
Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algis1 Olgegi (HHBAO) puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p > .005). Saglik
giivencesi olmayanlarin (8.37 + 2.44), HAD-Depresyon alt dlgegi (HAD-D) puan ortalamasinin, saglik giivencesi olanlara
(6.09 + 2.37) gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p = .019) (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gire HAD A, HAD D, HHBAO Olceginden Aldiklart Puan Ortalamalar

Degiskenler nve % HAD A2 (X £S.5°) pve Testdegeri HADD?(X* S.S% pveTestdegeri HHBAOP(X+S.S%) p ve Test
Yas degeri

40 yas alt1 9 (%7.6) 7.77+1.85 .669 5.33+2.59 103 46.66 + 5.70 .925

41-50 yas 19 (%16.0) 7.89+2.15 IKW = 2.364 5.52 + 3.02 9F=1974 47.26 +4.75 9F =0.223
51-60 yas 29 (%24.3)  8.00 +2.50 5.86 £ 2.35 46.48 + 6.01

61-70 yas 27 (%22.7) 8.29+2.78 6.40 £ 2.13 47.40 + 6.62

71 yag Usti 35 (%29.4) 8.05+2.54 7.05+2.18 47.68 + 4.28

Cinsiyet

Kadin 66 (%55.5) 7.87 +2.51 .380 6.31+2.64 711 4743 +6.13 .556

Erkek 53 (%44.5) 8.26 +2.38 €72 =-0.878 6.15+2.16 t=0.371 46.86 + 4.42 ft=0.590
Medeni Durum

Evli 103 (%86.6) 7.99 £ 2.43 331 6.23+2.43 .904 47.43+5.33 .200

Bekar 16 (%13.4) 8.43+2.63 ¢ =-0.972 6.31+249 t=-0.121 45,56 + 5.86 ft=1.290
Meslek

Emekli 42 (%35.3) 8.28+241 736 6.11+1.91 .628 47.04+4.34 .805

Ev haninu 57 (%47.9)  7.89+2.53 9F =0.308 6.45 £ 2.65 9F = 0.467 47.49 + 6.46 9F =0.218
Caligan 20 (%16.8)  8.00 +2.40 5.90 + 2.80 46.60 + 4.27

Saghk Guvencesi

Var 111 (%93.3) 8.03+2.48 .893 6.09 £ 2.37 .019 42,27 +551 457

Yok 8 (%6.7) 8.25 £ 2.05 €2 =-0.134 8.37+244 ®Z =-2.337 45.87 +4.01 tZ=-0.744
Kiminle Birlikte Yasadig

Yalniz 14 (%11.8) 8.71+252 410 6.85+2.85 .265 45.35+4.98 .304
Esiyle birlikte 55 (%46.2)  7.81+2.69 IKW = 1.784 6.45 £ 2.36 9F =1.345 47.81+5.39 9F =1.203
Esi ve ¢cocuklariyla 50 (%42.0) 8.12+2.15 5.84 +2.37 47.00 £ 5.54

Egitim Duzeyi

Okuma yazma bilmiyor 6 (%5.0) 8.00 £ 3.16 .082 7.16 £3.18 071 47.83+5.91 129
flkokul mezunu 51 (%42.9)  8.66 +2.53 IKW = 6.704 6.84 £ 2.52 9KW = 7.030 46.60 +5.75 IKW =5.675
Ortaokul mezunu 36 (%30.3)  7.55+2.15 5.66 £ 2.04 48.72 +4.35

Lise+ Universite mezunu 26 (%21.8) 7.53+2.38 5.65 + 2.36 46.03 £5.77

Gelir Durumu

Geliri ve gideri esit 47 (%39.5) 7.78+2.34 .347 578 £2.29 .099 46.38 + 5.55 162

Geliri giderinden az 72 (%60.5) 8.22+252 ft=-0.944 6.54 + 2.49 ft=-1.664 47.70+5.31 67 = -1.397
Refakatci Bulundurma

Var 90 (%75.6)  7.95+2.30 463 6.40 £ 2.42 .120 47.32+5.58 .629

Yok 29 (%24.4) 8.34+2.89 €2 =-0.735 575+ 244 ¢Z = -1.5653 46.75+ 4.96 ft =0.898

aHastane Anksiyete-Depresyon Olgegi °Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olgegi °Standart Sapma Kruskal Wallis testi ©Z - testi 't - testi
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Tablo 2’de olgularin hastanede yatis dzelliklerine gore HAD-A, HAD-D, HHBAQO’den aldiklar1 puan ortalamalariyla ilgili
bilgiler verilmistir. Olgular dahili servislerden (Kardiyoloji, Noroloji, Nefroloji, G6giis hastaliklart ve Endokrin) birbirine
yakin oranda (%19.3) alinmigtir. Olgularin sirasiyla kalp damar (% 29.4), endokrin sistem ((%20.2), solunum sistemi (%17.6)
ile ilgili kronik hastaliklarinin bulundugu saptanmigtir. Olgularin yarisindan fazlasi (%64.7) yatisinin 6.-10. ginundedir.
Olgularin %65.5’1 hastaliginin yasamini olumsuz yonde etkiledigini ve yaklasik yarist da (%47.9) hemsirelerin yaptiklari
islemler hakkinda gerekli bilgiyi vermedigini belirtmistir (Tablo 2).

Olgularin hastanede yatig dzelliklerine gore kullanilan lgeklerden aldiklari puan ortalamalart incelendiginde, hastanede
yatisinin ‘11. giin ve {izerinde’ olanlarda HAD-A &lgek puani daha yiiksek ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p = .007) Bir kronik hastalik sayis1 olan olgularin HAD-D 6lgek puan ortalamasi (5.47 + 2.74) diger gruplara
gore daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p = .023) (Tablo 2).

Tiim servislerde hemsirelerden yaptiklari islemler hakkinda yeterli bilgi almadigimi bildiren olgularda HHBAO puan
ortalamasinin daha diisiik (45.84 + 5.01) ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Servislere gére HHBAO puani

incelendiginde noroloji servisinde yatan olgularin diger servislerde yatan olgulara gore daha diisiik puan aldigi belirlenmistir
(p=.015) (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin Hastanede Yans Ozelliklerine Gore HAD A, HAD D, HHBAQ den Aldiklari Puan Ortalamalar
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Degiskenler nve % HAD A? (X £S.5°)  pve Test HAD D?(X £S.S°  pve Test HHBAOP(X +S.5°)  p ve Test
Servis degeri degeri degeri
Kardiyoloji 27 (%22.8) 8.03£2.00 147 555+ 245 597 47.03 +4.58 .015
Ndroloji 23 (%19.3) 8.43+ 284 KW =6.795 6.69+2.81 IKW=2.768 44.21+4.68 9F =3.228
Nefroloji 23 (%19.3) 7.73+£215 6.26 £ 2.13 46.82 +5.61

Gogiis hastaliklari 23 (9%19.3) 8.73+281 6.52 +2.23 49.30+6.24

Endokrin 23 (%19.3) 7.30+2.36 6.30 £ 251 48.56 +4.94

Aldiklar1 Tanilar

Kalp damar hastaliklar1 35 (%29.4) 8.20+1.89 231 5.65 +2.38 532 46.54 £ 4.90 125

Sinir sistemi hastaliklar1 19 (%16.0) 8.21+£3.04 dKW =5.603 6.47 +3.06 9F =0.792 4521 +4.18 9F =1.848
Uriner sistem hastaliklart 20 (%16.8) 7.80£2.30 6.25 £ 2.17 47.05 +5.62

Solunum sistemi hastaliklar1 21 (%17.6) 8.71+293 6.66 + 2.22 49.52 + 6.47

Endokrin sistem hastaliklari 24 (%20.2) 7.33+2.33 6.54 + 2.37 47.75 £ 5.47

Yatislarinin Kaginer Giint

5. gun 27 (%22.7) 8.18 £2.35 .007 6.00 £ 2.07 .825 47.96 + 5.66 .894
6.-10. glin 77 (%64.7) 7.70 £ 2.54 KW =9.852 6.33+2.61 9F =0.192 47.03+5.29 IKW =

11. guin ve Gsti 15 (%12.6) 9.60+1.45 6.20 £ 2.17 46.53 + 5.86 0.223

Var olan Kronik Hastahk Sayisi

Bir 46 (%38.7) 7.80+2.16 314 547+ 274 .023 47.95 +5.62 414

Iki 36 (%30.3) 8.36 £ 2.68 KW =2.317 6.75+2.08 9F = 3.888 47.02 +5.46 9F =0.888
Ug ve lizeri 37 (%31.0) 8.05+ 259 6.70 £ 2.13 46.37 £5.13

Hastaligin Yasam Etkileme Durumu

Evet, olumsuz bir sekilde etkiliyor. 78 (%65.5) 8.02+242 .688 6.48 +2.36 .079 47.23+5.91 991
Hayir, kendim hastaligimla basa 23 (9%19.3) 7.82+2.49 KW =0.747 5.21+2.37 9F = 2.600 47.13+£5.00 9F =0.009
¢ikabiliyorum.

Hayir, ailemin destegi ile basa 18 (%15.2) 8.44 +2.63 6.50 + 2.59 47.05 + 3.62

cikabiliyorum.

Hemsirelerin gerekli bilgiyi verme

durumu

Veriyor 62 (%52.1) 7.79 £ 2.66 377 6.32+£241 .936 48.41 +5.53 .009
Vermiyor 57 (%47.9) 8.33+£2.19 €2 =-0.884 6.15 £ 2.47 ¢Z =-0.080 45.84 +5.01 ft = 2.655
Hemsirelik Bakimindan Beklenti

Gulerytiz 35 (%29.4) 8.00£2.72 .875 6.82+£231 293 47.62 +6.02 575

Daha fazla ilgi 42 (%35.3) 7.88 £2.32 IKW=0.692 6.23+2.29 9F = 1.256 46.66 + 4.56 IKW = 1.987
Yaptiklar1 islemler hakkinda bilgi 20 (%16.8) 8.35+2.20 5.65 +2.96 46.20 £ 6.15

Anlayis 22 (%18.5) 8.18 £ 259 5.86 £2.31 48.36 +5.32

aHastane Anksiyete-Depresyon Olgegi °Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayisi Olgegi °Standart Sapma Kruskal Wallis testi ©Z - testi 't - testi  9Varyans analizi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org





DEUHFED 2018, 11(4), 274-282 Olgularin Hemgirelik Bakimi Algist 280
Aragtirma

Tablo 3. Olgularin Olceklerden Aldiklart Genel Puan Bilgileri

Olgek tiirii n % Ortalama £ S.S Medyan (Min. - Max.)
HAD A 119 (%100) 8.05+2.45 8(1-14)

HAD D 119 (%100) 6.24 £2.43 6(0-12)

HHBAO 119 (%100) 47.18 +5.42 47 (33 - 67)

Calismamiza katilan olgularin HAD-A Olgek puan ortalamasi 8.05 + 2.45, HAD-D 6lcek puan ortalamasi 6.24 + 2.43 ve
HHBAO puani ortalamasi 47.18 + 5.42 olarak saptanmustir. (Tablo 3).

Tablo 4. Olgularin HAD A Ve HAD D Ol¢ek Puanlariyla HHBAQ’ den Aldiklart Puan Ortalamast Arasindaki iligki

HAD A?2 HHBAQOP
r -0.24

p .008

N 119

HAD D?

r -0.15

p .103

N 119

aHastane Anksiyete-Depresyon Olcegi PHastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis: Olgegi

Tablo 4’te olgularmn HAD A ve HAD D 6l¢ek puanlartyla HHBAQO’ den aldiklar1 puan ortalamasi arasindaki iliski verilmistir.
Olgularm HAD A 6l¢ek puan ortalamasi ile HHBAQO puami arasinda anlamli zayif bir iliski bulunmustur (p = .008).

Tartisma
Kronik hastaliga sahip olgularin duygusal durumunu ve hemsirelik bakimini algilamalarini inceledigimiz g¢alismamizda
olgularimizin anksiyete ve depresyon diizeyleri esik puanlarinin altinda, bakim algisi orta diizeydedir (Tablo 3).

Anksiyete, korku ve endisenin egemen oldugu bir¢ok psikopatoloji ile ortaya ¢ikan duygu durumudur (Hisli Sahin, Durak
Batigiin ve Uzun, 2011). Calismamizda olgularin anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 1). Kronik solunum
ve kalp hastaliklarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada da anksiyete diizeyi diisiik bulunmustur
(Aydemir ve ark., 2015). Literatiirde yer alan diger ¢aligmalarda da kronik hastaligi olan hastalarin anksiyete diizeyleri bu
arastirma bulgularina benzer diizeyde bulunmustur (Afsar, Yalcinsoy, Yakar, Bilgin ve Akkaya, 2012; Giinalay ve ark., 2016;
Kocaman Yildirim, Okanli, Yilmaz Karabulutlu, Karahisar ve Ozkan, 2013). Olgularin anksiyete diizeyinin diisiik olmas1
¢ogunlugunun (%75.6) yaninda refakatcisinin bulunmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir (Tablo 1). Yasli bireylerin
refakatcilerinden aldigi duygusal destekten dolayi, hastaligin ve hastaneye yatma siirecinin olusturdugu anksiyete ile daha
kolay basa ¢ikabilmelerine katki sagladig: diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda olgularin cinsiyetinin ve yaginin anksiyete
diizeyi iizerinde etkisinin olmadig: bildirilmektedir (Kocaman Yildirim ve ark., 2013; Oflaz, 2010, Mehel Tutuk ve Sahin
Altun, 2014). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde cinsiyet ve yasin anksiyete diizeyi iizerinde etkili olmadigi bulunmustur
(Tablo 1). Olgularin hastanede yatis siiresinin, anksiyete diizeyini etkileyen bir faktor oldugu saptanmustir (Tablo 2). Yatisinin
5. gilinlinde olanlarin anksiyete diizeyi, 6.-10. giin arasinda olanlardan daha yiiksek bulunmasi, ilk giinlerde hastalik ve
hastaneye yatmanin bilinmezliginin olgularin anksiyete diizeyini yiikselttigi, giin gectikce servise uyumun artmasiyla
anksiyetenin azalabileceginden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yatisinin 11. giin ve tizerinde olanlarin ise ailelerine, aligmig
olduklar1 ¢evreye geri donme isteginin artmasi, tedavi siirecinin uzamasi nedeniyle anksiyete puanlarinin yiikselmesine neden
oldugu disinilmektedir. Bulgularimizin aksine yatis giinli ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmayan
caligmalar da bulunmaktadir (Bahar ve Tasdemir, 2008; Oflaz ve Varol, 2010).

Depresyon, derin {iziintiilii bir duygu durum i¢inde diislince, konugma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik,
kiigiikliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diistinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir durumdur
(Oztiirk, 2002). Calismamizda kronik hastalig1 olan olgularin depresyon diizeyleri kullanilan 6lgegin kesme puaninin altinda
bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde bu arastirma bulgularina benzer sonuglar i¢eren ¢alismalar bulunmaktadir (Akin, 2013,
Aydemir ve ark., 2015, Giinalay ve ark., 2016, Kocaman ve ark., 2013, Oflaz, 2010). Aksine Mehel Tutuk ve Sahin Altun
(2014) KOAH hastalartyla, Ko¢ ve Saglam (2011) % 93.2’sinin kronik hastalig1 olan yash hastalarla yaptig1 ¢aligmalarda
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda olgularin sadece % 11.8’ nin yalmiz yasamasi ve %
86.6’sinin evli olmasimdan dolay: aldiklar: ailesel ve sosyal destek sistemleri sayesinde hastaliklariyla duygusal olarak basa
cikabilmede kolaylik sagladigi diisiiniilmektedir. Calismada olgularin saglik giivencesi durumunun, depresyon diizeyini
etkiledigi belirlenmistir. Saglik giivencesi olmayan olgularin depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Dahili
birimlerde yatan hastalarla yapilan bir ¢aligmada da saglik giivencesi olmayanlarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir (Kog¢ ve Saglam, 2011). Saglik giivencesi olmayan olgularda hastaneye yatis ve tedavi siireglerinin aile
biitgesine yiik olarak algiladiklarindan, bireylerin depresyon diizeyinin yiikselmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda olgularin cinsiyetinin, yasinin, egitim diizeyinin ve medeni durumunun depresyon diizeyini etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 1). Benzer sekilde kronik hastaliklari olan bireylerde yapilan c¢aligmalarda yasin, cinsiyetin, egitim
diizeyinin ve medeni durumun depresyon diizeyini etkilemedigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Kog¢ ve Saglam, 2011,
Korkmaz ve Tel, 2010, Mehel Tutuk ve Sahin Altun, 2014). Calismamizda iki tane kronik hastalig1 olan olgularin depresyon
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diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 2). Sonmez ve Kasim (2013) ¢alismasinda diyabet hastalarinda bu hastaliga ek
olarak hipertansiyonu olan olgularin %50.5nin depresyon diizeyinin yiliksek oldugunu bildirmistir. Kronik hastalik sayisindaki
artig bireylerin semptomlar1 daha belirgin yasamalarina, ¢oklu ilag kullanimin ve bireylere bagimliliklarinin artmasina neden
olmaktadir. Bu durumun da bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyip depresyon diizeylerinin artmasina yol acabilecegi
diisiiniilmektedir.

Calismamizda olgularin bakim algis1 6lgeginden aldiklari puan (47.18 + 5.42), kullandigimiz 6lgekten en diisik 15, en
yiiksek 75 puan almabildigi dikkate alindiginda, ortalamanin iizerinde oldugu sdylenebilir (Tablo 3). Olgularin bakim algisi
diizeyi, ayn1 zamanda hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi olarak degerlendirebilmektedir (Coban, 2010). Caligmamiza
katilan olgularin ¢ogunlugunu olusturan (% 52.1) 60 yas iistii yaslilarin, daha olgun ve hosgoriilii olmalar1, hemsire ile daha
rahat iletisime gecebilmeleri gibi 6zelliklerinin yani sira, hekim ve hemsirelerin yasl hastalara toplumsal ¢ergevede saygi
gostermelerinin de hasta memnuniyetinin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayni1 6lgek kullanilarak yapilan
diger caligmalar incelendiginde benzer sekilde hemsirelik bakimindan memnuniyetin yiliksek oldugu bildirilmektedir (Arslan,
Nazik, Tanriverdi ve Giirdil, 2012; Aydin, 2014; Sise, 2013). Calismamizda sosyo-demografik 6zelliklerin bakim algisini
etkilemedigi saptanmistir (Tablo 1). Bulgularimizin aksine 60 yas ve {izeri olan hastalarin bakim algisinin yiiksek oldugu
(Kaya 2011, Yigitbags ve Deveci, 2014), egitim diizeyi yiikseldik¢e bakim algisinin distiigiini belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Coban, 2006, Sise ve Cihan Altinel, 2012; Arslan ve ark., 2012).

Calismada hemsirelerin yeterli bilgi vermedigini belirten olgularda bakim algisi daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Calismamiza benzer sekilde, aldiklari bakimi ko6tii olarak degerlendiren hastalarin, bu durumun kendilerine bilgi
verilmemesinden kaynaklandigini belirten ¢alisma sonucu mevcuttur (Aydin, 2014). Bizim ¢alismamizda da olgularin yaklasik
olarak yarist (%47.9) hastaliklar1 ve tedavi siirecleri konusunda merak ettikleri sorularin cevaplarini hemsirelerden
alamadiklarinda hemsirelik bakimini olumsuz olarak degerlendirdiklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda olgularin HAD A 6lgek puan ortalamasi ile HHBAO puan ortalamasi arasinda zayif negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur (Tablo 4). Bakim algisi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesiyle ilgili literatiir
yetersizligi mevcuttur. Olgularin anksiyete diizeyi arttikga hemgirelik bakim algis1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
nedenle bireylerin, hemsirelerin yardimiyla anksiyete diizeyleri azaldiginda, aldiklar1 bakimi daha iyi algilayabilecekleri ve
bakim uygulamalarindan memnuniyet diizeylerinin de artabilecegi diisliniilmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Bu ¢alismanin sonucunda kronik hastaligi olan olgularin anksiyete diizeyi arttikca hemsirelik bakim algisinin azaldigi
belirlenmistir. Olgularin yaklasik olarak yarisinin hemsireler tarafindan gerekli bilgi verilmedigini belirtmesi ve bu grubun
bakim algisinin daha diisiik olmas1 hemsirelik bakimi verilirken daha detayli ele alinmasi gereken konulardan birinin hastanin
bilgilendirilmesi oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerin bakim uygulamalarini planlarken;

e Olgularin klinige yatisindan itibaren her hemsire-hasta etkilesiminde fiziksel durumlari kadar duygusal durumlarint da
degerlendirmeleri,

e Olgularin hastaliklarindan fiziksel ve psikolojik olarak etkilenme durumlarim 6lgek, anket gibi farkli veri toplama
araclar1 kullanarak belirlemeleri,

e Olgularin bakim uygulamalar1 sirasinda hastaliklariyla ilgili korkularini, merak ettiklerini sormalari i¢in etkili hemsire-
hasta iletisimine girmeleri,

e Hastaneye gelisinden itibaren olgularin gereksinimlerinin hasta ile beraber belirlenip taburculuk egitimi de dahil olmak
iizere hasta egitim programlarini diizenleyip uygulamalar1 6nerilmektedir.

Bunlarin yani sira hemsirelere hastane yonetimi tarafindan hasta egitimi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerinin diizenlenmesi
Onerilmektedir. Hemsgirelerin, kronik hastaliklar1 olan bireylerin duygusal durumu iizerinde olusturdugu etkiyi fark
edebilmesinin ve bunun bireysel bakim uygulamalarinda dikkate alarak planlamasi olgularin bakim algisini arttiracagi
distiniilmektedir. Calismanin daha genis ve belirli bir hastalik grubunda arastirilip degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Mesleki Giidiilenme Diizeyinin Meslek Algisina
Etkisi

Birgiil CERIT*, Simge COSKUN**

Oz

Giris: Hemsgirelik 6grencilerinin akademik basariya ulagsma, meslege uyum saglama ve verimli bir ¢aligma yasamu siirdiirmelerinde, olumlu
gldiilenmenin yani sira o meslege iliskin olumlu bir alg1 ve tutuma sahip olmalari meslegin gelisimi acisindan Snemlidir. Amag: Bu
arastirmanin amaci, hemsirelik boliimii 6grencilerinin mesleki giidiilenme diizeyinin meslek algisina etkisini belirlemektir. Yontem: Tliskisel
tarama modeli kullanilarak tamimlayici nitelikte yapilan bu galisma bir saglik yiiksekokulunda 6grenim goren 234 hemgirelik dgrencisi ile
gerceklestirilmistir. Veriler; kisisel bilgi formu, Giidillenme Kaynaklar1 ve Sorunlart Olgegi ve Hemsirelik Meslegini Algilama Olcegi
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici istatistikler, pearson korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi ile yapilmistir.
Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin toplam mesleki gidiilenme ve igsel giidiilenme diizeyi ortalamanin iizerinde, dissal giidiilenme diizeyi
ise yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin toplam meslek algis1 ve mesleki nitelikler 6lgek alt boyutuna iliskin puan ortalamalar: yilksek, mesleki
statii 6lgek puan ortalamalari ise ortalama diizeyin iizerinde belirlenmistir. Ogrencilerin mesleki giidiilenme diizeyi ile meslek algist arasinda
olumlu, anlamli ve zayif bir iliski saptanmustir. Sonug: Arastirma sonucunda Ogrencilerin mesleki giidiilenmelerinin meslek algisini
etkilemede 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Meslek Algisi, Mesleki Giidiilenme, Ogrenci Hemsire.

Abstract
The Effect of Professional Motivation Level on Perception of Nursing Profession of Nursing Students

Background: It is important for nursing students to have a positive perception and hold on the profession as well as positive motivation in
achieving academic success, adapting to the profession and maintaining a productive working life. Objectives: The aim of this study is to
identify the effect of the professional motivation levels on the perception of nursing profession among the students studying at the
department of nursing. Methods: This descriptive study, using the relational screening model, was conducted with 234 nursing students who
studied in the School of Health. Data were collected using Personal Information Form, Motivational Resources and Problems Scale and
Perception of Nursing Professional Scale. Data were analysed by definitive statistics, pearson correlation and multiple regression analysis.
Results: It was identified that the total professional motivation level and intrinsic motivation level are above the average level and that the
extrinsic motivation level is high. It was determined that the point averages of the students' professional perception and professional
qualifications sub-dimensions are high and that the professional status point averages was found to be higher than average level. A positive,
meaningful and weak relationship was identified between the professional motivation level and the perception of profession among the
students. Conclusion: As a result of the study, it has been determined that the professional motivation of the students is a significant factor in
affecting the perception of profession.

Key Words: Nursing, Perception of Nursing Profession, Professional Motivation, Student Nurse.
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2012). Hemsirelik 6grencilerinin giidillenme diizeylerinin yiiksek olmasi, 6gretim siireclerinde meslege iliskin teorik

bilgi ve becerileri edinmelerine olumlu yonde katki saglayabilir. Mesleki bilgi ve beceriye sahip 6grenciler ise,
mesleklerini uygulamaya basladiklarinda daha nitelikli hasta bakimmni gergeklestirebileceklerdir. Ancak yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin egitim siireclerine iliskin ilgisizlik ve giidiilenme sorunu yasadiklar1 goriilmektedir
(Celik, Sahin, Dadak, Sidal ve Akyiiz, 2014; Espeland ve Indrehus, 2003; Koksal ve Yurttag, 2015; Rahimi ve Ahmadi, 2005).
Yeterli glidiilenmenin olmadig1 durumlarda 6grenmeye karsi ilgi ve mesleki becerilerin gelismesini beklemek giictiir (Gengay
ve Gengay, 2007; Nasrin, Soroor ve Soodabeh, 2012). Dolayisiyla hemsirelik boliimii 6grencileri agisindan giidiilenme 6nemli
bir faktordr.

Giidiilenme insan organizmasini davranisa iten, davranisin siddetini ve enerji diizeyini tayin eden, davraniglara belirli bir
yon veren ve devamliligi saglayan bir kavramdir (Cook ve Artino, 2016; Schunk, Meece ve Pintrich, 2014). Insanin ana
unsur oldugu eylemlerde anahtar rol {istlenmekte olan giidiilenme, insan davraniglarma sekil vermeyi amaglayan egitim-
ogretim ¢aligmalarinda 6nemli bir yere sahiptir (Cook ve Artino, 2016; Nasrin ve ark., 2012). Ozellikle, bireyin 6grenme
stirecinde giidiilenme bir 6n kosul gorevi iistlenmektedir (Gelona, 2011; Ryan ve Deci, 2000; Schunk ve ark., 2014).

Giidiilenme temelde organizmanin bir davranisi gerceklestirme siirecindeki kararliligini hedeflemekte olup, igsel ve dissal
olmak iizere iki boyutta incelenmektedir (Akbaba, 2006; Cook ve Artino, 2016; Rose, 2011). Bu iki boyuttaki farki olusturan
temel unsur organizmay1 harekete gegiren giiciin kaynagidir. igsel giidiilenmede organizmay1 giidiileyen organizmanin kendisi
iken, digsal giidiilenmede organizma dis1 unsurlarin organizmaya etkisi s6z konusudur. Igsel giidiilenmede organizma
gerceklestirilecek davranigi kendisi igin gerekli gordiigii durumda yaparken, digsal giidiillenmede ise dis uyaranlarin etkileriyle
davranisin 6nem ve geregine inanir (Cook ve Artino, 2016; Dilekmen ve Ada, 2005). Dolayisiyla egitim-6gretim siirecinde
giidiilenmeyi destekleyici 6grenim yagantilarinin hazirlanmasi ve buna uygun davraniglarin sergilenmesi nitelikli 6grenmeyi
saglamak ac¢isindan gereklidir.

Gﬁdﬁlenme bireyleri bir eylemde bulunmak veya 6grenmek icin harekete gegiren dnemli bir giigtiir (Civei ve Sener,

* Doktor Ogretim Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Bolu, e-mail:
birgulcerit@yahoo.com.tr, ** Arastirma Gorevlisi, Bolu Abant {zzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali, Bolu.
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Hemgsirelik egitiminin hedefi; kendini kisisel ve mesleki alanda gelistirme ve yenilikleri 6grenme konusunda giidiilenmis ve
hemsirelik meslegi i¢in 6nem tasiyan kavramlar konusunda bilingli, bilgiyi arayan, yeni bilgiler iireten, sorgulayan, yeni
durumlara ¢6ziim getirebilen hemsirelik Ogrencileri mezun etmektir (Mrayyan ve ark., 2008). Bu hedeflerin
gerceklestirilmesinde; 6grencilerin etkili 6grenme ve kendini gelistirme yoniindeki isteklilikleri ya da akademik basarilarini
etkileyen sorunlarin dnemli bir kismi giidiilenme ile agiklanmaktadir (Celik ve ark., 2014; Schunk ve ark., 2014). Dolayisiyla
hemsirelik egitiminin kalitesini yiikseltmede, 6grencilerin 6grenmeye karsi alict ve olumlu bir tutum sergilemelerinde meslege
iliskin giidiilenmeleri 6nem arz etmektedir (Mrayyan ve ark., 2008; Ozdemir Ozkan, Akin ve Durna, 2015). Ciinkii bireyler
genellikle merak ettikleri ve giidiilenmis olduklar1 konularda bilgi ve beceri kazanmada daha basarilidirlar (Henderson-King ve
Smith, 2006; Schunk ve ark., 2014). Bernardino ve arkadaslarinin (2018) 340 hemsirelik &grencisi ile gergeklestirdigi
calismada, yiiksek diizeyde giidiilenmenin 6grenmeyi arttirmada belirleyici faktdrlerden biri oldugu ortaya c¢ikmustir.
Amsterdam'da tip Sgrencileri iizerine yapilan bir baska calismada da, giidiilenme i¢in yapilan faaliyetlerin 6grenmeye ve
ogrenciler arasinda performansi artirmaya yonelik olumlu tutumu destekledigi belirlenmistir (Kusurkar ve Croiset, 2015).
Dolayistyla yeterince giidillenmemis Ogrencilerden 6grenmeye ilgi duymalarint ve 6grenmeye hazir olmalarimi beklemek
giictir. Nitekim yapilan ¢aligmalar da giidilenmenin yetersiz oldugu durumlarda 6grenmenin istenilen diizeyde
gerceklesemedigini gdstermektedir (Dilekmen ve Ada, 2005; Ozlii Kahraman, Giimiis, Giingdrmiis, Avsar ve Ozer, 2014).

Hemsirelik 6grencilerinin akademik basariya ulasma, meslege uyum saglama ve verimli bir c¢aligma yasami
siirdiirmelerinde olumlu giidiilenmenin yani sira meslege iliskin olumlu bir algi ve tutuma sahip olmalart da meslegin gelisimi
acisindan 6nemlidir (Bronson, 2016; Demirkiran, Tiirk ve Denat, 2005). Algilama, 6grencilerin mesleki uygulamalarint ve bu
uygulamalarda en 6nemli faktoriin bilgi oldugunu kavramalarinda ve bakis agilarmin gelismesinde ilgili deneyimlerin bir
filtresi olarak islev goriir (Anderson, 1993). Hemsireligi algilama ise, bireylerin kendilerini, ¢evrelerini, hemsirelik hakkinda
hissettiklerini ve diigiindiiklerini tanimlar. Temelde hemsirelik algisi hemsirelik meslegini yerine getirebilmek igin sahip
olunmas1 gereken nitelikleri tanimlayan ‘mesleki nitelikler’ ve bir meslegin i¢inde bulundugu sosyal konuma atfedilen degeri
ifade eden ‘mesleki statii’ kavramlarini igermektedir (Eser, Khorshid ve Denat 2006). Bu baglamda hemsirelik 6grencileri i¢in
meslegi algilama, &grencilerin kendileri, ¢evreleri, hemsireligin konumu ve hemsirelikteki eylemlerin uygunlugu hakkinda
hissettiklerini, diisiincelerini ve hemsirelik egitimini nasil gordiiklerini tanimlar. Meslek algisina iliskin ilk olusumun okul
yasami sirasinda basladigi (Cinar Yiicel, Kocacal Giiler, Eser ve Khorshid, 2011) goz 6niinde bulunduruldugunda, hemsirelik
Ogrencilerinin temel egitim siirecinde olumlu mesleki algi edinmeleri, mesleki yasantilarinda nitelikli hizmet sunumuna etki
edebilecegi (Dimitriadou, Papastavrou, Efstathiou ve Theodorou, 2015; Nilsson ve Silén, 2010) i¢in 6nemli goriilmektedir.
Denat ve arkadaglarinin (2016) 137 hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirdikleri ¢calismada, 6grencilerin birinci sinifta sahip
olduklar1 olumlu meslek algisinin egitim siirecinden etkilenerek dordiincii sinifta pozitif yonde arttigi saptanmis olup egitim
stirecinde 6grencilerin meslek algisini artirmaya yonelik giidiilenmesinin dnemine vurgu yapilmistir.

Sonug olarak, egitim siireci sonunda hemsirelik meslegine iliskin uzmanlik bilgi ve becerisi kazanma, meslege iliskin
mesleki deger, norm ve etik davranislar1 benimseme bakimindan olumlu giidiilenme 6nemlidir. Giidillenme ayrica mesleki
basar1 ve doyumu da tesvik edecegi i¢in, giidiilenme diizeyi yiiksek 6grencilerde nitelikli 6grenmenin gergeklesebilecegi ve
alinan egitimden sonra mesleki alginin degisebilecegi (Cinar Yiicel ve ark., 2011; Dimitriadou ve ark., 2015; Nilsson ve Silén,
2010) dikkate alindiginda giidiilenmenin meslek algisini etkileyebilecegi ifade edilebilir. Olumlu giidiilenme ve mesleki
alginin ise, nitelikli elemanlarin yetismesine, etkin hasta bakimina, meslege baglilifa ve mesleki gelisime katki saglamasi
yadsinamaz. Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinde mesleki giidiilemenin meslek algisina etkisi incelenmek istenmistir.

Bu calismanin amaci, hemsirelik bolimii 6grencilerinin mesleki gilidiilenme diizeyinin meslek algisina etkisini
belirlemektir. Bu amag c¢ercevesinde asagidaki sorulara yanit aranmistir;

e Hemysirelik boliimii 6grencilerinin mesleki giidillenme diizeyi nedir?

e Hemysirelik boliimii 6grencilerinin hemsirelik meslegi algis1 nasildir?

e  Hemsirelik boliimii 6grencilerinin mesleki giidiilenme diizeyi ile meslek algisi arasinda iligki var midir?

Hemgirelik boliimii 6grencilerinin mesleki giidiilenme diizeyinin meslek algisina etkisi var midir?
Yontem

Arastirmanmin Tipi
Arastirma iliskisel tarama modeli kullanilarak tanimlayici tipte yapilmistir. iliskisel tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir. Bu model gercek
bir neden-sonug iliskisi vermemekle birlikte bir degiskendeki durumun bilinmesi halinde Gtekinin kestirilmesine olanak
saglamaktadir (Karasar, 2011). Iligkisel tarama modelinde olan bu calismada, hemsirelik béliimii 6grencilerinin mesleki
giidiilenme diizeyi ile meslek algis1 arasindaki iligki incelenmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Bati Karadeniz Boélgesi’nde yer alan bir iiniversiteye bagli saglik yiiksekokulunun hemsirelik bdliimiinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alisgmanin evrenini bir saglik yiiksekokulunda 2014-2015 egitim-6gretim yilinda egitim goéren 556 hemsirelik bolimii
dgrencisi olusturmaktadir. Krejcie ve Morgan (1970) tarafindan n = N t? pq / d?(N-1) + t? pq formiiliine dayali olarak evren
biiyiikliigiine gore 6rneklem hacminin ne olacagi hesaplanmigtir (Krejcie ve Morgan, 1970). Literaturde (Gay, 1996; Sekaran,
2003), hesaplanan bu o&rneklem biiyiikliigiiniin evreni temsil etme yetenegine sahip oldugunun belirtilmesi {izerine
calismamizda drneklem hacmi belirtilen hesaplamalar dikkate alinarak 234 olarak belirlenmistir. Orneklem segiminde oranl
eleman érnekleme yontemi kullanilmigtir. Buna gore her bir sinifta yer alan 6grenci sayilart belirlenmis ve her siniftaki 6grenci
sayisinin drneklem hacmi igerisinde temsil edilme orani hesaplanmistir. Hesaplamalar sonucunda evreni olusturan dgrencilerin
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org
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% 32’si (n = 75) birinci siniflardan, % 36’s1 (n = 84) ikinci simiflardan, % 17’si (n = 40) ti¢iincii siniflardan ve % 15’1 (n = 35)
dordiincti siniflardan olugsmustur. Bdylece evrende yer alan 6grencilerin siniflara gore dagilimi ile 6rneklemde bulunan
ogrencilerin simflara gore dagilimi eslestirilmistir. Ornekleme alinan katilimecilar basit tesadiifi ornekleme yontemi ile
belirlenmistir. Bu kapsamda her bir sinif i¢in sira numarasi verilerek hazirlanan sinif listelerinden kura yontemi ile segilen ve
calismaya katilmaya goniillii olan 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 80.3 (n = 188)'l kadin, % 19.7 (n = 46)'si erkek olup yas ortalamalar1 20.38 (ss = 1.535)
(range = 18-26)'dir.

Veri Toplama Aracglari

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Giidiilenme Kaynaklar1 ve Sorunlar1 Olgegi ve Hemsirelik Meslegini Algilama
Olgegi kullamlmstir.

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin yas ve cinsiyet gibi tammlayic1 6zelliklerine iliskin bilgileri icermektedir.

Giidiilenme Kaynaklar: ve Sorunlar: Olgesi (GKSO)

Acat ve Kosgeroglu (2006) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek 24 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan 5°1i Likert tipte bir 6lgiim
aracidir. Olgegin alt boyutlari igsel giidiilenme (11 madde), dissal giidiilenme (5 madde) ve olumsuz giidiilenme (8 madde)’dir.
Igsel giidiilenme, &grencilerin egitimleri sirasinda kendi iglerinde olan ve kendi istekleri ile basarili olma istegini, digsal
giidiilenme, Ogrencilerin digsal faktorlerden, c¢evresinden kaynakli motive olma diizeyini, olumsuz giidillenme ise
giidiilenmenin olmadigim ortaya koymaktadir. Olgekte icsel giidillenme ve digsal giidiilenme alt boyutlarini olusturan
maddelerde “hi¢ katilmiyorum™ 1 puan, “kesinlikle katiliyorum™ 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz giidiilenme alt
boyutunu olusturan maddelerde ise ters puanlama yapilmaktadir. Buna gore “hi¢ katilmiyorum” 5 puan, “kesinlikle
katiliyorum” 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Her alt 6lgegin puani, alt 6lgegin maddelerinden alinan puanlarin aritmetik
ortalamasi almarak belirlenir. i¢sel giidiilenme alt boyutu puam 11-55, digsal giidiilenme alt boyutu puani 5-25, olumsuz
giidiilenme alt boyutu puam 8-40 ve dlgek toplam puani ise 24-120 arasinda degisim gdstermektedir. Olgekten elde edilen
toplam puan kiginin mesleksel Ogrenme glidillenme diizeyi puanim olugturmaktadir. Toplam puan ne kadar yuksekse
gidiilenme diizeyi de o kadar fazladir (Acat ve Kosgeroglu, 2006). Acat ve Kosgeroglu (2006)’nun ¢aligmasinda dlgegin
Cronbach alfa katsayisi .82 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 .84 olarak hesaplanmistir.

Hemgirelik Meslegini Algilama Olcegi (HMAO)

Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) &grencilerin hemsirelik meslegini algilamalarini 6lgmek i¢in Eser ve
arkadagslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek 22 madde ve iki alt boyuttan olusan 5°li likert tipte bir 6l¢iim aracidir.
Olgegin alt boyutlart mesleki nitelikler (17 madde) ve mesleki statii (5 madde)’diir. Mesleki nitelikler alt boyutu; hemsirelik
yogun iletisim, fedakarlik gerektiren, bagimsiz uygulamalari1 olan, bilgiye, beceriye dayali, doyum verici, yorucu, stresli,
calisma kosullar1 agir, ekip caligmasi, teknoloji kullanimi, problem ¢dzme becerilerinin kullanimini ve yiiksekdgrenim
gerektiren, bilime dayali meslektir gibi meslegin pek ¢ok yonlerini agiklayan ifadeleri icermektedir. Mesleki statii alt boyutu
ise, hemsireligin diger saglik meslekleri arasindaki konumunu, prestijini, toplumdaki yerini igeren ifadelerden olugmaktadir.
Olgek maddelerinin puanlamasinda 1 "kesinlikle katilmiyorum" 5 "tamamen katiliyorum" seklinde degerlendirilmistir.
Olgekten almabilecek toplam puan 22-110 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen toplam puanin yiikselmesi meslek
algisinin olumlu yonde oldugunu gostermektedir (Eser ve ark., 2006). Eser ve arkadaslarmin (2006) ¢alismasinda olgegin
Cronbach alfa katsayisi .83 belirlenmistir. Bu ¢alismada da Cronbach alfa katsayisi .86 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin
verileri aragtirmacilar tarafindan hasta odalarinda yiiz yiize goriisme teknigi ile 20 dakikada toplanmustir. Arastirmacilar
tarafindan arastirmanin amaci, hasta ve bakim veren bireylere agiklanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere anket
formu uygulanmistir.

Arastirma verileri 28 Nisan-5 Mayis 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin amaci agiklandiktan sonra, basit
rastgele yontemle segilen ve g¢aligmaya katilmaya goniillii olan 6grencilere veri toplama formlari ders bitiminde ve sif
ortaminda dagitilmistir. Ogrencilere bu formlarn doldurmalar1 icin 20 dakika siire verilmis ve doldurduktan sonra
aragtirmacilara teslim etmeleri istenmistir.

Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskeni mesleki giidiilenme diizeyi, bagimli degiskeni ise meslek algisidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin tanimlayic1 dzelliklerine iliskin verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, mesleksel 6grenme giidiilenme diizeyi
ve meslek algisinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmigtir. Ogrencilerin mesleksel dgrenme
giidillenme diizeyi ile meslek algisi arasindaki iligskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi, mesleksel dgrenme
giidiilenme diizeyinin meslek algisina etkisini belirlemek i¢in ise goklu regresyon analizi yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanmasi i¢in arastirmanin yapildigi okuldan resmi yazili izin (27.4.2015 tarih ve 73351307/100-267 sayil1),

katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam ve aragtirmada kullanilan dlgekler igin yazarlardan yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar ) )
Arastirmadan elde edilen veriler GKSO ve HMAO o6lgekleri ile ve verilerin toplandig1 6grenci grubuyla sinirhidir.
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Bulgular
Arastirmaya katilan 6grencilerin GKSO ve HMAO puan ortalamalari Tablo 1'de verilmistir. Ogrencilerin GKSO toplam puan
ortalamas1 84.91(ss = 11.90) olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlarina iliskin ortalama puanlar incelendiginde, 6grencilerin
en fazla digsal giidiillenme (Ort = 20.42 ss = 3.35), en az ise olumsuz gudilenme (Ort = 25.04 ss = 5.67) alt boyutundan puan
aldiklar1 saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin GKSO ve HMAO Puan Ortalamalart (n = 234)

Olgekler Ort. (ss) Olgek Toplam Puam
GKSO*

Icsel giidiilenme 39.45 (7.86) 55

Dissal giidiilenme 20.42 (3.35) 25

Olumsuz gidiilenme 25.04 (5.67) 40

Toplam 84.91 (11.90) 120

HMAQO**

Mesleki Nitelikler 72.41 (8.06) 85

Mesleki Stati 16.19 (4.62) 25

Toplam 88.60 (10.40) 110

*GKSO: Giidiilenme Kaynaklart ve Sorunlart Olgegi, **HMAQ: Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi

Ogrencilerin HMAO toplam puan ortalamast 88.60 (ss = 10.40) olarak saptanmistir. Ogrencilerin mesleki nitelikler alt
boyutu puan ortalamast 72.41(ss = 8.06) ve mesleki statii alt boyutu puan ortalamasi 16.19 (ss = 4.62) belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin mesleki giidiilenme diizeyi ile meslek algis1 arasinda iliski olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonuglart Tablo 2’de verilmistir. Korelasyon analizi sonuglart mesleki giidiilenme diizeyi ile toplam meslek
algis1 arasinda pozitif yonde, anlamli ve zayif bir iliski oldugunu gostermistir (r = .45). Korelasyon analizi ile 6grencilerin
icsel ve digsal giidiilenme diizeyleri ile mesleki nitelikler ve mesleki statii arasinda pozitif yonde, anlamli ve zayif iliski oldugu
(r = .17 ile .45 arasinda) bulunurken olumsuz giidiilenme ile mesleki nitelikler ve mesleki statii arasinda anlamli iligki olmadigi
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Mesleki Giidiilenme Diizeyi ile Meslek Algisi Arasindaki Tliski

GKSO Alt Boyutlar Mesleki Nitelikler Mesleki Statl Toplam HMAO
Icsel giidiilenme 43" 45" 53"

Digsal giidiilenme 37" A7 36"
Olumsuz gudilenme .03 .07 .01

Toplam GKSO 40" 317 45"

“p <.001

Tablo 3'de 6grencilerde mesleki giidiilenmenin meslek algis1 tizerindeki etkisini belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Mesleki nitelik i¢in regresyon analizi sonuglari incelendiginde, i¢sel giidiilenme (t = 4.31 p = .000)
ve digsal giidiilenmenin (t = 2.50 p = .013) mesleki nitelige anlaml etkisi oldugu goriiliirken olumsuz giidiilenmenin (t =.19 p
= .844) anlamli bir etkisi olmadigi saptanmustir. igsel ve digsal giidiilenme mesleki nitelikteki varyansin % 20.3’{inii
aciklamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Mesleki Nitelik icin Regresyon Analizi Sonuclart

Bagimsiz degiskenler B SH p t p
I¢sel giidiilenme 324 .075 .316 4.316 .000"
Dissal giidiilenme 441 176 .183 2.508 .013"
Olumsuz gidilenme .017 .084 .012 197 .844
F =19.483 R =.450 R?=.203 P =.000
“p <.001

Ogrencilerde mesleki giidiilenmenin meslek algis1 iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi
sonuglart Tablo 4’de verilmistir. Mesleki statii i¢in regresyon sonuglari incelendiginde, igsel giidiilenmenin (t = 6.87 p = .000)
mesleki statilye anlaml etkisi oldugu goriilirken digsal (t = 1.87 p = .062) ve olumsuz gidilenmenin (t = .61 p = .539)
anlaml bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. I¢sel giidiilenme mesleki statiideki varyansin % 19.2'sini agiklamaktadir (Tablo 4).
Tablo 4. Mesleki Statii icin Regresyon Analizi Sonuclart

Bagimsiz degiskenler B SH /] t p

I¢sel giidiillenme .350 .051 .506 6.873 .000"

Dissal giidiilenme 224 119 .138 1.876 .062

Olumsuz gudilenme .035 .057 .036 .615 .539
F =18.233 R =.438 R?2=.192 P =.000

“p <.001
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Tartisma

Arastirmada, hemsirelik boliimii 6grencilerinin mesleki giidiilenme diizeyinin meslek algisina etkisini ortaya koymak
amaglanmistir. Bu dogrultuda dgrencilerinin digsal gilidiilenme puan ortalamas: yiiksek, i¢sel giidiilenme ve toplam mesleki
giidiilenme diizeyi ise ortalamanin iizerinde belirlenmistir. Yapilan birgok ¢alisma sonucu bu ¢alismanin bulgusuyla paralellik
arz etmektedir (Bernardino ve ark., 2018; Civci ve Sener, 2012; Celik ve ark., 2014, Korkmaz ve Ipekgi, 2015; Kulake1, Kuzlu
Ayyildiz, Yildirim, Veren ve Kose Topan, 2015; Ozdemir ve ark., 2015; Ozkan ve Yilmaz, 2009). Giidiilenme kisilerin yeni
bilgi ve becerileri kazanma konusunda isteklerini, 6zgiivenlerini, bireysel, mesleki ve toplumsal agidan aktif olma durumlarini
ve performans diizeylerini etkileyen dnemli bir unsurdur (Cook ve Artino, 2016; Henderson-King ve Smith, 2006). Dolayisiyla
bireylerin gilidiilenmelerinin yiiksek olmasi mesleki uygulamalarint nitelikli gsekilde gerceklestirmek icin daha fazla caba sarf
edebileceklerini gostermektedir. Bu bakimdan hemsirelik dgrencilerinin giidillenmeye sahip olmalar1 6grenmeye karsi olumlu
ve alic1 bir tutum gostermelerinde, hedeflerine yonelik davraniglarini harekete gegirmelerinde, (Acat ve Kdsgeroglu, 2006;
Cook ve Artino, 2016; Ozli Kahraman ve ark., 2014) ve problem ¢6zebilme becerisini kazanabilmelerinde etkili olacaktir.
Dolayistyla giidiilenme, &grencilerin egitim siirecinde hemsirelik bilgi ve becerilerine sahip olabilmek i¢in daha ¢ok caba
gostermelerine neden olabilir ve gelecekte bir profesyonel olarak hemsirelige iligskin rol ve sorumluluklari iistlendiklerinde
islerini en iyi sekilde yapabilmelerine katki saglayabilir. Bu agidan ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin giidiilenmelerinin
ortalamanin iizerinde olmasi olumlu olarak goriilebilir.

Arastirmada 6grencilerin dissal giidiilenme diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Digsal giidiilenme bireyin disindaki
faktorlerden, calisma gevresinden kaynaklanmaktadir. Bu gilidiilenme bigiminde genelde motive edilen kisi baska bir kisi
tarafindan birtakim araglar kullanilarak motive edilmektedir (Celik ve ark., 2014). Bu bakimdan arastirmada 6grencilerin digsal
giidiilenme diizeylerinin daha yiiksek olmasinda, 6gretim elemanlar: tarafindan 6grencilere olumlu bir egitim 6gretim yagantisi
sunma g¢abalarinin ¢ogunlukla etkili oldugu soylenebilir. Mesleki derslerin alan uzmanlar: tarafindan yiiriitiilmesi, derslerin
yiriitiilmesinde 6grenci gorlisleri ve beklentilerinin alinmasi, bireysel gelisimlerini destekleyecek seminer vb ddevlerin
verilmesi, mesleki acidan farkindalik yaratacak ve vizyonlarini genisletecek etkinliklerin planlanmasinin digsal giidiilenmeye
katki sagladigi soylenebilir. Bu kapsamda her yil hemsirelik haftasinda 6grencilerin hemsire liderler veya rol-modelleri ile
bulusturulmasi, kariyer gelisimlerini destekleyecek faaliyetlerin yapilmasi, nitelikli hastanelerin hemsirelik kariyerine iliskin
sunumlar gerceklestirmesi, 0rnek mesleki yasantilarin paylasilmasi, farkli bakis agilar1 kazandiracak teknik gezilerin
gergeklestirilmesi saglanmigtir. Ayrica 68renci kongrelerine katilim igin 6gretim elemanlarinin danigsmanligi, liniversitemiz
tarafindan 6grencilerin desteklenmesi, 6grencilerin kendi iglerinde ve 6gretim elemanlariyla etkilesimlerini gelistirecek sosyal
etkinliklerin diizenlenmesi ve 6grencilerin mesleki etkinliklerini ger¢eklestirebilecekleri ortamlarin olusturulabilmesi i¢in dig
paydas kurumlarla is birligi saglanmasinin da digsal giidillenmeyi artirdig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik dgrencilerinin mesleki niteliklere iligkin puan ortalamasi yiiksek, mesleki statii puan ortalamasi
ortalamanin iizerinde ve toplam meslek algisi olumlu olarak belirlenmistir. Konuya iligkin sinirh sayida yapilan ¢aligmalarda
bu ¢aligmanin sonucunu destekler sekilde hemsirelik 6grencilerinin meslek algilarinin olumlu oldugu bulunmustur (Al Jarrah,
2013; Cmar Yicel ve ark., 2011; Denat ve ark., 2016; Eser, Khorshid ve Denat, 2008; Zhang ve Petrini, 2008). Mesleki
nitelikler ve mesleki statiiden olugsan meslek algisinin temeli okul yasami sirasinda atilmakta, tiim meslek yasami boyunca
devam etmekte ve mesleki felsefenin olugmasim saglamaktadir (Cinar Yiicel ve ark., 2011). Dolayisiyla 6grencilerin olumlu
meslek algisina sahip olduklarini diistinmeleri, mesleki yasantilarinda hasta bakim hizmetlerinin sunumuna olumlu etkileri
olacagini gosterebilir. Olumlu meslek algis1 ve mesleki niteliklerle donanmis bir hemsirenin topluma sundugu hizmet, meslek
Uyesine olan glivene ve hizmetin niteligine yansiyacagi igin, hizmete duyulan talebin, meslegin prestijinin ve toplumdaki
yerinin, kisacasi mesleki statiiniin de bundan etkilenecegi ifade edilebilir. Clinkii bir meslegin degeri topluma sundugu
hizmetin etkinligi ile dl¢iiliir (Tan, Yuncu, Sentiirk ve Yildiz, 2007).

Caligmamizda ayrica i¢sel giidiilenmenin 6grencilerin meslek algilart {izerine olumlu etkide bulundugu ortaya ¢ikmustir.
Ogrencilerin hemgirelik meslegine iliskin olumlu algilari, egitim-6gretimleri siirecinde meslege iliskin uzmanlik bilgi ve
becerisini kazanma, mesleki degerleri benimseme ve bunlari mesleki uygulamalarina yansitabilme konusunda hazir olduklarim:
gostermesi bakimidan belirleyici oldugu séylenebilir. Cilinkii meslege uyum saglamada ve verimli bir ¢aligma yagami
surdirmede o meslege iliskin olumlu bir algi ve tutuma sahip olmak 6nemlidir (Demirkiran ve ark., 2005). Ogrencinin
kendisinden kaynaklanan diger bir ifade ile kendi i¢inden gelen gidiilenme 6grenmeyi nitelikli, doyum saglayici ve merak
uyandirict hale getirdigi i¢in mesleki algrya iliskin olumlu goriislerin olusmasina da katki saglayacag: sdylenebilir. Ogrencinin
sahip oldugu olumlu mesleki algt ise, saglik bakim profesyoneli olarak meslek yasantisindaki doyumunu, 6zgilivenini ve
sunmus oldugu saglik bakim hizmetinin standardini artiracagi ve meslegin gelisimine de katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Arastirma sonucuna dayali olarak hemsirelik 6grencilerinin mesleki algilarini olumlu yonde gelistirebilmek igin igsel
giidiilenmelerinin gelismesi ve artirilmasi saglanabilir.

Arastirmada digsal giidiilenmenin 6grencilerin mesleki nitelikleri iizerine olumlu etkide bulundugu belirlenirken, mesleki
statii lizerine etkisi olmadig ortaya ¢ikmistir. Mesleki nitelikler meslek iiyesinin sahip oldugu kuramsal bilgiyi, psikomotor,
problem ¢dzme ve iletisim becerilerini ve mesleki degerlerini yansitir. Mesleki nitelikler hemsirenin 6zgiivenini, mesleki
saygmhigini ve doyumunu artirmasi; insan onuruna yakisir, profesyonel ve duyarli saglik bakim hizmeti sunulabilmesi igin
gereklidir. Bu arastirmanin sonucu mesleki niteliklerin artirilmasinda digsal gilidiilenme faktoriiniin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Digsal giidiilenme, bireyin disindan gelen etkilerle (Civci ve Sener, 2012; Ozlii Kahraman ve ark., 2014),
odiillendirme ve c¢evresel faktorlerle, olusur (Rose, 2011). Egitim-68retim siirecinin 6grencinin beklentilerini kargilayabilecek
sekilde planlanmasi, birlikte egitim aldigi grubun 6grenmeye istekli olmasi, uygun rol modelleri ile karsilagmasinin
saglanmasi, 6grenciye biligsel ve psikomotor becerileri uygun kullandiginda olumlu pekistire¢ verilmesi digsal giidiilenme
kaynaklar1 arasinda sayilabilir (Celik ve ark., 2014; Ozkan ve Y1lmaz, 2009; Schunk ve ark., 2014). Hemsirelik 6grencilerinin
egitim silireglerinde digsal giidiilenmeyi olusturan bu faktorleri gozoniinde bulundurularak egitimin sekillendirilmesinin,
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istendik davranislarin kazandirilmasinda ve 6grencinin 6grenmeye olan istekliliginin artirilmasinda énemli oldugu s6ylenebilir.
Bu baglamda o6grencilerin meslek yasantilarinda gereksinim duyacaklari mesleki niteliklerin kazandirilabilmesinde ve
gelistirilmesinde itici bir gii¢ olarak digsal giidiilenmenin artirilmasi gereklidir. Calismada 6grencilerin digsal giidiilenmesinin
mesleki statiiye iliskin algilarimi etkilemediginin saptanmis olmasi, heniiz mesleki yasantinin i¢inde aktif olarak yer almamis
olmalar1 nedeniyle mesleki statiiye yonelik yeterli alg1 olusturamadiklarini diisiindiirmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Egitim siireci ile istenilen ¢iktilara ulasabilmenin en giiglii etkeni bireylerin giidiilenmesidir. Calisma sonucunda dgrencilerin
mesleki giidiilenme diizeyi ortalamanin iizerinde, meslek algis1 ise olumlu olarak belirlenmistir. Ogrencilerin mesleki
giidillenme diizeyi ile meslek algisi arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iligki tespit edilmistir. Bu arastirmanin sonuglart,
ogrencilerde mesleki giidiilenmenin meslek algisini etkilemede 6nemli bir faktdr oldugunu desteklemektedir.

Bu baglamda, 6grencilerde mesleki giidiilenmenin artirilmasina yonelik uygulamalarin gerceklestirilmesi mesleki algiy1
olumlu yonde etkileyecektir. Hemsirelik egitimi siirecinde igsel gilidiilenmeyi artirmak igin, &grencilere uygun &grenim
yasantilarinin sunulmasi, kariyer olanaklarina iliskin rehberlik edilmesi, 6grencinin 6grenmeye olan merak ve istekliliginin,
becerilerinin desteklenmesi onerilebilir. Digsal giidiilenmenin 6grencilerin mesleki nitelikleri iizerine olumlu etkide bulundugu
sonucuna dayali olarak da digsal giidillenmeyi artirmak icin, 6gretim siirecine iligkin 6grencilerin beklentilerinin dikkate
alimmasi, 6grencinin uygun rol modelleri ile kargilagmasinin saglanmasi, egitimde kullanilan arag-gereclerin ¢esitliginin ve
niteliginin artirilmasi ve 6grenciye zamaninda ve uygun geri donttler verilmesi énerilebilir.
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Hemsirelerin Periferal Intravenéz Kateter Girisimlerine Iliskin Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi

Sevgi AYDIN * Giilsah GUROL ARSLAN **

Oz

Giris: Literatiirde hemsirelerin periferal intravendz kateter uygulama bilgi ve becerilerinin kateterizasyon islem basarisina ve katetere bagl
komplikasyonlarin énlenmesine etki eden faktdrlerden biri olarak tanimlanmaktadir. Amag: Bu ¢alisma, hemsirelerin periferal intravendz
kateter girigsimlerine iliskin bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Yontem: Bu caligsma kesitsel-tanimlayici bir ¢caligma olup,
orneklemini 19 Haziran 2017-31 Ekim 2017 tarihleri arasinda, iki iiniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinin tiim dahili ve cerrahi
birimlerinde calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 438 hemsire olusturmustur. Veriler “Tamitici Ozellikler Veri Formu” ve “Periferal
Intravenéz Kataterizasyon Bilgi Formu” ile toplanmustir. Veriler yiizdelik ve ki kare testleri ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.77+7.29 ve %96.1°1 kadindir. Egitim durumlar incelendiginde %72.81 lisans mezunu olup, ortalama
hizmet siiresi 11.59+7.86°dir. Hemsirelerin %41.6’s1 periferal intravendz girisime iliskin egitim aldigini ifade etmistir. Calisma sonucunda
yas, c¢alisilan klinik, kurumdaki pozisyon, siklikla ¢aligilan vardiya, toplam calisma saati, ¢aligma kosullarini iyi olarak degerlendirme,
meslekten memnuniyet diizeyi degiskenlerinin periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi bilgi diizeyini etkiledigi saptanmistir. Sonug:
Arastirma sonucunda hemsirelerin periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi bilgi diizeyi orta diizeydedir. Hemsirelerin bireysel ve
kurumsal 6zellikleri dikkate alinarak egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferal Intravenoz Kateter, intravendz Kateterizasyon, Bilgi Diizeyi, Hemsire.

Abstract
Evaluation of Nurses' Knowledge Levels About Peripheral Intravenous Catheter Initiatives

Background: In literature, peripheral intravenous catheter application knowledge and skills of nurses are defined as one of the factors
affecting the success of catheterization procedure and prevention of catheter related complications. Objectives: This study was planned to
examine the knowledge levels of nurses about peripheral intravenous catheterization. Methods: The sample of this descriptive cross-
sectional study consisted of 438 nurses who were working in the internal units and surgical units of two university hospitals and a state
hospital between July-October, 2017 and who volunteered to participate in the study. The data were collected using the Introductory
Information Form and the Peripheral Intravenous Catheterization Information Form. Data analysis was performed using percentages and chi-
square tests. Results: The participants’ average age was 33.77+7.29, 96.1% were female, and 72.8% had a bachelor’s degree. Their mean
work period was 11.59+7.86 years, and 41.6% had received education on peripheral intravenous interventions. The results from this study
showed that the nurses’ knowledge on peripheral intravenous catheterization was affected by their age, the clinic where they work, the shift
they regularly worked, total working hours, their positive evaluations on the working conditions, and their level of satisfaction with the
profession. Conclusion: As a result of the research, the knowledge level of nurses about application of peripheral intravenous catheterization
is moderate. It is suggested to plan the trainings considering the individual and institutional characteristics of the nurses.

Key Words: Peripheral Intravenous Catheter, Intravenous Catheterization, Level of Knowledge, Nurses.

Gelis tarihi: 09.07.2018 Kabul tarihi: 19.09.2018

intravenbz tedavi modern hastane hizmetlerinin temel bir pargasidir (O’Connell, Lockwood ve Thomas, 2008b). Kuzey

Amerika, Ingiltere ve ABD’de bir yil igerisinde 300 milyondan fazla IV kateter girisimi oldugunu bildirilmektedir (Abadi,

Etemadi ve Abed Saeedi, 2013; Keleekai ve ark. 2016; Wallis ve ark. 2014). Literatlirde hastaneye yatan bireylerin
%80’inin yatiglar1 sirasinda en az bir kez IV siv1 tedavisi aldig: bildirilmistir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Keleekai ve ark.,
2016).
Hemgsirelerin, periferal intravendz uygulamasi sirasinda girisim yapilacak alanin belirlenmesi, kullanilacak kateter numarasini
secilmesi, periferal intravendz girisime iliskin dogru teknigi bilmesi, gerekli kontrolleri yaparak uygulamay: siirdiirmesi,
intravendz kateter bakimi vermesi ve gelisebilecek komplikasyonlar: takip ederek islemi saglikli bir sekilde stirdiirmesi gibi
sorumluluklari vardir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Aygiin ve Erten, 2011;Carroll ve Bennett, 2015). Periferal intraventz
kateter uygulamasi islem basamaklarina uygun olarak gerceklestirildiginde, tedavi edici olmasina karsin, hatali uygulamalar ve
yetersiz bakim durumunda lokal ya da sistemik komplikasyonlarla sonuclanabilmektedir (Erdogan ve Denat, 2016; Lopez,
Molassiotis, Chan, Ng ve Wong, 2004; Salgueiro-Oliveira, Parreira ve Veiga, 2012). Intravendz kateter uygulamasinina iliskin
lokal komplikasyonlar; hematom, flebit, inflitrasyon, ekstravazasyon, lokal enfeksiyon, vendz spazm ve sinir zedelenmesidir.
Sistemik komplikasyonlar ise; septisemi, sivi yiiklenmesi, hava embolisi ve anafilaksi olarak siralanabilir (Atabek Asti ve
Karadag, 2014; Craven, Hirnle, ve Jensen, 2013). Bu komplikasyonlarin gelisiminde ilaca bagli faktorler etkili oldugu kadar,
kateter numarasi, girisim sirasinda kullanilan teknik gibi faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir (Erdogan ve Denat, 2016;
Sar1, Eser ve Akbiyik, 2016; Wallis ve ark., 2014; O’Connell,Lockwood ve Thomas, 2008a). Arastirmalarda, hemsirelerin
periferal intravendz kateter uygulama bilgi ve becerilerindeki eksiklikleri kateterizasyon islem basarisizligina ve kateterin
erken donemde ¢ikarilmasina neden olan ii¢ ana faktdrden biri olarak tanimlanmistir. Yapilan bir arastirmaya gore Amerika
Birlesik Devletleri’nde basarisiz girisimle sonuglanan kateter sayisinin 150 milyon oldugu, bunun %35’inin beklenenden daha
erken siirede ¢ikarilmak zorunda kalinan kateter olup, mali yiikiiniin 1,5 milyar dolar oldugu bildirilmistir (Keleekai ve ark.,
2016).

* Hemsire, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, izmir. ** Dr. Ogretim Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, [zmir, e-mail:
gulsah.arslan@deu.edu.tr.
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Periferal intarvenoz kateter girisimine iliskin en yaygin bildirilen komplikasyonlar infiltrasyon ve flebittir (Erdogan ve
Denat, 2016; Helm,Klausner, Klemperer, Flint ve Huang, 2015; Higginson ve Parry, 2011; Lopez, Chan, Ng ve Wong, 2004;
Salgueiro-Oliveira,Parreira ve Veiga, 2012; Woody ve Davis, 2013). Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)] yilda yaklagik 250 bin kateter ile iliskili enfeksiyonun meydana geldigini belirtmistir
(O’Grady ve ark. 2017). Yapilan ¢alismalarda periferal intravendz kateter nedeniyle flebit gelisimi risk faktorleri olarak
hastaya ait 6zellikler, uygulanan tedavi, saglik profesyonellerinin uygulamalar1 ve kullanilan malzemeler olarak dort gruba
ayrildig: bildirilmistir (Milutinovi¢, Simin ve Zec,2015; Salgueiro-Oliveira ve ark.,2012). Bu faktorler i¢inde yer alan saglik
profesyonellerinin uygulamaya iligkin tecriibesinin de énemli bir risk fakt6rii oldugu bildirilmistir. Arastirmalar, kateterizasyon
uygulayan kisinin deneyiminin flebit gelisim riski {izerinde etkili oldugunu bildirmektedir (Dychter, Gold, Carson ve Haller,
2012; Saini, Agnihotri, Gupta ve Walia, 2011). CDC’nin intravendz girisimlere yoOnelik rehberlerinde, saglik hizmeti
saglayicilarinin intravendz kateter takilmasi ve bakimda dogru tekniklerin belirlenebilmesi i¢in egitim almalarinin 6nemi
belirtilmektedir (O’Grady ve ark., 2017).

Hemgirelerin intravendz kateter takilmasi sirasinda karsilagtiklar1 zorluklar arasinda hastanin obez ya da ¢ok zayif olmasi,
venlerinin derinde, sertlesmis, kiigiik capli,gdriiniirligii ve palpabilitesinin kotlii olmasi, yasl, ¢ocuk veya bebek olmasi,
periferal 6dem, ciddi dehidratasyon, hipovolemi, yanik, kronik hastaliklarin varligi gibi 6zellikler yer almaktadir (Aygiin ve
Erten, 2011; Carr ve ark.2016; Fields, Piela, Au ve Ku, 2014;Sebbane ve ark.,2013;Sabri, Szalas, Holmes, Labib ve
Mussivand, 2013; Vezzani, Manca, Vercelli, Braghieri ve Magnacavallo, 2013). Diger zorluklar arasinda ise hemsirelerin
klinik deneyim ve becerisi, islem igin gerekli ara¢ gereclerin nitelik ve niceligine bagli zorluklar oldugu kadar, acil servislerde
oldugu gibi ortamin stres diizeyinin yiiksek olmasi sayilmaktadir (Aygiin ve Erten, 2011; Sebbane ve ark.,2013).IV kateter
takilmasi sirasinda yasanan diger zorluklar hemsireye ait faktorlerden kaynaklanmaktadir (Aygiin ve Erten 2011; Sebbane ve
ark.,2013). Hemsgirelerin vene girme becerisinin gelistirilmesi zaman, bilgi ve deneyim gerektirir. Hadaway (2012) deneyimli
olmayan hemsireler tarafindan basarisiz periferal intravendz kateter yerlestirilmesi nedeniyle hastalarin yetersiz hemsirelik
bakimi aldiklarimi bildirmistir. Hemsireler, hastalara intravendz kateter takabilmek i¢in yogun bir ¢aba harcar ve bu islem
onlarin ¢aligma siirelerinin biiyiik boliimiinii alir. Hemsirelerin tekrarli IV kateter girisim denemeleri bakimda, tan1 almada
veya tedaviyi baslatmada gecikmelere neden olabilir. Kalisch ve arkadaslar1 (2012) hastanede hemsirelik hizmetleri ihmallerini
arastirdiklar1 ¢alismada zamaninda ilag¢ verilmesinin hemsireler tarafindan en sik ihmal edilen ilk bes saglik hizmetinden biri
oldugunu bildirmislerdir.

Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) ve CDC saglik profesyonellerinin periferal intravendz kateter takilmasi ve yonetimi lizerine
stirekli egitim ve degerlendirmeye ihtiyag duyacagii ve tercihen periferal intravendz kateter takilmasi ve yonetimi igin
egitimli personelin se¢ilmesini tavsiye etmektedir (Carroll ve Bennett 2015; O’Grady ve ark. 2017; O’Connell ve ark., 2008a).
Periferal intravenoz kateter uygulamasi, deneyimli ya da deneyimsiz tiim hemsgireler tarafindan uygulanan invaziv bir
girisimdir (Woody ve Davis, 2013). Hemsirelerin uyguladigi tiim IV girisimler basari ile sonuglanmaz, ¢ogu kez birden ¢ok
girisime ihtiya¢ duyulabilmektedir (Rodriguez-Calero ve ark., 2018). Basarisizlikla sonuglanan tekrarli IV girisimler ise, hasta
icin rahatsizlik verici, enfeksiyon riskine neden olarak hasta giivenligini tehdit eden, hastane kalis siiresini uzatan, saglik bakim
kurumlarinda ise gereksiz is giicli ve malzeme harcanmasina neden olan bakim maliyetlerini artiran bir durumdur (Abadi ve
ark., 2013; Dychter ve ark, 2012; Lopez ve ark., 2004; Rodriguez-Calero ve ark., 2018). Bu durum hemsirelerin uygulamada
standartlagma eksikligini ve periferal intravenoz kateter bakim bilgilerinin dogrudan hastalarin giivenlik risklerini ve
sonuglarini etkiledigini gostermektedir (Hadaway,2012; Vizcarra ve ark.,2014).

Literatiirde hemsirelerin PIVK girisimlerine iliskin bilgilerinin incelendigi ¢alisma bulgularina rastlanmamistir. Yapilan
calismalarda daha ¢ok hemsirelerin PIVK girisimindeki roliine iliskin onerilerin yer aldigi dikkat ¢ekmistir. Bu ¢aligmayla,
hemsirelerin periferal intravendz kateter uygulamasina iligkin bilgilerinin, saglik profesyonelleri tarafindan bildirilen giincel
bilgileri PIVK uygulamasinda kullanma durumlarina gore degerlendirilerek belirlenmesi, hasta giivenligini tehdit eden olasi
komplikasyonlarin Onlenmesi, hastane kalig siiresinin kisaltilmasi, saglik bakim kurumlarinda is giici ve malzeme
harcanmasina neden olan bakim maliyetlerinin azaltilmasini saglayabilecek bilgileri literatiire kazandiracagi diisiiniilmektedir.
PIVK uygulamasini etkileyen tiim degiskenlerin tanimlanarak literatiire katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Arastirmanin Amact

Bu ¢aligma, hemsirelerin periferal intravendz kateterizasyon uygulamasina iligkin bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Arastirmanin Sorulart

e Hemysirelerin periferal intravenoz kateterizasyona iligkin bilgi diizeyi yeterli mi?
e Hemgirelerin demografik 6zellikleri periferal intravendz kateterizasyona iliskin bilgi diizeyini etkiler mi?
e Hemsirelerin meslege iliskin 6zellikleri periferal intravendz kateterizasyona iligkin a bilgi diizeyini etkiler mi?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu caligsma kesitsel-tanimlayici bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢aligma, iki iiniversite ve bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler ile yiriitiilmiistiir. Cocuk
klinikleri, yogun bakim iiniteleri, ameliyathane ve poliklinik {initelerinde c¢alisan hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.
Calismanin verileri 19 Haziran 2017 — 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, hastanelerin ilgili birimlerinde calisan 605 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 19
Haziran 2017 — 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda bu birimlerde aktif ¢alisan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 438 hemsire
olusturmustur. Evrenin %72’sine ulasilmistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri “‘Tanmitict Ozellikler Veri Formu’’ (Ek-1), arastirmacilar tarafindan literatiir (Carroll ve Bennett
2015;Craven, 2013; Jacobson ve Winslow, 2005) dogrultusunda hazirlanmis “Periferal intravendz Kataterizasyon Bilgi Formu
(PIVKF)” kullanilarak toplanmistir. Aragtirmanin uygulanmasi 6ncesinde veri toplama araglari ile ilgili alaninda uzman dort
Ogretim iiyesinden gorlis almmustir. Hazirlanan veri toplama formunun 10 hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. Sorularin
anlasihrligini saglamak igin gerekli diizenlemeler yapilarak “Periferal intravendz Kateterizasyon Bilgi Formu (PIVKF)”na son
sekli verilmistir. On degerlendirmenin yapildig1 katilimcilarin verileri calismaya dahil edilmemistir.

Tanmtici Ozellikler Veri Formu: Bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi hem tanitici hem de toplam
hizmet siiresi, ¢alistigr klinik, periferal intravendz kateterizasyon (PIVK) egitimi alma durumu gibi meslege iliskin
6zelliklerinin yer aldig1 17 soru bulunmaktadir.

Periferal Intravendz Kataterizasyon Bilgi Formu (PIVKF): Literatiir (Carroll ve Bennett 2015;Craven, 2013; Jacobson ve
Winslow, 2005) dogrultusunda hemsirelerin periferal intravendz kateterizasyona (PIVK) yonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaci ile olusturulmus 21 soru yer almaktadir. Periferal intravendz kateterizasyon bilgi formunda (PIVKF), bilgi diizeyini
Olcen 21 soru bulunmaktadir. Katilimeir hemsgirelerin sorulara verdikleri toplam cevap sayilarma gore degerlendirme
yapilmustir. Toplam dogru cevap sayis1 dogrultusunda elde edilen ortalama degere (13.21£2.78, min:6 max:19 soruya dogru
cevap verilmistir) gore, bilgi diizeyini 6lgen 21 soruya verilen dogru cevap sayist 13 ve daha az olan hemsirelerin “yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadigr”’, dogru cevap sayist 14 ve iizerinde olan hemsirelerin ise “yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu”
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science (SPSS) 15.0
programui kullanilarak girilmis ve analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayimla belirtilen degiskenler i¢in say1 ve
yizdeler kullanilmistir. Hemsgirelerin tanitici 6zellikleri sayr ve ylizdelik oran olarak verilmistir. Hemsirelerin tanitict
Ozelliklerini, periferal intravendz kateterizasyon bilgi diizeylerini karsilagtirmak i¢in ki kare (Chi-square) onemlilik testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0.05’ten kiigiik olmas1 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in iki Gniversite ve bir devlet hastanesi bashekimliklerinden yazili kurum izni ve Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:2017/19-46) arastirmamin yiiriitiilebilmesi icin izin
almmustir. Katilimcilara aragtirmanin amact anlatilmig ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile onamlari alinmustir.

Arastirmanin Stmirliliklar
Calisma sonuglar1 yalnizca calismanin yliriitiildiigii hastanelerin ilgili kliniklerinde c¢alisan hemsgirelere genellenebilir.
Aragtirmanin verileri anket yontemi ile toplandigi i¢in, hemsirelerin verdigi cevaplarin dogru oldugu kabul edilmektedir.

Bulgular
Hemsirelerin yas ortalamasi 33.77+£7.29 olup. Hemsirelerin %96.1°1i kadin, %68.7’si evlidir. Calisma grubunda yer alan
hemgirelerin %72.81 lisans, %10.7’si yiikseklisans mezunudur.

Tablo 1’de yas araligina gore PIVK bilgi diizeyi yeterli olan hemsirelerin %59.5’inin 35-44 yas, %54.8’inin 45 yas ve lizeri
grupta oldugu, yasa gére PIVK uygulama bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<.05).
Yas gruplart ve PIVK bilgi diizeyi karsilagtiritlmasinda anlamli farki olusturan grup 20-24 yas grubudur (p<.05). Bu gruptaki
bireylerin PIVK bilgi diizeyi diger gruplara gore yetersiz bulunmustur. PIVK bilgi diizeyi yeterli olan kadin hemsirelerin orani
%S51.8 iken, erkeklerin oraninin %41.2 oldugu, cinsiyete gére PIVK bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig: belirlenmistir (p>.05). Yiikseklisans ve doktora mezunu (%61.2) hemsirelerin PIVK bilgi diizeyinin diger gruplara
gore daha yeterli oldugu saptanmistir. Ancak, bu bulguda istatistiksel fark yoktur (p>.05).

Arastirmada hemgirelerin ortalama hizmet siiresinin 11.59+7.86°dir ve %74.9’u iiniversite hastanesinde ¢alismaktadir.
Hemgirelerin c¢alistiklart klinik dagilimmna bakildiginda da 9%46.1°inin  dahili, %53.9’unun cerrahibirimde c¢alistigint
belirlenmistir. Hizmet siiresi 16 y1l ve iistiinde olan hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyleri yeterli olanlarin (%64.2),
hizmet siiresi daha kisa olan hemsirelerden yiizdelik olarak fazla oldugu; ancak yapilan degerlendirmede hizmet siiresine gére
PIVK bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 1, p>.05).
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Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore PIVK Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

PIVK BILGI DUZEYI

Yas Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
20-24 aras1 30 66.7 15 33.3 45 100
25-34 arasi 100 51.8 93 48.2 193 100
35-44 arasi 64 40.5 94 59.5 158 100
45 ve lzeri 19 45.2 23 54.8 42 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X2=11.011 SD=3 p=.012

Yetersiz Yeterli Toplam

Cinsiyet

n % n % n %
Kadin 203 48.2 218 51.8 421 100
Erkek 10 58.8 7 41.2 17 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X2=0.736 SD=1 p=.391
Ogrenim Durumu Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 39 55.7 31 43.3 70 100
Onlisans
Lisans 155 48.6 164 514 319 100
Yukseklisan &Doktora 19 38.8 30 61.2 49 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X?=3.243 SD=1 p=.072

Tablo 2’de devlet hastanesinde c¢aligan hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi yeterli olanlarin oramin %61.8, Universite
hastanesinde calisanlarin oraninin %47.9 oldugu, istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Dahili klinikte ¢alisan
hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi yeterli olanlarin oranimin (%57.9), cerrahi birimde ¢aliganlarin oranindan (%45.8) yiksek
oldugu saptanmustir. Yapilan degerlendirmede, galisilan kliniklere gore bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
belirlenmistir (p<.05). Calist1ig1 klinik kendi tercihi olan hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi yeterli olanlarin oraninm (%57.8)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05).
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Tablo 2. Hemgirelerin Calisma Ozelliklerine Gore PIVK Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

Intravendz Kateter Bilgi Diizeyi
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PIVK BiLGi DUZEYi

Hizmet Suresi Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
1-5 yil 69 57.5 51 425 120 100
6-10 y1l 58 49.2 60 50.8 118 100
11-15 y1l 32 49.2 33 50.8 65 100
16-20 yil 24 35.8 43 64.2 67 100
21 y1l ve tizeri 30 44.1 38 55.9 68 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X?=28.756 SD=4 p =.067
Calisilan Hastane Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Devlet Hastanesi 42 38.2 68 61.8 110 100
Universite Hastanesi 171 52.1 157 47.9 328 100
Toplam 213 48.4 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X*=6.419 SD=1 p=.011
Caligilan Klinik Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Dahili Birimler 85 421 117 57.9 202 100
Cerrahi Birimler 128 54.2 108 45.8 236 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X?=6.440 SD=1 p=.011
Klinik Tercihi Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Kendi Tercihi Olan 76 42.2 104 57.8 180 100
Kendi Tercihi Olmayan 137 53.1 121 46.9 238 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X?=15.023 SD=1 p=.025
Kurumdaki Pozisyon Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Sorumlu Hemgire 10 22.7 34 77.3 44 100
Servis Hemgiresi 203 51.5 191 48.5 394 100
Toplam 213 48.6 25 51.4 438 100
[statistiksel Deg. X2=13.137 sb=1 p =.000
Calisma Sekli Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Sadece Giindiiz 25 30.5 57 69.5 82 100
Gundiiz-Gece Nobeti 188 52.8 168 47.2 356 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
[statistiksel Deg. X2=13.293 SD=1 p =.000
Calisma Siiresi Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
50 saat ve alt1 187 41.1 210 52.9 397 100
51 saat ve (stu 26 63.4 15 36.6 41 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X>=3.958 SD=1 p=.047
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Kurumdaki pozisyonlarma goére PIVK bilgi diizeyi incelendiginde de sorumlu hemsirelerin orami (%77.3) yiiksek
bulunmustur. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin kurumdaki pozisyonuna gore bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Sadece giindiiz ¢aligan hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi yeterli olanlarin oranit %69.5
iken, giindliz-gece ndobetli ¢alisanlarin oraninin %47.2 oldugu saptanmuis, gruplararasinda istatistiksel olarak fark oldugu
belirlenmistir (p<.05). Tablo 3’te 50 saat ve altinda ¢alisan hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi yeterli olanlarin orant %52.9 daha
yiiksek bulunmus, istatistiksel olarak fark belirlenmistir (p<.05).

Tablo 3’te mesai saatleri iginde gergeklestirilen PIVK girisim sayisina goére PIVK bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig: belirlenmistir (p>.05). Hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisi 21 ve iistiinde olanlarin oraninin (%55.6)
PIVK bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak fark olmadig belirlenmistir (p>.05). Mezuniyet sonrasinda
PIVK egitimi alan hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyi yeterli olanlarin oraninin (%60.4) anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmisgtir (p<.05).

Tablo 3. Hemgsirelerin Bakim Verdikleri Hasta Sayist ve Yaptiklar: PIVK Girisim Sayisina Gore PIVK Bilgi Diizeylerinin
Dagilimi

PIVK BILGI DUZEYI

PIVK Yetersiz Yeterli Toplam
Girisim Sayisi n % n % n %
10 ve alt1 PIVK 124 49.4 127 56.6 251 100
11 ve Ustu PIVK 89 47.6 98 52.4 187 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X?=0.140 SD=1 p=.708
Hasta Sayisi Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
20 ve altida hasta 185 49.3 190 50.7 375 100
21 ve Ustlinde hasta 28 44.4 35 55.6 63 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X>=0.516 SD= 1 p=473
Mezuniyet Sonrasi1 PIVK
Egitimi Yetersiz Yeterli Toplam
Alma Durumu n % n % n %
Alan 72 39.6 110 60.4 182 100
Almayan 141 55.1 155 44.9 256 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X*=10.254 SD=1 p=.001

Tablo 4’te galisma kosulunu iyi olarak degerlendiren hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi yeterli olanlarin oran1 %65 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi yeterli olanlarin oraninin ¢aligma sartlarin1 kdtiiden iyiye dogru siralayanlarda
arttig1 goriilmektedir ve istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Caligma kosullarna gore PIVK bilgi diizeyi
karsilagtirilmasinda anlamli farki olusturan grup ¢alisma kosulunu iyi olarak degerlendiren gruptur (p<.05). Bu gruptaki
hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi diger gruplara gore yeterli bulunmustur. Aldig {icreti yeterli bulan hemsirelerin (%64.7) bilgi
diizeyinin yeterli oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>.05). Hemsirelerin,
meslekten memnuniyet durumuna goére PIVK bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p<.05).
Meslekten memnuniyet ve PIVK bilgi diizeyi karsilastirilmasinda anlamli fark olusturan grup meslekten memnun olmayanlar
grubudur (p<.05). Bu gruptaki bireylerin PIVK bilgi diizeyi diger gruplara gore diisliktlir. Meslektas iliskilerinden memnun
olma durumlarina gére PIVK bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org





DEUHFED 2018, 11(4), 290-299

Aragtirma

Tablo 4. Hemsgirelerin Calisma Kosullarint ve Meslek/Meslektas iliskisini Degerlendirmelerine Gore PIVK Bilgi

Diizeylerinin Dagilimi

Intravendz Kateter Bilgi Diizeyi

PIVK BILGI DUZEYI

Calisma Kosulu Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Iyi 7 35.0 13 65.0 20 100
Orta 84 40.6 123 59.4 207 100
Koti 122 48.6 89 514 211 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X2=13.226 SD=1 p=.000
Alman Ucret Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Yeterli 6 35.3 11 64.7 17 100
Kismen yeterli 88 49.7 89 50.3 177 100
Yetersiz 119 48.8 125 51.2 244 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X2=1.296 SD=2 p=.523
Meslekten Memnuniyet Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Memnunum 34 374 57 62.6 91 100
Kismen memnunum 125 48.6 132 51.4 257 100
Memnun degilim 54 60.0 36 40.0 90 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X*=9.261 SD=1 p=.002
Meslektas iligkilerinden Yetersiz Yeterli Toplam
Memnuniyet n % n % n %
Memnunum 86 44.8 106 55.2 192 100
Kismen memnunum 112 50.0 112 50.0 224 100
Memnun degilim 15 68.2 7 38.8 22 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
Istatistiksel Deg. X2=3.675 SD=1 p=.055

Tartisma

Hastanelere kabul edilen ¢ogu hasta vaskiiler erisim saglamak amaci ile birden fazla girisime maruz kalmaktadir (Sabri ve ark.
2013). Keleekai ve arkadaslar1 (2016) da PIVK uygulamasinin teknik olarak zor ve invaziv bir islem olmasi nedeni ile 6zellik
gerektiren bir islem oldugunu belirtmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yas ortalamasiin 33.77+7.29, oldugu belirlenmistir. PIVK bilgi diizeyi incelendiginde,
yas arttikca PIVK bilgi diizeyinin anlamli farkla arttig1 saptanmigtir (Tablo 1). Hizmet siiresi 16-20 yi1l araliginda olanlarin
PIVK bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, deneyim arttik¢a bilgi diizeylerinin arttigi, ancak bu artigin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi saptanmistir (Tablo 2). Caligmamiza benzer seckilde, Jacobson ve Winslow (2005) da ileri yastaki deneyimli
hemgirelerin PIVK uygulamalarinda daha basarili olduklarini belirtmiglerdir. Ho, Liew ve Tang (2016) ¢aligma siiresi bes
yildan fazla olan deneyimli hemsirelerin PIVK ile ilgili daha yiiksek bilgi ve uygulama diizeyine sahip olduklarini, Larsen ve
arkadaglar1 (2010) da hemsire deneyiminin basarili bir PIVK yerlestirmede etkili oldugunu bildirmistir. Carr ve arkadaglari
(2016) PIVK vyerlestirmedeki basarisizliklarin azaltilmasinda deneyim kazanmanin 6nemini vurgulamistir. Literatiirde bir ¢ok
calismada hemsirelerin PIVK yerlestirme ile ilgili klinik deneyim ve becerisinin kateterizasyonu etkileyen bir degisken
oldugunu bildirilmistir (Carr ve ark., 2017; Hadaway, 2012; Lyons ve Kasker, 2012; Sabri ve ark., 2013; Sebbane ve
ark.,2013).

Calismamiza katilan kadin hemsirelerin PIVK bilgi diizeyinin erkeklere oranla yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 1). Larsen ve arkadaslar1 (2010) da hemsirelerin cinsiyetinin PIVK girigim
basarisina etkisi olmadigini bildirmistir.

Literatiirde, hemsirelerin akademik yeterliliginin PIVK bakim bilgi ve uygulamalar1 iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Ho ve ark., 2016). Lee ve arkadaglarmin (2009) calismasinda yiiksek Ogrenim yeterliligine sahip hemsirelerin, PIVK
komplikasyonlarinin 6nlenmesi de dahil olmak tizere hemsirelik uygulamalari ile ilgili son literatiir bilgisine iliskin egitim
almaya hazir olusluklarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda da yiikseklisans ve doktora mezunu hemsirelerin PIVK
bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, bilgi diizeyi disiik olanlarin ise saglik meslek lisesi ve onlisans mezunu oldugu belirlenmistir
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(Tablo 1). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da &grenim diizeyi yiikseldikge orantili olarak hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi
artmaktadir. Ho, Liew ve Tang (2016) da hemsirelik alaninda lisans mezunu olanlarin PIVK ile ilgili daha yiiksek bilgi ve
uygulama diizeyine sahip olduklarini bildirmistir. Bu bulgu ¢alisma soncumuz ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde pek ¢ok calismada, hemsirelerin PIVK bilgi ve yerlestirme beceri eksikligi oldugu tanimlanmistir (Cicolini,
Bonghi, Di Labio ve Di Mascio, 2009; Hadaway, 2012; Helm ve ark.,2015; Vizcarra ve ark.,2014). Bu durumun hemsirelerin
PIVK’na iliskin standart uygulama bilgisine sahip olmamalar ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Hadaway, 2012; Vizcarra ve
ark.,2014). Calismamiz iki {iniversite, bir devlet hastanesi olmak {izere ii¢ farkli kurumda yiiriitiilmiistiir. Devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin PIVK bilgi diizeyinin yiiksek, {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin bilgi diizeyleri ile calistig1 hastane arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmas1
literatiir de bildirilen standartlasma eksikligini diisiindiirmektedir (Hadaway, 2012; Vizcarra ve ark., 2014). Ulkemizde
hemsirelik egitim sistemindeki standartlagmanin eksikligi saglik sisteminin genel yapisina da yansimaktadir. Calismamizda
iiniversite hastanesi olarak ele alinan iki hastaneden birinde tiim hemsireler lisans ve {istii egitime sahipken, diger iiniversite
hastanesinde ise saglik meslek lisesi ve Onlisans mezunu hemsirelerin c¢alisiyor olmasinin bu sonuca neden oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistigi klinik kendi tercihi olanlarin PIVK bilgi diizeyi yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 2). PIVK g¢alisma siirelerinin 6nemli kismini alan bakim, tam1 ve tedavi
uygulamalarint etkileyen ve hemsirelerin yogun ¢aba harcayarak uyguladiklart bir islemdir. Bu nedenle hemsirelerin
performanslariyla dogrudan ilgili bir uygulamadir. Tiifekci, Kurudirek ve Baran (2015) hemsirelerin performansini, verdigi
bakimin kalitesini dogrudan etkileyen is doyumunu inceledikleri ¢aligmalarinda klinigini isteyerek secenlerin is doyumunun,
diger gruba oranla anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
PIVK bilgi diizeyi daha yiiksek iken, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin daha diigiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 2). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Ho,Liew ve Tang (2016) cerrahi kliniklere kiyasla,
diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin PIVK ile ilgili daha yiiksek bilgi ve uygulama diizeyine sahip olduklarini bildirmistir.Bu
sonug klinik bazli hasta profili ve uygulanacak hemsirelik bakimi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizda giindiiz vardiyasinda olan hemsirelerin PIVK bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 2).
Hemsirelerin kurumdaki pozisyonuna gore PIVK bilgi diizeyleri incelendiginde de bilgi diizeyi yiiksek olan grubu sorumlu
hemsirelerin olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 2). Caligmanin yiiriitiildiigii kurumlarda sorumlu hemsirelerin giindiiz
vardiyasinda caligiyor olmasi bu sonucun nedenidir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Larsen ve arkadaslar1 (2010) basarisiz
PIVK girisiminin ¢ogunlugunun (%63) giindiiz vardiyasinda gerceklestigini, bu vardiyada ¢alisan hemsirelerin dortte birinin 1
yildan az, digerlerinin de 5 yi1l ve daha az deneyime sahip oldugunu bildirmistir. Deneyimsiz hemsirelerin giindiiz vardiyasinda
calistyor olmasi PIVK girisim basarisizliginin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir (Larsen ve ark. 2010).

Calismamizda hemsirelerin bakimindan sorumlu oldugu hasta sayis1 ve PIVK girisim sayis1 ile PIVK bilgi diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 3). Hemsirelerin haftalik mesai saati 50 saat ve daha az olanlarm PIVK
bilgi diizeyi daha yiiksek iken, 51 saat ve daha fazla ¢alisanlarin bilgi diizeyi daha diisiik bulunmus ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 3). Benzer sekilde, Sharghi,Alami, Khosravan, Mansoorian ve Ekrami (2015) da
hemsirelerin is yiikii nedeniyle, klinik uygulamalarda akademik arastirma ve bilgiye dayali giincel uygulamalar icin yeterli
zamanlarinin olmadigmi bildirmistir. Bizim c¢alisma bulgumuzun da uzun g¢alisma saatlerinin hemsirelerin bilimsel yiik
olusturmak i¢in zaman bulamamalar ile iliskili olabilecegi diistinilmektedir.

Meslektas iliskilerinden memnun olan hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi yiiksek, meslektas iliskilerinden memnun
olmayanlarin bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4).
Mesleginden memnun olan hemsirelerin PIVK bilgi diizeyi yiiksek, mesleginden memnun olmayan hemsirelerin bilgi
diizeyinin diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4). Liu, Aungsuroch ve Yunibhand
(2016) hemsgirelerin i memnuniyetinin, hemsirelerin performansini, verdigi bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini
artirdigin bildirmistir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda, mesleginden memnun olan hemsirelerin is doyum diizeylerinin ve
performansimin yiiksek oldugu, dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini etkileyen bir degisken oldugu
bildirilmistir (Kacan, Orsal ve Kdsgeroglu 2016; Oztiirk, Kasim, Kavgaci, Kaptan ve Ince, 2015; Uzun,2010).

Bu caligmada, aldig1 maagi yeterli bulma durumu ile PIVK bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1
saptanmustir (Tablo 4). Calisma kosulunu ile PIVK bilgi diizeyi arasindaki iliskinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 4). Kalisch, ve arkadaslari(2012) iginde I'V kateter bakimi ve degerlendirmelerinin de yer aldigi hemsirelik
hizmetleri ihmallerinin hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesiyle azaltilabilecegini bildirmistir. Literatiirde de ¢alisma
kosullar1 iyi olan hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek, tiretken ve verimli olmalari nedeniyle verilen saglik hizmetlerinin
kalitesini artirdiklar bildirilmistir (Aksoy ve Polat, 2013; Kagan ve ark., 2016; Lorber ve Savi¢, 2012; Oztiirk ve ark., 2015;
Uzun,2010).

Bilgi yiikiiniin artmasi mesleksellesme siirecinin 6nemli bir bilesenidir. Hemsirelikte bu bilgi yiikiiniin olugsmasinin yani
sira mezuniyet sonrasi egitimlerle de gelistirilmesi énemlidir. Calismamizda da hemsirelerin PIVK bilgi diizeylerinin egitim
alanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunurken ve aradaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 3). INS (2013), PIVK’na iligkin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%71) periferal intravendz kateter
yerlestirmeye yonelik bilgilerini hemsirelik egitimi sonrasinda verilen hizmetici egitimde &grendigini bildirmistir. Sabri ve
arkadaslar1 (2013) PIVK girisimlerinin iyilestirilmesine yonelik stratejilerde egitim ve deneyimin énemli bir faktor oldugunu
belirtmektedir. Keleekai ve arkadaslari (2016) PIVK’na iliskin egitim almis hemsirelerin kateterizasyon basarisinin daha
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Jacobson ve Winslow (2005) da 6zel sertifika egitimi almis hemsirelerin PIVK’nda daha
basarili olduklarini bildirmistir. Lyons ve Kasker (2012) aktif ¢alisma hayatinda olan deneyimli hemsirelere verilen egitimin
PIVK bilgi ve becerilerini gelistirdigini saptamustir.
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Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Hemsirelerin periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi bilgi diizeyinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmustir.
Arastirmanin verilerine gore katilan hemsirelerin yas, ¢alistigi klinik, kurumdaki pozisyon, giindiiz vardiyasinda ¢aligmak,
calisma kosullarint iyi bulmak, mesleginden memnun olmak ve en 6nemlisi PIVK’na iligkin hizmet i¢i egitim almanin PIVK
bilgi diizeyini etkileyen 6nemli degigkenler oldugu saptanmustir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda, PIVK’na iligkin hizmeti¢i egitim programlarinda yer verilmesi, PIVK
ekibinin olusturulmasi, hemsirelerin is basarisinda 6nemli bir etken olan is motivasyonunu arttirmak i¢in diizenlemelerin
yapilmast ve hemsirelerin PIVK bilgilerini gelistiribilmeleri icin hastane prosediirlerinin revize edilmesi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolge
Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Hiisna OZVEREN* Emel GULNAR ** Esra DOGAN YILMAZ ***

Oz

Giris: Parenteral ilag uygulama yollarindan biri olan intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir.
[lk tercih olarak ventrogluteal bolgeye uygulama yapilmasi &nerilmektedir. Amag: Bu arastirma, hemsirelik dgrencilerinin intramiiskiiler
enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tipteki
aragtirmanin orneklemini bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde dgrenim goren ve arastirmaya goniillii olarak
katilan 344 dgrenci olugturmustur. Arastirmada veriler, tanitici dzellikler formu ve ventrogluteal bolgeye iliskin bilgi sorulari ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, ortalama olgiileri, Kruskal Wallis Testi, Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Bulgular:
Arastirma sonucunda, dgrencilerin bilgi puan ortalamalarini 24 puan {izerinden 14.54 + 2.74 oldugu saptanmistir. Aragtirmada dgrencilerin
cinsiyet, stnif durumu, genel akademik not ortalamasi, hemsirelik meslegini se¢gmekten memnun olma, intramiiskiiler enjeksiyon uygumlasin
da ilk tercih edilen bdlge ve intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yonelik teorik egitimi yeterli bulma durumlarina gére bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < .05). Sonu¢: Bu arastirmada dgrencilerinin intramiiskiiler
enjeksiyonda ventrogluteal bélgenin kullammuna yonelik bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasinda cogunlukla dorsogluteal bolgeyi tercih ettikleri ve daha az siklikla ventrogluteal bolgeyi tercih ettikleri
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; 6grencilere temel hemsirelik egitiminde laboratuvar ve klinik uygulamalarda ventrogluteal
bolgenin kullanimina iligkin tekrarlarin yapilarak 6grenim yasantilarinin saglanmasi ve ventrogluteal bolgenin kullanimma iligkin nitel
calismalarm yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, intramiiskiiler Enjeksiyon, Ventrogluteal Bélge.

Abstract
Determination of Knowledge Levels For The Use of Ventrogluteal Site in Intramuscular Injection of Nursing Students

Background: Intramuscular injection, one of the methods of parenteral drug administration, is frequently used by nurses.Ventrogluteal site
application is recommended as the first choice. Objectives: This research was carried out to determine nursing students’ knowledge level
related with usage of ventrogluteal site in the intramuscular injection. Methods: The sample of the descriptive type of study consisted of 344
volunteer students studying at the Department of Nursing at the Faculty of Health Sciences of a university. In the study, the data were
collected by demographic form and knowledge question regarding the ventrogluteal site. In assessing data, percentage values, average
measures, Kruskal Wallis Test, Mann Whitney U Test were used. Results: As a result of the research, it was determined that the knowledge
levels of the students for the use of the ventrogluteal site in intramuscular injection were 14.54 + 2.74. In the study, it was determined that the
difference between the information point averages was statistically significant according to the students' gender, class situation, general
academic grade average, the satisfaction of students in selecting nursing profession, the first preferred site of the intramuscular injection
application and the theoretical education evaluation state for intramuscular injection of the students (p < .05). Conclusion: In this study, it
was determined that the nursing students' level of knowledge about the use of the ventrogluteal site in the intramuscular injection was
moderate. It has been determined that the students mostly prefer dorsogluteal site in intramuscular injection and prefer ventrogluteal site less
frequently. According to these results; it is recommended to provide learning experiences to the students by repeating the basic nursing
education in the laboratory and the use of the ventrogluteal site in clinical practice. Also, it is recommended to perform qualitative studies on
the use of the ventrogluteal site.

Key Words: Nursing Students, Intramuscular Injection, Ventrogluteal Site.

Gelis tarihi:19.07.2018 Kabul tarihi: 25.09.2018

egitimde, Ogrencilerin teorik olarak Ogretilen bilgileri davranisa doniistirmeleri amacglanmaktadir (Grandell, Hupli,
Leino ve Puukka, 2005; Karadag ve Ucan, 2006). Hemsirelik egitimi icerinde yer alan ila¢ uygulamalar1 temel
hemsirelik islevlerinden birisidir. Hemsgireler, ila¢g uygulamalarini enteral ve parenteral uygulamalar olarak iki sekilde
yapmaktadir. Parenteral uygulama yollarindan birisi olan intramiiskiiler enjeksiyon, ilacin kas dokusu igine yapilmasi
islemidir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi farkli bolgelerden yapilmaktadir (Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011).
Intramiiskiiler enjeksiyon yaygin olarak kullamlan uygulamalardan biridir (Rodger ve King, 2000). Intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalar1 dikkatli bir sekilde yapilmadiginda abse agri, nekroz, enfeksiyon, hematom, periyostit, siyatik sinir
yaralanmalar1 gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002, Potter ve Perry 2009; Small 2004; Wynaden
ve ark., 2015). Bu nedenle intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda giivenli bir bélge se¢imi 6nemlidir (Cocoman ve Murray
2010; Potter ve Perry 2009). intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda siklikla dorsogluteal (DG) bélge kullanilmakta olup
ciddi komplikasyonlar gorilmektedir (Nicoll ve Hesby, 2002; Small, 2004). Oysaki, literatiirde bir diger uygulama yolu olan
ventrogluteal (VG) bolgeyle ilgili herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir (Kaya ve Pallos, 2014; Nicoll ve Hesby, 2002).

I I emsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali egitim olarak verilmektedir. Hemsirelik egitimi igerisinde yer alan uygulamali
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DG bolge yerine VG boélgenin kullanilmasina iligkin kanitlar olmasina ragmen, hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin
geleneksel bolge olan DG bolgeyi siklikla tercih ettigi goriilmektedir (Alan ve Caligkan, 2018; Cocoman ve Murray, 2010;
Giilnar ve Caligkan, 2014; Hdaib, Al-momany ve Najjar, 2015; Kaya ve Pallos, 2014; Walsh ve Brophy 2011). Ulkemizde ve
diger iilkelerde DG bolgenin en sik kullanilma nedeni, VG bdlgenin avantajlarinin hemsireler tarafindan yeterince
anlagilmamasi ya da bilinmemesinden kaynaklanabilir (Cocoman ve Murray, 2010; Giilnar ve Caliskan, 2014; Giines, Zaybak,
Bicici ve Cevik, 2009; Wynaden ve ark., 2015). Kliniklerde intramiiskiiler enjeksiyonu hemsirelerin giivenli ve dogru
uygulamayabilmesi icin bilgi ve becerileri dnemlidir (Carter-Templeton ve McCoy, 2008; Nicoll ve Hesby, 2002). Yapilan
calismalarda hem hemsirelerin hem de hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina iliskin bolge sec¢imi,
ve ark., 2009; Hdaib ve ark., 2015). Baz1 hemsirelik okullarinda VG bdlgeye enjeksiyon uygulamasinin &gretildigi fakat
6grencilerin klinik uygulamada ¢ok az gozlemledikleri i¢in VG bolgeye enjeksiyon yapmayi tercih etmedikleri belirtilmektedir
(Floyd ve Meyer, 2007; Giilnar ve Caliskan, 2014). Ayrica hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon yapmamalarinin baska bir
nedeni olarak da rutinlerini degistirmekte zorlandiklarini belirtmeleridir (Cocoman ve Murray, 2010; Gilnar ve Ozveren,
2016). Bu nedenle gelecegin saglik profesyoneli olarak yetistirilen 6grenci hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyonuna iliskin
yeterli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmas: komplikasyonlarin 6énlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan oldukga
onemlidir (Kajander ve ark., 2014). Dolayisiyla 6grencilerin egitimleri siiresince bu bdlgenin kullanimina iliskin bilgi ve
beceriye sahip mezun olmalari beklenmektedir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde, iilkemizde O6grenci hemsirelerin
intramiiskiiler enjeksiyona iliskin bilgilerini ortaya koyan arastirmalar (Alan ve Caligkan, 2018; Sagkal, Edeer, Ozdemir,
Ozen ve Uyanik, 2014) olmasma ragmen VG bolgeye iliskin bilgi diizeylerini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
arastirma, hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina yo6nelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin sorulari:

Hemgirelik 6grencilerinin ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puanlart ne diizeydedir?

Hemgsirelik 6grencilerine ait bazi tanitict 6zellikler ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puanlarini etkiliyor mu?

Yontem
Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu aragtirma 2017-2018 bahar yariyilinda bir iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde yapilmustr.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 400 6grenci  olusturmustur.
Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemistir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden ve klinik uygulamaya ¢ikan 344 Ggrenci
aragtirmanin 6rneklemini olugturmustur. Arastirmaya katilim oran1 % 86°dur.

Veri Toplama Araclart

Veriler, tanitict 6zellikler formu ve ventrogluteal bdlgeye yonelik bilgi sorulari ile toplanmustir. Tanitict 6zellikler formu;
aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak (Kaya ve Pallos, 2014; Potter ve Perry, 2009; Rodger ve King, 2000;
Taylor ve ark., 2011) hazirlanmigtir. Aragtirmada uygulanan ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi sorulari Giilnar ve
Caliskan’dan izin aliarak kullanilmigtir. Ventrogluteal bdlgeye iliskin bilgi sorular1 24 énermeden olusmaktadir. Ogrencilerin
bu &nermelere verdikleri cevaplar 24 puan iizerinden degerlendirilmistir. Onermelerden 12 tanesi dogru, 12 tanesi yanlis olarak
hazirlanmig ve “dogru” ve “yanlis” olarak yanitlamasi istenmistir. Ogrencilerin dnermelere verdikleri dogru yanitlar 1 puan ve
yanlis yanitlar O puan olarak degerlendirilmistir (Giilnar ve Caliskan, 2014).

Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma verileri, hemsirelik b6limii 6grencilerinin en ¢ok katilimlarinin oldugu temel derslerde kurum izin alindiktan sonra
toplanmustir. Veriler Subat-Mayis 2018 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan uygulanmistir. Anket uygulanmadan dnce
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zel onamlar1 alinmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika
sturmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package For Social Sciences/18.0 for Windows)
programu kullanilarak yapilmstir. Ogrencilerin ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puam bagimli degisken, tanitic1 dzellikleri
ise bagimsiz degisken olarak ele alinmstir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, ortalama &lgiileri (minimum,
maksimum) kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi
ve Mann Whitney U Testi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik iin testlerde p < .05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinden yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina
alinan 6grencilere arastirma konusunda bilgi verilerek sozel izinleri almmistir. Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2018/2) izin alinmustir.
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Arastirmanin Stmirliliklar
Arastirmanin verilerinin tek merkezli olarak toplanmasi arastirma sonuglarinin genellenmesi agisindan sinirlilik olusturabilir.

) ) Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi
Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet (n=344)
Kadin 306 89.0
Erkek 38 11.0
Simif (n=344)
1.simif 91 26.5
2.sinif 82 23.8
3.smuf 70 20.3
4.smif 101 29.4
Genel akademik not ortalamasi (n=344)
2.5 alt1 106 30.8
2.5 Ustl 238 69.2
Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu (n=344)
Evet 270 78.5
Hayir 74 21.5
Intramiiskiiler enjeksiyona yonelik teorik egitimi degerlendirme durumu (n=344)
Yetersiz 65 18.9
Orta 153 44.5
Yeterli 126 36.6
Intramiiskiiler enjeksiyona yonelik uygulamah egitimi degerlendirme durumu(n=344)
Yetersiz 118 343
Orta 155 45.1
Yeterli 71 20.6
Intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgeyi belirlemeyi bilme durumu
Evet 268 77.9
Hayir 76 22.1
Klinik uygulamada ventrogluteal bélgeye enjeksiyon uygulama durumu (n=344)
Evet 64 18.6
Hayir 280 81.4
ik sirada tercih edilen intramiiskiiler enjeksiyon bolgesi* (n=213)
Dorsogluteal bdlge 138 64.8
Deltoid kast 55 25.8
Ventrogluteal bolge 9 4.2
Vastus lateralis kas1 8 3.8
Rektus femoris kasi 3 1.4

*Yalnizca intramiiskiiler enjeksiyon uygulayan dgrenciler yanitlamustir.

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan Ogrencilerin cogunlugunu kadin &grenciler (%89.0) olusturmaktadir. Ogrencilerin
%69.2’sinin genel akademik not ortalamasi 2.5 iistiindedir. Ogrencilerin %78.5’i hemsirelik meslegini isteyerek segmistir.
Ogrencilerin % 36.6’s1 intramiiskiiler enjeksiyona iligskin teorik egitimi, %20.6’s1 ise uygulamali egitimi yeterli olarak
degerlendirmigtir.  Ogrencilerin %64.8’i intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ilk sirada dorsogluteal bdlgeyi tercih
etmektedir. Ogrencilerin %77.9’u intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bdlgenin nasil belirlenecegini
bildigini ifade ederken, klinik uygulama sirasinda ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulayanlarin orani %18.6’dir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolgenin Kullanimina Yonelik Bilgi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

— . Alinabilecek Alinabilecek
X *ss Min. Max. Min. Max.
Ventrogluteal Bolgeye Yo6nelik 1454 + 274 7 21 0 o4

Bilgi Puani

Tablo 2’de 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bdlgeye yonelik bilgi puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puan ortalamasi 14.54 + 2.74 olarak saptanmustir.

Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Tamitict Ozelliklerine Gire Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bilgeye Yonelik Bilgi
Puan Ortalamalar

X*ss
Cinsiyet
Kadm 14.69 + 2.77
Erkek 13.34+2.20
istatistiksel Degerlendirme 5 _ _-02(')393
Simif
1.sinif 14.97 £2.95
2.smif 13.69 £ 2.57
3.sinif 15.05 £ 2.68
4 .smif 14.50 £ 2.60
2 —
Istatistiksel Degerlendirme i)(:_' 5[5[2.3772
Genel akademik not ortalamasi
2.5 alti 13.81+2.70
2.5 Gstl 1487 +2.71
Istatistiksel Degerlendirme Z =-3.045
p =.002
Hemgsirelik meslegini isteyerek secme durumu (n= 344)
Evet 1475+ 2.71
Hayir 13.78 £ 2.75
istatistiksel Degerlendirme 5 :_ _-021'312
ilk sirada tercih edilen intramiiskiiler enjeksiyon bolgesi (n= 213)
Deltoid kast 14.01+£2.44
Ventrogluteal bolge 14.11 +3.29
Vastus lateralis kast 13.87 £ 2.64
Dorsogluteal bolge 15.03 + 2.65
Rektus femoris kasi 11.66 + 2.88
I < . X?=19.986
Istatistiksel Degerlendirme 0 =.041
Intramiiskiiler enjeksiyona yonelik teorik egitimi degerlendirme durumu
(n=344)
Yetersiz 13.98 £2.34
Orta 14.04 £2.82
Yeterli 15.45 +2.63
2 —

istatistiksel Degerlendirme EJ( :__ g (()) (')387

Tablo 3’de 6grencilerin bazi tanitict 6zelliklerine gore intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloda kadin 6grencilerin puan ortalamalarinin 14.69 + 2.77, erkek 6grencilerin puan
ortalamalarinin 13.34 + 2.20 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede cinsiyete gore anlaml bir fark
belirlenmistir (p =.004). 1. smifta (14.97 £2.95) ve 3. siifta (15.05 £ 2.68) 6grenim goren dgrencilerin puan ortalamalarimin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede sinif diizeyine gére anlamli bir fark belirlenmistir (p =
.008). Genel akademik not ortalamasi 2.5 {iistiinde olan Ogrencilerin puan ortalamasi (14.87 + 2.71), 2.5 altinda olan
ogrencilerin puan ortalamasindan (13.81 + 2.70) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede genel
akademik not ortalamasina gore anlamli bir fark saptanmistir (p = .002). Tabloda hemsirelik meslegini isteyerek secen
ogrencilerin puan ortalamasinin (14.75 + 2.71), isteyerek secmeyen 6grencilerin puan ortalamasindan (13.78 + 2.75) yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. (p = .012). Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda
ilk olarak tercih ettikleri bolgeler incelendiginde dorsogluteal bolgeyi oncelikli tercih eden 6grencilerin puan ortalamalari
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15.03 + 2.65, ventrogluteal bolgeyi 6ncelikli tercih eden 6grencilerin puan ortalamalart 14.11 + 3.29, deltoid kasini 6ncelikli
tercih eden Ogrencilerin puan ortalamalar1 14.01 + 2.44, vastus lateralis kasini1 oncelikli tercih eden 6grencilerin puan
ortalamalar1 13.87 + 2.64, rektus femoris kasini oncelikli tercih eden &grencilerin puan ortalamalar1 11.66 + 2.88 olarak
saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark belirlenmistir (p = .041). intramiiskiiler enjeksiyona yonelik
teorik egitimi yetersiz olarak degerlendiren 6grencilerin puan ortalamalar1 13.98 + 2.34, orta olarak degerlendiren 6grencilerin
puan ortalamalar1 14.04 + 2.82, yeterli olarak degerlendiren 6grencilerin puan ortalamalar1 15.45 + 2.63 olarak saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark belirlenmistir (p = .000).

Tartisma

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin ventrogluteal bolgeye iliskin bilgi puan ortalamasinin 24 puan iizerinden 14.54 + 2.74
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgu 6grenci hemsirelerin VG bolgeye iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismalara bakildiginda, hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina iliskin
bilgi puanlarinin da orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Alan ve Caliskan, 2018; Sagkal ve ark., 2014). Bu sonuglar,
dgrencilerin enjeksiyon uygulamalarma iliskin bilgi kazammlarinin yeterli olmadigim gdstermektedir. Intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasma iliskin bilgi ve beceri Ogretimi Ogrencilere birinci sinifta hemsirelik esaslar1 dersinde
kazandirilmaktadir. Hemgirelik esaslar1 dersinde 6grencilere sinif ortaminda teorik ders anlatilmakta ve laboratuvarda maket
iizerinde uygulama yaptirilarak psikomotor beceri kazaniminin saglanmaktadir ve ilerleyen smiflarda bunu klinikte dogru ve
giivenli bir sekilde uygulamasi beklenmektedir (Alan ve Caligkan, 2018). Bu g¢alismada 6grencilerin bilgi diizeylerinin orta
diizeyde ¢ikmasinda, 6grenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle VG uygulamayi klinik ortamda yapma firsatini bulamamalar1 ve
klinik uygulamalarda hemsireler tarafindan VG bdlge enjeksiyonunu yapilisiii az gérmeleri etkilemis olabilir (Alan ve
Caliskan, 2018; Aytekin, Ozer ve Beydag, 2009; Fitzgerald, Kantrowitz-Gordon, Katz ve Hirsch, 2012).

Calismada 1. smuf dgrencilerin 2. smifa gore ve 3. smif 6grencilerinin 4. siifa gore bilgi puanlarinin yiiksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 3). Birinci ve igiincii siniftaki bilgi puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni VG bdlgeye
uygulamaya iliskin bilgi ve beceri kazanimmimn birinci sinifta hemsirelik esaslar1 dersinde 6gretilmesinden ve ayni gekilde
tiglincii sinifta ¢ocuk sagligi ve hastaliklart dersinde de bu uygulamanin tekrar edilmesinden olabilir. Brown, Gillespie ve
Chard (2015) yaptig1 calismada hemsirelik 6grencilerine ve hemsirelere diizenli araliklarla intramiiskiiler enjeksiyonda bolge
se¢imi, enjeksiyon uygulama becerileri ile ilgili olarak egitimler verilmesi ve tekrarlarin yapilmasi gerektigi ifade etmistir. Bu
sonug, 6grencilerin temel becerileri 6grenmesi ve kazanmasinda tekrarin onemine dikkat ¢cekmektedir. Hemsirelik egitimi
siiresince Ogrencilere temel beceriler laboratuvar ve klinik uygulamada tekrar ederek 6grenmeleri saglanmaktadir. Ancak
Ogrencilerin teorik bilgiyi kullanacaklar1 ortamlarin olusturulamamasi, laboratuvar ile hastane ortaminda yasanan farkliliklar,
Ogrenci sayisinin fazla olmasi, klinik uygulamada gergek hasta ile ¢alisma zorluklar1 nedeniyle her uygulamay: klinikte yapma
firsat1 bulamamaktadir (Alan ve Caligkan, 2018; Aytekin ve ark., 2009; Fitzgerald ve ark., 2012).

Intramiiskiiler enjeksiyona iligkin teorik egitimin yeterli oldugunu ifade eden dgrencilerin bilgi puan ortalamasinin anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerin VG bdlgeye iliskin teorik egitimin yeterli oldugunu belirtmesi
olumlu bir bulgudur. Bu bulgu bize egitim sirasinda intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda VG bdlgenin yeterince
vurgulandigin1 gostermesi agisindan 6nemlidir. Ayrica hemsirelik meslegini isteyerek segen 6grencilerin bilgi puan ortalamasi
yiiksek olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir (Tablo 3). Hemsirelik meslegini isteyerek secen dgrencilerin 6grenmeye daha
istekli olmas1 dgrencilerin bilgi puan1 olumlu yonde etkilemis olabilir (Mooney, Glacken ve O’Brien, 2008; Ozveren, Giilnar
ve Ozden, 2017).

Genel akademik not ortalamasi 2.5 iistiinde olan dgrencilerin, 2.5 altinda olan &grencilere goére bilgi puan ortalamasinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Akademik ortalamasi yiiksek olan ve aldigi egitimi yeterli bulan
ogrencilerin VG enjeksiyon uygulamast bilgi puanlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Alan ve Caligkan (2018)
yaptiklar ¢alismada akademik not ortalamasi artik¢a intramiiskiiler bilgi toplam puan ortalamasinin da anlaml sekilde arttigini
belirlemislerdir. Ayn1 sekilde Sagkal ve arkadaslari (2014), hemsirelik temel ilke ve uygulamalar dersinde yiiksek puan alan
ogrencilerin bilgi puanlarinin da yiiksek oldugunu belirlemiglerdir. Bu sonug ders basar1 diizeyi artik¢a bilgi diizeyinin de
artmig oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Bu calismada hemsireler gibi hemgirelik 6grencilerinin de en ¢ok tercih ettikleri bolgenin DG bolge oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Ayrica 6grencilerin VG bolgenin nasil belirlenecegini biiyiik ¢ogunlugunun (%77.9) bilmesine ragmen ilk tercih
olarak DG bolgeyi tercih etmesi sasirticidir (Tablo 1). Yapilan ¢aligmalarda da hemsirelerin ve hemsirelik dgrencilerinin
intramiiskiiler enjeksiyonda éncelikli olarak DG bolgeyi tercih ettikleri gérilmektedir (Giilnar ve Caliskan, 2014; Saki¢,
Milutinovi¢ ve Simin, 2012; Tugrul ve Denat 2014; Wynaden ve ark., 2015). Bu ¢alismanin sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ogrencilerin bilgi puanlarinin istendik seviyede olmamasi, laboratuvar ortami ile hastane ortanunda yasanan
farkliliklar ve hemsirelerin DG bélgeyi siklikla kullaniyor (Giilnar ve Ozveren, 2016; Wynaden ve ark., 2015) olmalari bu
sonucu etkilemis olabilir. Literatiirde baz1 hemsirelik okullarinda intramiiskiiler enjeksiyonda VG bolge 6gretilmesine ragmen,
klinikte 6grencilerin bu uygulamayi az gozlemledikleri igin uygulamaya aktaramadiklar bildirilmektedir (Alan ve Caligkan,
2018; Floyd ve Meyer, 2007). Bu nedenle 6grenilen bilgi ve beceriler kullanilmadigi zaman unutulabileceginden uygun
tekrarlarin yapilmasi ve kliniklerde VG bolgenin uygulamasi i¢in egiticilerin uygun 6grenme yasantilarini olusturmasi gerekir.

Kadin 6grencilerin erkek dgrencilere gore bilgi puani anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Sagkal ve
arkadaslar1 (2014) yapmus olduklar1 arastirmada kadin 6grencilerin erkek dgrencilere goére bilgi puan ortalamasinin anlaml
diizeyde yiiksek olarak belirlemislerdir. Bu sonug erkek 6grencilerin sayisinin kadin 6grencilere gore az olmasindan ve erkek
ogrencilerin meslegi benimseyemedigi igin bilgiyi kullanamadiklarindan kaynaklanabilir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org





DEUHFED 2018, 11(4), 300-305 Ventrogluteal Bélge Bilgi Diizeyi 305
Aragtirma

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Bu arastirmada Ogrencilerinin intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bdlgenin kullanimina yonelik bilgi puanlarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ¢ogunlukla dorsogluteal bdlgeyi tercih
ettikleri ve daha az siklikla ventrogluteal bdlgenin tercih ettikleri belirlenmistir. Ayn1 zamanda 6grencilerin cinsiyet, sinif
durumu, genel akademik not ortalamasi, hemsirelik meslegini se¢mekten memnun olma, intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasina yonelik teorik egitimi yeterli bulma, intramiiskiiler enjeksiyon uygulmasinda ilk tercih edilen bolge ve klinik
uygulama sirasinda hemsirenin ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon uygulamasini gézlemleme durumlarina gore bilgi puan
ortalamasini etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; 6grencilere temel hemsirelik egitiminde laboratuvar ve klinik
uygulamalarda ventrogluteal bolgenin kullanimina iligkin tekrarlarin yapilarak Ogrenim yasantilarinin saglanmasi ve
ventrogluteal bolgeyi secmeme nedenlerine iligkin nitel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Sirasinda Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlari ve
Etkileyen Faktorler

Esra ARBAG* Merlinda ALUS TOKAT**

Oz

Girig: In Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavi siirecinde yapilan 1lmli fiziksel aktivitenin gebelik ve canli dogum oranlarini arttirdig
bildirilmektedir. Amag: IVF tedavisi sirasinda kadinlarin fiziksel aktivite durumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Yontem:
Arastirmammz tanimlayic1 ve kesitsel tipte olup, Izmir Ege Dogumevi Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi tiip bebek polikliniklerine gelen, 110 kadimla yapilmustir. Arastirmanin verileri “tanitict bilgi formu” ve “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi” ile toplanmstir. Veriler sayi, yiizde, ortalama ve ki-kare testi ile analiz edilmistir. Kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyleri tedavi 6ncesinde, indiksiyon ve embriyo transferi (ET) siirecinde (1-14. Giin) ve ET- gebelik testi (GT) (15-28 giin) sirecinde
olmak tiizere toplam ii¢ kez degerlendirmistir. Bulgular: IVF tedavisinin indiiksiyon-ET siirecinde kadmlarin %53.6’sinda diisiik,
%43.6’sinda 1limli, %2.7’sinde yiiksek diizeyde fiziksel aktivitede bulundugu durumu saptanmustir. ET-GT siirecinde kadinlarin %91.8’inde
distik, %8.2’sinde 1limli diizeyde fiziksel aktivite durumu goriilmiistiir. Tedavinin ilk asamasinda ¢alisan kadin olmak ve ig yerinde aktif
olmak fiziksel aktiviteyi artiran bir faktor olarak belirlenmistir. Ailede kendisinden ¢ok eslerinin baskin oldugunu belirten kadmlarin ise
ozellikle tedavinin ilk asamasinda fiziksel aktivitelerini azalttigi saptanmigtir. Sonu¢: Kadinlarin tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini
giderek azalttiklar1 saptanmigtir. Bu azalma en ¢ok ET-GT siirecinde olmaktadir. Hemsireler ciftlere fiziksel aktivitenin tedavi siirecine
etkileri konusunda yetigkin egitim ilkelerine uygun egitimler planlamali, tedavi sirasinda ciftler 1limh fiziksel aktivite konusunda
desteklemelidir.

Anahtar Kelimeler: In Vitro Fertilizasyon, Fiziksel Aktivite, Infertilite, Hemsirelik.

Abstract
Physical Activity of Women and Affecting Factors During of in Vitro Fertilization Treatment

Background: Moderate physical activity during IVF treatment has been reported to increase pregnancy and live birth rates. Aim: To be
determined physical activity conditions of women and affecting factors during the treatment of IVF. Method: This is a descriptive and cross
sectional type research and it was done with 110 women who came to infertility polyclinics of izmir Ege Maternity Hospital and Dokuz
Eylil University Hospital. Data of the research was collected by “introductory information form” and “International Physical Activity
Questionnaire” and were analysed by number, percentage, average and chi square test. Women's physical activity levels were evaluated three
times; before treatment, in the course of induction and embryo transfer (ET) (1-14th day) and ET pregnancy test (GT) (15-28 days). Results:
It was determined that 53.6% of women showed low, 43.6% of them showed moderate, 2.7% of them showed high level of physical activity
condition in induction and embryo transfer (ET) time period of I\VVF treatment. But during embryo transfer and pregnancy test (PT) of IVF
tresatment it was observed that, 91.8% of women showed low and 8.2% of them showed moderate level of physical activity. In the first
phase of the treatment of female employees to be active and work has been identified as a factor increasing physical activity. The women,
indicating that the dominant of many spouses in the family itself is found to reduce physical activity, especially in the initial stages of
treatment. Conclusion: It is determined that women decreased their physical activities in treatment process. This reduction is the most ET-
GT process. Nurses should plan proper education according to adult education principles about physical activity effects to the treatment
process, and the couples should be encouraged about moderate physical activity in the treatment process.

Key Words: In Vitro Fertilization, Phsical Activity, Infertility, Nursing.
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in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi giiniimiizde infertilite tedavisinde en fazla kullanilan yardimci iireme tekniklerindendir.

Yardimet tireme teknikleri ile yapilan her embriyo transferi i¢in canli dogum orani yaklasik %30'dur (Tung, 2014). Fiziksel

aktivite, iskelet kaslari tarafindan iretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir ve istirahat enerjisinin Gtesinde
onemli miktarda enerji harcamasi gerektirir (Pfeifer ve Riitten, 2016). Bireylerin fiziksel aktivite kapasitesinin ylzdesi olarak
ifade edilen aktivite siddetini veya aktivite esnasinda tiiketilen oksijen miktarini belirlemek i¢in “metabolik esdeger terimi”
(MET) kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi aktivitenin MET degerine gore hesaplanir. Bir MET viicudun kilogram basina
yaklagik 3.5 ml oksijen tiiketimine esittir (Pfeifer ve Riitten, 2016). Diisiik diizeyde fiziksel aktivite; istirahat degerinin biraz
iizerinde olan ve ¢ok az ugras gerektiren giinliik aktivitelerdir (ev isleri, ayakta durmak ve hafif tempoda yiiriimek vs...). [limlt
diizeyde fiziksel aktivite; orta derecede c¢aba gerektiren aktivitelerdir. Aktivite sirasinda konugabilmek ancak sarki
sOyleyemeyecek durumda olmak, 1limli diizeyde fiziksel aktivite yapiltigini gosterir (tempolu yiirilyiis, hafif tempolu kosu,
plates vs...) Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite 1liml fiziksel aktiviteye kiyasla daha fazla ¢aba gerektirir (yliksek tempoda kosu,
hizli bisiklete binme, yiizme vs...) (Pfeifer ve Riitten, 2016).

Tedavi siirecinde yapilan 1limli fiziksel aktivitenin gebelik ve canli dogum oranlarini arttirdig1 bildirilmektedir (Amerin ve
Obeidat, 2004; Kiiclik, Doymaz ve Urman 2010; Morris ve ark., 2006) Ancak IVF tedavisinin kullanildigt bir¢cok merkezde
saglik calisanlari kadinlara; tedavi sirasinda ve 6zellikle transfer sonrasi, embriyonun implantasyonunu desteklemek i¢in uzun
stireli yatak istirahati 6nermekte ve fiziksel aktivitelerini kisitlamalarin1 sdylemektedir (Amerin ve Obeidat, 2004). Kadinlar da
tedavi siirecinde maddi, manevi birgok kayip yasadiklarindan dolay1 bu zorlu siirecte fazla fiziksel aktivitede bulunmak
istememekte hatta gunlik rutin aktivitelerini bile yerine getirmemektedirler (Kuguk ve ark.,2010; Morris ve ark., 2006).
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Literatlr ise embriyo transferi sonrasi yatak istirahatinin, stres ve anksiyete diizeylerini arttirdigini, uterusa giden akimini
azalttigin1 ve IVF sonuglarini olumsuz etkiledigini bildirmekte ve ET sonrasi yatak istirahati yerine ilimli fiziksel aktivite
yapilmasini dnermektedir (Craciunas ve Tsampras 2016; Gaikwad, Garrido, Cobo, Pellicer ve Remohi, 2013). Hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin kadinlara, IVF tedavisi siirecinde 1liml: fiziksel aktivitenin yararlarini anlatarak, fiziksel aktivite
yapmalar1 konusunda tesvik etmeleri 6nemlidir.

Ilimlt yapilan fiziksel aktivitenin stresli bir siire¢ olan infertilite tedavisi sirasinda stresi ve anksiyeteyi azalttigi, negatif
duygular ortadan kaldirdigi ve relaksasyon sagladigi bildirilmektedir. Aym1 zamanda serum kortizon ve prolaktin dizeyini
azaltip, endorfin salgisini arttirarak, kan dolasimini hizlandirarak uterusun oksijenerasyonun artmasina, dstrojen ve progesteron
sekresyonunu {izerine olan pozitif etkisinden dolayr da uterusun endometriyumunun proliferasyonuna ve anjiyogenezisSine
neden olur. Bdylece basarili bir fertilizasyon, implantasyon ve sagliklt bir gebelik siireci saglanabilir (Craciunas ve Tsampras
2016; Gaikwad ve ark., 2013; Gudmundsdottir, Flanders ve Augestad, 2009; Mangum, 2013; Oktem ve Urman, 2012;
Redman, 2006).

Literatiirde kadinlarin IVF ile tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumlarina yonelik aragtirmalara rastlanmistir. Su ve
arkadaslarinin (2001) yaptigi IVF ile embriyo transferi yapilan 60 katilimcinin oldugu bir ¢alismada; kadinlarin tedavi
sirasinda aktivitelerini azaltma egilimlerinde olduklar1 saptanmis ve bu durumun implantasyon ve canli dogum oranlarini
azalttig1 sonucuna varilmistir. Bar-Hava ve arkadaslarinin (2005) yaptigi randomize kontrollii bagka bir ¢alismada IVF ile
tedavi olan 406 kadmin %60’ 1nin yatak istirahatini tercih ettigi, hatta gebelik testi pozitif olana kadar fiziksel aktivitelerini
kisitladiklart ve giinliik rutin aktivitelerini bile yavaglattiklar1 saptanmistir. Arastirmanin sonucunda thimh fiziksel aktivite
yapan kadimnlarda implantasyon ve canli dogum oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Morris ve arkadaslarinin (2006) yaptigi bir
kohort ¢alismasinda, IVF siklusu sirasinda yapilan fiziksel aktivitenin gebelige etkisini incelenmistir. IVF’in ilk periyodunu
(yumurta toplama islemine kadar gegen 14 giinliik siire¢) geciren 2.232 kadin érnekleme alinmig ve kadinlarin 1.368’1 diizenli
ve 1liml fiziksel aktivite yapmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlar tiim kadinlarla karsilastirildiginda bagarilt canlt
dogum oran1 %20 daha fazla oldugu bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlarm, 1-9 yil boyunca haftada 4
saat ve daha fazla fiziksel aktivite yapan kadinlara gore, dongii iptali ve implantasyon basarisizlig1 veya gebelik kayb1 yagama
olasilig1 li¢ kat daha fazla saptanmustir. Kiigliik ve arkadaglarmin (2010) yaptigi bagka bir ¢alismada; IVF- tedavisinin ilk
siklusunda olan 131 infertil kadin 6rnekleme alinmustir. Katilimcilarin %51.9’u diistik aktivite, %48.1°1 1liml fiziksel aktivite
yapmustir. Iliml1 fiziksel aktivite yapan kadinlarin implantasyon basart oran1 %29.6 diisiik fiziksel aktivite yapan kadinlarin ise
implantasyon bagar1 oran1t %19.4 olarak saptanmistir. Canli dogum oranina bakildiginda ise; 1liml fiziksel aktivite yapan
kadinlarda %47.6 disiik fiziksel aktivite yapan kadinlarda %22.1 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak canli dogum orani,
implantasyon basaris1 ve 1limli fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde anlamli bir kolerasyon bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda tedavi sirasinda kadinlarin fiziksel aktivitelerini diigiirme egilimlerinin oldugu goériilmektedir (Amerin
ve Obeidat, 2004; Bar-Hava ve ark., 2005; Kiicik ve ark., 2010, Su, Chen, Hung ve Yang, 2001). Ulkemizde IVF tedavisi
siirecinde kadinlarin fiziksel aktivite durumlarint belirleyen tek ¢alisma Kiigiik ve arkadaslarinin yapmig oldugu ¢alismadir.
Fakat genel olarak literatiirde fiziksel aktivitelerini diigiirmelerini etkileyen faktorlere yonelik her hangi bir ¢aligmaya
rastlanmamustir.

Arastirmamiz IVF tedavisi sirasinda kadimlarin fiziksel aktivite durumlar1 ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Bu caligma iilkemizde infertilite tedavisi goren kadinlarin IVF tedavisi sirasinda fiziksel aktivite durumlarimi ve bu
aktivitelerini etkileyen faktorleri saptayarak, hemsirelerin bu alanla iliskin daha etkili girisim planlamalarma katki
saglayacaktir.

Arastirma Sorulart

» In vitro fertilizasyon tedavisi almadan 6nce kadinlarin fiziksel aktivite durumlari nasild1?

e In vitro fertilizasyon tedavisinin ovulasyon indiiksiyonu ile embriyo transferi siirecine kadar kadinlarin fiziksel aktivite

durumu nedir?

e In vitro fertilizasyon tedavisinin embriyo transferden sonra sikliis bitimine kadar kadinlarin fiziksel aktivite durumu

nedir?

» Kadinlarm In vitro fertilizasyon tedavi sirasindaki fiziksek aktivite durumlarini etkileyen faktdrler nelerdir?

Yontem
Arastirmamn Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmistr.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenleri; Kadinlarin IVF tedavisi sirasindaki fiziksel aktivite durumlari. Bagimsiz degiskenleri ise; Fiziksel
aktivite durumunu etkileyen faktorler (kadinlarin tanitici, obstetrik ve jinekolojik, infertilite ve genel fiziksel aktivite
ozellikleri).

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin tiip bebek polikliniginde ve
Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin tiip bebek polikliniginde Mart 2015-Haziran 2015 tarihlerinde toplanmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mart 2015-Haziran 2015 tarihlerinde izmir Ege Dogumevi Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinin tiip bebek poliklinigine ve Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin tiip bebek poliklinigine bagvuran
kadinlar olugturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise ¢aliymaya katilmayir kabul eden ve Orneklem o&zelliklerine uyan
kadinlar olusturmaktadir. Okuma yazma bilen, 18 yas ve iizeri, fiziksel aktivite yapmaya bir engeli olmayan (kronik
hastaliklar, kalp yetmezligi, vs...) ve kisa protokol ile IVF tedavisi siiren nullipar kadinlar 6rnekleme alinmistir. NCSS- PASS
(The number cruncher statistical system- Power Analysis and Sample Size ) programi kullanilarak Kii¢iik ve arkadaglarinin
(2010) tanimlayici ¢aligmasinda kadinlarin fiziksel aktivite sirasindaki harcadiklari enerji kullanim degerleri baz alinarak Tip 1
hata 0.05, Tip 2 hata 0.20 (%80 gii¢) baz alinarak hesaplanan gerekli 6rneklem biiytikliigii 18 kisi olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Aracglari

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile Tanitici Bilgi Formu ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
(Uzun Form) kullanilmistir.

Tamtict Bilgi Formu: Kadmlarm tanitict 6zelliklerine iliskin bilgi edinebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda diizenlenen tanitict bilgi formu; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, ilk adet yasi, infertilite nedeni,
fiziksel aktivite yapmasina engel bir durumun varlig1 gibi tanitici degiskenlere yonelik 21 tane ¢oktan segmeli, 13 tane agik
uclu soru icermektedir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ): Kadinlarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Bu anketin uzun ve kisa olmak {izere iki formu vardir. Biz ¢alismamizda “son
yedi glin™ii igeren uzun formu kullandik. Uluslararas1 gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalari Craig ve arkadagslari tarafindan
yapilan bu anket igin, Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oztiirk tarafindan iiniversite dgrencilerine yapilmustir.
Bu uzun form 27 sorudan olugmaktadir ve son bir hafta i¢erisinde yapilan yiiriime miktarint ve is, ulagim, ev isi, bahge isi ve
bos zaman aktivitelerinde yapilan orta ve zorlu fiziksel aktivite miktarin1 detayli olarak degerlendirir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6l¢iit alinmaktadir. Ankette son haftada
kag giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile; Yiiriliyiis (Y), Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA), Agir fiziksel aktiviteler
(AFA) yapildig1 sorulmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (metabolik esdeger) carpilarak “MET-dakika/hafta’” olarak bir
skor elde edilmektedir. 1 MET, kisinin oturur durumda, istirahat halindeyken kullandig1 oksijen miktarini belirtir (3.5 m 10 2/
kg/dk) (Craig ve ark., 2003; Oztiirk, 2005) .1 MET=3.5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her kisi bir kg bagmna bir dakikada 3.5
ml oksijen tiiketmektedir. IPAQ’ta, Y=3.3 MET, OFA =4.0 MET, AFA = 8.0 MET olarak harcandig1 kabul edilmektedir. Her
bir kisinin haftada kag¢ giin ve ne kadar siire ile Y, OFA ve AFA yaptigimi tespit ederek bu {i¢ farkli fiziksel aktiviteden
harcanan toplam MET miktar1 hesaplanmaktadir( Craig ve ark., 2003).

Fiziksel aktivite arttikca MET puam artmaktadir. Ornegin; haftada 5 giin boyunca giinde 20 dakika siireyle yiiriiyen bir
kisinin, MET puani=5x20x3.3=330 dakika/hafta olarak bulunur. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan MET
puani ii¢ kategoride incelenmektedir. MET puant:

* 0-600 araliginda olanlar disiik diizey,

* 600-3000 puan araliginda olanlar orta diizey ya da iliml diizey,

+ 3000 ve Gzerinde olanlar ise yiiksek diizeyde aktif sayilmaktadirlar. (Oztiirk, 2005).

Veriler 3 asamada toplanmustir.

Birinci asamada; 1zmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin tiip bebek poliklinigine ve
Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin tiip bebek poliklinigine gelen ve IVF tedavisi olan nullipar kadinlarla yiiz yiize
goriisme yontemi ile Tanitict Bilgi Formu ve tedaviye baslamadan onceki son bir haftalik fiziksel aktivite durumlarini
degerlendirmek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (Uzun Form) uygulanmustir.

Ikinci asamada; Kadmnlarin tedaviye basladiktan sonraki son bir haftalik fiziksel aktivite durumlarm (indiiksiyon-embriyo
transferi) degerlendirmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (Uzun Form) tekrar uygulanmistir.

Ugiincii asamada; Embriyo transferi isleminden gebelik testi yapilmadan 2-3 giin dncesindeki siirede (yaklasik on iki giin)
aragtirmaci, arastirmaya katilan kadinlari arayarak transfer sonrasi son bir haftay: diisiinerek Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) (Uzun Form)’ni son kez yanitlamalarini istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinin bilgisayar ortaminda yapilmistir. IVF tedavisi olan kadinlara iligkin tanitic1 veriler say1 yiizde ortalama
seklinde gosterilmistir. Kadinlarin fiziksel aktivite durumu ve etkileyen faktorler ki-kare testi ile analiz edilmistir. P degerinin
0.05’ ten kiigiik olmasi durumunda gruplar arasi fark ve degiskenler arasi iligki anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirildigi Egitim ve Arastirma Hastanesinin tiip bebek polikliniginden ve Universite Hastanesinin tiip
bebek polikliniginden yazili izinler alindiktan sonra, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 07.05.2015 tarih ve 1978-GOA protokol numarali karari ile izin alinmistir. Ayni zamanda caligmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden kadinlara ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verilerek yazili izinleri alinmigtir. Arastirmanin deneklere
maddi ve manevi zarar verme riski yoktur.

Bulgular
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.95 + 5.58 olup, %57.3’ i 26-35 yas grubundadir. Beden Kitle Indeksi (BKI)
ortalamasi 23.99 + 4.39 olup, %48.2’ si normal kiloludur. Kadinlarin %42.7’si, eslerin ise %43.6’s1 lise mezunudur. Caligma
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durumlart incelendiginde; kadinlarin %55.5" i ¢alismamakta, bunlarin %18.4’4 is yerinde vardiyali calismaktadir ve
%55.1’inin giinliik caligma stiresi 5-8 saattir. Kadinlarin %350’ si aile gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmistir. Aile ici
kararlar gogunlukla (%80.9) ortak alinmaktadir. Kadinlarim %80’ inin son 5 yil igerisinde en uzun yasadiklar1 yer sehir
merkezidir. Kadinlarin evlilik yas ortalamasi 25.90 + 6.12 olup, %50.9° u 17-25 yas arasinda evlenmistir. Evlilik yili
ortalamasi 7.08 + 4.23 olarak bulunmustur.

Obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine iligkin; arastirmaya katilan kadinlarin menstruasyon olma sikligi ortalama 30.58 +
7.49 giinde bir, menstruasyon siiresi ise ortalama 5.52 + 1.91 giin olarak bulunmustur. Kadmlarin %51.8” i menstruasyon
diizensizligi yasamaktadir. Kadmnlarin %25.5’ i daha 6nce gebe kalmis, %26.4” {iniin diisiik oykiisii mevcuttur. Arastirmaya
katilan kadinlarin korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina ragmen ¢ocuk sahibi olamama siiresi ortalama 5.46 + 3.35 yildir.
Ciftlere infertil tanis1 konulduktan sonra gecen siire ortalama 4.32 + 2.88 yil olarak saptanmustir. Kadinlarin %80’ inin
infertilite nedeni belli ve nedenin %53.4’{i kadin faktérdiir. infertilite tedavisi hakkinda kadimlarin %80.9° unun bilgisi vardir
ve %42.7 si bilgiyi hemsireden edinmistir. Kadinlarin %90’ 1 daha énce yardimer iireme teknikleri (YUT) ile tedavi olmustur.

Giindelik hayatta ki fiziksel aktivite durumunu degerlendirdigimizde; Kadinlarin %67.3’i diizenli fiziksel aktivite
yapmamaktadir ve kadinlarin %45.9’u tisendikleri i¢in fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmislerdir. Fiziksel aktivite yapan
kadinlarin (%32.7) %38.9°u diizenli yiiriiyiis yapmaktadir. Kadinlarm %72.2’ si haftada Iki-dort giin ve %88.9” u bir saatten az
stire ile fiziksel aktivitede bulunmaktadir. Kadmlarin %77.3” i tedavi basladigi andan itibaren rutin fiziksel aktivitelerini
azaltmay1 disiindiiklerini belirtmistir. Cogunlugu (%58.8) diisiik korkusu nedeni ile rutin fiziksel aktivitelerini azaltmay1
planladiklarini ifade etmislerdir.

In vitro fertilizasyon tedavisi goren kadinlarin fiziksel aktivite durumuna iliskin bulgular Tablo 1°de verilmistir. in vitro
fertilizasyon tedavisi goren kadinlarin tedaviye baglamadan 6nce %10’u diisiik, %70.9” u 1limli, %19.1’inde yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir. Fakat tedavinin baslamasiyla fiziksel aktivitenin giderek azaldigi saptanmustir.
Indiiksiyon-ET siirecinde bireylerin %53.6’s1 diisiik, %43.6’s1 1lhmli, %2.7° si de yiiksek diizeyde fiziksel aktivite de
bulunmugtur. ET-GT surecinde ise yuksek dlizeyde fiziksel aktivite tamamen ortadan kalkarak bireylerin %91.8°1 disiik,
%38.2’sinde 1limhi diizeyde fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir. Fiziksel aktivite durumunun tedavi 6ncesi ve tedavi siireci
boyunca yapilan ti¢ degerlendirmede birbiri ile anlamli olarak farklilik saptanmistir (32 = 156.60; p = .001). Tedavi 6ncesinde
%10 diizeyinde olan diisiik fiziksel aktivite tedavi ET-Gebelik testi siirecinde %91.8’e ¢ikmistir. Tedavi dncesinde kadinlarin
%19.1 yiuksek dlzeyinde fiziksel aktivitede bulunurken, ET-Gebelik testi hi¢bir kadin yiiksek diizeyde fiziksel aktivitede
bulunmamigtir. Yapilan satir ki-kare ileri analizinde farkin tiim gruplardan kaynaklandig1 saptanmustir.

Tablo 1. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumu
Fiziksel Diisiik Ilmh Y uiksek
Aktivite Durumu

n % n % n % X p
IVF Tedavisi Oncesi 11 10.0 78 709 21 19.1 156.60 .001
Indiiksiyon-*ET 59 53.6 48 436 3 2.7
*ET-Gebelik testi 101 91.8 9 8.2 - -

*Embriyo Transferi

In vitro fertilizasyon tedavisi goren kadinlarin, tedavi stirecindeki fiziksel aktivite durumuna, tanitici dzelliklerin etki etme
durumu Tablo 2’de incelenmistir. Tedavi siireci iki asamadan olusmaktadir; 1. asama indiiksiyon-embriyo transferi sireci, 2.
agama embriyo transferi-gebelik testi arasindaki siiregtir.

Tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumu tedavi siirecinin her iki agamasinda da yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (1.asama X2 = 3.618, p = .460; 2.asama X2 = 1.850, p = .397). Kadinlarin BKI’ si tedavi
stirecinin her iki asamasinda da fiziksel aktivite durumu agisindan benzer bulunmustur (1.asama X2 =4.138, p =.658; 2.asama
X2 =1.231, p = .746). Kadnlarin 6grenim durumunun tedavi sirasindaki fiziksel aktivite diizeylerini etkilemedigi saptanmistir
(l.asama X2 =2.328, p =.676; 2.asama X2 = 3.586, p =.160).

IVF tedavisinin indlksiyon-embriyo transferi arasindaki siirecinde (1.asama) fiziksel aktivite durumu g¢aligma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (X2 = 8.241, p = .016). Calisan bireylerde yiiksek diizeyli fiziksel
aktivite durumu daha fazladir. IVF tedavisinin embriyo transferi-gebelik testi arasindaki siirecinde (2.asama) fiziksel aktivite
durumu ¢alisma durumundan etkilenmemektedir (X2 = .481, p = .508).

Tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumuna ait tedavi siirecinin her iki asamasinda da ¢alisan kadinlarin vardiyali ¢calisma
durumuna ve giinliik ¢calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. IVF tedavisinin indiiksiyon-embriyo
transferi arasindaki siirecinde fiziksel aktivite durumunun is yerindeki fiziksel aktivite durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (X2 = 11.088, p = .026). Yapilan satir ki kare ileri analizinde farkin isyerinde siirekli
oturan gruptaki kadinlardan kaynaklandigi bulunmustur. Calisma saati boyunca oturan kadinlarin tedavi siirecindeki fiziksel
aktivite durumu daha diistiktiir. IVF tedavisinin embriyo transferi-gebelik testi arasindaki siirecinde fiziksel aktivite durumu is
yerindeki fiziksel aktivite durumundan etkilenmemektedir (X2 = 2.435, p = .296).

Esin yasinin, 6grenim durumunun, ailenin gelir gider durumunun ve aile tipinin tedavi siiresindeki fiziksel aktivite durumu
Uzerine etkisine baktigimizda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Ailede kararlarin alinma sekli ile [IVF
tedavisinin indiksiyon-embriyo transferi siirecindeki fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (X2 = 14.615, p = .023). Yapilan satir ki kare ileri analizinde farkin aile kararlarin es tarafindan alindigi gruptan
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kaynaklandig1 saptannustir. Karalar1 esleri alan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi daha diisiiktiir. In vitro fertilizasyon
tedavisinin embriyo transferi-gebelik testi siirecindeki fiziksel aktivite durumu ailede kararlarin alinma seklinden
etkilenmemektedir (X2 = 1.672, p = .643).

Son bes yil i¢inde en uzun siire yasanilan yer, tedavi olunan yerde yasama durumu, evlilik yas1 ve evlilik siiresi ile IVF
tedavisinin her iki agamasinda da fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 2. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel Aktivite Durumuna
Tanmtict Ozelliklerin EtKisi

Tamtic1 Ozellikler Fiziksel Aktivite Durumu
Indiiksiyon-Embriyo Transferi Embriyo Transferi-Gebelik Testi
Diisiik Ilmh YlUksek Diisiik Ilimh
n % n % n % X p n % n % X P
Yas 3.618 460 1.850 397
25 yas ve alt1 2 333 4 667 - - 6 1000 - -
26-35 yas 38 603 23 365 2 32 56 88.9 7 111
36 yas lizeri 19 463 21 512 1 24 39 951 2 49
*BKI 4.138 .658 1.231 746
Zayif 6 600 3 300 1 100 9 900 1 10.0
Normal 27 509 24 453 2 38 48 906 5 94
Fazla kilolu 19 543 16 457 - - 32 914 3 86
Obez 7 583 5 417 - - 12 1000 0 0.0
Ogrenim durumu 2.328 676 3586 .166
[Ikogretim 21 525 17 425 2 50 37 925 3 75
Lise 26 553 21 447 - - 45 957 2 43
Universite 12 522 10 435 1 43 19 826 4 174
Calisma durumu 8.241 .016 0.481 .508
Calistyor 21 408 26 531 3 6.1 44 898 5 102
Calismiyor 39 639 22 361 - - 57 934 4 6.6
Vardiyah ¢alisma 4,973 .083 1.738 224
durumu
Evet 3 333 4 444 2 222 7T 7718 2 222
Hayir 17 425 22 550 1 25 37 925 3 75
Giinliik ¢calisma 1,640 440 0.054 1.000
suresi
5-8 saat 13 481 13 481 1 37 24 889 3 111
9 saat ve Uzeri 7 318 13 591 2 91 20 909 2 91
Isyerindeki fiziksel 11.088  .026 2435 296
aktivite
Surekli oturuyor 15 50.0 15 500 - - 28 933 2 6.7
Stirekli ayakta 5 333 7 467 3 200 12 80.0 3 200
Surekli merdiven iniyor 0 0.0 4 100. - - 4 1000 - -
0

Esin yas1 0.658 .720 0.333 731
26-35 yas 28 549 21 412 2 39 46 902 5 938
36 yas lizeri 31 525 27 458 1 17 55 93.2 4 6.8
Esin 6grenim 5.778 216 2473 290
durumu
Ilkogretim 25 658 13 342 - - 37 974 1 26
Lise 25 521 21 438 2 4.2 43 896 5 104
Universite 9 375 14 583 1 42 21 875 3 125
Gelir gider durumu 3.497 478 3.086  .214
Gelir giderden az 28 509 25 455 2 36 53 964 2 36
Gelir gider dengeli 22 537 19 463 - - 36 87.8 5 122
Gelir giderden fazla 9 643 4 286 1 7.1 12 857 2 143
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Aile tipi 0.276 871 0.873 1.000
Cekirdek aile 54 535 44 436 3 30 92 911 9 89
Genis aile 5 556 4 444 - - 9 1000 - -
Ailede kararlarin 14615  .023 1.672 643
alinma seKkli
Esi 6 857 - - 1 143 6 857 1 143
Kendisi 5 556 4 444 - - 9 1000 - -
Ortak 48 539 39 438 2 22 81 91.0 8 9.0
Aile biiytkleri - - 5 100. - - 5 1000 - -
0
Son bes y1l icinde en 422 .810 0.030  1.000
uzun siire yasanilan
yer
Ilge 11 50.0 10 455 1 45 20 90.9 2 91
Sehir merkezi 48 545 38 432 2 23 81 920 7 8.0
Tedavi olunan 0.558 756 0.168  .652
yerde yasama
durumu
Evet 49 538 40 440 2 22 84 923 7T 1.7
Hayir 10 526 8 421 1 53 17 89.5 2 105
Evlilik yas1 1577 .813 0.409 .815
17-25 yas 31 554 23 411 2 36 51 911 5 89
26-35 yas 25 543 20 435 1 22 43 935 3 65
36-45 yas 3 315 5 625 - - 7 875 1 125
Evlilik stresi 5.728 .260 0.960 .619
2-8 yil 44 518 39 459 2 24 77 90.6 8 94
9-15 yil 12 667 6 333 - - 17 944 1 56
16 yil ve iizeri 3 429 3 429 1 143 7 1000 - -

BKI gruplandirmasinda kullanilan kaynak;
*Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004. http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

IVF tedavisi goren kadinlarin, tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumuna obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerin etkisi
incelendiginde; daha once kadin hastalif1 gecirme durumu, daha once gecirilen kadin hastalif1 sayisi, menstruasyon olma
siklig1 (gilin), menstruasyon siiresi (giin), menstruasyon diizensizligi, daha 6nce diisiik yapma durumu, diisiik sayisi, daha 6nce
gebe kalma durumu ve gebelik sayisi ile IVF tedavisinin her iki agamasinda da fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamastir.

IVF tedavisi goren kadnlarin, tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumuna infertilite 6zelliklerinin etkisine bakildiginda,;
tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumu tedavi siirecinin her iki asamasinda da ¢ocuk sahibi olamama siiresi, infertilite tan
siiresi, ¢ocuk sahibi olamama nedenini belli olma durumu, ¢ocuk sahibi olamama nedeni, infertilite tedavisi hakkindaki bilgi
durumu, bilgiyi kimden aldigi, daha énce YUT ile tedavi olma durumu, énceki tedavi tiirii, olunan IUI ve IVF tedavi sayisina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

In vitro fertilizasyon tedavisi goren kadinlarm, tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumuna genel fiziksel aktivite
ozelliklerinin etkisi Tablo 3’de incelenmistir. Tedavi Oncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyi degistirme diisiincesi
tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumunu etkilemektedir (1. asama x2 = 6.090, p = .048, 2. asama x2 = 24.432, p = .000).
Tedavinin her iki asamasinda da “’tedaviye basladigim andan itibaren aktivitelerimi azaltirnm’’diyen grupta diisiik diizeyde
fiziksel aktivite daha fazladir. Tedavi dncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyi degistirme diigiincesinin nedeni ile IVF
tedavisinin indiksiyon-embriyo transferi siirecindeki fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir; ancak tedavi Oncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyi degistirme diisiincesinin tedavinin embriyo
transferi -gebelik testi siirecindeki fiziksel akivite durumunu etkiledigi saptanmugtir (x2 = 11.276, p = .024). Yapilan satir ki
kare ileri analizinde bu farkin diigiik korkusu olan kadinlardan kaynaklandigi bulunmustur. Diisiik korkusu olan kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyleri daha digiiktiir.

Tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerde degisiklik yapma nedeni, tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumunu
etkilememektedir.
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Tablo 3. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Sirecindeki Fiziksel Aktivite Durumuna Genel Fiziksel

Aktivite Ozelliklerinin Etkisi

Genel Fiziksel Fiziksel Aktivite Durumu
Aktivite
Ozellikleri

Indiiksiyon-Embriyo Transferi

Embriyo Transferi-Gebelik Testi

Diisiik Ilimh

Y uksek

Diisiik

Ihmh

n % n % n

%

XZ

n

% n % X2 p

Dizenli

fiziksel

aktivite

Evet 15

Hayir 44

41.7 19
595 29

528 2
392 1

5.6
1.4

4.024

134

30
71

5.128 0.056

833 6 167
959 3 41

Dazenli

fiziksel

aktivite

yapmama
nedenleri

Vakti yok 17
Ihtiyac1 yok 6
Usengeclik 21

56.7 13
60.0 3
61.8 13

433 -
300 1
382 -

10.0

6.825

0.145

29

33

1.057 0.589

96.7 1 33
90.0 10.0
97.1 1 29

-

Dizenli

olarak

yapilan

fiziksel

aktivite

Diizenli yiiriiyiis 6
Pilates
Tempolu 4
bisiklet
¢evirme/kosu
Yuzme 2

429
429
50.0

571 -
571 -
375 1

w
w B~ o

286 4 571 1

12.5

14.3

3.705

0.717

2.571 463

14.3
28.6
25.0

857 2
71.4
750 2

N

1000 - -

Fiziksel

aktivite siresi
(haftada)

2-4 gun 11
5-7 giin 4

423 14
400 5

538 1
500 1

3.8
10.0

0.522

770

0.111 1.000

84.6
80.0

154
20.0

N B

Fiziksel

aktivite suresi
(guinlik)

Bir saatten az 12

Bir saat ve daha 3
fazla

375 18
750 1

56.2 2
250 -

2.108

.349

0.225 535

844 5
75.0 1

15.6
25.0

Tedavi
oncesinde
tedavi
sirasindaki
fiziksel
aktiviteyi
degistirme
diisiincesi
Azaltmay1
diistinenler
Degisiklik 8
yapmayl
diistinmeyenler

51 60.0 32 376 2
320 16 640 1

24
4.0

6.090

.048

84
17

24.432 .000

988 1 12

680 8 320

Tedavi
oncesinde
tedavi
sirasindaki
fiziksel
aktiviteyi
degistirme
diisiincesinin

12.412

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

134

11.276 .024

http://www.deuhyoedergi.org





DEUHFED 2018, 11(4), 306-314 IVF ve Fiziksel Aktivite 313
Aragtirma

nedeni

Diisiik korkusu 32 640 18 36.0 - - 50 100 - -

Hamile 5 455 6 545 - - 11 100 - -

kalamama

korkusu

Doktoru izin 7 700 3 300 - - 10 100 - -

vermiyor

Esi izin 3 429 3 429 1 14.3 7 100 - -

vermiyor

Aile bayukleri 4 571 2 286 1 14.3 6 85.7 1 14.3

izin vermiyor

Tedavi

surecinde 3.065 .801 2.219 .528
fiziksel

aktivitelerde

degisiklik

nedeni

Diistik korkusu 46 535 38 442 2 2,3 79 91.9
Doktoru izin 6 500 5 417 1 8.3 10 83.3
vermiyor

Esi izin 5 714 2 286 - - 7 100.0 - -
vermiyor

Hemsiresi izin 2 400 3 600 - - 5 100 - -
vermiyor

~

8.1
16.7

N

Tartisma

Kadmlar infertilite tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini giderek azalttigi goriilmiistiir. Bu azalma en ¢ok embriyo transferi-
gebelik testi siirecinde ger¢eklesmistir. Kiigiik ve arkadaglarinin (2010) IVF- tedavisinin ilk siklusunda (ilk 14 glnlik sireg)
olan 131 infertil kadin ile yaptiklari ¢aligmada tiim hastalara tedavi siirecinde normal hayatlarini idame etmeleri ve fiziksel
aktivitelerinin kisitlamamalar1 sdylenmistir. Katilan hi¢bir kadin yiiksek diizeyde fiziksel aktivitede bulunmayip, %51.9’u
diisiik aktivite, %48.1°i 1hmli fiziksel aktivite yapmustir. Ulkemizde kadinlara yiiklenen en dnemli toplumsal roliin annelik
oldugunu goz oniine aldigimizda, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapmama nedeninin tedavi siirecinde yasadiklari stres,
gebeligi isteme ve diisiik korkusu yasamalarindan kaynaklandig diigiiniilmektedir. Su ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 calisma
da IVF ile embriyo transferi yapilan hastalarin ¢ogu giinliik aktivitelerini tedavi siirecinde kisitladiklart bulunmustur. Altmis
katilimcinin oldugu bu g¢alismada katilimcilardan transferden sonra iki haftalik siire icerisinde %91’i ¢ok yavas adimlarla
yiiriimis, %85’1 sosyal aktivitesini kisitlamig, %78’ merdiven kullanmamis, %75°1 kendi 6z bakim aktivitesini kisitlamig ve
%66’s1 da is yiiklerini hafifletmigtir. Calismalarda kadinlarin fiziksel aktivitelerini tedavi siirecinde azaltma egiliminde
olduklar1 goriilmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin tamami embriyo-transferi gebelik testi siirecinde aktivitelerini azaltmis, hatta tamami yiiksek
aktivitede bulunmamistir. Franco ve arkadaslarinin (2002) 128 infertil kadmn ile yaptig1 niceliksel arastirmada, kadinlarin
%82.8’1 gebelik sonucunu bekleme siiresini en fazla stres yasadiklari olay olarak belirtirken, %77.3’li tedavi sonucunun
olumsuz olmasmui ikinci en ¢ok stres yasadiklari olay olarak belirtmislerdir. Literatiir stres diizeyi arttik¢a, fiziksel aktivite
diizeyinin azaldigimi belirtmektedir (Matthew, Stults ve Rajita, 2014). Kadinlarin IVF tedavisi sirasinda 6zellikle embriyo
transferi-gebelik testi arasindaki siirecte en fazla stres yasadigim diisiiniirsek, bu siiregte fiziksel aktivitelerini distirmeleri;
hatta yiiksek diizeyde aktivitede bulunmamalar literatiir dogrultusunda beklenen bir sonugtur. Ancak; 1limh fiziksel aktivitenin
stresle basarili bas etme yontemlerinden biri olmast ve yapilan g¢aligmalarin diizenli fiziksel aktivite yapanlarin daha az
depresyon daha az stres ve anksiyete yasadigini bildirdigi goz 6niine alindiginda ise; kadinlarin bu siiregte aktivite kisitlamasi
stres nedeni ile olabilecegi gibi infertilite tedavisi siirecinde yasanan stresle etkili bas edememeden de kaynaklaniyor
olabilecegini diisiindiirmektedir.

IVF tedavisi gbren kadinlarin ¢alisma durumu tedavinin indiiksiyon- embriyo transferi sirecindeki fiziksel aktivite
durumunu etkileyebilmektedir. Calisan kadinlarin fiziksel aktivite durumlar1 daha fazladir. Akdur ve arkadaslarinin (2003) ‘Ev
Kadinlarinin ve Calisan Kadinlarin Fiziksel Aktive Diizeylerini’ aragtirdiklar: ¢aligmalarinda; ¢alisan grup ile ¢alismayan grup
arasinda toplam MET ve Toplam Kcal degerleri karsilagtirildiginda, ev kadinlarinin giinliik yasamda fiziksel aktivite
diizeylerinin az oldugunu sonucuna varilmistir. Bu sonug arastirmamizi destekler niteliktedir. Calisan kadinlarin maddi
olanaklarinin daha fazla olmasi sportif aktiviteler i¢in daha fazla zaman ayirmasina neden olabilir. Ayrica is yerinde de daha
aktif olarak ¢alisan kadinlarin tedavi siirecindeki ki aktiviteleri daha yiiksek bulunmustur Kadmnlarin ¢aligma saati boyunca
hareket halinde olmasindan dolay:1 tedavi sirasindaki fiziksel aktivitelerinin daha yiiksek olmasi olasidir. Ayrica galisan
kadmlarin hem eslerinden daha bagimsiz olmast hem de maddi o6zgiirliiklerin olmasi, sportif aktivitelerden daha g¢ok
yararlanmasina firsat saglamis olabilir.

Ailede kararlarin alinma sekli ile IVF tedavisinin indiiksiyon-embriyo transferi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu
etkileyebilmektedir. Yapilan satir ki-kare ileri analizde farkin ailede kararlarin es tarafindan alindig1 gruptan kaynaklandigi
saptanmustir. Karalar1 esi alan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi daha diistiktiir. Bu durum kadin tedavi siirecinde fiziksel
aktivite yapmak istese bile es baskin oldugu icin, esini dinleyerek aktivitelerini azaltmig olacagini diigiindiirebilir.

Kadinlar tedavi siirecinde yapilan fiziksel aktivitenin diisiige sebep olacagmi diisiindiikleri i¢in fiziksel aktiviteyi
azalttiklarint belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda tedavi sirasinda yapilan ilimlt fiziksel aktivitenin, canli dogum orani ve
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implantasyon bagarisim arttirdigi géstermektedir (Bar Hava ve ark.,2005; Kiigiik ve ark.,2010; Morris ve ark.,2006; Su ve ark.,
2001). Fiziksel aktiviteyi disiikle iliskilendirme bilgi eksikliginden kaynaklanabilir. Ayrica bizim ¢alismamizdaki kadinlarin
fiziksel aktivitenin tedavi basarisizligina neden olacagina inanmalari ve ¢ogunlugunun diisiik korkusu ile aktivitelerini
kisitlayip, azaltmalari, bu durumun, kadinlara saglik ¢aliganlari tarafindan tedavi sirasinda ilimli fiziksel aktivite yapmanin
O6neminin yetiskin egitim ilkelerine uygun bir sekilde anlatilmamasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirdiigii gibi, kadinlara
tedavi silirecinde fiziksel aktivitelerini kisitlamalarini sdylemis olabileceklerini de diistindiirmektedir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
In vitro fertilizasyon tedavisi alan kadinlar; hem indiiksiyon hem de embriyo transferinden sonraki sirecte fiziksel
aktivitelerini tedavi dncesindeki aligkanliklarina gore azaltmaktadir. Bu azalma 6zellikle tedavinin 2. Asamasinda (ET-GT) en
belirgindir. Fakat tedavi 6ncesinde ¢alisan ve ¢alisma hayatinda daha aktif olan kadinlarin tedavi siireglerinde fiziksel aktivite
durumlariin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Calismamizda eslerin baskin oldugu gruplardaki kadinlarin tedavi siirecindeki
fiziksel aktivite durumlar1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica kadmlarimin ¢ogu diisiik korkusu nedeni ile tedavi sirecinde
fiziksel aktivitelerini azaltmaktadirlar.

IVF tedavisi goren kadinlarin tedavi dncesindeki fiziksel aktivite aligkanliklart degerlendirilmelidir. Tedavi sirasinda ise
(hem ET oncesi hem de sonrasinda); giinliik rutin aktivitelerini siirdiirme ve 1limli fiziksel aktivite yapma konusunda
desteklenmelidirler. Kadinlarin fiziksel aktivitelerindeki en belirgin azalma ET-GT asamasinda diisiik korkusu nedeniyle
yasandig1 icin Ozellikle bu siiregte kadinlara, ilimli yapilan fiziksel aktivitenin gebelik {izerindeki yararlari anlatiimalidir.
Hemsireler tedavi siirecinde baglayarak ¢iftlere fiziksel aktivitenin fizyolojik ve psikolojik etkileri konusunda yetiskin egitim
ilkelerine uygun egitimler planlamalidir. Kararlarin eg tarafindan alindig: ailelerde kadinlarin tedavi surecindeki fiziksel
aktivite durumlar1 daha diisiik oldugu i¢in, kadinlarin eslerinin de mutlaka egitimlere katilmalar1 saglanmahidir. IVF ile tedavi
sirasindaki fiziksel aktivite durumunu, kadinlarin ¢alisma ortamindaki fiziksel aktivite durumu etkiledigi igin; is yerinde
¢ogunlukla oturan kadinlar 1-2 saatte bir kalkip yiiriimeleri konusunda desteklenmelidir. Hemsireler 1limli fiziksel aktivitenin
fertilite tizerindeki olumlu etkilerine yonelik hizmet i¢i egitimler diizenleyerek diger saglik calisanlarinin da bu konuda
bilinglenmesini saglamalidir.

Bu konuya iligkin deneysel, randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Tedavi sirasinda yapilan fiziksel aktivitenin
implantasyon ve canli dogum oranina etkisi incelenebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar
OPU isleminden gebelik testi yapilmadan 2-3 giin dncesindeki siirede (yaklagik 12. giin) arastirmaci, arastirmaya katilan
kadinlar1 arayarak Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (Uzun Form)’ ni uyguladi ancak; telefonla veri toplama
asamasinda ulasilamayan kadinlar ve embriyo transferi yapilamayan kadinlar nedeni ile 6rneklem kayiplar: olmustur (n=10).
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Hastalarin Ameliyathane Ortamina iliskin Goriislerinin incelenmesi
Tugge YESILY APRAK** Esma OZSAKER***

Oz

Giris: Ameliyathaneler kompleks yapilari nedeniyle hastalarda kaygi uyandiran ortamlardir. Bu kaygi bireylerde duygu, diisiince ve davranis
degisikligine neden olabilmektedir. Ameliyathanede hastalari bedensel ve ruhsal olarak etkileyecek olumlu bir ortam yaratmak hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in dnemlidir. Amag: Bu arastirma, hastalarin ameliyathane ortamina iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla
yapildi. Yontem: Tamimlayici tipte olan bu arastirma 1 Mart - 31 Mayis 2015 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesinin genel cerrahi
kliniginde yiiriitildii. Genel cerrahi kliniginde ameliyat olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 194 hasta arastirmaya dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda, hastalarin sosyodemografik ozelliklerini ve ameliyat siirecine iliskin bilgileri kapsayan toplam 35 sorudan olusan anket
formu kullamldi. Veriler yiiz yiize gorisme yontemiyle toplandi. Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyathanede bekletilme
stirelerinin kisa oldugu ¢ogunun ameliyathaneyi iyilestirici bir ortam olarak gordiigii ve ameliyathanede kendilerini giivende hissettikleri
saptand1. Hastalarin ameliyat oncesi donemde yiiksek oranda egitim aldig1 fakat ameliyathane hakkinda bilgilendirmenin yetersiz oldugu
saptandi1. Bilgilendirmenin ¢ogunlukla doktor tarafindan yapildigi belirlendi. Sonug: Bu arastirma sonucunda hastalarin ameliyathane
ortamina iliskin goriislerinin genel olarak olumlu oldugu ve ameliyat oncesi egitimde ameliyathane ortamina iliskin de bilgilendirme
yapilmasi gerektigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hasta, Deneyim.

Abstract
The Investigation of The Patiients’ Opinions About The Operating Room Environment

Background: The operating room are anxious environments for patients due to complex structures. This anxiety can cause changes in
feelings, thoughts and behavior in individuals. In the operating room, creating a positive environment that affects patients physically and
mentally is important for ensuring patient safety. Objective: This research study was conducted to examine patients’ opinions about the
operating room environment. Methods: This descriptive study was conducted between 1st of March and 31st of May 2015 in the department
of general surgery, a university hospital. 194 patients who underwent surgery in the department of surgery and agreed to participate were
included in the research study. In the collection of the data, a questionnaire consisting of 35 questions which included information related to
sociodemographic characteristics of the patients and operation period was used. The data collection was done using face to face interview
method. Results: It was found out that the amount of time patients included in the research study wait in the operating room was short, that
most of them see the operating room as healing environment and that they felt themselves safe in the operating room. It was determined that
the patients received a high education in the period before the surgery but also it was determined that patients had inadequate information
about the operating room. It was understood that it was the doctor who mostly acquainted the patients with it. Conclusion: As a result of this
research, it was determined that the opinions of the patients about the operating room environment were generally positive and that the
patients should be provided with the necessary information about operating room environment in preoperative education.

Key Words: Operating Room, Patient, Experience.

Gelis tarihi:12.10.2017 Kabul tarihi: 04.10.2018

2 nsanlar yasamlar1 boyunca zaman zaman tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumlar ile karsi karsiya gelmektedir
(Yardak¢1 ve Akyolcu, 2004). Modern toplumlarda hastaliklarin tedavisinde ve saghigin gelistirilmesinde yaygin olarak
kullanilan cerrahi girigsimler, bireyin yasamindaki en 6nemli deneyimlerden biridir (Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin, ve

Acaoglu, 2016).

Diinya saglik orgiitiiniin 2012 yili verilerine gore; diinya ¢apinda yilda ortalama 100.000 kisiden 4469 kisiye, toplamda
312.9 milyon kisiye cerrahi islem uygulandigi tahmin edilmektedir (Word Health Association [WHO], 2016). Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin verilerine gore Tirkiye’de 2016 yilinda toplam dort milyon 772 bin 229 hastanin ameliyat
oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye Saglik Istatistigi, 2016).

Ameliyathaneler, tan1 konan hastalara cerrahi islemin uygulandigi, yiiksek teknolojik arac¢/gereglerin kullanildigi, ekip
calismasinin iist diizeyde gerceklestirildigi ve dogru/yerinde kararlarin hizla uygulanmasinin yasamsal Snem tasidigi
ortamlardir (Go¢men, 2004). Kompleks bir yapiya sahip olmasinin yaninda kimyasal maddelerle yaralanma, enfeksiyon gibi
etkenler bakimindan cerrahi ekip ve hastalar igin tehlikeli alanlardir (Eskici, 2013; Karag6z, 2000).

Hastaneye yatma, cerrahi girisimi bekleme, ameliyatin tasidig1 anlam, cerrahi siirece iligkin bilgi yetersizligi, giinliik islerin
kesintiye ugramasi, aileden uzak bir ¢evrede bulunma, yabanci ortam ve ¢esitli tibbi uygulamalar hastada anksiyeteye neden
olan faktorlerdir (Yildiz Findik, Yildizeli ve Topgu, 2012). Ayrica ameliyathanelerin kompleks ve alisilmis dis1 alanlar olmast
ve anestezi alma durumu hastada anksiyete ve korkuya neden olmaktadir (Dolgun ve Candan Dénmez, 2010; Eskici, 2013;
Tasdemir, Ekargiin, Deniz ve Certug, 2013).

Ameliyathanede hastalar1 bedensel ve ruhsal olarak etkileyecek olumlu bir ortam yaratmak hasta giivenliginin saglanmasi
icin gereklidir (Kabu, Hergiil, Ozbayir, ve Gok, 2016). Cerrahi girisim siireci hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin erken
tanilanmasi, gerekli bakim ve tedavinin zamaninda uygulanmasini amaglayan hemsirelik bakimini gerektirmektedir (Eyi ve
ark., 2016). Bu siiregte hastalarin ameliyathane ortaminda yasadigi olaylar ve hissettiklerinin bilinmesi de 6nemlidir.

* Bu ¢alisma 9.Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi 12-15 Kasim 2015, Mugla, Poster Bildiri olarak sunuldu. **
Aras.Gor., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bornova/izmir, e-mail:
tugceyesilyaprak39@gmail.com, *** Dr. Ogr. Uyesi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Bornova/izmir, e-mail: esma.ozsaker@ege.edu.tr, esmaozseker@yahoo.com.
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Ameliyathane ortaminin hastalar tarafindan degerlendirildigi sinirlh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ameliyathane ortamina
iligkin hastalarn diigiincelerinin bilinmesi hastalar1 ameliyat siirecinde bilgilendirmek i¢in atilacak adimlarin, planlanacak
faaliyetlerin belirlenmesinde hemsirelere yol gosterici olacagi, hemgirelik uygulamalarinin eksik kalan yonlerinin
belirlenmesini ve gereken faaliyetlerin planlanmasini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle arastirma
“Hastalarin ameliyathane ortamina iliskin gorisleri nelerdir?” sorusuna yanit bulmak ve sinirli sayida olan galismalari
giiclendirmek amaciyla planland1 ve uygulandi.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma hastalarin ameliyathane ortamima iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani )
Aragtirma 1 Mart 2015 — 28 Mayis 2015 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini, arastirma tarihleri igerisinde klinikte tedavi olan ameliyat olmus 249 hasta olustururken, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 194 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Aragtiramaya katilim orant %77.91dir.

Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagiml degiskeni hastalarin ameliyathaneye iligkin goriigleridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise cinsiyet,
yas, cerrahi deneyim, medeni durum, egitim diizeyleri, dnceki ameliyat deneyimleridir.

Veri Toplama Araglar

Veri toplama formu: Verilerin toplanmasinda konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu kullanildi. Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sigorta durumu, ailede saglik personeli olma durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini iceren 8 soru yer
almaktadir. Anket formunun ikinci boliimiinde ise hastalara uygulanan ameliyat sekli, anestezi tiirii, ameliyathane hakkinda
bilgilendirilme durumu, ameliyathanede bekletilme durumu, endise durumu, ameliyathane ekibinin iletisimi, ameliyathane
trafigi ve ameliyathane hakkindaki diisiincelerine yonelik toplam 27 soru yer almaktadir. Hastalarin endise diizeyini belirlemek
icin ameliyathanede yasadiklar1 endiseyi 10 puan iizerinden degerlendirmeleri istendi.

Verilerin Toplanmas:

Verilerin toplanmasinda ¢alisma etik kurul izni alindiktan sonra ¢aligmaya katilma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden hastalara bilgi verilerek sdzel izin alindi. Veriler, hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile veri toplama formu
kullanilarak toplandi. Her goriisme yaklasik 15-20 dakika srd.

Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 16.0 paket programu kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri ve ki kare kullanildu.

Arastirmamn Etik Yonii
Aragtirmaya baslamadan 6nce Bilimsel Etik Kuruldan ve arastirmanin yapildigi hastaneden yazili izin, ¢aligmaya katilacak
hastalardan ise sozel izin alind1.

Bulgular

Cerrahi islem uygulanan hastalarin ameliyathane ortamina iliskin goriislerinin incelendigi bu calismada; hastalarin yas
ortalamasinin 50.66 £ 17.99 yas oldugu (En az:18, En ¢ok:86), %52.1’inin erkek ve %70.6’sinin evli, %58.2’sinin daha 0nce
ameliyat oldugu ve ameliyat gegmisi olan hastalarin %11.3’iinlin 6nceki ameliyat deneyimlerinin olumsuz oldugu saptandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi egitim alma durumlari incelendiginde; %74.2’sinin ameliyat dncesi donemde egitim aldigi,
egitim alanlarin %48.7’sinin bilgiyi hemsirelerden, %51.3’liniin ise doktorlardan aldigi saptandi. Hastalarin ameliyathane
ortam1 hakkinda bilgilendirilme durumlari incelendiginde yalnizca %20.1’inin ameliyathane ortami hakkinda bilgi aldiklari
belirlendi. Hastalarin ameliyat sekli sorgulandiginda %76.8’ine planl cerrahi girisim uygulandigi, %23.2’sinin acil olarak
ameliyata alindigi, %89.2°sinin genel anestezi ile ameliyat oldugu ve %58.8’inin ameliyathane trafigini normal buldugu
saptandi1. Hastalarin ameliyathaneye teslimine iligkin bulgular incelendiginde; hastalarin %85.6’sinin ameliyathaneye giderken
giydigi onliigii uygun buldugu, %46.4’linlin sabah erken saatte ameliyata alindigi, %57.2’sinin ameliyathaneye personel
tarafindan teslim edildigi, %40.2’sinin ameliyathanede doktor tarafindan teslim alindig1 goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Ameliyathaneye Teslimine Iliskin Bulgularin Dagilimi
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Ameliyathane Giysisinin Uygunlugu Say1 Yizde
Uygun 166 85.6
Uygun degil 28 144
Ameliyathaneye getirilme zamani

Sabah erken saatte 90 46.4
Ogle saati 62 32.0
Ogleden sonra 42 21.6
Hastay1 Ameliyathaneye Teslim Eden Kisi

Personel 111 57.2
Hemgire 31 16.0
Doktor 18 9.3
Hatirlamiyorum 34 17.5
Ameliyathanede Hastayi teslim Alan Kisi

Personel 59 30.4
Hemgire 21 10.8
Doktor 78 40.2
Hatirlamiyorum 36 18.6
TOPLAM 194 100.0

Hastalarin ameliyathanede bekleme siirecine iliskin bulgular incelendiginde; ameliyathaneye alindiktan sonra hastalarin
%40.7’sinin ameliyathanede bir siire bekledigi ve bekleme siirecinde hastalarin %26.6’simin ailesini diisiindiigi, %31.6’sinin
bekleme siirecinde yaninda personelin oldugu ve %46.7’si ailesinden birinin bu siiregte kendisine eslik etmesini istedigi

belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Ameliyathanede Bekleme Siirecine Iliskin Bulgular

Ameliyathanede bekleme durumu Say1 Yizde
Bekleyen 79 40.7
Beklemeyen 115 59.3
Ameliyathanede hastanin hissettikleri *

Ailemi diisiindiim 21 26.6
Korku hissettim 16 20.3
Olecegimi diisiindiim 14 17.7
Dua okudum 11 13.8
Bir sey hissetmedim 7 8.9
Rahattim 4 5.1
Hastaliktan kurtulusu diisiindiim 3 3.8
Aciklama bekledim 2 2.5
Organ kaybedecegimi diisiindiim 1 1.3
Hastaya bekleme siirecinde eslik eden kisi*

Personel 25 31.6
Hemsire 17 21.5
Doktor 7 8.9
Ailemden biri 14 17.7
Refakat eden olmadi 6 7.6
Hatirlamiyorum 10 12.7
Hastanin kendisine eslik etmesini istedigi kisi*

Hekim 21 27.3
Hemsire 8 104
Ailemden biri 36 46.7
Hic kimse 12 15.6

*Yiizdeler ameliyathanede bekletilen 79 kisi lizerinden hesaplandi.

Arastirmada hastalarin ameliyat dncesi hissettikleri endiseyi sifir ila on arasinda puanlandirmalar: istendiginde ortalama
endise puanmin 3.73 + 2.71 puan (En az: 0, En ¢ok:10) oldugu saptandi. Ameliyathanede hasta ile saglik personeli arasindaki
iletisime iligkin bulgulara bakildiginda; hastalarin %83’ii saglik personelinin kendisiyle giinliik hayattan konustugunu,
%56.7’si hekimin kibar ve davranislarinin memnuniyet verici oldugunu ve %54.1°i hemsirenin verdigi bakimin kisiye 6zel

oldugunu hissettigi goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ameliyathanede Hasta ile Saghk Personeli Arasindaki Iletisime Ait Bulgularin Dagilimi

Saglik Personelinin Hasta ile Iletisimi Sayi Yizde
Kimse konusmadi 7 3.6
Hasta ile Giinliik Hayattan Konusuldu 161 83.0
Ekip kendi arasinda konustu 17 8.8
Hatirlamiyorum 9 4.6
Hekimin Hastaya Davranisi

Hekim arkadasca davrandi 30 15.5
Espriliydi 45 23.2
Kibardi ve davranislart memnuniyet vericiydi 110 56.7
Bana zaman ayirmadi 9 4.6
Hemsirenin Hasta ile iletisimi

Cerrahi islemler hakkinda bilgi verdi 38 19.6
Yogun bakim islemleri hakkinda bilgi verdi 22 11.3
Heyecanlandigimda benimle konustu 29 15.0
Bakimin Kkisiye ait oldugunu hissettim 105 54.1
TOPLAM 194 100.0

Hastalarin ameliyathane hakkindaki diisiinceleri incelendiginde; hastalarin %36.8’inin ameliyathaneyi iyilestirici bir ortam
olarak gordiikleri saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Ameliyathane Hakkindaki Diigiinceleri

Ameliyathane dendiginde akla gelenler Say1 Yizde
Tyilestirici ortam 75 36.8
Korkung bir yer 37 18.1
Teknolojik bir yer 32 15.7
Kesimhane gibi bir yer 21 10.3
Soguk bir yer 9 4.4
Narkoz korkusu 5 2.5
Resimlerde gordiigiim gibi 5 2.5
Bilgi 3 1.5
Hatirlamiyorum 17 8.2

Tablo 5’te hastalarin ameliyathane ile ilgili akillarinda kalanlar incelendiginde; hastalarin %86,1’inin ameliyathanede
kendini giivende hissettigi, %40,7’sinin giivensizlik nedeninin ilk defa ameliyat olmak oldugu ve %46,8’1 ameliyathaneyi
soguk bir yer olarak hatirladiklar1 saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Ameliyathane Ile Ilgili Akullarinda Kalanlar

Ameliyathanede Kendini Giivende Hissetme Durumu Say1 Yizde
Evet 167 86.1
Hayir 27 13.9
Givende Hissetmeme nedeni *

Karanlhk olmasi 4 14.8
i1k defa ameliyat olmak 11 40.7
Ekibi tanimima 10 37.1
Ameliyathane kosullar 1 3.7
Stajyer dgrenciler 1 3.7
Hastalarin Ameliyathaneyle ilgili Akillarinda Kalanlar

Soguk 96 46.8
Cok 1sik 42 20.5
Los bir yer 2 1.0
Muzik 21 10.2
Karisik bir yer 18 8.8
Cihazlar 7 34
Mutluluk 3 15
Ekip 2 1.0
Fikrim yok 11 6.8

*Ylizdeler kendini giivende hissetmeyen 27 kisi tizerinden hesaplandi.
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Tablo 6°da hastalarin kendilerini giivende hissetme durumlari ile aragtirmanin degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde;
cinsiyet ve olumsuz cerrahi deneyim ile hastalarin kendini giivende hissetme durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigt
(p>0.05), buna kargin ameliyat dncesi egitim alanlarin, ameliyathane trafigini normal olarak tanimlayanlarm ve planli cerrahi
girigim gegiren hastalarin kendilerini giivende hissettikleri saptandi (p<0,005) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Ameliyathanede Kendilerini Giivende Hissetme Durumlari ile Degiskenler Arasindaki Iligki

Ameliyathanede Kendini Givende Hissetme Durumu

Degiskenler Evet Hayir X2 p
Cinsi Kadm 80 26 0.090 0.764
Insiyet Erkek 83 26
. . Var 20 4 0.725 0.395
Olumsuz Cerrahi Deneyim Yok 148 48
. .. e Evet 135 18 39.228 0.001
Ameliyat Oncesi Egitim Hayir 33 34
Cok Kalabalik 52 14 7.396 0.025
Ameliyathane Trafigi Normal 101 26
Hatirlamiyorum 15 12
Planl 136 22 31.981 0.001
Ameliyat Sekli Acil 30 30
Gunubirlik 2 0
Tartisma

Hastalarin ameliyathane ortamina iliskin goriislerinin incelendigi bu ¢alismada, hastalarin %74.2’sinin ameliyat Oncesi egitim
aldig1 saptandi. Ameliyat dncesi egitim, hastanin cerrahi girisimin her bir evresinde ne olacagini bilmesi, fiziksel ve ruhsal
olarak kendini daha iyi hissetmesi ve ameliyatin olumlu sonuglanmasi bakimindan énemlidir (Dolgun ve Candan Donmez,
2010; Girlek ve Yavuz, 2013). Dogu’nun (2013) cerrahi girisime hazirlanan hastalarla yaptigi calismada hastalarin
%68.6’sm1n bilgilendirilme sonras1 korku diizeylerinin azalmasi da bu bilgiyi destekler niteliktedir (Dogu, 2013).

Ameliyat oncesinde hasta ve yakinlarimin ameliyat siireci hakkinda bilgilendirilmesi ekip isi olmakla birlikte hastayla daha
fazla vakit geciren ve hasta gereksinimlerinin daha fazla farkinda olan hemsirelerinin gorevleri arasinda yer almaktadir
(Candan Dénmez ve Ozbayir, 2008). Bu calismada ameliyat dncesi egitim alan hastalarin %48.7’sinin bilgiyi hemsirelerden,
%51.3’lniin ise doktorlardan aldig1 saptandi. Benzer sekilde Giirlek ve Yavuz’un (2013) ve Dolgun ve Candan Dénmez’in
(2010) yaptiklar1 aragtirmada hastalarin ¢ogunlukla bilgiyi hem hekim hem de hemsireden aldigi saptanmigtir (Dolgun ve
Candan Dénmez, 2010; Giirlek ve Yavuz, 2013). Kutlu ve Cetinkaya’nin (2004) ve Dogu’nun (2013) calismalarinda ise
hastalarin g¢ogunlukla hekim tarafindan bilgilendirildigi belirtilmektedir (Dogu, 2013; Kutlu ve Cetinkaya, 2004). Oysa
hastalarin bilgilendirilmesi, hemsirelik bakiminin bir pargasidir fakat yapilan ¢aligma sonuglari, hemsirelerin egitime iliskin rol
ve iglevlerini yeterince yerine getiremediklerini gostermektedir.

Calismada egitim alan hastalarin yalnizeca %20.1’inin ameliyathane ortami hakkinda bilgi aldigi saptandi. Cerrahi
hastasinin ameliyat Oncesi egitiminde ameliyathaneye 6zgii bilgilendirmenin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hemsirenin
sorumluluklar1 arasinda hastanin fiziksel bakimin yaninda hastayr bilgilendirme, hastaya psikolojik destek saglama
sorumlulugu da bulunmaktadir (Eyi ve ark.,, 2016). Ameliyat Oncesi hazirlikta, ameliyathaneye iligkin duygusal
bilgilendirmeye de yer verilmesi, hemsirenin hastaya, ameliyathanede farkli kisiler ile karsilasacagi, kullanilan maskeler
nedeniyle farkli sesler duyabilecegi, ameliyathanenin soguk olabilecegi, ameliyat masasinda giivende olacagi konularinda bilgi
vermesi hastanin duygusal agidan rahatlamasini saglayacaktir. (Erdogan, 2013). Ameliyat malzemeleri, ameliyathane ortamu,
ameliyat siiresi, ziyaret alani ve saatleri, ameliyat odasiyla iletisim kurma ve bilgi alma, ameliyat sonrasi drenler hastalara bilgi
verilmesi gereken konular olarak 6nerilmektedir (Eskici, 2013).

Calismada, hastalarin %46.4’{iniin sabah, %32.0’1mn 6gleden sonra ameliyata alindig1 saptandi. Eskici ve Ozer’in (2013)
yaptig1 ¢alismasinda ameliyathane alinma zamanlarina bakildiginda hastalarin %26.7’sinin sabah erken saatte ve %20.3’{inlin
Ogleden once ameliyata alindigi bulunmustur (Eskici, 2013). Hastalarin gerek ameliyat 6ncesi a¢ kalma siireleri gerek kronik
hastaliklar1 nedeniyle kullandiklari ilag¢ diizenlerindeki degisim g6z oniine alindiginda hemodinamik dengeyi saglamak ve
ameliyat sonras1 komplikasyon riskini azaltmak i¢in ameliyata alinma zamani 6nem tasimaktadir.

Ameliyathanede hemsirelik bakimi hastanin ameliyathaneye kabulii ile baslar (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015). Hasta,
servisten ameliyathaneye hemsire tarafindan getirilir ve ameliyathanede hemsire tarafindan teslim alinir (Cevik, 2012). Bu
calismada hastalarin %57.2°si ameliyathaneye hizmetli personel tarafindan teslim edildigini ve %40.2’si ameliyathanede
doktor tarafindan teslim alindigimi ifade ettigi belirlendi. Bu ¢alismada cikan sonuglara gore ameliyathane hemsirelerinin
servisten gelen hastay1 teslim alirken hastaya kendilerini tanitmadiklart ve bu nedenle hastalar tarafindan galisanlarin
mesleklerinin ayirt edilemedigi diisiiniilmektedir. Bu galismay1 destekler nitelikte Ozbayir ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
hastalarin perioperatif doneme iligkin izlenimlerinin incelendigi g¢aligmada da hastalarin %54.37’sinin ameliyathanede
calisanlarin mesleklerini ayirt edemedikleri belirtilmektedir (Ozbayir, Demir, Candan, Coskun ve Dramali, 2003).

Hastalarin ameliyathanede saglik ekibinden beklentileri arasinda ilk sirada ameliyat oncesi bekletilmeme isteginin yer
aldig1 belirtilmektedir (Eyi ve ark., 2016; Ozbayir ve ark., 2003). Bu ¢alismada hastalarin %59.3’iiniin ameliyathanede
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bekletilmedigini diisiindiigii belirlendi. Benzer sekilde Eskici (2013) ve Ozbayir ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan
calismalarda da hastalarin ameliyathanede bekletilmediklerini diisiindiikleri saptanmstir (Eskici, 2013; Ozbayir ve ark, 2003).
Bu sonuglar hastalarin ameliyathaneye alindiktan sonra kendileriyle yeterince ilgilenildigini, bekletilmediklerini ve
ameliyathane ¢alisanlarinin hasta beklentilerini karsiladigimi gostermektedir.

Bireylerin hasta olmasi, hastaneye yatmasi, cerrahi girisim ve yapilacak uygulamalar hastay1 birgok yonden etkilemekte ve
kaygi ve endigelerini attirmaktadir (Dolgun ve Candan Donmez, 2010; Giirlek ve Yavuz 2013). Ameliyathaneler, saglik
bakiminda en karmasik calisma ortamlarindan biridir (Kabu ve ark., 2016). Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelikte, dolagan (sirkiile) hemsirenin gorevleri arasinda hastanin endisesini azaltmak ve psikolojik
destek saglamak yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelik, 2011). Aragtirmada
hastalarin ameliyat oncesi hissettikleri endiseyi sifir ila on arasinda puanlandirmalar1 istendiginde ortalama endise puaninin
3.73 £ 2.71 puan (En az:0, En ¢ok:10) oldugu saptandi. Cerrahi siirecte kaliteli hemsirelik bakimi, hastanin cerrahi girisime ve
ameliyathane ortamina bagli kaygisim1 azaltmaktadir (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015; Turhan, Aver ve Ozcengiz, 2012).
Calismanin sonucu hastalarin endige diizeylerinin azalmasini saglayacak bakim uygulamalarinin etkin bigimde yapildigini
distindiirmektedir. Ayrica hastalarin ameliyathanede kendilerini giivende hissetme algisinin da endise diizeyini olumlu yonde
etkiledigi diistiniilmektedir.

Cerrahi siiregte hastanin iyilesmesini geciktiren 6nemli konulardan biri de cerrahi girisimin hasta {izerine etkileridir
(Yilmaz, Sezer, Giirler ve Beker, 2012). Gelisen teknolojiye paralel olarak cerrahinin basar1 diizeyi ve anestezinin hasta
tizerindeki olumsuz etkileri azalmasina ragmen ameliyatin hasta iizerindeki duygusal etkileri hasta i¢in hala sorun olmaya
devam etmektedir (Candan Dénmez ve Ozbayir, 2008). Ameliyathanede bekletilmek, hastalar1 psikolojik olarak etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Bekletilen hastalarin bu siiregte %26.6’sin1n ailesini diisiindiigii, %20.1’inin korktugu, %17.7’sinin
oliimi diisiindiigii, %13.9’unun dua okudugu saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin hasta bakiminda ameliyatin hasta iizerinde
duygusal etkilerinin giderilmesi iyilesme siirecini hizlandirmasi bakimindan 6énemli bir yere sahiptir.

Ameliyathanede bakim saglayanlar arasinda etkili iletisimin saglanmasi ele alinmasi gereken bir konudur (Kabu ve ark.,
2016). Uluslararas1 Hemsireler Konseyine (International Council of Nurses-ICN) gore, hastalar ve diger profesyonel saglik
bakim personeli ile iletisimin gii¢lendirilmesi, hasta giivenligi bakimindan hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda oldugu
belirtilmektedir (International Council of Nurses [ICN], 2006). Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyathanede saglik
ekibinden beklentileri arasinda “Ruhsal Olarak Rahatlatici Sekilde Konusulmasi, ilgi, Hosgorii” gosterilmesinin ilk siralarda
yer aldigr belirtilmektedir (Eskici, 2013; Eyi ve ark., 2016). Calismada hastalarin %86.1’inin ameliyat 6ncesinde ameliyati
yapacak hekimle tanistifi, %83’iiniin ameliyathanede ekibin kendisi ile iletisim kurdugunu, %56.7’si hekiminin kendisiyle
kibar ve memnuniyet verici davrandigimi ifade ettigi belirlendi. Saglik personelinin hastalar ile iletisim kurma becerileri,
hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde ve hasta memnuniyetinin saglanmasinda énemli bir faktor oldugu
belirtilmektedir (Karadag, Isik, Cankul ve Abuhanoglu, 2015). Eskici ve Ozer’in (2013) yaptig1 ¢alismada da hastalarin
%72’sinin ameliyathane ortaminda g¢alisanlarinin iletisiminin iyi oldugunu disiindiikleri belirlenmistir (Eskici, 2013). Bu
sonuglara gore cerrahi girisimin basarisin1 olumlu yonde etkileyen ekip iletisiminin ameliyathanelerde 6n planda tutuldugu
sOylenebilir.

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili resmi gazete yayinlanan Hemsirelik Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ile ameliyathane hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmigstir. Bu yonetmelikte, ameliyathane
hemsiresinin ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimini saglama, hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek
saglama, hastanin giivenligini saglama, hasta giivenligine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini saglama ve uygulama gorevleri
yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Ameliyathanede hastaya bakim
verirken hasta ile tedavi edici iletisim kurmanin da hemsirenin sorumluluklar1 arasinda oldugu belirtilmektedir (Ozbayr,
2010). Calismada hastalarin %54’linlin ameliyathanede kisiye 6zel hemsirelik bakimi verildigini hissettikleri belirlendi. Bu
sonu¢ ameliyathane hemsirelerinin, hasta memnuniyetini arttiran bireysellestirilmis bakimi énemsedigini ve insan onuruna,
toplumsal ve bireysel degerlere saygili oldugunu géstermektedir.

Ameliyathanede hastalar, cerrahi girisim amaciyla ameliyat masasina alindiklarinda tiim kontrolii ve sorumlulugu saglik
calisanlarina birakirlar. Bu nedenle hastalarin ameliyathanede saglik ¢alisanlarina giiven duymalari 6nemlidir (Eyi ve ark.,
2016). Calismada hastalarin %86.1’inin ameliyathanede kendilerini giivende hissettikleri belirlendi. Bu sonuglara benzer
sekilde yapilan g¢alismalarda da hastalarin ¢ogunun (%68.7 - %94) ameliyathanede kendilerini givende hissettikleri
saptanmugtir (Eskici ve Ozer, 2013; Henry, Hunt, Kroetch ve Yang, 2012; Ter, Tek, Hepgilinay ve Yavuz, 2009). Hastalarda
ameliyathane ortaminda giiven duygusunun olugmasi; ameliyathanede yiiksek uygulama standartlarinin kullanilmasi ve hasta
ekip iletigimin giiclii olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin ameliyathaneyi tanimlama sekillerine bakildiginda da %18.1’inin korkung, %15.7’sinin teknolojik, %10.3’liniin
kasaphane gibi tanimladigi; %4.4’{iniin soguk bir yer olarak hatirladig1 ve %58.8’inin ameliyathane trafigini normal buldugu
saptand1. Benzer sekilde, Ozbayir ve arkadaslar1 (2003) yaptig1 ¢alismada, hastalarin %21.58’inin ameliyathaneyi korkung,
%20.68’inin 151kl1 ve lambalarin oldugu bir yer olarak hatirladiklari, %71.45’inin ameliyathane trafigini normal buldugu,
%93.20’sinin ameliyat sirasinda 151k, ses vb. durumlardan rahatsiz olmadig1 belirlenmistir (Ozbayir ve ark., 2003). Bu sonuglar
hastalarin ameliyathane hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarinin bir gostergesidir.

Kaliteli saglik hizmeti sunumunda, hasta glivenliginin saglanmas1 6nemlidir. Hasta glivenliginin saglanmasinda amag, hasta
ve yakinlarmmi bedensel oldugu kadar ruhsal olarak da olumlu etkileyecek bir ortam yaratmaktir (Kabu ve ark., 2016).
Ameliyathane ortaminda hastalarin kendilerini giivende hissetme durumlari ile arastirmanin degiskenleri arasindaki iligki
incelendiginde; ameliyat dncesi egitim alma, ameliyathane trafigini tanimlama ve ameliyat sekline gore hastalarin kendilerini
giivende hissetme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,005). Ameliyat dncesi egitim alan,
ameliyathane trafigini normal olarak tanimlayan ve planli cerrahi girisim gegiren hastalarin kendilerini giivende hissettikleri
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belirlendi. Bu sonuglar, cerrahi girisimin planli olmasinin ve ameliyat dncesi donemde hasta egitimi yapilmasinin ameliyathane
ortaminda hastanin kendini giivende hissetmesi bakimindan énemli oldugunu gostermektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanin

Bu aragtirma ameliyat dncesi hasta egitiminde ameliyathaneye 6zgii egitim gereksinimini vurgulamasi bakimmdan 6nemlidir.

Arastirma sonucunda; hastalarin ameliyathane ortamina iligkin goriislerinin genel olarak olumlu oldugu, ameliyathane

hakkinda bilgilendirmenin yetersiz oldugu ve ameliyathane hakkinda egitim alan hastalarin ameliyathanede kendilerini

giivende hissettikleri saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin ameliyat Oncesi egitiminde ameliyathaneye ozgii

bilgilendirmenin yapilmasi, egitimin hasta gereksinimlerine gére egitim materyalleri kullanilarak (brostir, video vb.) verilmesi,

hastalarin ameliyathaneye uyumunu arttiracak girisimlerin géz oniinde bulundurulmasi ve bu konularda hemsirelere hizmet ici

egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Yogun Bakim Unitesindeki Hemsirelik Intorn Ogrencilerin Kayg: Diizeyleri

Dilek OZDEN* Serife KARAGOZOGLU** Fatma TOK YILDIZ***

Oz

Giris: Yogun bakim ortamlarinin 6grenci hemsireler icin stresli bir ¢evre olduguna iliskin yaygin bir goriis olmasina ragmen literatiirde
yeterli bir kanit yoktur. Amag: Bu ¢aligmanin amaci yogun bakim {initesinde klinik uygulama yapan hemsirelik intérn d6grencilerin ilk ve son
giin yasadiklar1 kaygi diizeylerinin belirlenmesidir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin drneklemini, bir {iniversitenin
hemgirelik boliimiiniin son sinifinda intérnlilk uygulamasina ¢ikan toplam 86 Ggrenci olusturmustur. Veriler tanitici 6zellikler formu,
durumluk kaygi envanteri ile toplanmms, yiizdelik dagilim, Wilcoxon Isaretli Sira testi, Mann - Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin %83.7°sinin daha énce yogun bakim uygulamasi yapmadigi belirlenmistir. Yogun bakim uygulamasmim ilk
(39.5345.88) ve son giinii (43.66+5.52) durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark oldugu
saptanmustir(t=-4.314; p=.000). Daha 6nce yogun bakim deneyimi olan 6grencilerin uygulamanin hem ilk hem de son giinii yasadiklar: kayg1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonug: Bulgular dogrultusunda, yogun bakim stajimnin 6grencilerin
kaygisim arttirdigi sdylenebilir. Ogrencilerin kaygisini azaltmak igin egitim siirecinde yogun bakim ortamlarinda égrenciyi ve dgrenmeyi
desteklemeye yonelik diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Ogrencisi, Kaygu.

Abstract
Anxiety Levels of Intern Nursing Students in Intensive Care Units

Background: Although there is a widespread view that intensive care units are a stressful environment for student nurses, there is not
enough evidence in the relevant literature. Objectives: The aim of this study was to determine anxiety levels of intern nursing students on the
first and last days of their clinical practices in the intensive care unit (ICU). Method: The sample of this descriptive and cross-sectional study
comprised 86 final year nursing students of a university having their internship program. The data were collected with the sociodemographic
characteristics questionnaire and state anxiety inventory, and evaluated with percentage distributions, Wilcoxon Marked Sequence test, Mann
- Whitney U test Results: It was determined that %83.70f the students didn’t have intensive care internship before. There was a statistically
significant difference between the students’ mean state anxiety scores they achieved on the first (39.53 + 5.88) and last days (43.66 + 5.52) of
the intensive care internship (t = -4.770, p = .000). The students who had previous intensive care experience were also determined to have
statistically significantly higher levels of anxiety both on the first and on the last days of the training(p <0.05). Conclusion: In line with the
results, it can be said that intensive care internship increases the students’ anxiety. Therefore, in order to reduce the students’ anxiety, it is
recommended that necessary arrangements aiming to support both students and education activities during the educational process in
intensive care units should be made.

Key Words: Intensive Care Unit, Nursing Education, Nursing Student, Anxiety.
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ve beceri ile donanimli hemsire gereksinimini glindeme getirmistir. Bu gereksinimi karsilamaya yonelik diinya da ve

ilkemizde hemsirelik miifredat programlar igerisinde yogun bakim klinik uygulamasina yer verilmeye baglanmistir
(Celik ve Veren,2009; Rose, Goldswortthy, O’Brien ve Nelson, 2008). Bu uygulamalar genellikle lisans egitiminin son yilinda
intornliik uygulamasinin iginde yer almaktadir. Hemsirelik egitiminde yiiriitiilmekte olan intdrnliikk programlarinin siiresi ve
uygulama sekli okullara gore farklilik gostermekle birlikte benzer hedefler dogrultusunda gercgeklestirilmektedir (Harrison,
Stewart, Ball ve Brat, 2007; Sabanciogullari, Dogan, Kelleci ve Avct, 2012).

Intdrnliik programlar1 genel olarak mezuniyet 6ncesi dgrencilerin meslege oryantasyonlari, mesleki sosyalizasyonu ve
kendine giivenlerini arttirma, ger¢ek calisma ortamlarini tanimalar1 ve hemsirelik bilgi ve becerilerini biitiinlestirmelerini
hedeflemektedir (Harrison, Stewart, Ball ve Brat, 2007; Sabanciogullari, Dogan, Kelleci ve Avci, 2012). Bu kapsamda
Ulkemizde yirutilmekte olan intdrnlikk programina iligkin 6grencilerin goriislerinin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
calismalarda genel olarak, 6grencilerin intdrnliik uygulamasi ile ilgili olumlu goriis bildirdikleri, bu programlardan memnun
olduklari, kendilerini meslege daha fazla hazir hissettikleri, kendilerine olan giivenlerinin ve meslege bagliliklarinin arttigi,
bilgi ve becerilerinin gelistigi bildirilmektedir (Erenel, Dal, Kutlutiirkan ve Vural, 2008; Giimral ve Cosar, 2006; Harrison,
Stewart, Ball ve Brat, 2007; Orak, Orhan, Ozgiirce ve Agirman, 2009; Ozbayir ve ark., 2011; Sabanciogullari, Dogan, Kelleci
ve Avcl, 2012;Tosun ve ark., 2008). Bununla birlikte literatiirde yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilen intdrnlilk programlarina
iliskin 6grenci degerlendirmelerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Yogun bakim iiniteleri, acil ve dogru karar verme sorumlulugunu gerektiren yasami tehdit edici kriz durumlarinin
yasandigi, ileri ve karmasik teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, invazif tedavi ve girisimlerin uygulandigi, temposu hizli,
yogun ve karmasik birimlerdir (Basak, Uzun ve Arslan, 2010; Ergiin, Ozer ve Baltas, 2001; Kaya, Kaya, Turan, Tan, Terzi ve
Barlas 2011; Terzi ve Kaya, 2011; Turgay, 2001). Bununla birlikte yogun bakim ortamlari saglik ¢alisanlar1 ve 6grencilerine
o0grenme firsatlart da yaratir. Wood ve arkadaglart (2004) hemsirelik egitiminde yogun bakim deneyiminin 6nemine dikkati
¢cekmis ve bakimda kaliteyi arttirmak igin Ogrencilerin yogun bakim deneyimi yasamast gerekliligine vurgu yapmustir.
Ihlenfeld (2003) yogun bakim deneyiminin sadece hemsirelik becerilerini gelistirmedigini aym zamanda yasamu siirdiirmeye
yoOnelik bir¢ok karmagik ve teknik girisimleri gérme ve anlama olanag: sagladigini belirtmisgtir.

Son yillarda giderek artan yogun bakim gerektiren akut saglik durumlari, yogun bakim da ¢alisacak yetkinlikte yeterli bilgi

*Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, e-mail: dozden2002@yahoo.com **Prof. Dr., Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Sivas, e-mail: serifekaragozoglu@gmail.com, ***Aras. Gor. Dr., Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolumu, Sivas.
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Hemgsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinmesi, hasta degerlendirme ve problem ¢6zme becerilerinin gelismesi ve sonugta
yasam kurtaric1 bilgi ve teknik beceriler kazanmasinda yogun bakim {initelerinin 6nemi ve degeri biiyliktiir (Doucette,
Brandys, Canapi, Davis, Dinardove Imamedjian, 2011;Williams ve Palmer, 2014). Yogun bakim deneyimi 6grenciye kritik
hasta bakiminda ekip ile etkilesim kurma, karar verme becerilerini ve kendine giiven duygusunu gelistirir. Bdylece profesyonel
gelisimi destekler (King ve Singh, 2009;Swinny ve Brady, 2010;Williams ve Palmer, 2014). Harrison ve arkadaslart (2007)
son smif Ogrencilerini hastane ortaminda bagimsiz uygulamalara hazirlamak amaciyla yiiriittiikleri egitim programinin
sonunda, dgrencilerin yogun bakim kliniginde ¢aligmay1 diger kliniklere gore daha yararli ve ilging bulduklarini saptamistir.

Yogun bakim ortamlart hemsirelik 6grencilerinin kritik durumda olan hasta bakimini ydonetme becerilerinin gelismesine
olanak saglar iken, ayni zamanda onlarin duygusal olarak yiiklenmelerine, kendilerini bunalmis hissetmelerine ve kaygi
yasamalarina da neden olabilir (Tastan, Iyigiin, Ayhan ve Hatipoglu, 2015; Swinny ve Brady, 2010). Bu kaygiya neden olan
faktorlerin basinda, ileri teknolojiye sahip donanimin kullanimi, hasta prognozunun her an degismesi, siirecin ne olacagi ile
ilgili belirsizlikler ve hastay1 kaybetme korkusu, 6lmek iizere olan hastanin bakimini iistlenme, yogun ve invaziv tedavi ve
bakim uygulamalari, hasta ve ailesinin saglik profesyonellerinden yiiksek diizeydeki beklentileri, yogun hasta bakimini
siirdiirmede sinirl bilgi ve beceriye sahip olma gelmektedir (Tastan, Iyigiin, Ayhan ve Hatipoglu, 2015; Swinny ve Brady,
2010; Williams ve Palmer, 2014).

Yogun bakim ortamlarinin 6grenci hemsireler igin stresli bir ¢evre olduguna iliskin yaygin bir goriis varsa da (Tastan,
Iyigiin, Ayhan ve Hatipoglu, 2015; Rattray, 2004) bununla ilgili literatiirde yeterli bir kanit yoktur. Yogun bakim kliniklerinde
uygulama yapan intérn Ogrencilerin klinige iliskin kaygi diizeylerinin belirlenmesi, destekleyici bir 6grenme gevresi
olusturulmasi, 6grencilerin olumlu 6grenme deneyimleri kazanmasina yonelik miifredat programlarinda gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesine katki saglayabilir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci intérn hemsirelerin intérnliik egitimi sirasinda yogun
bakim iinitesinde klinik dncesi ve sonrasi yasadiklart kaygi diizeylerinin belirlenmesidir. Bu ¢alismanin bulgulari, intdrnliik
programi uygulayan hemsirelik okullarindaki 6gretim elemanlarinin, yogun bakim 6grencilerinin yasadigi kaygiya yonelik
farkindaliginin artmasina katki saglayabilir.

Arastirma Sorulart

e  Yogun bakim tinitesinde klinik uygulama yapan hemsirelik intérn 6grencilerin ilk ve son giin yasadiklar1 kaygi diizeyi
arasinda fark var midir?

e Yogun bakim iinitesinde klinik uygulama yapan hemsirelik intérn 6grencilerin ilk ve son giin yasadiklar1 kaygi
duzeyini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmamn Tipi
Tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligsmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma I¢ Anadolu bdlgesinde yer alan Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Hemsirelik boliimiinde yapilmistir. Bu yerin segilme
nedeni, bu Hemsirelik béliimiiniin son sinifinda intdrnliik programinda yogun bakim kliniklerinin yer almasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, 15 Subat -30 Mayis 2012 tarihleri arasinda bir {niversitenin hemsirelik boliimiiniin son smifinda
intérnliik uygulamasina ¢ikan 93 Ggrenci, Orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 86 Ogrenci olusturmustur.
Arastirmaya katilim orant %92 .4 tiir.

Arastirma kapsamindaki 6grenciler intérnliik uygulamasinda, temel alanlarda yedi rotasyon grubuna ayrilarak 15 kisilik
gruplar halinde (Dabhili klinikler, Cerrahi klinikler, Kadin Dogum Klinigi, Pediatri klinikleri, Psikiyatri Klinigi ve Yogun
Bakim klinikleri ve Saglik Ocaklar1) ve her rotasyon grubunda haftada da dort giin, bes hafta siire ile uygulamalarin1 devam
ettirmistir. Her bir klinik uygulamada 6grencilerin hasta bakim plani, etkilesim raporu, seminer, proje, 6gretim plani yapmalart,
profesyonel tutum ve davranis gostermeleri, yapilan yazili ve sozlii sinavdan basarili olmalar1 beklenmektedir.

Veri Toplama Araglar
Arastirmanin verileri, tanitici 6zellikler formu, durumluk kaygi envanteri olmak iizere iki ayr1 form ile toplanmistir.

Tamtict Ozellikler Formu: Formda 8 soru yer almaktadir. Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilmis olup, 6grencilerin yas, cinsiyet, daha dnce yogun bakim {iinitesinde klinik uygulama yapma durumu, teorik ve
laboratuvar egitiminin yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu, yogun bakim stajina yonelik korkulari ve azaltmaya
yonelik onerileri ve yogun bakim uygulamasindan genel beklentileri gibi sorulari igermektedir.

Durumluk Kaygi Envanteri: Spielberger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilmis, Likert tipinde olup “Hig” ile
“Tamamiyla” arasinda degisen dort dereceli bir &lgektir. Envanterin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirliligi Oner ve
arkadaslari tarafindan 1985 yilinda yapilmugstir. Olgegin Kuder-Richardson (Alpha) giivenirligi .83 ile .87 arasinda, test-tekrar
test giivenirligi .71 ile .86 arasinda ve madde giivenirligi .34 ile .72 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamiz i¢in croncbah o
degeri 0.92°dir. Durumluk Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler igin
elde edilen toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden saptanmis ve degismeyen
bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.
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Spielberger ve arkadaslari, dlgekten elde edilen 0-19 puanin anksiyete olmadigini, 20-39 puanin hafif, 40- 59 puanin orta,
60-79 puanin ise agir anksiyete anlamina geldigini, puanit 60 ve iistiinde olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri
oldugunu belirtmektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Anket formu 6grencilerin ders disi zamaninda int6rnliik klinik uygulamasinin ilk ve son giinii uygulanmistir. Anket formu
uygulanmadan 6nce 6grencilere arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
Ogrencilere anket formu arastirmacilar tarafindan dagitilarak onlarin gézetiminde doldurmalart istenmistir. Anket formunun
uygulanmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, yogun bakim {initesinde daha 6nce uygulama deneyimi, teorik ve
laboratuar egitiminin 6grenciyi yogun bakima hazirlama durumu ve yogun bakim uygulamasina yonelik korku yasama durumu
olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenini, Durumluk kaygi envanteri puani olusturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan SPSS for Windows 14.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak sunulmus, veriler normal dagilmadigi i¢cin Wilcoxon
Isaretli Sira testi, Mann - Whitney U testi kullamlmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce {iniversitenin etik kuruldan ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmis, arastirmaya
katilan 6grencilere ¢aligsma hakkinda bilgi verilip sdzel onamlart alinmistir.

Bulgular

Intérn 6grencilerin yas ortalamasi 22.90+1.18 olup, %75.6’s1 kiz dgrencidir. Ogrencilerin %83.7’sinin intdrnliik programi
oncesinde yogun bakim klinik uygulamasi yapmadig: belirlenmistir. Intdrn 6grencilerin %67.4’{i anestezi- reanimasyon,
%32.6’s1 noroloji yogun bakim iinitesinde klinik uygulamaya alinmistir. Ogrencilerin %60.5°i teorik, %69.8’i laboratuar
egitiminin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlamada yeterli olmadigin1 ifade etmistir. Intérn dgrencilerin %67.4’iiniin
yogun bakim uygulamasina iliskin korku yasadigi, bu korkunun nedeni olarak %48.3’iiniin karmasik yogun bakim ortaminda
hastaya zarar verme kaygisinin oldugu belirlenmis olup, 6grencilerin %39.7°si bu korkunun yasanmamasi i¢in yogun bakim
ortamlar1 i¢in hazirlik egitimlerinin verilmesi () Onerisinde bulunmuslardir (Tablo 1). Tablo 2’de goriildigii gibi intérn
Ogrencilerin yogun bakim uygulamasinin ilk giinii durumluk kaygi puan ortalamasi 39.53+5.88 iken, bu puan stajin son giinii
43.66+5.52’ya yiikselmistir. Yogun bakim uygulamasimin ilk ve son gilinii durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark oldugu saptanmistir (Z=-4.314; p=.000).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitict Ozellikleri(n=86)

Yag ortalamasi (22.90 + 1.18:Min:20, Max:29) Sayi %
Cinsiyet

Kadin 65 75.6
Erkek 21 24.4
Klinik

Anesteziyoloji bolimi YBU* 58 67.4
Noroloji bolimii YBU* 28 32.6
Yogun bakim iinitesinde daha 6nce uygulama deneyimi

Var 14 16.3
Yok 72 83.7
Teorik egitimin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu

Yeterli 34 39.5
Yetersiz 52 60.5
Laboratuar egitiminin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu

Yeterli 26 30.2
Yetersiz 60 69.8
Yogun bakim uygulamasina yonelik korku yasama durumu

Var 58 67.4
Yok 28 32.6
Yasanan Korkunun nedeni (n = 58)

Yogun bakim ortamina ilk kez ¢ikiyor ve mekanik cihazlari ilk kez kullaniyor olmak 16 27.6
Yogun bakimda hastaya zarar vermekten korkmak 28 48.3
Yetersiz olma ihtimalinden korkmak 14 24.1
Korku yasanmamasi i¢in oneriler (n = 58)

Ogrenciye yogun bakim ortamina iliskin hazirlik egitimlerinin verilmesi 23 39.7
Ogrencinin bireysel bilgi ve becerisinin gelistirilmesi 17 29.3
Ogrenciye dgretim elemanlar1 ve klinik hemsirelerin destek olmasi 11 19.0
Onerisi olmayanlar 7 12.0

*YBU = Yogun Bakim Unitesi
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Tablo 2. Intorn Ogrencilerin Yogun Bakim Uygulamasimin ilk ve Son Giinii Durumluk Kayg: Puan Ortalamalarinin
Karsilastirdmasi (n=86)

Durumluk kaygi puan ortalamasi

Uygulamanmmn ilk giini Uygulamanin son gini Onemlilik testi
X +SS XSS Z=-4314;p=.000
39.53+5.88 43.66 £ 5.52

Tablo 3’de intdrn &grencilerin demografik 6zelliklerine gére yogun bakim uygulamasinin ilk ve son giinii durumluk kaygi
puan ortalamasi yer almaktadir. Yogun bakim uygulamasinin ilk giiniinde daha 6nce yogun bakim deneyimi olan (U=315.00;
p=-027), laboratuar egitimini yeterli bulan (U=551.000; p=.031) ve klinik uygulamaya yonelik korku yasayan &grencilerin
kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte uygulamanin ilk
glinii 6grencilerin cinsiyeti, klinik uygulamaya ¢iktig1 klinik ve teorik egitimi yeterli bulma durumuna gore kayg: diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Ancak anestezi yogun bakimda uygulama yapan
ve daha 6nce yogun bakim deneyimi olan 6grencilerin klinik uygulamanin son giintindeki kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 3). Daha 6nce yogun bakim deneyimi olan 6grencilerin klinik
uygulamanin hem ilk hem de son giinii yasadiklar1 kayg1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 3. Intorn Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Yogun Bakim Uygulamasimin ilk ve Son Giinii Durumluk
Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas: (n=86)

Demografik n Durumluk kaygi puan ortalamasi Onemlilik testi
ozellikler Uygulamamn ilk giinii Uygulamammn ilk guini **Z p
X+ SS X +SS

Cinsiyet

Kadin 65 39.35+5.86 43.69 +5.87 Z=-8.058; p =.000

Erkek 21 40.09 £ 6.040 43.57 £ 4.37 Z =-8.059; p =.000
U = 620.000; p = .529 U = 663.000; p = .844

Klinik

Anestezi- 58 39.08 £5.53 44,56 +£5.35 Z =-8.058; p =.000

reanimasyon yb

Noroloji yb 28 40.46 + 6.55 41.78 £5.47 Z=-8.059; p =.000
U=723.500;p=.414 U=547.000;p=.014

Yogun bakim iinitesinde daha dnceki deneyimi

Var 14 42.50 +5.36 46.21 £ 4.75 Z =-8.058; p =.000

Yok 72 38.95+5.83 43.16 £ 5.55 Z =-8.061; p=.000
U = 315.000; p=.027 U = 348.500; p = .068

Teorik egitimin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu

Yeterli 34 40.32+6.44 44.05+6.22 Z =-8.058; p =.000

Yetersiz 52 39.01 +£5.48 43.40 £ 5.05 Z =-8.059; p =.000
U=797.500; p = .444 U= 787.000; p =.390

Laboratuar egitimin 6grenciyi yogun bakim uygulamasina hazirlama durumu

Yeterli 26 41.53+5.91 42.80 £5.78 Z =-8.058; p =.000

Yetersiz 60 38.66 +£5.70 44.03 +£5.40 Z =-8.059; p =.000
U= 551.000; p =.031 U =661.000; p = .262

Yogun bakim uygulamasina yonelik korku yasama durumu

Var 58 39.58+6.23 43.65+5.88 Z=-8.059;p=.000

Yok 28 39.42+5.18 43.67+4.76 Z=-8..059;p=.000
U=0.857;p=.000 U=802.500;p=.930

*U = Mann-Whitney U testi **Z=Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Tartisma
Bu calismada intérn Ogrencilerin durumluk kaygi puanlarmin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 2). Tastan ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 kalitatif bir ¢alismada, yogun bakim {initesinde intérn Ogrenciler anksiyete yasadiklarini
bildirmistir.

Calismamizda yogun bakim stajinin sonunda durumluk kaygi puan ortalamasinin, stajin baslangicina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 2). Yiiksek teknolojinin kullanildig1 ve hastanin durumunun
her an degistigi yogun bakim ortamlarinda 6grencinin klinik uygulamaya ¢ikmasi stresli olabilir (Swinny ve Brady, 2010;
Williams ve Palmer, 2014). Calismamizda da 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%83.7) int6rnlik uygulamasindan 6nce
yogun bakimda klinik uygulama yapmamasi ve herhangi bir deneyiminin olmamast yogun bakima iliskin ilk giin kaygi
yasamalarina neden oldugu diisiliniilebilir. Nitekim 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu yogun bakim uygulamasindan korktugunu
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(%67.4), bu korkunun kritik durumda olan yogun bakim hastasina zarar vermekten (%48.3), yogun bakim ortamindaki
mekanik cihazlar1 ilk kez kullanacak olmaktan (%27.6), bilgi ve becerisinin yetersiz olma ihtimalinden (%24.1)
kaynaklandigini ifade etmistir (Tablo 1).

Ayni zamanda intérn 6grencilerin yogun bakim uygulamasinin sonunda kaygi diizeyleri daha da yiikselmistir (Tablo 2). Bu
artig 6grencilerin teorik ve laboratuvar hazirlik siirecinin kendilerini yogun bakim uygulamasina hazirlamada yetersiz oldugunu
ifade etmeleri (Tablo 1), yogun bakim ortaminda ileri teknolojiye sahip donanimin kullanimina yonelik endiseleri, yogun ve
invaziv tedavi ve bakim uygulamalari, bilingsiz ve iletisime kapali, prognozu kétii olan hastanin bakim sorumlulugunu
iistlenme ve siirdiirmede sinirli bilgi ve beceriye sahip olmalan ile iligkilendirilebilir. Bu kaygiin artmasinda farkli yogun
bakim iinitelerinin etkisi oldugu da saptanmistir (Tablo 3). Stajin ilk giinii her iki yogun bakim iinitesinde de dgrencilerin kaygt
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi, ancak uygulamanin son giinii farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0.05). Anesteziyoloji boliimii yogun bakim iinitesindeki 6grencilerde bu fark uygulamanin
sonunda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Bu farkin anesteziyoloji boliimii yogun bakim {initesinin diger yogun bakim
iinitesine oranla hasta sayisinin fazla olmasi, ileri teknolojik donanimin kullanilmasi, hemen hemen tiim hastalarin entiibe ve
mekanik ventilatére bagli olmasi, hasta ciddiyetinin daha agir ve klinik durumunun degisken seyretmesi, yogun bakim
iinitesinin diger birimlerden daha izole olmasi ve saglik ekibinin multidisipliner olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Ayni
zamanda ¢aligmamizda daha 6nce yogun bakim deneyimi olanlarin anksiyetesi daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda laboratuarin kendilerini yogun bakim uygulamasina hazirlamada yeterli olmadigini diisiinen 6grencilerin
uygulamanin baglangicinda kaygi diizeyi daha diisiik iken, uygulamanin sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
saptanmustir. Ayni zamanda daha 6nce yogun bakim deneyimi olan 6grencilerin uygulamanin hem ilk hem de son giiniinde
yasadigt kayginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Bu bulgular yogun bakim ortaminda ileri diizeyde beceri
gerektiren kompleks ve invazif girisimlerin siklikla uygulanmasi ve 6grencilerin bu uygulamalarda kendi becerilerini ve
deneyimlerini yeterli dizeyde bulmamalar ile iligkilendirilebilir.

Bulgularimiz dogrultusunda, uygulamanin baslangicina gore genel olarak uygulamanin sonunda kaygi diizeyinin arttigi
sOylenebilir (Tablo 2). Bu bulgu ¢aligma kapsaminda yer alan 6grencilerin miifredat programinda intdrnlilk uygulamalarina
kadar yogun bakim hemsireligi dersinin olmamasi, yogun bakim uygulamasina hazir olusluklarinin yeterli diizeyde olmamasi,
uygulamalarin kisa siire ile (4 hafta) yapilmasi ve yogun bakimda 6grenmelerini destekleyecek kosullarin yetersizligi ile
iliskilendirilebilir. Nitekim Williams ve Palmer (2014) 6grencilerin yogun bakim ortaminda 6grenmelerini desteklemede bir
takim giicliikler ile karsilagilabildigini, uygulamada 6grencilerin 6grenmesi i¢in daha uzun zamana gereksinim oldugunu ancak
hasta gereksinimlerinin zamaninda ve eksiksiz karsilanmas1 gerektigini, 6grenmeyi kolaylastiracak rol modellerinin yetersiz
olabildigini ve ortak mesajlarin verilmesi konusunda c¢eliski ve tutarsizliklar ile karsilagsabildiklerini bildirmektedir.
Ogrencilerin de yogun bakim uygulamasi 6ncesinde hazirlik derslerinin olmasi, bilgi ve becerilerinin arttirilmasina ve dgretim
elemani ve hemsirelerin kendilerine destek olmasina yonelik onerileri de (Tablo 1) bu diislinceleri destekler niteliktedir. Ayrica
calismamizda yer alan ogrencilerden yogun bakim uygulama siiresinin uzatilmasina yonelik bir oneri gelmemesine karsin,
Erenel ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda intérn 6grencilerin bir kismi yogun bakimlarda daha uzun siire uygulama
yapilmast gerektigini bildirmislerdir. Gallagner ve arkadaslari (2011), yogun bakim uygulamasi oncesinde Ogrencilerin
ogrenmelerini desteklemek ve ortama uyumlarini arttirmak amaciyla yaptiklar 2 giinliik hazirlik dersi sonucunda 6grencilerde
bilgi, beceri ve kendilerine giivenin arttigini saptamistir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Yogun bakim ortaminin birgok 6grenme firsatlar1 yaratmasina karsin, hemsirelik &grencilerinde kaygi diizeyini arttirdigi
soylenebilir. Ogrencilerin kaygisin1 azaltmak igin egitim siirecinde yogun bakim ortamlarinda &grenciyi ve Ogrenmeyi
desteklemeye yonelik diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.

Hemgsirelik miifredat programlarina teori ve uygulamali yogun bakim hemsireligi dersinin konmasi, uygulama yapilan
hastanelerde ve 6zellikle yogun bakim tinitelerinde, 6grenciler igin stresli olmayan, 6grenmelerini destekleyici, motive edici
sekilde uygun kosullarin saglanmasi, intdrnlitk programi dncesinde 2., 3., smif klinik uygulamalarda 6grencilerin yogun bakim
ortamini gozlemeleri, intdrnliikte ise yogun bakimda uzun siireli klinik uygulamalarin planlanmasi 6nerilebilir. Ayrica farkll
orneklemde hemsirelik dgrencilerinin yogun bakim uygulamasina iligkin kaygi ve stres diizeylerini tanimlayan ve girigimsel
yontemler ile ¢6ziim Onerilerini ortaya koyan ¢alismalarin yapilmast uygun olabilir.

Kaynaklar

Alaca, C., Yigit, R., & Ozcan, A. (2011). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarmn hastalik siirecinde yasadig1 deneyimler konusunda hasta
ve hemsire goriislerinin karsilastirilmasi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2(2), 69-74.

Basgak, T., Uzun, ., & Arslan, F. (2010).Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 52, 76-81.

Celik, S., & Veren, F. (2009). Tiirkiye’de lisans diizeyindeki hemsirelik okullarinda yogun bakim hemsireligi egitimi. Yeni Tip Dergisi, 26,
226-229.

Doucette, E., Brandys, D., Canapi, B. K., Davis, A., DiNardo, J., & Imamedjian, I. (2011). The intensive care unit as an untapped learning
resource: A student perspective. Dynamics, 22(1), 19-23.

Erenel, A., S, Dal, U., Kutlutiirkan, S., & Vural, G. (2008). Hemsirelik dordiincii siif 6grencilerinin ve hemsirelerin intornliik uygulamasina
iliskin goriisleri. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15(2), 16-25.

Ergiin, Y. A., Ozer, Y., & Baltas Z. (2001). Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin stres diizeyleri ve stresin hemsireler iizerindeki etkileri.
Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi, 5(2), 70-79.

Gallagher, P. J., Rice, B., Tierney, P., Page, K., & McKinney, A. (2011). An evaluation of a critical care course for undergraduate nursing
students. Nursing in Critical Care, 16, 261-269.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org





DEUHFED 2018, 11(4), 322-327 Hemsirelik intérn Ogrencisinde Kayg1 327
Aragtirma

Giimral, N., & Cosar, F. (2006). Ebelik ve hemsirelik son sinif 6grencilerinin okul-hastane isbirligi ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesi.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 13, 21- 24.

Harrison, T. M., Stewart, S., Ball, K., & Brat, M. M. (2007). Enhancing the transition of senior nursing students to independent practice.
Journal of Nursing Administration, 37, 311-317.

Ihlenfeld, J. T. (2003). Precepting student nurses in the intensive care unit. Dimensions of Critical Care Nursing, 22, 134-137.

Kaya H., Kaya N., Turan Y., Tan Y.M., Terzi B., Barlas D.B. (2011). Nursing activities in intensive care units in Turkey. International
Journal of Nursing Practice, 17, 304-314.

King, M. L., & Singh, M. A. (2009). Critical care bridging programme to prepare fourth year baccalaureate students for speciality practice.
The Canadian Association of Critical Care Nurses, 20, 12-16.

Orak, S., Orhan, H., Ozgiirce, B., & Agirman, O. (2009). Siileyman Demirel Universitesi hastanesinde yatan hastalarin bakim veren intdrn
hemsireler hakkinda memnuniyetlerinin incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 16(2), 1-5.

Oner, N., Le Compte, A. (1985). Durumluk-siirekli kayg: envanteri el kitab1. istanbul:Bogazigi Universitesi Yayinlari.

Ozbayrr, T.,Yavuz, M., Tasdemir N, Dirimese E, Seki Z, Okgiin A. (2011). Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi intérn 6grencilerinin klinik
uygulamay degerlendirmeleri ve akademik basar1 durumlar1. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 27 (1), 1-9.

Rattray, J. (2004). In the firing line: The nurse academic in practice. Nursing in Critical Care, 9, 95-97.21.

Rose, L., Goldswortthy, S., O’Brien Pallas, L., & Nelson, S. (2008). Critical care nursing education and practice in Canada and Australia: A
comparative review. International Journal of Nursing Studies, 45, 1103-9.

Sabanciogullari, S., Dogan, S., Kelleci, M., & Avci D. (2012). Hemsgirelik son sinif dgrencilerinin intornliik programina iliskin goriiglerinin
belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Elektronik Dergisi, 5 (1), 16-22.

Swinny, B., & Brady, M. (2010). The benefits and challenges of providing nursing student clinical rotations in the intensive care unit.
Critical Care Nursing Quarterly, 33, 60-66.

Tastan, S., Iyigiin, E., Ayhan, H.,& Hatipoglu, S. (2015). Experiences of Turkish undergraduate nursing students in the intensive care unit.
Collegian, 22(1):117-23.

Terzi B., Kaya, N. (2011). Yogun bakim hastasinda hemsirelik bakimi. Yogun Bakim Dergisi, 1, 21-25.

Tosun, N., Oflaz, F., Akyiiz, A., Kaya, T., Yava, A., Yildiz, D., ve ark. (2008). Hemsirelik yiiksek okulu 6grencilerinin intérn egitim
programindan beklentileri ile program sonunda kazanim ve Onerilerinin degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi, 50, 164-171.

Turgay, M. (2001). Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde stres. Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi, 5(2), 80-82.

Williams, E., & Palmer, C. (2014). Student nurses in critical care: benefits and challenges of critical care as a learning environment for
student nurses. Nursing in Critical Care, 19(6), 310-315.

Wood, I., Douglas, J. A., & Priest, H. (2004). Education and training for acute care delivery: A needs analysis. Nursing in Critical Care, 9,
159-166.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org





		Yoğun Bakım Ünitesindeki Hemşirelik İntörn Öğrencilerin Kaygı Düzeyleri

		Öz




DEUHFED 2018, 11(4), 328-333 Kanser ve Yorgunluk 328
Derleme

Yash Kanser Hastalarinda Yorgunluk

Ezgi KARADAG*

Oz
Diinyada, yaslilik ve yash kanser olgusu artma egilimindedir. Yash kanser hastalarinda, birgok nedene bagli olarak yorgunluk, diger yas
guruplarindan daha fazla goriilmektedir. Klinikte yasl kanser hastalari ile en fazla zaman geciren hemsirelerin yorgunlugu degerlendirmeleri
ve farmakolojik-non farmakolojik yontemlerle yorgunlugun azaltilmasi ya da giderilmesi ¢ok 6nemlidir. Yasl kanser hastalarinda yorgunluk
ile ilgili makale say1s1 yetersiz diizeydedir. Bu makalenin, bu alanda ¢alisan hemsirelere yol gosterici olmasi hedeflenmistir.
Anahtar Kelimeler: Yasli, Kanser, Yorgunluk, Hemsirelik Bakimi.

Abstract
Fatigue in the Elderly with Cancer
In the world, old age and older cancer tend to increase. Fatigue is more common in older cancer patients than other age groups due to many
factors. It is very important to eliminate fatigue by pharmacological-non-pharmacologic methods and to evaluate the fatigue of the nurses
who spend the most time with the elderly cancer patients in the clinic. In elderly cancer patients, the number of articles about fatigue is
insufficient. This article is intended to be a guide to nurses working on this field.
Key Words: Elderly, Cancer, Fatigue, Nursing Care.
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anlayisinin yayginlagsmasiyla enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi, erken tani ve tedavi yontemleri ile hastaliklarin

onlenmesi ve erken donemde tedavi edilmesi, perinatal ve natal 6liimlerin kontrol altina alinmasi, dogum oranlarindaki
azalma Olim hizim1 azaltarak dogumda beklenen ortalama yasam siiresini uzatmistir (Karadakovan, 2013). Hizla artma
trendinde olan yagli popiilasyonu ve ortalama yasam siiresindeki artig, Diinya’da ve Tirkiye’de kronik hastaliklarin artigina
neden olmaktadir (Karadakovan, 2013). Kronik hastaliklara baktigimizda tiim kanser olgularinin %50’si 65 yas iizerinde
goriilmekte ve 65 yas iizeri Olim nedenleri arasinda kanser, kardiyak nedenlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Extermann ve ark., 2005).

Yorgunluk, yeterli dinlenme ile iyilesmeyen kanser veya kanser tedavileri ile ilgili fiziksel, duygusal ve/veya bilissel
yorgunluk/tiikenme hissi olarak tanimlanmaktadir (National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2014). Yapilan
calismalarda, tiim yas gruplarinda, kanser hastalari tarafindan bildirilen yorgunlugun goriilme oraninin farkli degiskenlerle
iligkili olarak %5-91 arasinda degismekte oldugu bildirilmektedir (Berger, Gerber ve Mayer, 2012; Can, 2006). Yash kanser
hastalarinda ise yorgunluk prevelansina iliskin ¢alisma bulgulart yetersizdir. Cella ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan
calismada, 65 yas ve lizeri bireylerin genglere oranla daha fazla yorgunluk yasadiklari belirlenmistir (Cella, Lai, Chang,
Peterman ve Slavin 2002). Eyigor ve arkadaglart (2009)’nin Tirkiye’de kanserli hastalarla yaptiklari ¢aligmada, orta yas
gurubu (5.2143.33) ile yash hasta gurubunda yorgunluk diizeyi karsilastirilmis ve yash gurupta (7.30+1.30) daha yiiksek
bulunmustur (Eyigor, Eyigor ve Uslu 2010).

Liao ve Ferrell (2000), Los Angeles'taki University of California'da 190 yasli kanser hastasi ile yaptiklart ¢alismada, Piper
Olgegini kullanarak yorgunlugu degerlendirmis ve hastalarin %40'inda orta derecede yorgunluk, %7'sinde ise siddetli derecede
yorgunluk saptamistir. Bu ¢alismada, hastalarin %98’inin yorgunluktan yakindiklari belirlenmistir. Yorgunlugun yash
hastalarda yagam kalitesini diisiirdiigi ve fiziksel aktiviteyi sinirlandirdigi saptanmistir (Liao ve Ferrell, 2000).

Yapilan ¢aligmalara gore, hem kanser nedeniyle hem de kanser digi nedenlerden dolay1 yaslilar yorgunluk yasamaktadir
(Berger ve ark., 2012; Eyigor ve ark., 2009; Liao ve Ferrell, 2000).

Tedavi edilmeyen kanser yorgunlugu; normal fiziksel, sosyal, kisilerarasi ve eglence amaglt aktivitelerin azalmasina veya
durdurulmasina neden olabilmekte, ev, aile, is ve egitim rolii performansini engelleyebilmektedir. Kanser yorgunlugu, fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel iyilik hali gibi tiim yasam alanlarini etkileyebilmektedir. Uretkenlik, benlik saygisi, fiziksel islevsellik
ve yasam kalitesinde onemli diislislere neden olabilirken ayni1 zamanda tedavi rejimlerine bagli kalma konusunda sikinti
olusturabilmekte ve tedaviyi geciktirebilmekte, doz sinirlamasina neden olabilmekte veya tedavinin birakilmasi
gerekebilmektedir (Eyigdr ve ark., 2009; Luctkar-Flude, Groll, Tranmer ve Woodend, 2007). Bu nedenle yorgunlugun yash
hasta gurubunda da ¢ok iyi tanilanmasi ve gerekli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi olduk¢a dnemlidir. Bu derleme, yash
kanser hastalarina bakim veren onkoloji hemsirelerinin bu konudaki bilgi diizeylerini arttirmalar1 ve klinik bakima
yansitabilmeleri amaciyla yazilmistir.

Diinyada saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, sagliklt beslenme aligkanliklari, temel saglik bakimi

Genisleme
Yash Kanser Hastalarinda Yorgunluk Nedenleri
Yorgunluk nadiren bagimsiz bir semptomdur. Yaslh kanser hastalarinda, yorgunluk gelisimine neden olabilecek bir ¢ok durum
(6rn., anemi, depresyon ve uyku bozukluklart) bulunabilmektedir.
Yaglilarda siklikla bulunan ciddi komorbid durumlar (6rn., endokrin, metabolik, kardiyovaskiiler ve karaciger hastaliklar1)
yorgunluga neden olmaktadir. Bu klinik durumlar derhal tanilanmali ve tedavi edilmelidir (Giacalone ve ark., 2013).

*Dog. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Onkoloji Hemsireligi Anabilim Dali, inciralt1, IZMIR, e-posta: ezgikaradag44@gmail.com
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Anemi siklig1 ve prevalansi yagla paralel olarak artmaktadir. Yaglilarda anemi, mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.
Mevcut ¢aligmalarin sonuglarina gore, yash popiilasyondaki aneminin iigte biri beslenme (demir, B1o, folat) eksikligine bagli,
ticte biri kronik hastalik anemisi, iigte biri ise nedeni bilinmeyen anemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erkan, Muslu ve
Sandik¢i 2010). Bununla birlikte, yaslilarda, kanser tedavisi siireci ile goriilen diger yaygin anemi nedenleri de
bulunabilmektedir. Yaslilarda anemi nedenleri arastirilirken bu hasta gurubunun kendine 6zgii fizyopatolojik yonleri dikkate
alimmalidir. Yasa bagli olarak kronik inflamasyon ve/veya bobrek yetmezligine sekonder bir eritropoietin tiretim eksikligi
nedeniyle eritropoietik Onciillerin eritropoietine duyarliliginin azaldigi ve buna bagl olarak yagh kanser haslarinda anemi
goriildiigii bildirilmektedir (Ferrucci ve ark., 2005). Demir eksikligi anemisi, 6zellikle yaslilarda, demir emiliminin azalmasi
veya hepcidin'in dolagimdaki konsantrasyonlarimin artmasina bagli gelisebilmektedir. B12 vitamini eksikligine bagl anemi ise,
hidroklorik asit ve pepsinin gastrik sekresyonunda azalma nedeniyle ortaya cikabilmektedir. Tedavide, hipo-proliferatif
anemiye yonelik; demir, kobalamin ve folatlar da dahil olmak zere beslenme yetersizliklerinin diizeltilmesi gerekmektedir.
Eritropoietin uyarici ajanlar (ESA) olan epoetin ve darbepoetin kullanimi, kemoterapiyle iliskili anemi igin endikedir ve sadece
hemoglobin <10 g/dl olan hastalarda kullanilmalidir (Bohlius ve ark., 2009).

Yash kanser hastalarinda depresyon ve depresif semptomlarin yaygin olarak goriilmesi bu hastalarin yorgunluk
yasamalarinda etkili olabilmektedir. Depresyon, yasam kalitesini, 6z bakim giiciinii ve yasam siiresini etkilemektedir (Mitchell
ve ark., 2011). Ilgi azalmasi, konsantrasyon giicliigii, letarji ve iimitsizlik hissi semptom olarak yorgunlukla karsimiza
gelebilmektedir. Kanser tanis1 konmasindan sonra olusan anksiyete ve korku fiziksel, psikososyal ve ekonomik iyilik halinin
bozulmasina yol agarak yorgunluk seklinde kendisini gosterebilmektedir. Yash kanser hastalarinda depresyon, geriatrik
sendromlarin bir bilesenidir ve prevelansi %26'ya ulagmaktadir (Mohile ve ark., 2011). Dolasimda artan proinflamatuar
sitokinlerin indiikledigi fiziksel ve duygusal degisiklikler, kansere bagli uzamis tedaviler ve beraberinde goriilen sosyal ve
ekonomik sorunlar yash kanser hastalarinda depresyonu tetiklemektedir. Bu nedenle depresyonun iyi tanilanmasi ve gereken
farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir (Kearney ve Richardson, 2006).

Uyku paterninde bozulma ve insomnia da, yash kanserli hastalarda goriillen ve yorgunluk nedeni olabilen 6nemli bir
psikolojik faktdrdiir. Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin mortaliteyi artirdigi bilinmektedir (Yavuzsen, Alacacioglu,
Celtik ve Yilmaz, 2014). Yash kanser hastalarinda kanserle iligkili yorgunluk ve uyku bozukluklart (uykuya dalma siiresi, gece
boyunca uyamik kalma siiresi ve diisiik uyku kalitesi, giindiiz uykusu ve uyuklama) arasinda kuvvetli korelasyonlar
bildirilmistir (Fiorentino ve Ancoli-Israel, 2006). Kortizol salinimi da dahil olmak {izere sirkadyen ritimlerin
desenkronizasyonu, uyku bozukluklarina neden olabilmektedir (Fiorentino ve Ancoli-Israel, 2006). Yash kanser hastalarinda,
inflamatuar sitokinlerin artmas: ve bliyime hormonu sekresyonunda azalma “somatopause” olarak bilinen yaslanma ile
iliskili katabolik durumu ortaya ¢ikarmaktadir. Yasa bagl olarak meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler, biiylime hormonu
(GH) ve insulin benzeri biiyuime faktoéri I’de (IGF-1) azalma, yetersiz protein sentezine ve kas kitlesi, kas glici ve kemik
yogunlugunda azalmaya neden olmaktadir. Yaslanma ile meydana gelen bu tablo, yasli hastanin hareket kisitliligina neden
olmakta, fiziksel giicinii azaltmakta ve yorgunluk hissinin artmasina neden olmaktadir (Beger, 2006; Tralongo, Respini ve
Ferrau, 2003).

Kansere bagh kageksi, genellikle yorgunlugun gelisimine neden olan faktorler arasinda yer almaktadir. Hiicre hasarinin ve
yikiminin yan iriinii olarak biriken sitokinler, acligin hipotalamik kontroline ve kaseksi geligmesine katkida
bulunabilmektedir. Yine, tiimoriin biiylimesi ig¢in gereken enerji ihtiyacini karsilamasi nedeniyle enerji ihtiyacinin artmasi,
TNF-a, IL-1 ve 6 gibi salgilanan sitokinlerle, lipolitik faktdrler ve proteolitik ara metabolizma iiriinleri gibi tlimdriin salgiladig:
tirlinlerin yani sira kas dokusunun iirettigi agirt laktik asit salinimi yorgunluga neden olabilmektedir (Ahlberg, Ekman, Gaston-
Johanson ve Mock, 2003). Yorgunluk, anoreksiya, mide bulantisi, kusma veya hipermetabolizmanin bir sonucu olarak besin
maddelerinin kaybedilmesiyle indiiklenebilmektedir (Ahlberg ve ark., 2003; Tralango ve ark., 2003).

Kemoterapotikler disinda kullamilan ilaclar da 6nemli yorgunluk nedeni olabilmektedir. Ornegin, kullanilan opioid
analjezikler, anksiyolitikler, antidepresanlar, noroleptikler, beta blokerler, benzodiazepinler ve antihistaminikler sedasyon
yaparak yorgunluga yol acabilmektedir (Ahlberg ve ark., 2003; Kearney ve Richardson, 2006).

Yagli bireylerde kansere bagli yorgunlugun olasi etyolojisi Tablo 1’°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Yashlarda Kansere Baglh Yorgunlugun Olasi Etyolojisi
Hareketsizlik, hareketlerin azalmasi ya da hareketsizlige sartlanma
Agr1, depresyon gibi diger belirtiler
Uykusuzluk ve diger uyku bozukluklari
Hastaligin bir pargasi olan anemiye sekonder (hematolojik malignite) olarak veya kemoterapinin bir yan etkisi
Hipokalemi, hiponatremi vs gibi metabolik bozukluklar
Koti oral beslenme ve yetersiz beslenme
Dogrudan tiimor ile iliskili (tlimoriin kendisi)
Nadiren febril nétropenik hastalarda mevcut enfeksiyonlar
Cerrahi tedaviye, kemoterapiye ve radyasyon tedavisine sekonder olarak
Santral etkili ilaglarin kullanimi1 yada diger kullanilan ilaglar
e  Sitokinler
* Kaynak: Rao ve Cohen, 2004
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Yash Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Patogenezi
Kanserle iligkili yorgunlugun patogenezi heniiz ¢ok iyi anlagilmamistir. Cesitli mekanizmalar yorgunlugun gelisimine katkida
bulunmaktadir (Berger ve ark., 2012). Bu durum, yasli hastalarda daha karmasiktir. Yaslanma, bagisiklik sistemini etkilemekte
(duisiik dereceli kronik, enflamatuar cevabin sistemik artan regiilasyonu, ekzojen antijenlere karsi azalmis bagisiklik ve artmis
otoreaktivite) ve ¢esitli organ sistemlerinde siklikla fizyolojik bir diisiise (yani kalp hiz1 ve kardiyak out-put’u diisiirerek organ
perflizyonunu azaltir ve sistolik kan basincini artirir) ve néroendokrin disregiilasyona (kortizol disregiilasyonuyla birlikte
azalmig bilyiime hormonu ve artmig sempatik tonusu) neden olmaktadir (Ahlberg ve ark., 2003; Berger ve ark., 2012;
Giacalone ve ark., 2013; Rao ve Cohen, 2004). Akciger vital kapasitesinde ve ekspiratuar rezerv hacminde azalma, gastrik
bosalma ve gastrointestinal absorpsiyonda azalma, hematopoezde genel bir azalma, cinsel hormonlarda azalma olmakta ve
azalmig kas kitlesi ve kuvveti s6z konusu olmaktadir (Ahlberg ve ark., 2003; Berger ve ark., 2012; Rao ve Cohen, 2004).

Yagli kanser hastalarinda kanserle iliskili yorgunluk mekanizmalar1 arasinda; serotonin disregiilasyonu, hipotalamik-
pituiter-adrenal (HPA) eksen disfonksiyonu, sirkadiyen ritmin bozulmasi ve kas metabolizmasi degisiklikleri yer almaktadir.
Bu durum Sekil 1’de 6zetlenmistir (Sekil-1) (Giacalone ve ark., 2013).
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Yash Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Kanserle iliskili yorgunlugun nedenleri, buna yonelik miidahalelerin planlanmasina yardimci olmaktadir. Dolayisiyla,
yorgunluk etyolojilerinin ¢ok iyi degerlendirilmesi kritik dneme sahiptir. Fizyolojik nedenler kansere bagli (malignitenin
kendisi, tedaviler) ya da diger iliskili sistemik siireglerle (6r. anemi, enfeksiyon, malnutrisyon, metabolik anormallikler) ilgili
olabilmektedir. Etiyolojiler biyodavranissal (6rn., uykusuzluk, agr1) ve/veya psikolojik temelli (6r., depresyon, endise, kaygi)
de ortaya cikabilmektedir. Bu nedenler degerlendirilmelidir.

Gero-onkoloji baglaminda dikkat edilmesi gereken nokta, hem hasta hem de klinisyenler tarafindan yorgunlugun normal
bir sikayet oldugu, yaslanmanin dogal bir sonucu oldugu ve dolayisiyla kaydedilmeye deger olmadig: algisidir (Boyle, 2017;
Rao ve Cohen, 2004).

Yorgunlugun subjektif ve objektif olarak ve fizyolojik, psikolojik, sosyal faktorler de goz Oniine alinarak, ¢ok yonlii bir
yaklagimla multidisipliner agidan degerlendirilmesi gerekmektedir (Rao ve Cohen, 2004). Yorgunluk durumu, rutin olarak her
giin sorgulanmali, yorgunlugun siddeti ve hastanin yagami tizerindeki etkisi degerlendirilmelidir.

Klinikte yorgunlugun degerlendirilmesinde; en yaygin olarak etkili, kisa ve kullanimi kolay, basit tek boyutlu yorgunluk
siddet 6lcegi kullanilmaktir. S6zel degerlendirme 6lcegi (yok, hafif, orta dereceli, siddetli) veya Sayisal derecelendirme 6lcegi
(0" yorgunluk yok ve "10" da akla gelebilecek en kotii yorgunluga esit 0-10 arasi 6l¢ek) de yaygin olarak kullanabilmektedir.
Bu 6lgeklerin kullanimi, yasli kanser hastasinda yorgunlugu belirlemek icin pratik ve kolay bir yol olabilir fakat yorgunlugun
diger boyutlarmin da degerlendirilmesi ve daha ayrintili araglarin kullanilmasi gerekmektedir (Rao ve Cohen, 2004).
Yorgunlugun birgok bilesenini belirlemek icin giivenirlik agisindan test edilmis ve gecerligi olan ve yasam Kkalitesi
degerlendirme skalalarin1 da igeren yorgunluk degerlendirme araglart bulunmaktadir. Anemi i¢in Kanser Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirmesi (Functional Assessment of Cancer Therapy for Anemia/FACT-AN), Piper Yorgunluk o6lcegi,
Brief Yorgunluk Envanteri, Schwartz Kanser Yorgunluk Olgegi ve Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (Multidimensional
Fatigue Inventory /MIF-20) bu oOlgekler arasinda sayilabilmektedir. Fakat, bu 6l¢eklerin higbiri 6zellikle yasli kanser
hastalarinda test edilmemistir. Sadece dokuz madde ile degerlendirilebilen Brief Yorgunluk Envanteri, ve yash kanserli
hastalarda kullanimi kolay bir 6l¢iim araci olarak degerlendirilmektedir (Minton ve Stone, 2009; Rao ve Cohen, 2004).

Onkoloji hemsireleri, semptom sikintisit acgisindan en ¢ok risk altindaki hastalara karsi uyanik olmalidir (Boyle, 2017).
Losemi, lenfoma, miyelom, kemik iligi transplantasyonu tedavisi goren ve komorbid hastalig1 olan (kardiyak sorunlar, bobrek
yetmezligi, diyabet vb.) yash hastalar yorgunluk yasama olasilig1 daha fazla olan hastalardir (Boyle, 2017).

Yash Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Tedavisi ve Hemgirelik Bakimi

Yash hastalarin c¢oklu ilagla tedavi edilmesi egilimi artmaktadir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin, kanserle iliskili
yorgunlugu degerlendirdiklerinde, hastalarin hangi ilaglar1 kullandigin1 ve yorgunluga etkilerini dikkatlice degerlendirmesi
gerekmektedir. Ornegin, akut ve kronik agrida kullanilan opioidler, yorgunluga neden olabilmektedir.

Kanserle iligkili yorgunluk tedavisinde modern yaklasim, hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan miidahalelerin
kullanilmas:1 yoniindedir. Fakat, yasli kanser hastalarinda bu konu ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir (Giacalone ve ark., 2013;
Luctkar Flude ve ark., 2007).

Yorgunlugun tedavisinde ilk yaklagim, yorgunluga neden olan faktdrlerin (uykusuzluga yodnelik hipnotik kullanimi,
metabolik ve elektrolit bozukluklarinin diizeltilmesi gibi) ortadan kaldirilmasi olmaktadir. Selektif serotonin geri alim
inhibitorleri, sekonder amin trisiklikler (nortriptilin ve desimipramin) ve buproprion gibi ilaglar altta yatan depresyon veya
anksiyetenin tedavisini saglayarak, yorgunlugu azaltmada etkili olabilmektedir (Giacalone ve ark., 2013; Rao ve Cohen, 2004).

Rekombinant eritropoietin, eriskinlerde anemi tedavisinde kullamlmaktadir, ancak 6zellikle yasli kanser hastalari igin
kullanilmamaktadir. Bu tedavi, kanser veya inflamasyon gibi kronik hastaliklardan dolay:1 anemik yagli hastalarda, anemiye
kars1 eritropoietin cevabini azaltabileceginden sinirlandirilmalidir. Ayrica, anemik olmayan yaslilarda eritropoietin diizeyi
saglikli bir genc kisiden disiiktiir (Ershler, Artz ve Kandahari, 2001). Eritropoietin ile tedavinin yashi kanserli hastada
etkinligine yonelik, randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir

Metilfenidat (Ritalin) gibi psikostimulanlar, kansere bagli yorgunlugun tedavisinde kullanilmistir ancak yash hastalarda
6zel olarak incelenmemistir (Bruera ve ark., 2003).

Diisiik doz kortikosteroidlerin, Ozellikle de prednison ve deksametazonun, kanserle ilgili yorgunlugun tedavisi igin
kullanim1 hakkinda ¢ok sinirlt veri vardir, fakat yaslilar i¢in incelenmemistir (Bruera ve ark., 2003).

Farmakolojik girisimlerin yanisira, onkoloji hemsirelerinin énemli sorumluluklart bulundugu non-farmakolojik girisimler
de yorgunlugu azaltmada etkili olabilmektedir. Kanserli hastalarda yorgunlugun tedavisine yonelik, egzersiz girigsimine yonelik
caligmalar bulunmaktadir. Egzersiz, yasli hastalarda etkili bir girisim olabilmektedir; ¢iinkii egzersiz, kas kuvvetini ve
esnekligi koruyarak, endorfin diizeyini arttirarak depresyonu azaltmakta, ayrica yasli hastanin fonksiyonel durumunun
korunmasinda yardimc1 olabilmektedir. Kemik metastazi, trombositopeni, anemi, ates veya aktif enfeksiyon bulunan hastalarda
egzersiz uygulamalarinda dikkatli olunmalidir (Giacalone ve ark.,2013; Luctkar Flude ve ark.,2007; Mock ve ark.,2005;
Schwartz, Mori, Gao, Nail ve King, 2001).

Yorgunlugu azaltmada hemsirelik egitimi 6énemlidir. Yararli egitimsel genel stratejiler arasinda, enerji koruma ilkelerine
dayanan stratejilerin 6gretilmesi yer almaktadir. Hastalara, etkinlik ve dinlenme periyotlariyla gergekgi bir aktivite programi
gelistirmeleri onerilmelidir. Enerjinin korunmasi ilkeleri olarak; enerjik oldugu zamanlar 6nemli aktiviteleri yerine getirme,
yorgunluk/aktivite glinliigii tutmasini saglamak, sik sik ve kisa siireli dinlenmenin tercih edilmesi, aktivitelerin dncelik sirasina
koyulmasi ve enerjinin en yiiksek oldugu donemlerde yiiksek enerji tilketimi gerektiren aktivitelerin planlanmasi siralanabilir
(Barsevick ve ark., 2004).
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Hemsireler, yeterli dinlenme ve uykunun saglanmasi yoluyla yorgunlugu azaltabilmektedir. Ayrica, dikkati baska yone
cekerek (6rnegin, oyun kartlari, miizik, okuma, sosyallesme gibi) yapilan etkinliklerle, yorgunlugun azaltilmasinda yardimci
olabilirler (Barsevick ve ark., 2004; Giacalone ve ark., 2013).

Masaj terapisi, akupunktur, sanat terapi, yoga, kas relaksasyonu veya dikkati ¢cekmeye dayali stres azaltma gibi tedavilerin
de yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Goedendorp, Gielissen, Verhagen ve Bleijenberg, 2009; Kangas,
Bovbjerg ve Montgomery, 2008).

Hasta, aile ve saglik ekibi arasinda, yorgunluk deneyimi ve bunun giinliik yagam iizerindeki etkileri, 6zellikle potansiyel bir
yorgunluk indiikleyici tedaviye baglamadan 6nce tartigilmalidir. Hemgire, hastanin yorgunluk nedeni ile etkilenen yasam sekli,
rolleri, iligkileri vb. konusundaki goriislerini ifade etmesini saglamalidir (Giacalone ve ark.,2008; NCCN, 2014).

Yash kanser hastalar1 ve saglik profesyonellerindeki yorgunlugun yaslanmanin ve kanserin dogal bir sonucu oldugu ve
degerlendirilmeye gerek olmadigi yanlis algisi kirilmalidir. Hastaya yorgunluguna neden olan yada katkida bulunan faktorler
aciklanmali ve rutin olarak degerlendirilerek etkili farmakolojik ve non-farmakolojik girisimler uygulanmalidir. Bu nedenle
yash hasta ile hemsire arasinda dogru bir iletisim kurulmali, hastay1 degerlendirirken ilerleyen yas ile beraber fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve gevresel degisimler de gbz Oniine alinarak, ¢ok yonlii bir yaklagimla degerlendirme yapilmalidir (NCCN,
2014).

Sonug

Kanserle yasayan yagli birey sayisi artmaktadir. Yaslanma, artmis kronik hastalik prevalansi, birden fazla organ sisteminde
azalmig fonksiyonel rezerv ve strese duyarhiligin artmasi ile iligkilidir. Yash kanser hastalari, kanserin ve yasgliligin neden
oldugu fiziksel, biligsel ve psikolojik etkiler nedeniyle en fazla bakim gereksinimi olan hasta gruplarindandir. Yash kanser
hastalarinda; yaglanma siireci, eslik eden komorbid durumlar, kortizol disregulasyonu, anemi, inflamatuvar sitokinlerin
artmast, uyku paterninde bozulma, anemi, kaseksi, seratonin disregiilasyonu, agri, depresyon vb. nedenler yorgunluga neden
olabilmektedir. Yorgunlugun yasliligin olagan bir sonucu olmadig1 konusunda hastalar bilgilendirilmeli, yorgunluk deneyimi
hakkinda yagli hasta, aile ve saglik ekibi arasinda acik bir iletisim kurulmasi tegvik edilmelidir. Yash kanser hastalarinda
yorgunluk, yash bireye 0zgii uygun degerlendirme araglariyla, hemsireler ve diger profesyoneller tarafindan rutin olarak
degerlendirilmeli ve yorgunlugu tedavi etmede, farmokolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmalidir.

Kanserle iligkili yorgunlugun yash bireylerde goriilme durumu ve yorgunluk durumunda etkili olabilecek girisimsel
yontemlerle ilgili calismalar yetersiz oldugundan dolayi, bu konuda randomize kontrollii deneysel ¢aligmalar yapilmalidir.
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