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Amac: Tiim diinyada kronik saglik sorunlart olan adélesanlarin pediatrik bakimdan eriskin servislere etkili ve sorunsuz gegis ¢abalar1 artmakla
birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) uygulanan gecis politika ve uygulamalarmin heniiz istenilen diizeyde olmadigin bildirmektedir. Sorunsuz
bir gecis i¢in ad6lesanlarin gegige hazir olug durumunun 14 yas itibariyle sik sik degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu ¢aligma, kronik saglik
sorunlart olan addlesanlarin erigkin servislere gegise hazir olusunu degerlendirmede kullanilan araglarin incelenmesi ve iilkemizde gegis
stirecine yonelik farkindaligin artirilmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Caligmanin evrenini Haziran-Kasim 2021 tarihleri arasinda “adélesan”, “pediatriden eriskin bakima gegis” ve "gegise hazir olusu
degerlendirme” anahtar kelime kullanilarak CINAHL, Ovid medline, PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinin taranmasi ile elde edilen
¢aligmalar olusturmustur.

Bulgular: Arastirma sonucunda dahil edilme kriterlerini karsilayan 39 ¢alismada gegise hazir olug kriterleri olarak ¢ogu adolesan hastaligi
bilgisi, ila¢ yonetimi, saglik profesyonelleri ile iletisim ve 6zyonetim iizerine odaklanan 12 degerlendirme araci bulunmustur. Bu araglardan
yedisi tiim kronik hastaliklarda, besi ise bobrek hastaliklari, orak hiicreli anemi, epilepsi, psikiyatrik hastaliklar ve AIDS gibi belli bir hastalik
grubuna 6zgli gelistirilmistir. Belirlenen olgeklerin giiglii ve zayif yonleri géz oniine alindiginda, bir kurama dayanmasi ve tim kronik
hastaliklarda kullanilabilmesi nedeniyle en fazla tercih edilen aracin Gegise Hazir Olusu Degerlendirme Olgegi (TRAQ 5.0) oldugu
saptanmugtir.

Sonug: Halen belli bir teori temelinde olusturulan, 16 yasin altindaki hastalarda rahatlikla kullanilabilen ve birden fazla paydasin (addlesanlar,
ebeveynler, saglik profesyonelleri) katilimini saglayan araglara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, kronik hastalik, gegise hazir olus, sistematik derleme

ABSTRACT

Objective: Efforts to ensure an effective and smooth transition from pediatric care to adult services are increasing worldwide. However the
World Health Organization (WHO) reports that the transition policies and practices are still not at the desired level. For an effective transition,
it’s recommended that adolescents' transition readiness be evaluated throughout the transition period. This study was conducted to examine the
transition readiness assessment tools used for adolescents with chronic health problems and to raise awareness about the transition process.
Methods: The study population was determined by searching CINAHL, Ovid aMedline, PubMed, and Google Scholar databases between June
and November 2021 using the keywords "adolescent", "transition from pediatrics to adult care,” and "evaluation of readiness for transition."
Results: The search resulted in, 12 assessment tools., most of which focused on adolescent disease knowledge, drug management,
communication with health professionals, and self-management as criteria for transition readiness in 39 studies. Seven of these were used in
all chronic diseases and five were developed for kidney diseases, sickle cell anemia, epilepsy, psychiatric diseases and AIDS.

Conclusion: Considering the strengths and weaknesses of the determined scales, it was determined that the most preferred tool was the TRAQ
5.0since it is based on a theory and can be used in all chronic diseases. However, there is still a need for tools created on the basis of a certain
theory, which can be easily used in patients under the age of 16, and enable the participation of more than one stakeholder (adolescents, parents,
professionals).
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Giris
21. yiizyilda kronik hastaligi olan ¢ocuklar icin
beklenilen yasam  sliresinin  daha  Onceki

jenerasyonun yasam siiresini asmasi ve ¢ocuk bakim
merkezlerinin 6zel gereksinimi olan addlesanlarin
beklentileri karsisinda yetersiz kalmas1 saglik
bakimmin gecisi ve gecis bakimi kavramlarinin
ortaya c¢ikmasina neden olmustur (Clark ve
ark.,2020; Jensen ve ark, 2017; Wood ve ark., 2014).
Gegis; kronik sorunlari olan addélesanlarin ¢ocuk
saglik servislerinden erigkin saglik servislerine
gecerken amagli ve planli davranislart kazandigi,
tibbi tedavinin yam sira psikososyal ve egitim
desteginin de saglandigi aktif ve c¢ok yonli bir
stirectir. Siirecin amaci, addlesanin gereksinim
duydugu kaliteli bakim uygulamalarim kesintisiz
olarak saglamak, hastaliginin kontroliiniin ve iyilik
halinin hem addlesan donemde hem de yetiskinlikte
sirdiriilmesi  i¢in  addlesanin  potansiyelini
maksimize etmektir (Clark ve ark.,2020; Ferris ve
ark., 2015)

Eriskin yasama gecis saglikli adolesan ve ailesi
icin bile psikolojik ve sosyal degisimlere neden
olmakta iken; kronik hastalig1 olan adolesanlar i¢in
ayrica bakimin, bakim gereksinimlerinin ve saglik
hizmetlerine erisimin degisimi, gegis siirecini daha
da zorlu hale getirmektedir (Jensen ve ark., 2017,
Kiziler ve ark., 2018). Ayrica ¢ocuk ve erigkin
servislerinin bakim ve yaklagim farkliliklar ile
bakimm planlanmasinda ve kurum desteginde
yetersizlikler erigkin saglik sisteminin yonetimi i¢in
hazir olmayan adoélesanlarin gegis konusundaki
direncini arttirmaktadir (Wood ve ark., 2014). Bu
nedenlerle Amerikan Pediatri Akademisi (APA),
Amerikan Aile Doktorlari Akademisi (AAFP) ve
Amerikan Doktorlar Kolejinden (ACP)’in uzlast
raporunda gecis siireci, bakimdan kopma ve
uzaklagsmalarin ve hastalikla iliskili
komplikasyonlarin sik goriildiigii riskli bir dénem
olarak ac¢iklanmaktadir. Bakimin pediatriden eriskin
servislere basarili bir sekilde gecisinin saglanmasi
icin; ge¢is uygulamalarmma erken ergenlik
doneminde (12-14 yas) baslanarak, hastalarin 6z
bakim ve karar verme becerilerinin gelistirilmesinin
onemi vurgulanmaktadir. Ancak fiziksel ve
psikolojik gelisme ve gereksinimlerin  bireyin
kronolojik yasi ile iligkili olmamasi nedeniyle siireci
siirdiirme ve tamamlama asamalarinin ne zaman
gergeklesmesi gerektigi konusunda tam bir goriis
birligine varilamamistir. Bu nedenle 14 yas
itibariyle diizenli olarak addlesanin eriskin servis
yaklagimi ve hastaligin 6z-y6netimine iligkin hazir
olusunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Jensen
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ve ark., 2017; Wood ve ark., 2014). Adolesanin
diizenli olarak gecise hazir olus durumunun takibi,
bakimin transferi oncesinde addlesanin
yeteneklerinin taninmasi ve beceri edinmesi gereken
alanlarin da belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Literatiirde, kronik hastaligi olan adélesan
ve/veya geng eriskinlerin pediatriden eriskin bakim
servislerine gegisi Oncesinde hazir olus durumunu
degerlendiren araglar hakkinda yeterince bilgi
olmadigi, arastirmacilarin ¢ogunlukla kendilerinin
olusturduklar: gecerli ve giivenilir olmayan anketler
ile hastalik bilgi ve beceri diizeylerini inceledikleri
bildirilmektedir (Ferris ve ark., 2015; Jensen ve ark.,
2017). Bu sistematik derlemede, kronik hastaligi
olan addlesan ve/veya geng eriskinlerin (11-25 yas)
gecise hazir olus durumunu degerlendirmek igin
gelistirilmis, gecerligi ve gilivenirligi kanitlanmig
araclart incelemek ve en iyi gecise hazir olusu
degerlendirme Olgegini belirlemek amaglanmigtir.
Aragtirma sonuglarinin iilkemizde kronik saglik
sorunlart olan addlesan ve geng eriskinlerin gecis
stirecine dikkat c¢ekecegi ve en uygun gegis
uygulamalarinin saglanmasi igin gegise hazir olusun
degerlendirilmesinin 6nemine ydnelik farkindaligi
artiracagi disliniilmektedir.

Yontem

Sistematik derleme, “Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA) yonergelerine uygun olarak ilk yazar
tarafindan gelistirilen bir arama stratejisi ile
CINAHL, Ovid medline, PubMed ve Google
Scholar veri tabanlarinin bagimsiz iki arastirmact
tarafindan taranmasi ile gerceklestirilmistir (Page ve
ark., 2021). Veri tabanlar1 Haziran-Kasim 2021
tarihleri arasinda "addlesan", "gecise hazir olus”
veya "gecise hazir olusu degerlendirme araglari”
anahtar kelime kullanilarak taranmustir. Ingilizce
anahtar kelimeler icin Medical Subject Headings
(MeSH)’e dizinine bakilmig, Tiirkge anahtar
kelimeler icin ise Ingilizce anahtar sozciiklerin
Tirkge ¢evirisi kullanilmustir. Calisma igin etik
kurul onay1 gerekmemektedir.

Calismaya; (a) 1 Kasim 2011-1 Kasim 2021
tarihleri arasinda hakemli bir dergide Tirk¢e veya
Ingilizce dillerinde yayinlanmis, (b) kronik saglik
sorunlar1 olan adolesanlarn pediatrik bakimdan
yetigkin bakimina gecis siirecinde gecise hazir
olusunu degerlendiren, (c) oOlglim aracinin
ozelliklerinin incelendigi, (d) aragtirma desenini
metodolojik, nitel ve/veya nicel yontemlerin
olusturdugu tam metin makaleler dahil edilmistir.
Ulasilan makalelerin referans listeleri de taranarak

892



Gecise Hazir Olusu Degerlendirme Araglari

Ordu University J Nurs Stud

2024, 7(3), 891-902
DOI: 10.38108/ouhcd.1252672

veri tabanlarinin taranmasi ile elde edilemeyen
verilere ulagilmaya caligilmistir. Gegise hazir olusun
gecerli ve giivenilir bir 6lcek/6l¢iim aract ile
degerlendirilmedigi, yalnizca gecis deneyimlerini
ve 0z-yonetim davraniglarini ele alan ¢aligmalar ile
tezler, sistematik incelemeler, derlemeler ile ©6n
yazi, mektup, olgu sunumu ve kisa bildiri
bicimindeki yayinlar sistematik derlemeye dahil
edilmemistir. Tiirkce ve Ingilizce disindaki dillerde
yazilmis olan makaleler hari¢ tutulmustur.

Veri toplama asamasinda 4916 makale ve
referans listelerinin taranmasi ile 8 makale olmak
iizere toplam 4924 makaleye ulasiimistir.
Makalelerin kanit kalitelerinin degerlendirilmesi,

incelenmesi ve analizi bagimsiz iki arastirmact
tarafindan  gergeklestirilmig, goriis  birligine
varilmasi sonrasinda tiim makaleler Endnote veri
tabanina kaydedilmis ve tekrar eden arastirmalar
(n=2733) elenmistir. Kalan makalelerin (n=2191)
baslik/6zetleri incelemeye alinmig ve arastirmanin
amaci ile ilgili olmayan 1476 makale dislanmis,
ardindan dahil edilen tiim makalelerin tam metin
formlar1 (n=714) dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterlerine gore bir kez daha elemeye tabi tutulmus,
uygun olan 39 makale sistematik derleme
kapsamina alimmistir. Tarama siireci PRISMA akis
diyagraminda verilmistir (Sekil 1).

Taramasonucundaulaslan

= makale n=4216

g
B 2396 PubMed

= 14992 Google Scholar
; 713 Ovid Referanslardan eklenen
308 CINAHL makale n=8
v
Tekrarlanan makale

- n=2733

2

(]

g v
= incelenen makale Dizlanan malkale

n=1191 n=1476
% l
Dahil olma kriterlerine giore .

Ba incelenen tam metin makale Dislanan tafﬁ?‘:m‘m akale
= n=715 o

3

E 1

=

= Sistematik derlemeyvedahil

= edilenmalkale

n=39
Sekil 1. PRISMA Akis Semasi
Bulgular
Bu bolimde sistematik derleme kapsaminda elde gecise hazir olusu degerlendirme 6lgegine, Glgegin
edilen 39 makale arastirmacilar tarafindan gelistirildigi iilkeye, cevirildigi dillere, dzelliklerine

olusturulan kod cetveline gore incelenmistir. Buna
gbre makaleler yayin yilina, makalede kullanilan

(madde sayisi, tipi, hedef kitle) ve ol¢iilen kriterlere
gore degerlendirilmistir (Tablo 1, Tablo 2).
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Tablo 1. Kronik hastaliklarda kullanilan gegise hazir olusu degerlendirme araglarinin 6zellikleri

Makalenin yazar1 ve Kullamlan él¢ek ve Olcegin Dili  Olcegin Ozellikleri Degerlendirilen
tarihi gelistirildigi iilke Ozellik
Hart, 2017 Gegise Hazir Olusu Ingilizce 29 madde; likert tipte, 6z- - Beceri
Huang, 2014 Degerlendirme bildirim 6lcegi; addlesan -Ozyeterlik
Jensen, 2017 Olgegi (TRAQ) 4.1 ve geng eriskin (16-26 - Ozyonetim
ABD yas) cevapliyor
Anelli, 2019 Gegise Hazir Olusu Ingilizce 20 madde; likert tipte, 6z- - Tedavi YoOnetimi
Chapados, 2021 Degerlendirme Almanca bildirim o6lgegi; addlesan - Randevu yonetimi
Culen, 2020 Olgegi- Fransizca ve geng¢ eriskin (14-26 -Saglik durumunun
Gonzalez, 2017 (TRAQ) 5.0 Ispanyolca yas) cevapliyor takibi
Kiziler, 2018 Portekizce -Bakim saglayicilar ile
Kittivisuit, 2021 Tiirkce iletisgim
Oberoi, 2021 Thai -Gunlik aktivitelerin
Sheanon, 2020 yonetim
Stephens, 2021
Sonmez, 2021
Torun, 2021
Wood, 2014
Wood, 2019 ABD
Johnson, 2021 Gegise Hazir Olusu Ingilizce 20 madde; likert tipte, 6z- - Tedavi yonetimi
Degerlendirme bildirim &lgegi; addlesan -Randevu yonetimi
Olgegi- ve geng erigkin (16-24 yas) -Saglik yonetimi,
(TRAQ) 6.0 cevapliyor -Saglik caliganlan ile
ABD iletisim
Benson, 2018 Successful Transition  Ingilizce 18 madde; anket tipi - Tedavi yonetimi
Cohen, 2015 to Adulthood with 6zbildirim dlgegi; addlesan - Iletisim
Ferris, 2015 Therapeutics- ve geng erigkin (12-25 yag) -Randevulara uyum
Nazareth,2018 (STARX) cevapliyor - Hastalik bilgisi
STARXx-P (Ebeveyn  -Erigkin sorumluluklari
formu) ile ebeveynler -Kaynak kullanimi
ABD adolesanin bilgi ve beceri
diizeyini degerlendiriliyor.
Cantu- The University of Ingilizce 33 madde (Ing.); 32 madde - Bilgi
Quintanilla,2015 North Carolina Ispanyolca (isp.);  anket tipinde - Tedavi
Ferris, 2012 (UNC)- Ozbildirim 6l¢egi; adolesan - Uyum
Hart, 2021 TRXANSITION ve geng erigkin cevapliyor - Saglikli beslenme
Javalkar, 2016 Scale- -Ebeveynler ve saghk - Ozydnetim
TRXANSITION-P profesyonelleri  adélesan - Ureme saghgi
cevaplarimi “evet, hayir, - Okul/ugrasi
bazen” seklinde puanliyor - Sigorta ve Destek
- Tletisim
ABD
Ekim 2018 Transition-Q Ingilizce 14 madde; likert tipte -  Ozydnetim
Ishida 2017 Japonca 0zbildirim dlgegi, addlesan becerileri
Klassen, 20152 Tiirkce ve geng erigkin (12-26 yag) -  Saglik bakimi
Klassen, 2015° cevapliyor - Hastalik endisesi
Mc Coll,2021 Kanada Gelecek beklentisi
Mellerio 2020 Good2Go Ingilizce 20 madde; likert tipinde -  Saglik 6z-yeterligi
Fransizca Ozbildirim 6lgegi: adolesan -  Kronik  hastalik
Fransa (18 yas) cevapliyor bilgisi

Ozyonetim becerileri
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Makale ve olceklerin ozellikleri

Aragtirma  kapsamina alman makalelerde
orneklem gruplarinin  yas araliklar1  degisken
olmakla birlikte 11-26 yas arasinda erkek ve kadin
adolesan ve/ veya geng eriskinlerden olustugu, tani
yaslarmin ise 0-16 yil oldugu belirlenmistir.
Incelenen 39 makaleden 29’u 2016 yili ve daha
sonrasinda yayinlanmigtir. Makalelerin 29 tanesi
tim kronik hastaliklar ya da belirli hastalik
gruplarima 6zel olarak olusturulmus 6Slgeklerin
gelistirilme ya da farkli bir dile uyarlama
caligmalaridir. Geri kalan 10 makalede ise daha 6nce
elde edilmis olan olgeklerin farkli Orneklem
gruplarinda test edildigi calismalar yer almaktadir.

Bu sistematik derleme kapsaminda elde edilen 39
makalenin incelenmesi ile kronik hastaligi olan
adolesan ve geng eriskinlerde pediatriden eriskin
bakima gecise hazir olusu degerlendiren 12 farkli
degerlendirme aracina ulasilmistir (Tablo 1).
Makalelerin 31’inde tiim kronik hastaliklar igin
kullanilabilen yedi farkli gecise hazir olusu
degerlendirme araci (TRAQ 4.1, TRAQ 5.0, TRAQ
6.0, STARX, TRxANSITION, Transition Q,
Go0d2Go) kullanilmigtir. Makalelerin sekizinde ise
bobrek transplantasyon hastaliklari (Gilleland,2012;
Gumidyala ve ark., 2018; Rea ve ark., 2021; Speller
brown ve ark., 2015), orak hiicreli anemi (Treadwell
ve ark., 2016), epilepsi (Clark ve ark., 2020), kronik
psikolojik hastaliklar1 (Santosh ve ark., 2020) ve
HIV (Zanoni ve ark., 2021) olan adolesan ve geng
eriskinler icin Ozel olarak gelistirilen bes farkli
6l¢tim aract (RTQ, TIP-RFT, Epi-TRAQ, TRAM,
HARTS) ile gegise hazir olus degerlendirilmistir.

Ulasilan 12 gecise hazir olusu degerlendirme
aracindan sekizi Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
kaynakli olup, Kanada (Hart ve ark.,2017), Brezilya
(Anelli ve ark., 2019), Tayland (Kittiwisuit,ve ark.
2021), Fransa (Chapados ve ark., 2021), Meksika
(Canta-Quintanilla  ve ark., 2015), Arjantin
(Gonzalez ve ark., 2017) ve Tiirkiye (Kiziler, 2018)
dillerine ¢evrilerek olcek uyarlama galigsmalarinda
ya da arastirmalarda kullanilmigtir. Kanada’da
gelistirilmis olan Transition Q ise Japonya (Ishida
ve ark., 2017) ve Tiirkiye (Ekim ve ark., 2018)
kiiltiiriine uyarlanmistir. Degerlendirme araglarinin
dokuzu (TRAQ 4.1.,, TRAQ 5.0, TRAQ 6.0,
Transition Q, Good2Go, RTQ, Epi-TRAQ, TRAM,
HARTS) likert tipinde gelistirilen 6l¢ekler iken, ti¢
degerlendirme araci (STARx, TRXANSITION, TIP-
RFT) ise anket formatinda olusturulmustur.
Kullanilan dlgekler arasinda en az madde sayisina
sahip olan 6l¢ek Klassen ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 14 maddelik Transition Q (Klassen ve
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ark., 2015a; Klassen ve ark., 2015b), en fazla madde
sayisina sahip Ol¢ek ise 64 maddelik TRAM
(Santosh ve ark., 2020)’dir. TRAM kronik
psikolojik hastaliklar1 olan addlesanlarda gegise
hazir olusu degerlendirme amaciyla Santosh ve
arkadaglar tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir.
Makalelerde kulanilan gecise hazir olusu
degerlendirme araglarinin tamami, gegise hazir
olusun gostergeleri olarak adolesan ya da geng
eriskinin bilgi, beceri, 0z-yonetim ve hastalik
kontroliindeki bagimsizlik diizeylerini 6z-bildirime
dayali degerlendirmektedir. Ancak 1ii¢ aracin
(STARx, TRxXANSITION, RTQ) gecise hazir
olusun ebeveyn perspektifinden degerlendirilmesini
saglayan ebeveyn formlar1 da bulunmakta olup,
adolesanin  Ozbildirime dayali cevaplart ile
karsilagtirmali olarak incelenmektedir (Ferris ve
ark., 2012; Ferris ve ark., 2015; Gilleland ve ark.,
2012). Ferris ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
gelistirilen TRXANSITION ise geg¢ise hazir olusun
degerlendirilmesinde addlesan ve ebeveynin
yanisira saglik profesyonellerinin perspektifinden
de degerlendirmesiyle diger degerlendirme
araclarindan farklilik gostermektedir (Ferris ve ark.,
2012). Adolesan, ebeveynler ve saglik bakim
profesyonelleri i¢in 3 ayri degerlendirme formu
bulunan TRXANSITION bu sistematik derlemede

incelenen  degerlendirme  araglar1  arasinda
adolesanin  gegise  hazir  olusunu  saglk
profesyonellerinin de perspektifinden

degerlendirilmesine izin veren tek olgektir.
Orneklem ve hedef kitle ozellikleri
Degerlendirilen 33 makalede gegise hazir olug
adolesan  ve/veya gen¢ eriskin tarafindan
degerlendirilmis, ancak Nazareth (2018), Benson
(2018), Hart (2021), Gilleland (2012), Gumidyala
(2018) ve Speller-Brown (2015) calismalarinda
ornekleme kronik sorunlari olan addlesanlarin
ebeveynleri de dahil edilerek, gegise hazir olusu
aynt zamanda ebeveyn perpektifinden de
degerlendirilmistir. Nazareth (2018) ve Benson ve
arkadaglar1 (2018) arastirmalarinda adolesanlarin
ve/veya gen¢ eriskinlerin gecise hazir olus
durumunu ebeveyn perspektifinden degerlendirmek
icin STAR-x’in (addlesan ve geng eriskin formu)
ebeveyn versiyonu olarak gelistirilen STARX-P’yi,
Hart (2021) TRXANSITION’u, Gilleland (2012)
Gumidyala (2018) ve Speller-Brown (2015) ise
adodlesan cevaplari ile paralel olarak degerlendirilen
ebeveyn RTQ’i kullanmislardir. STARx-P ve
TRxXANSITION tiim kronik hastalig1 olan addlesan/
geng erisinler ve ebeveynleri tarafindan
kullanilirken, Gilleland ve arkadaslar1 (2012)
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tarafindan gelistirilen RTQ bdbrek transplantasyon
hastas1 olan addlesanlar ve ebeveynleri tarafindan
kullanilmaktadir.

Bu derlemeye dahil edilen makaleler drneklem
sayilarina gore incelendiginde, 29 maddelik TRAQ
4.1’1 kullanan Huang (2014), Hart (2017) ve Jensen
(2017)’ in arastirma orneklemlerini birden fazla,
farkli saglik sorunu olan 71-89 adélesan ve geng
erigkinin olusturdugu belirlenmistir. Yirmi madde
iceren TRAQ 5.0 ise ¢ok merkezli aragtirmalarda
cok daha  biyilk  Orneklem  gruplarinda
uygulanmistir. Wood ve arkadaglari 2014 yilinda
TRAQ 5.0 gelistirme ve gecerlik caligmasint 526
adolesan ve geng eriskin ile yiritmislerdir (Wood
ve ark., 2014). Olgegin Ispanyolca versiyonunun
gecerlik giivenirligi Gonzalez ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan kronik sorunlar1 olan 191 kisilik
orneklem grubu ile, Tirk kiiltlirline uyarlama
caligmast ise Kiziler ve arkadaglar1 (2018)
tarafindan Tip 1 diyabetli 109 addlesan ve geng
eriskin ile gerceklestirilmistir. Olgek Torun ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan Kistik Fibrozis tanisi
olan, Sonmez ve arkadaglar1 (2021) tarafindan
romatolojik hastaliklar1 (ailevi Akdeniz Atesi,
Juvenil Idiopatik, artirit,  Sistemik  lupus
eritramatozus, Behget hastalig1) olan addlesan ve
geng eriskinlerin gegise hazir olus diizeylerini
belirleme amaci ile kullanilmistir. Johnson ve
arkadaslar1 (2021) ¢alismasinda TRAQ 5.0.’a farkli
10 soru daha ekleyerek kronik hastaligi olan 16-24
yas araliginda 386 addlesan ve geng yetiskin ile
gecerlik  ve  gilivenirlik  ¢alismasini  tekrar
gergeklestirmistir. Bu c¢alisma sonucunda TRAQ
5.0’in mevcut altboyutlarindan (tedavi yonetimi,
randevu yonetimi, saglik durumunun izlemi, saglik
profesyonelleri ile iletisim, glnliik aktivite
yonetimi) Giinliik Aktivite YOnetimi altboyutu
cikarilarak TRAQ 5.0 ile benzer madde sayis1 (20
madde) ve psikometrik &zelliklere sahip ancak dort
altboyutlu bir 6l¢ek olan TRAQ 6.0°1 elde edilmistir.

Benzer sekilde STARx de biiylik Orneklem
gruplarinda test edilmis, ii¢ ayr arastirmada
orneklem sayisinin  245-796 arasinda degistigi
saptanmistir (Benson ve ark., 2018; Cohen ve ark.,
2015; Nazareth ve ark., 2018). ABD’de Kuzey
Carolina Universitesi’nde gelistirilen
TRXANSITION ise dokuz farkli kronik saglik
sorununa sahip 511 addlesan ve geng erigskinden
olusan bir Orneklem grubunda test edilmistir
(Javalkar, 2016).

Incelenen degerlendirme araglari iginde epilepsi
hastasi addlesan ve geng eriskinlerin kullanimi igin
gelistirilmis tek degerlendirme araci olan EpiTRAQ
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da STARx ile benzer sekilde biiyilk orneklem
gruplarinda test edilmistir.  Olgegin validasyon
calismasinda Orneklemi yaslar1 16-26 arasinda
degisen iic ayr1 grupta toplam 836 epilepsili
adolesan ve geng erigkin olusturmustur (Clark ve
ark., 2020).

Kullanildiklar1  hastabk  grubuna
degerlendirme araclarinin 6zellikleri

Makalelerde kullanilan 12 aragtan sekizi 2016
yili ve Oncesinde gelistirilmis olup bunlarin altist
tiim kronik hastalig1 olan addlesan ve geng eriskinler
(Ferris ve ark., 2012; Ferris ve ark., 2015; Huang ve
ark., 2014; Klassen ve ark., 2015; Wood ve ark.,
2014), diger ikisi ise bobrek transplantasyon
hastalar1 (Gilleland, 2012) ve orak hiicreli anemi
hastalar1  (Treadwell ve ark., 2016) igin
kullanilmaktadir. Son bes yilda gelistirilen bes
degerlendirme aracindan ikisi [TRAQ 6.0 (Johnson
ve ark., 2021), Good2Go (Mellerio ve ark., 2020)]
tim kronik hastaligit olan addlesanlar igin
gelistirilirken, {igiiniin ~ (Epi-TRAQ, TRAM,
HARTYS) belli bir hastaliga 6zgii olarak gelistirildigi
belirlenmistir. Clark ve arkadaglarinin (2020)
gelistirdigi Epi-TRAQ epilepsi hastaligi, Santosh ve
arkadaglarinin (2020) gelistirdigi TRAM tiim kronik
zihinsel hastaliklar1 olan addlesan ve geng
yetigskinlerde  kullanilmaktadir. ~ Zanoni  ve
arkadaglarinin  Giliney Afrika’da 2021 yilinda
gelistirdigi HARTS ise AIDS hastaligi olan 12-15
yaglari arasinda olan addlesanlarin gegise hazir olus
durumunu degerlendirmek iizere gelistirilmistir.

Tiim kronik hastahklarda  kullanilan
degerlendirme araclari

Kronik hastaligi olan tiim addlesan ve geng
yetigkinlerin  gegise hazir olug durumunun
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan ve 6lgekler
arasinda kiiltiirleraras1 uyarlama ¢aligmalari en fazla
yapilan ol¢eklerin TRAQ 4.1 ve TRAQ 5.0 oldugu
belirlenmistir. Her iki 6l¢ek de kronik hastaligi olan
adolesanlarin/geng erigkinlerin eriskin  bakima
gecise hazir olusunu, tedavi yoOnetimi, randevu
yonetimi, sagllk durumunun takibi, saglik
profesyonelleri ile iletisim ve giinliikk aktivite
yonetimi  olmak iizere bes alt boyutta
incelemektedir. Gegise hazir olusu degerlendiren
arastirmalarda en fazla kullanilan 6l¢ek olan TRAQ
5.0 sosyal ve biyolojik degiskenlerin bireyin
davraniglarima  etkisine = odaklanan  Degisim
Asamalari  Modeli ve Transteorik Modele
dayanmaktadir (Kiziler ve ark., 2018; Wood ve ark.,
2014). Amerikan Pediatri Akademisi de TRAQ
5.0.)in tiim kronik sorunu olan addlesanlara 14

gore
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yasindan itibaren 6-12 aylik aralarla diizenli olarak
uygulanmasini 6nermektedir (Kiziler ve ark., 2018).

Gegcise hazir olusu degerlendirmek amaciyla en
fazla kullanilan TRAQ 4.1, TRAQ 5.0 ve TRAQ 6.0
birden fazla hastalik grubunu igeren arastirmalarda
kullanilabilmektedir. =~ Ancak TRAQ  4.1’in
konjenital kalp hastaliklar1 (Hart, 2017; Jensen ve
ark., 2017), TRAQ 5.0’1n ise kronik romatolojik
hastaliklar (Anelli ve ark., 2019; Sonmez ve ark.,
2021), sipina bifida (Wood ve ark., 2019), kistik
fibrozis (Torun ve ark., 2021) ve tip 1 diyabet
(Kaziler ve ark., 2018) gibi tek bir hastalik grubuna
sahip addlesan ve genc eriskinlerde gegise hazir
olusun arastirildigl calismalarda da kullanildiklar
belirlenmigtir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2015 yilinda
Ferris ve arkadaslan tarafindan gelistirilen STARx
tim kronik hastalik gruplarinda bilgi ve beceri
degerlendiren bir hazir olus anketi olarak addlesan
ve geng¢ yetiskinler tarafindan kullanilmaktadir
(Ferris ve ark., 2015). STARX ile addlesan ve geng
yetiskinlerin tedavi ve randevulara uyum, tibbi
malzemelerin kullanim1 ve muhafazasi gibi yetiskin
sorumluluklarini iistlenme ve siirdiirme becerileri ile
hastalik bilgisi degerlendirmektedir. Nazaret ve
arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda adolesanin
gecise hazir olusunu ebeveynin perspektifinden
degerlendiren STARx-P formu gelistirilen 6lgek 12-
25 yag aras1 adolesan ve geng eriskinlerde gegcise
hazir olusu bilgi ve beceri temelinde alt1 altboyutta
degerlendirmektedir (Nazareth ve ark., 2018).

Tim kronik hastalik gruplarinda kullanilabilen
ve gegise hazir olusu hastalik bilgisi, tedavi, uyum,
hastalik kontrolii, beslenme, iireme sagligi, saglik
sigortasi, okul/is, sosyal destek ve yeni saglik
profesyonelleri  ile iletisim  altboyutlarinda
degerlendiren TRxANSITION un adolesan,
ebeveynler ve saglik bakim profesyonelleri i¢in 3
ayr1 degerlendirme formu bulunmaktadir. Olgegin
ebeveyn versiyonunda gegise hazir olus iki
altboyutta (ebeveyn-bilgi, ebeveyn-beceri)
degerlendirilmektedir (Ferris ve ark., 2012; Hart,
2021). Ebeveyn-Bilgi altboyutunda ebeveynden
adolesanin hastalig1 hakkindaki bilgisini, Ebeveyn-
Beceri altboyutunda ise adodlesanin hastaligin
kontrolii ile ilgili becerileri gerceklestirme diizeyini
degerlendirmesi istenmektedir. Ferris ve arkadaslar
tarafindan 2012 yilinda gelistirilen TRXANSITION
bu sistematik derlemede incelenen degerlendirme
araglar1 arasinda adolesanin gegise hazir olusunu
saglik  profesyonellerinin de perspektifinden
degerlendirilmesine izin veren tek dlgektir (Ferris ve
ark., 2012).
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Tim kronik hastaliklarda kullanilmast i¢in
Kanada’da gelistirilen Transition Q 6l¢egi adolesan
ve/veya geng eriskinin hastaligin 6zyOnetimi ve
kontrolii icin belirlenmis olan bir dizi gorevi yerine
getirme yetenegini degerlendirmek icin
gelistirilmistir (Klassen ve ark., 2015a). Olgegi
gelistiren Klassen ve arkadaglart Olcegin test
calismasini kanser hastasi olan adolesanlar ile
gerceklestirmistir (Klassenve ark., 2015b). Olcegin
tim kronik hastaliklarin  yanisira literatiirde
konjenital kalp hastaligi (Ekim ve ark., 2018) ve
romatolojik hastaliklar1 (McColl ve ark., 2021) gibi
tek bir hastalik grubunda olan addlesan ve geng
eriskinlerin 6zyOnetim becerilerinin ve saglik
bilgisinin degerlendirilmesinde kullanildig1
belirlenmistir. Ingilizce olarak gelistirilen dlgegin
Japonca (Ishida ve ark., 2017) ve Tiirkce (Ekim ve
ark., 2018) gecerlik giivenirlik caligmalart da
yapilmstir.

Fransa kaynakl1 ilk ve tek gecisi degerlendirme
Olcegi olan Good2Go kronik hastaligi olan hastalar
icin saghk egitiminin etkisini degerlendirmek
amactyla kullanilan 26 maddelik Ingilizce “Saglik
Egitiminin  Etkisi ~ Olgegi”nin  Fransizca’ya
uyarlanmasi ile elde edilen 20 maddelik bir 6lgektir.
Melerio ve arkadaslari (2020) 6l¢egin validasyon
calismasimi tip1 diyabet, epilepsi, kistik fibrozis ve
juvenil  idiopatik artrit  hastaliklar1  olan
adolesanlardan olusan orneklem grubu iizerinde
gerceklestirmistir. Good2Go gecgise hazir olusu
saglhk Ozyeterligi, kronik hastalik bilgisi ve
Ozydnetim becerileri altboyutlarinda
degerlendirmektedir (Mellerio ve ark., 2020).

Belli bir hastalik grubuna o6zgli kullanilan
degerlendirme araglari

Literatlir taramasi sonucunda elde edilen 12
Olcekten besinin (RTQ, TIP-RFT, Epi-TRAQ,
TRAM, HARTS) bir kronik hastaliga 6zgii olarak
gelistirildigi belirlenmistir (Tablo 2). Gilleland ve
arkadaslarinin (2012) gelistirdigi Gegise Hazirlik
Olgegi-RTQ bobrek transplantasyon hastast olan
addlesan ve/veya geng eriskinlerin gegise hazir olus
diizeyinin degerlendirilmesi i¢in adélesan igin 22,
ebeveyn i¢in 26 maddelik iki ayr degerlendirme
formundan olusmaktadir (Gilleleand, 2012). Olgek
gecise hazir olusu gecis siireci, sorumluluklar
gerceklestirme, destek ve uyum altboyutlarina
iligkin bilgi ve beceri dl¢erek degerlendirir.

Treadwell ve arkadaslar1 (2016) ise Orak Hiicreli
Anemisi olan addlesan ve geng eriskinler igin
literatiir taramasi, hasta sonuglart ve raporlar
dogrultusunda olusturdugu “Gegis Miidahale
Programi- Gegise Hazir Olus (TIP-RFT)” dlcegini
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kullanima sunmustur. Validasyonu orak hiicreli
anemisi olan 113 addlesan ve geng eriskin (14-26
yag) ile gerceklestirilen TIP-RFT gecise hazir olus
diizeyini, 6z-bakim ve yOnetim becerisi, egitim ve
mesleki beceriler, sosyal ve bagimsiz yasam
becerileri ile degerlendiren 22 soruluk bir ankettir
(Treadwell ve ark., 2016).

TRAQ 5.0 maddelerinin orijinal yapist ve
puanlama sistemi korunarak uyarlanmasi ile
gelistirilen EpiTRAQ ise epilepsili adélesan ve geng
eriskinlerin gegise hazir olus diizeyini belirlemek
icin kullanilmaktadir. Kadinlar i¢in 35 madde,
erkekler icin 33 maddelik bir 6zbildirim 6lcegidir.
Uyarlama caligmalarinda TRAQ alt boyutlarin1 da
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olusturan ilag yonetimi, saglik sorunlarinin takibi ve
giinliik aktivite yonetimi altboyutlarinin i¢ tutarlik
katsayilarmin =~ olduk¢a  yiiksek  bulundugu
bildirilmektedir (Clark ve ark., 2020).

Ingiltere’de Santosh ve arkadaslarinin (2020)
kronik psikolojik hastalig1 olan addlesanlar (16-18
yas) icin gelistirdigi Gegise Hazirlik ve Uygunluk
Olgegi-TRAM de TIP-RFT ile benzer sekilde
literatlir ~ taramasi ve  hasta  sonuglarinin
degerlendirilmesi ile gelistirilmistir. Olgek gecise
hazir olusu 64 madde ve bes altboyutta (fiziksel
islev, 0z-bakim, kisilerarasi iligkileri sosyal ve
mesleki beceriler) degerlendirmektedir (Santosh ve
ark., 2020).

Tablo 2. Hastaliga 6zgii gecise hazir olusu degerlendirme araglari

Makalenin yazar1 ve Kullanilan olcek ve Dili Olgegin Ozellikleri Degerlendirilen Ozellik
tarihi gelistirildigi iilke
Gilleland, 2012 Readiness to  Transition Ingilizce 22 madde (addlesan), 26 -Siireg, sorumluluklar,
Gumidyala,2018 Questionnaire- (RTQ) madde (ebeveyn); likert tipte  destek ve uyum ile ilgili
Rea, 2021 Ozbildirim  6lgegi, bobrek bilgi ve beceri
Speller- Brown, 2015  ABD transplantasyon hastasi olan
adolesan ve geng eriskinler
(15-22 yas) cevapliyor
Treadwell, 2016 Transition Intervention  Ingilizce 22 madde; anket tipinde -Ozbakim  bilgi ve
Program-Readiness for Ozbildirim  Olgegi;  orak becerisi
Transition- hiicreli anemisi olan -Sosyal beceriler
(TIP-RFT) adolesan ve geng eriskinler -Egitim ve  mesleki
(14-26 yas) cevapliyor beceriler
ABD -Sosyal destek
becerilerinin
olugturulmasi
Clark, 2020 Transition Readiness Ingilizce 35 madde (kadin), 33 madde -  Tedavi Yonetimi
Assessment Questionnaire for (erkek); likert tipte -  Randevu yonetimi
Epilepsy- Ozbildirim 6lgegi; Epilepsi -  Saglik durumunun
(EpiITRAQ) hastas1 addlesan ve geng takibi
erigkinler ~ (16-26  yas) -  Bakim saglayicilar
cevapliyor ile iletisim
ABD - Giinliik aktivitelerin
yonetimi
Santosh, 2021 Transition Readiness and Ingilizce 64 madde; likert tipinde -  Fiziksel islev
Appropriateness dzdegerlendirme olgegi; -  Oz-bakim becerileri
Measurement- (TRAM) Kronik psikolojik - Kisilerarasi iligkiler
hastaliklart olan addlesanlar -  Sosyal beceriler
Ingiltere (16-18 yas) cevapliyor - Mesleki beceriler
Zanoni, 2021 HIV Adolescent Readiness Ingilizce 16 madde; likert tipinde -  Hastaligim
for Transition Scale Ozbildirim  dlgegi; AIDS aciklama
(HARTS) hastast addlesanlar (12-15 - Saglik bilgisi
yas) cevapliyor - Kendini savunma
Giiney Afrika - Saglik okuryazarlig
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Derleme kapsaminda incelen makaleler 6zel
gereksinimi olan addlesanlarin gegise hazir olusunu
degerlendirmek iizere gelistirilen son Olcegin
HARTS oldugunu gostermektedir. Olgek Giiney
Afrika’da AIDS hastasi olan 12-15 yas arasi
adolesanlarin gegise hazir olusu yanlizca bilgi
alaninda, hastaligini agiklama, saglik bilgisi, 6z-
savunma ve saglik okuryazarligi altboyutlarinda
degerlendirmektedir. Olgegin validasyonu 131 ve
199 HIV (+) adodlesanin katilimi ile iki ayri
calismada  gergeklestirilmistir. Bu derlemede
incelenen tiim Olgekler gecise hazir olusu bilgi ve
beceri alanlarinda degerlendirirken, HARTS geg¢ise
hazir olusu yalnizca bilgi diizeyi degerlendirilerek
belirleyen tek dlgektir (Zanoni ve ark., 2021).

Tartisma

Bu sistematik derlemede kronik hastaliklar
nedeniyle 6zel saglik bakim gereksinimi olan
adodlesan ve/veya geng eriskinlerin gecise hazir olug
durumunun degerlendirilmesinde kullanilan
olgcekler incelenmistir. Bu derleme kapsamina alinan
makaleler, dahil olma kriterleri acisindan konu ile
ilgili onceki derlemeler ile benzerdir. Ancak bu
derlemeye yalnizca 2011-2021 tarihleri arasinda
yayinlanmig olan, ge¢ise hazir olusun gegerli ve
giivenilir bir arag ile degerlendirildigi ve kullanilan
degerlendirme aracinin psikometrik 6zelliklerinin
makalelerin dahil edilmis olmasi agisindan farklilik
gostermektedir. Derleme kapsaminda incelenen
makale sayist 39 olup daha onceki derlemelerin
makale sayilarindan oldukga yiiksektir. Bu durum
gecis siireci uygulamalarina ve gecise hazir olusa
olan ilginin giin gectikce daha da arttigini
gostermektedir. Makalelerin incelenmesi ile 12
gecise  hazir  olusu  degerlendirme  aracina
ulagilmistir. Bu araglarin  sekizi tiim kronik
hastaliklarda kullanilirken, son yillarda ozellikle
belli  bir hastalhiga 06zgii 0Olgek gelistirme
caligsmalarina agirlik verildigi belirlenmistir. Son iki
yil i¢inde dort yeni Olcek gelistirilmis (TRAQ 6.0.,
Epi-TRAQ, TRAM, HARTS) ve bunlarin g
yalmzca belirli bir hastalik grubuna (epilepsi,
psikolojik hastaliklar, AIDS) 6zel olusturulmustur.

Amerikan Pediatri Akademisi, AAFP ve
ACP’den olusan uzlasi grubunun raporunda gegis
siirecinde gegerli ve giivenilir bir dl¢glim araci ile
adolesan ve geng eriskinlerin gegise hazir olus
durumlarinin 12 yas itibari ile degerlendirmesi
onerilmektedir (Jensen ve ark., 2017; Kiziler ve ark.,
2018; Wood ve ark., 2014). Bu derleme kapsaminda
incelenen makalelerde de yas arttikca addlesanin
hastaligina iliskin bilgi diizeyi artsa da hastanin
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kronolojik yasinin gecis siirecinin planlanmasi ve
gecisin tamamlanmasi icin yonlendirici
olamayacagi  bildirilmektedir. Bu  nedenle
arastirmacilar gecis siirecinde psikososyal, egitimsel
ve tibbi hazirligin erken addlesan donemde
baglamas1 gerektigini, bakimin gecisi Oncesinde
mutlaka  gecise  hazir  olus  durumunun
degerlendirilmesi gerektigi bildirmektedir.

Derlemede belirlenen araglarin ¢ogu adodlesan ve
geng eriskinin hastalik bilgisi, 6zyOnetim, ilag
yonetimi ve iletisim iizerine odaklanmistir. Ancak
APA ve uzlasi grubunun raporunda gecise hazir
olusun degerlendirilmesi dahil olmak iizere gecis
siirecinin her basamagina ebeveynler ve saglik
profesyonellerinin ~ dahil  edilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir (Hart, 2017; Kiziler ve ark, 2018;
Nazareth,2018; Wood ve ark.,2014). Siirece
ebeveyn ve primer saglik bakim saglacilarin da dahil
edilmesinin gecise yonelik bilgi ve bakim
sorumluluklarinin ~ paylagimin1  artiracagi  ve
addlesana 6zbakim ve 6zyonetim sorumluluklarinin
devrini  hizlandiracagi  diisiiniilmektedir.  Bu
derlemede incelenen degerlendirme araclarindan
yalnizca tigli (TRXANSITION, STARx-P ve RTQ)
gecise hazir olusu ebeveyn perspektifinden, biri
(TRXANSITION) ise saglik profesyonellerinin
perspektifinden degerlendirmektedir.

Uzlas1 grubunun raporunda gelecekte yapilacak
arastirmalar ve gelistirilecek Olgekler icin primer
saglik hizmeti saglayicisi ve aile {iyelerinin yani sira
basarili bir Ozyonetimi etkileyen psikolojik
ozelliklere de odaklanilmasi 6nerilmektedir (Kiziler
ve ark., 2018). Ancak bu derlemede incelenen

makalelerin  higbirinde adoélesanin  psikolojik
ozelliklerini de sorgulayan ~ bir  Olgek
kullanilmamistir.  Incelenen  tiim  &lgeklerde

hastaliga yonelik bilgi ve Ozyonetim beceri
diizeylerinin gegise hazir olusun belirleyicileri
olarak degerlendirildigi saptanmistir. Gegise hazir
olusu degerlendirme amaciyla literatiirde en sik
kullanilan ve farkli kiiltiirlere en fazla uyarlanan
araglarin  tiim  kronik  hastalik  gruplarinda
kullanilabilen TRAQ 4.1 ve TRAQ 5.0 oldugu
belirlenmistir. Bu iki 6lgek 0zyOnetim teorisi ve
degisim asamalari modeline dayanmalar1 agisindan
diger  degerlendirme  araglarindan  farklilik
gostermektedir. incelenen makalelerde TRAQ 5.0
gecise hazir olusu tedavi, ilag ve ¢evre yonetimi ve
saglik profesyonelleri ile iletisim altboyutlart ile
incelemesi, tiim kronik hastaliklarda kullanilmasi,
bir teoriye dayanmasi, kisa ve kolay anlasilir olmasi
gibi nedenlerle literatiirdeki en iyi degerlendirme
Olcegi olarak gosterilmektedir. Bu 6l¢iim aracini
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gecise hazir olusun addlesan, ebeveyn ve saglik
profesyonellerinin perspektifinden degerlendirmeye
firsat veren STARx, TRXANSITION takip
etmektedir.

Arastirmanin Simirhiklar

Bu sistematik derleme, kronik hastaliklari
nedeniyle o6zel saglik bakim gereksinimi olan
adolesanlarin pediatrik bakimdan erigkin bakima
geciste hazir olus diizeyini degerlendiren araclari
belirlemek ve oOzelliklerini incelemek amaci ile
gergeklestirilmistir. Arastirmaya yalnizca hakemli
dergilerde yaymlanan ve gecerligi ve gilivenirligi
kanitlanmig degerlendirme araglarinin 6zelliklerini
inceleyen, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
yaymlanmig makalelerin dahil edilmesi bu
arastirmanin sinirliliklaridir.

Sonuc ve Oneriler

Adolesan ve ebeveynler icin eriskin bakima gecis
ani ve tek seferde gerceklesen bir durum degil,
egitim, i, bagimsiz yasam ve toplum yasamina
uyum gibi Onemli alanlar ile psikososyal ve
Ozyonetim destegini kapsayan planli ve aktif bir
siirectir. Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler
sonucunda her giin daha fazla sayida addlesanin
kronik hastalig1 ile pediatrik bakimdan erigkin
bakima gecis yapmas1 gecis siirecine olan ilgiyi
arttirmistir. Etkin ve sorunsuz bir gegis siireci i¢in
adolesanlarin erigkin bakima hazir olus diizeylerinin
belirlenmesi son derece onemlidir. Bu sistematik
derlemeden elde edilen sonuglar belli bir teori
temelinde olusturulan, 16 yasin altindaki hastalarda
rahatlikla kullanilabilen, birden fazla paydasin
(addlesan, saglik profesyonelleri, ebeveynler)
katilmim saglayan ve yiiksek metodolojik kalite
standartlarini karsilayan 6lgeklere ihtiyag oldugunu
gostermistir. Bu kriterleri karsilayan ve literatiirde
en sik kullanilan aracin (39 makalenin 21’inde
kullanilmis olan) Gegise Hazir  Olusu
Degerlendirme Olgegi-TRAQ oldugu belirlenmistir.
Amerikan Pediatri Akademisi ve uzlasi grubu
tarafindan 12 yas ve iistii tiim kronik hastalig1 olan
adolesanlarda kullanilmasi1 Onerilen o6lgek aymi
zamanda Ulusal Saghk Bakimi Gegis Merkezi
(National Center for Health Care Transition-
NCHCT) “Got Transition” gecis rehberinde
kullanilmasi Onerilen formlar arasindadir. Tiirkge
gegerlik ve gilivenirligi 2018 yilinda Kiziler ve
arkadaslar tarafindan gergeklestirilmis olan Gegise
Hazir Olusu Degerlendirme Olcegi-TRAQ gegise
hazir olusu bes altboyutta degerlendirmesi, birden
fazla bilgi ve beceri alanin1 degerlendirmeye firsat
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vermesi, kisa ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle
en iyi Ol¢iim araci olarak onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Tiim diinyada kronik saglik sorunlari olan addlesanlarin
aile merkezli c¢ocuk servislerinden hasta merkezli
yetigkin servislerine gecisi ile ilgili program ve
calismalar artis géstermektedir.

e Ulkemizde kronik saglik sorunlar1 olan addlesanlarin
¢ocuk servislerinden erigskin servislere sorunsuz ve
etkili gecisini saglayan gecis programlarima ve
uygulamalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

e Bu sistematik derleme ile TRAQ 5.0 ve Transition-Q
araglarinin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin yapildigt
ve lilkemizde kronik saglik sorunlar1 olan addlesanlarin
gecise hazir olusunun degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi belirlenmistir.
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