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EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar, 2018 yilinin ikinci sayisinda sizlerle 7’si aragtirma 2’si derleme olmak {izere
9 makale paylastyoruz. Ilk iki calisma saglik alanma kazandirilmis dlgek ¢alismast olup; yenidogan
anneleri ve kalp yetmezligi olan hastalarla arastirma yapacak arastirmalar i¢in 6nem tagimaktadir.
Kronik kalp damar hastalig1 olan bireylerin hastalik algisinin incelendigi bir diger ¢calismanin; kronik
hastalik yoOnetimine hasta katilimini saglamaya yoOnelik arastirmalar icin yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Arastirma kategorisindeki diger calisma; psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin
sizofreni hastalarina yonelik damgalamaya iliskin goriisleri ve Onerilerini ortaya koymaktadir.
Calismada sizofreniye yonelik damgalanmanin tamamen yok edilmesinin ¢ok gercekei bir yaklasim
olmadig1 ve tutumlarin degismesinin uzun zaman alacagi yoniindeki bulgu bu alanda girisimsel
calisma yapacak arastirmacilara rehber olabilecek niteliktedir. Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel boyutlar
olan infertile alaninda gergeklestirilen, primer infertil kadinlarin infertiliteye bagli yasadiklar stres
diizeyleri ve etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi baglikli ¢alismada; infertil kadinlarin kisisel ve
evlilik alaninda ileri diizeyde stres yasadiklari saptanmis, tiim saglik profesyonelleri i¢inde birey, aile
ve toplumla daha fazla mesleki iletisim iginde bulunan hemsirenin egitimci ve danigman roliine vurgu
yapilmstir. Kronik otitis media nedeniyle tip I timpanoplasti ameliyat1 yapilan hastalarda belirlenen
hemsirelik tanilarini degerlendiren bir diger ¢alismada; hemsirelerin hastalarda belirledikleri tanilarin
literatiirle benzestigi ancak tanilar ve iliskili faktorler acisindan eksiklikler oldugu saptanmustir.
Caligma taniy1 koymanin 6tesinde, girisim uygulamada 6nemli olan iligkili faktorlerin saptanmasinda
eksiklige dikkat c¢ekmesi agisindan Onemlidir. Arastirma kategorisindeki son c¢alismanin, son
zamanlarda hemsirelik uygulamalarinda giincel bir konu olan, rehber hemsirelikle ilgili goriisleri
incelemesi acisindan dikkat ¢ekici oldugu diistiniilmektedir.

Isitme sorunu olan c¢ocuga yaklasim ve cerrahi alan enfeksiyonlariin 6nlenmesinde
ameliyathane siirecinde normoterminin saglanmasi konulu iki derlemenin de o6zellikle bu alanlarda
calisan arastirmacilarin ilgisini ¢ekecegini umuyorum.

Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi olarak, bundan sonraki sayilarimizda
caligmalarin intihal programi ile degerlendirilmesi ve benzerlik oraninin % 15’in altinda olmasi karara
baglanmistir. Ayrica dergimize asamali bir gecisle derleme kategorisinde sadece sistematik reviewler
kabul edilecektir. Dergimize c¢alisma gonderecek yazarlarin bu noktalar1 dikkate almalar
gerekmektedir.

Bir sonraki sayiya kadar kalin saglicakla.

Editor

Prof. Dr. Nadiye OZER
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ARASTIRMA

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGI YATAN ANNELER
ICIN BAKIMA KATILIMI DEGERLENDIRME OLCEGI: OLCEK GELISTIRME,
GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Emine CAKMAK* Zekiye KARACAM**
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OZET

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin bakima katilmalarimi degerlendirmek
icin Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi gelistirmek ve gecerlik ve giivenirligini incelemektir.

Yontem: Arastirma metodolojik olarak yapilmistir. Arastirmaya Temmuz 2013 ve Haziran 2015
tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Denizli Devlet Hastanesi yenidogan
yogun bakim iinitelerinde bebegi yatan 340 anne dahil edilmistir. Arastirma verileri anne ve bebeklerine iligkin
verilerin sorgulandigi soru formu ve Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Bakima Katilmi Degerlendirme Olgegi’'nin madde ayirt edicilik giiciiniin kestirilmesi icin
yapulan alt-iist %27 lik grup ortalamalarimin karsilastiriimast analizi sonrasinda dort adet maddenin islemedigi
ve 6lcegin son halinin 19 maddeden olustugu goriilmiistiir. Olgegin Kuder-Richardson i¢ tutarlik katsayist 0.76
ve iki-yarim test icin esdegerlik katsayist r = 0.61 (p = 0.000) olarak hesaplanmistir. Yine olcegin giivenirligini
test etmek icin annelerin bildirdigi ve hemsgire / ebelerin gozlemledigi annelerin bakima katilma uygulamalarinin
birbiriyle uyumu incelenmis ve Kendall’s Uyusum Katsayisimin 0.79 (p = 0.001) oldugu saptanmistir. Uzman
goriigii ve uyum gegerligi (Pearson Korelasyon: 0.88; p = 0.000) ¢alismalart dlgegin gegerli oldugunu
gostermistir.

Sonu¢: Bu c¢alisma, Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi’'nin gecerlik ve giivenirlik analiz
sonuglarmmin yeterli diizeyde oldugunu ve yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin bebeklerinin
bakimina katilma durumlarimin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, yiiksek risk, bakim verici, anne, bakima katilma, Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi, gecerlik, giivenirlik, hemgirelik, ebelik.

ABSTRACT

The Participation in Caregiving Assessment Scale for the Mothers Had Babies in the Neonatal
Intensive Care Unit: Development, Validity and Reliability of Scale

Aim: To evaluate the validity and reliability of the Participation in Caregiving Assessment Scale
developed to evaluate the involvement to infants care of mothers had infants in the neonatal intensive care unit.

Method: The study was carried out as methodologically. The study was made with 340 mothers had
babies in the newborn intensive care units of Pamukkale University Hospital Paediatric Surgery and Denizli
State Hospital, between July 2013 and June 2015. The research data were collected by questionnaire of the data
about the mother and infant and the Participation in Caregiving Assessment Scale.

Results: After the compare analysis of the means of the upper and lower 27% groups made to evaluate
the power of discrimination of the item the Participation in Caregiving Assessment Scale, it was observed that
four items did not operate and the scale was composed of 19 items. The Kuder-Richardson internal consistency
coefficient of the scale was 0.76 and the equivalence coefficient for the two-half test was r = 0.61 (p = 0.000). In
order to test the reliability of the scale, was examined to the accordance between participation in caregiving
practices of the mothers declared by mothers and observed by nurses | midwives, Kendall's Compliance
Coefficient was found to be 0.79 (p = 0.001). Studies of expert opinion and concordance validity (Pearson
Correlation: 0.88; p = 0.000) showed that this scale has valid.

Conclusion: This study showed that the results of the validity and reliability analysis of the
Participation in Caregiving Assessment Scale were adequate and could be used in the assessment the
participation in caregiving status of the mothers had babies in the newborn intensive care unit.

Keywords: Newborn, high-risk, caregiver, mother, participation, Participation in Caregiving
Assessment Scale, validity, reliability, nursing, midwifery.
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Cakmak ve Karacam

GIRIS

Yenidoganlar bazen solunum sikintisi,
yetersiz beslenme ve tibbi miidahale gereksinimi
gibi nedenlerle profesyonel bakim ve tedavi
almak {izere hastaneye yatirilmaktadir (Demirel,
Tezel, Ozbas, Oguz, Erdeve, Uras ve ark. 2013).
Bu durum, bebeklerin aileleri ve 0Ozellikle de
anneleri ile iletisimini kesintiye ugratmaktadir.
Bu nedenle, annelerin yogun bakim iinitesindeki
bebekleri ile iletisimlerinin siirdiiriilmesi ve
onlarin bakimlarina katilmalarinin saglanmast,
anne-bebek  baglanmasi, annelik  roliiniin
edinilmesi ve anne-bebek sagligi icin onemli ve
gereklidir (Eras, Atay, Durgut Sakrucu, Bing6ler
ve Dilmen 2013; Karaaslan, Bayko¢ ve Donmez
2015).

Yogun bakim iinitesindeki yiiksek riskli
bebeklerinin bakimina katilmak pek c¢ok anne
icin tedirgin edici ve zor olabilir (Jiang, Warre,
Qiu, OBrien and Lee 2014; Porat-Zyman,
Taubman-Ben-Ari and Spielman 2017). Hemsire
ve ebeler anneye bebegin saglik durumu ile ilgili
aciklayici, yeterli ve dogru bilgiyi zamaninda
vermelidir. Hemsire ve ebe oncelikle anne-bebek
baglanmasinin kisa zamanda giivenli bir sekilde
saglanmasi i¢in, anne ile bebegin miimkiin olan
en kisa siirede bir araya getirilmesini
saglayabilecek girisimleri planlamalidir.
Annelerin bebeklerinin bakimina katilmalarinin
saglanmasi ve desteklenmesi bu siirece katki
saglayabilir. Ayrica ebeveynler ile hastanede
yatis siiresi boyunca, ailenin eve gegis siirecine
nasil hazirlanacaklar1 tartigilmali ve bakim
becerileri gelistirilmelidir. Bu konuda Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu (2015) tarafindan
hazirlanan ~ Yiiksek Riskli Bebek Izlem
Rehberi’nden yararlanilabilir.

Yiiksek riskli yenidogan bakim hizmetleri
daha cok bebek odakli verilmektedir. Literatiir
incelendiginde, yenidogan yogun bakim
tinitesinde (YYBU) bebegi yatan anneler ile ilgili
son yillarda yapilan c¢aligmalarin daha ¢ok
annelerin gereksinimleri, yasadigi giliikler ve
duyusal problemlerinin saptanmasina iligkin
oldugu goriilmiistiir (Cirlak ve Erdemir 2013;
Konukbay ve Arslan 2011; Tirkoglu, Yal¢inoz
Baysal ve Kiiciikoglu 2014; Yildiz ve Akbayrak
2014). Bakima katilma ile ilgili iki caligmada ise
annelerin genellikle hastanede yatan bebeklerinin
hijyen ve beslenme bakimlarina katildiklart
bildirilmistir (Ayyildiz Kuzlu, Kalinci ve Kose
Topan 2011; Boztepe ve Cavusoglu 2009).

Yenidoganlarin yogun bakimda bulundugu
siirecte, miimkiin olan en erken donemde,
annelerin bebekleri ile birlikte olma ve bakimina
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katilmalar1, baglanma siirecine, bebegin biiylime-
gelismesine ve ebeveynlerin bebeklerine iliskin
kaygilarinin  azaltilmasma, bebek  bakim
becerilerini ve annelik rollinii gelistirmelerine
katki saglayabilir (Aagaard ve Hall 2008; Evans,
Whittingham and Boyd 2012; Guillaume,
Michelin, Amrani, Benier, Durrmeyer, Lescure
et al. 2013; Holditch-Davisa, White-Trautb and
Levy 2014). Bu nedenle yogun bakim {initesinde
bebegi yatan annelerin bebeklerinin bakimina
katiliminin gelistirilmesi i¢in, 6ncelikle bu konu
ile ilgili mevcut durum ve problemlerin
tammlanmas1  gereklidir. Bu tanimlamanin
standart ve dogru bir sekilde yapilmasi, gegerli
ve giivenilir bir dlgme araci ile saglanabilir. Bu

konudaki mevcut literatiir incelendiginde,
ilkemizde yapilan bir yiiksek lisans tez
caligmasinda  “Annelerin  Bakim  Becerileri

Kontrol Listesi” gelistirildigi ve kullanildig:
goriilmiigtir  (Bale1  2006). Ancak halen,
iilkemizde, bu konuda kapsamli, gecerlik ve
giivenirlik sonuglar1 ortaya konulmus bir 6lgme
aracina gereksinim bulunmaktadir. Bu nedenle,
bu caligma yenidogan yogun bakim {initesinde
bebegi yatan annelerin bakima katilmalarini
degerlendirmek icin bir dl¢lim araci gelistirmek
ve gelistirilen Bakima Katilimi Degerlendirme
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini incelemek
amaci ile yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Temmuz 2013 ve Haziran
2015 tarihleri arasinda metodolojik olarak
yapilmigtir. Arastirmanin uygulamasi Denizli
ilinde bulunan Pamukkale Universitesi Hastanesi
Cocuk Cerrahi YYBU ve Denizli Devlet
Hastanesi birinci ve ikinci diizey YYBU’nde
yapilmigtir.  Aragtirmanin  evrenini, Denizli
Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi
YYBU’nde Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri
arasinda yatan toplam 33 bebek ve Denizli
Devlet Hastanesi YYBU’nde Agustos 2012 ve
Agustos 2013 tarihleri arasinda yatan toplam
1158 bebegin anneleri olusturmustur.
Arastirmanin orneklemine alinmasi gerekli olan
en az birey sayisi, Olgme araci gegerlik
giivenirlik ve korelasyon testleri i¢in uygun
goriilen, 6lgek madde sayisi (23) X 10 yontemi
ile hesaplanmis ve 230 olarak bulunmustur
(Akgtil 2003). Arastrmaya yogun bakim
iinitesinde 0-2 aylik bebegi bulunan, ilkokul ve
daha fazla egitimi olan, bebegi en az 24 saattir
yogun bakim iinitesinde bulunan, Tiirkce
konusup anlayabilen ve bebegin bakimina
(emzirme, alt degistirme, kucaklama, duygusal
destek iceren sevgi soOzciikleri sdyleme vb.)
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katilabilen anneler dahil edilmistir. Arastirmaya
gelisigiizel (olasiliksiz) Ornekleme yontemi ile
340  bebegin  annesi  davet  edilmistir.
Arastirmanin dahil etmeme Kriterleri, annenin
yogun bakim iinitesine girmesine engel teskil
eden herhangi bir hastaliga (bulasic1 enfeksiyon
hastaliklar1 vs gibi) sahip olma, fiziksel engeli
(gbrme, isitme, hareket etme gibi) olma ve
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist almis olma
idi. Ancak davet edilen kadinlarin hi¢birinde bu
durumlar bulunmamakta idi, tamami caligmaya
katilmay1 kabul etti ve calisma 340 kadin ile
tamamlandi.

Aragtirma verileri anne ve bebekleri ile
ilgili bilgilerin sorgulandigi soru formu ve
Bakima Katilmi Degerlendirme Olgegi’i ile
toplanmistir. Soru formu, literatiire dayali olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Giidiicti
Tiifek¢i ve Yildiz 2010; Stevens, Gazza and
Pickler 2014; Kaynak ve Sunal 2013; Tas Arslan
ve Turgut 2013). Soru formunda annelerin
sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerini (15
soru) ve bebege ait bilgileri (9 soru) sorgulayan
toplam 24 soru yer almakta idi. Soru formunun
gelistirilmesi, kapsam ve goriiniim gecerliliginin
saglanmasi i¢in kadin dogum, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 alaninda ¢alisan 5 &gretim iiyesinden
uzman gorisleri alimmig ve yapilan Oneriler
dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Soru
formu, aragtirmaci tarafindan anneler ile yiiz
yiize goriisme yapilarak doldurulmustur.

Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi:
Bu 06lgek, calismada annelerin yogun bakimda
yatis slregleri boyunca bebeklerinin bakimina
katilma durumlarin1 degerlendirmek amaci ile
arastirmacilar tarafindan literatiire (Aagaard and
Hall 2008; Balc1 2006; Cirlak ve Erdemir 2013;
Evans, Whittingham and Boyd 2012; Guillaume,
Michelin, Amrani, Benier, Durrmeyer, Lescure
et al. 2013; Hala, Elaine and Lynn 2009; Jiang,
Warre, Qiu, O'Brien and Lee 2014; Konukbay ve
Arslan 2011), deneyim ve gozlemlere dayal
olarak gelistirilmistir. Olcekte, gecerlik caligmasi
oncesinde annelerin yogun bakim {initesindeki
bebeklerin bakim gereksinimine dayali ve
anneler tarafindan yapilabilecek temel bakim
becerilerini kapsayan 23 madde bulunmakta idi.
Madde analizi sonrasi, 6l¢egin madde sayis1 19°a
diismiistiir (Sekil 1). Olgek’te annelerin yaptig1
bakim uygulamalar1 “Evet” ve “Hayir” olarak
isaretlenmektedir.  Olgegin  degerlendirilmesi
Olgek toplam puami hesaplanarak yapilmis ve
toplam olgek puani 6lgekte “Evet:1 ve Hayir: 07
olarak kodlanan maddelerin sayisi toplanarak
elde edilmistir. Elde edilebilecek toplam puanlar

71

0-19 arasinda degismekte (madde analizi 6ncesi
bu say1 0-23 idi) ve puanin artmasi annenin
bakima katilmasinin arttigin1  gostermektedir.
Olgegin ters cevrilen maddeleri ve alt boyutu
bulunmamaktadir.

Bakima Katilimi Degerlendirme
Olgeginin kapsam gegcerligini saglamak igin
yenidogan servislerinde c¢alisan hemsire, ebe,
hekim ve pediatri hemsireligi alaninda calisan
akademisyenlerden olusan 12 uzmanin goriisi
alimmig ve Oneriler dogrultusunda yeniden
diizenleme yapilmistir. Olgegin gegerlik ve
giivenirligini saptamak igin, bu Olgek hem
anneler ile yiiz yiize goriisme yapilarak onlarin

bildirimine, hem de hemsire ve ebelerin
gbzlemlerine dayal olarak  iki kez
doldurulmustur.

Veri toplama araclarinin anlagilirhig ve
uygulanabilirligi gelistirmek icin YYBU’nde
bebegi yatan 10 anne ile On uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda formlarda
degisiklige gereksinim olmamistir ve 0On
uygulama kapsamina alinan anneler arastirma
orneklemine dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda, once
YYBU’nde bebegi yatan ve bebeginin bakim
uygulamalarina katilan anneler ile goriisiilmiis,
calisma hakkinda kapsamli bilgi verilmis,
calismaya davet edilmis ve yazili onamlar
almmigtir,. Daha sonra birinci aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
soru formu doldurulmustur. Yine annenin
bildirdigi bakima katilma durumunu belirlemek
amact ile  annelere  Bakima = Katilim
Degerlendirme Olgegi’nde yer alan bakim
uygulamalarina katilip katilmadiklar1 sorulmus
ve kayit edilmistir. Bu islem yaklasik 25-35
dakikada tamamlanmustir. Daha sonra annelerin
yogun bakim {initesindeki ziyaretleri sirasindaki
bebeklerinin  bakim uygulamalarina katilma

durumlar1  gézlenmis ve Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi’ne kaydedilmistir.
Aragtirmacinin gozlemleyemedigi bakim

uygulamalarini da belirleyebilmek igin, bebegin
bakimindan sorumlu olan hemsire ve ebelerin
Bakima Katilmi  Degerlendirme  Olgegi ni
incelemeleri ve daha oOnce gozlemledikleri
bakima katilma uygulamalarmi kayit etmeleri
saglanmigtir. Bu igleme oOrneklem hacmi
tamamlanana kadar devam edilmistir. Ayrica,
veri toplama igleminin tamamlanmasindan sonra,
annelerin  bebek bakimina iligkin  sorular
cevaplanmis ve eksiklikleri giderilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin tamami
gozlemlenmistir. Arastirmacinin gézlemleyeme-
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digi bakim uygulamalarin1 da belirlenebilmesi
icin, diger ebe ve hemsirelerin gdzlemlerinin
alinmasina gereksinim duyulmustur. Gozlem
yapan hemsire ve ebeler arastirma hakkinda

bilgilendirilmis ve onlardan rutin bakim
hizmetleri sirasinda annelerin neleri
yapabildiklerine dikkat etmeleri istenmistir.
Anneler, biri arastirmact olmak {izere,

bebeklerinin rutin bakim hizmetlerini yiiriiten
ebe ve hemsireler tarafindan ve rutin bakim

hizmetleri sirasinda  gozlemlenmislerdi  ve
gbzlemlendiklerinin farkinda degillerdi.
Verilerin Analizi
Aragtirmadan  elde edilen  veriler

Statistical Package for the Social Sciences
Version 18.0 (SPSS Inc., IL, USA) programu ile
analiz edilmistir. Annelerin tanimlayici verileri
ylizdelik, aritmetik ortalama+standart sapma ile
gosterilmistir.  Annelerin  sosyo-demografik
degiskenlerinin Bakima Katilimi Degerlendirme
Olgegi toplam puani iizerindeki etkileri varyans
analizi, t testi, Mann Whitney U testi ile
incelenmistir. Olgegin giivenirligini belirlemek
icin, i¢ tutarlik (Kuder-Richardson yontemi) ve
iki-yarim test giivenirlik analizleri yapilmistir.
Bu calismada annelerin ve gozlemcilerin Bakima
Katilimi  Degerlendirme  Olgegi  puanlart
arasindaki  korelasyon Kendall’s Uyusum
Katsayisi ve korelasyon testi ile incelenmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirma protokolii Adnan Menderes

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Protokol No: 2013/308, Tarih:
17.01.2014). Arastirmanin Denizli ili Devlet
Hastanesi YYBU’nde ve Pamukkale Universitesi
Hastanesi gocuk cerrahisi YYBU’nde bebegi
yatan anneler ile yapilabilmesi icin Denizli ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden
ve Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Midiirliigiinden yazili izin
almmustir. Arastirma kapsamina alinan annelere
aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve yazil
onamlar1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Annelerin yas ortalamasinin 27.65+5.64
(aralik: 18-47), %35.6’sinin  ilkokul mezunu
oldugu, %26.2’inin gelir getiren bir iste galigtigt
ve %7.4iniin saglk giivencesinin bulunmadigi
ve %84.1’inin  ¢ekirdek ailede yasadigi
saptanmistir. Annelerin diger sosyo-demografik
ve obstetrik 6zellikleri ile bu bebeklerinin planlt
ve istenen gebelik olma, prenatal bakim alma ve
daha onceki bebekleri ile ilgili YYBU deneyimi
ile ilgili verileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Annelerin Tammlayict Ozellikleri
(N=340)
Tammlayici 6zellikler Say1 Yiizde
Egitim durumu
Tlkokul 121 35.6
Ortaokul 85 25.0
Lise 79 23.2
Universite ve lisansiistii 55 16.2
Gelir getiren bir iste calisma 89 26.2
Saghk giivencesi olma 315 92.6
Algilanan gelir durumu
Gelir gidere gore diisiik 112 32.9
Gelir ile gider birbirine esit 192 56.5
Gelir giderden fazla 36 10.6
Cekirdek ailede yasayan 286 84.1
Gebelik sayisi
1 128 37.6
2ve3 160 471
4ves 52 15.3
Canh dogum sayisi
1 137 40.3
2ve3 183 53.8
4ves 20 59
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 139 40.9
2ve3 181 53.2
4ves 20 59
Kiirtaj sayisi
Yok 289 85.0
1 40 11.7
2 7 2.1
3 4 1.2
Kendiliginden diisiik sayisi
Yok 310 91.2
1 26 7.6
2-9 4 1.2
Olii dogum sayist
Yok 325 95.6
1 14 4.1
2 1 0.3
Planh gebelige sahip olma 293 86.2
Gebeligini isteme 325 95.6
D.ogum oncesi bakim 300 882
hizmetlerinden yararlanma
Daha énce YYBU deneyimine 29 85

sahip olma

72

Bebeklerin %55.3’linlin sezaryen ile dogdugu,
%55.6’sinin erkek oldugu, %41.8’inin prematiire
(<37 gebelik haftas1)) ve %36.8’inin 2500 gr
altinda olduklari, daha ¢ok patolojik sarilik
(n=68, %18.5), prematiirite (n=58, %15.8),
respiratuvar distres sendromu (n=57, %115.5),
disik dogum agirligi (n=30, %8.1) ve yiiksek
ates (n=22, 9%6.0) nedenleri ile yatirildig
saptandi. Anne ve bebeklere iliskin diger veriler
Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Annelerin Doguma ve Bebeklerine Iliskin Ozellikleri (N=340)

Ozellikler

OrtalamazSS (min-max)

Bebegin dogum kilosu
YYBU’nde kalma siiresi (giin)

2700.29+861.06 (700-5000)
8.43+11.27 (1-85)

ilk anne-bebek temasinin yeri ve zamani
Dogum iinitesi / dakika

12.57+13.05 (1-60)

YYBU / saat 6.33+8.58 (1-36)
YYBU / giin 5.19 £8.09 (1-60)
Bebeklerini bir giinde gorme sayisi 6.28+2.43 ( 1-20)
Say1 Yiizde
Dogum sekli
Vajinal dogum 152 44.7
Sezaryen 188 553
Bebegin cinsiyeti
Kiz 151 44.4
Erkek 189 55.6
Gestasyonel yas (hafta)
25-36 (prematiire) 140 41.2
37-42 (matiir) 200 58.8
Bebegin dogum Kkilosu (g), n (%)
700-999 4 1.2
1000- 1499 33 9.7
1500- 2499 88 25.9
2500- 3999 198 58.2
4000- 5000 17 5.0
Bebeklerin tanilar1 / YYBU’ne alinma nedenleri*
Sarilik 68 20.0
Prematiirite 58 17.1
Respiratuvar Distres Sendromu 57 16.8
Diisiik dogum agirlig) 30 8.8
Hipertermi 22 6.5
Mekonyum aspirasyonu 16 4.7
Sepsis 16 4.7
Beslenme Problemi Eksikligi 13 3.8
Bronsiolit 12 3.5
Ozofagus atrezisi 11 32
Pnémoni 5 1.5
Pilor stenozu 4 1.2
Hidronefroz 4 1.2
Nekrotizan enterekolit 3 0.9
Kusma 3 0.9
Intestinal atrezi 2 0.6
Idrar yolu enfeksiyonu 2 0.6
Bagirsak Enfeksiyonu 2 0.6
Ano rectal malformasyon 2 0.6
Diger**(her hastalik bir bebekte bulunmaktadir) 17 5.0

*Baz1 bebeklerde birden fazla tan1 / YYBU’ne alinma nedeni vardi. Yiizdeler 340 iizerinden hesaplandi.

**Gastrosizis, monitdr takibi, omfalit, gegici takipne, kordon dolanmasi, malrotasyon, postmatiirite, besin aspirasyonu,
amfizyem, akcigerde biiylime, batin i¢i kitle, duodenal atrezi, teratom, kardiyak {ifirim, inkarsere herni, bagirsak
perforasyonu, ileostomi agilmasi, pierre robin sendromu, trakeostomi agilmasi, hirschsprung.

Arastirmaya katilan annelerin belirttikleri ve
gbzlenen bebek bakimma katilma durumlar
Tablo 3°’de verilmistir. Annelerin Bakima
Katilimi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
10.89+4.10 (aralik: 1-20.) ve hemsire ve
ebelerinki 11.15+3.66 (aralik: 2-18) idi. Olgegin
ayirt edicilik giicii yetersiz olan maddeleri (14,
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20, 21 ve 23. maddeler) ¢ikarildiktan sonraki
puan ortalamalar1 ise anneler i¢in 9.92+4.07
(aralik: 1-17) ve hemsire ve ebelerinki igin
10.1843.63 (aralik: 1-17) olarak bulunmustur.
Annelerin yasi, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu ve aile tipi ile ilgili verilerin Bakima
Katilma Gozlem Formu toplam puani lizerindeki
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etkileri varyans analizi, t testi, Mann Whitney U
testi ile incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda belirtilen sosyo-demografik
ozelliklerin Bakima Katilmi Degerlendirme
Olgegi toplam puam iizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05). Ancak saglik giivencesi

olmayan annelerin Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamalarinin (12.48+4.24), saglik giivencesi
olan annelere (11.04+3.59) goére daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli
oldugu bulunmustur (Z=-2.143; p=0.032).

Tablo 3. Annelerin Katildiklarini Belirttikleri ve Gozlenen Bebek Bakim Uygulamalar1 (N=340)

Annenin

Madde. Bebek bakimina katilma uygulamalari® bildirdigi Gozlenen
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
1. Emzirme / biberonla besleme 264 78.5 226 78.2
2. Kilo degisimlerini sorma / arastirma 239 70.3 251 73.8
3. Gazini ¢ikarma 254 74.7 260 76.5
4. Idrar ve gaita ¢ikisini kontrol etme 186 54.7 214 62.9
5. Uygun pozisyonda yatirma 223 65.6 245 72.1
6. Alt temizligini yapma 267 78.5 270 79.4
7. Giysilerini giydirme / ¢ikarma 53 15.6 26 7.6
8. Elini yiiziinii silme 140 41.2 139 40.9
9. Banyo yaptirma veya yardim etme 29 8.5 12 3.5
10. Ag1z bakimi1 yapma 36 10.6 29 8.5
11. Kucagina alma 283 83.2 279 82.1
12. Pigpislama, sakinlestirme 285 83.8 318 93.5
13. Dokunma, elini tutma, oksama 333 97.9 334 98.2
14. Sevgi sozciikleri ya da ninni sdyleme 314 92.4 322 94.7
15. Emzik verme 92 27.1 92 27.1
16. Girisim Oncesi, sirasi veya sonrasinda kucaga alma 114 33.5 112 32.9
17. Soluk alip verdigini kontrol etme 282 82.9 295 86.8
18. Uyanik oldugu dénemlerde bakim vermeyi tercih etme 113 33.2 132 38.8
19. Genel durumdaki bozulmanin farkina varma 162 47.6 181 53.2
20. Kanguru bakimi yapmaya katilma 10 2.9 58 1.5
21. NG ve OG ile besleme - - - -
22. Yara bakimi yapma (stoma, cilt travmasi, gastrostomi, 15 4.4 6 1.8
kolostomi, trakeostomi gibi)
23. Diger 4 1.2 2 0.6

* Anneler bir ve daha fazla uygulamaya katilmislar, ancak yiizde hesab1 340 iizerinde yapilmistir.

Gecerlik ve Giivenirlik Sonuclari

Alt-iist  %27’lik  grup ortalamalarinin
karsilastirdmasi ile madde ayirt edicilik giiciiniin
kestirilmesi

Bakima Katilim Degerlendirme
Olgegi'nin  madde ayirt edicilik giiciiniin
kestirilmesinde alt-list %27’lik grup
ortalamalarmin karsilagtirilmast  yonteminden
yararlanilmigtir.  Literatiirde maddeleri 1-0
seklinde  puanlanan  Olgek  maddelerinin

analizinde alt-list %27’lik grup ortalamalarinin
karsilastirilmasi ile madde ayirt edicilik giictiniin

kestirilmesi yonteminin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Erkus 2003; Hovardaoglu
2000).
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Bu yontemle her madde igin iki karsilagtirma
grubu  (%27°’lik  alt ve st gruplar)
olusturulmustur. Olusturulan grup sayilart n=92
(340X0.27=91.8) oldugu i¢in grup
ortalamalarinin karsilastirilmasinda t-testi
kullanilmistir. Bu iki karsilagtirma grubunun o
maddeye verdikleri tepkilerin  ortalamalari
arasindaki fark, iist grubun lehine anlaml
diizeyde ise, madde alt ve iist grubu iyi ayirt
ediyor anlamina gelmektedir (Erkus 2003).
Bakima Katilimi  Degerlendirme  Olgegi’nin
madde analizi anneler bildirimi ile hemsire ve

ebelerin gozlem sonuglar arasindaki iliski
yiiksek — c¢ok yiiksek diizeyde korelasyon
gosterdiginden (Pearson Korelasyon: 0.88,

p=0.000; Akgiil 2003), sadece hemsire ve
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ebelerin gozlem sonuglarina goére yapilmis ve
Tablo 4’de verilmistir. Annelerin bildirimi ile
hemsire ve ebelerin gozlem sonuglari arasindaki
korelasyonun yiiksek — c¢ok yiiksek diizeyde
olmasi, hemsire ve ebeler tarafindan yapilan
gbzlemlerin biiyiilk oranda anneler tarafindan da
dogrulandigt anlamma gelmektedir. Klinik
uygulamada, bakima katilma hemsire ve ebeler
tarafindan degerlendirileceginden, bu analizin
hemsire ve ebelerin gozlem sonuglarina gore

yapilmast uygun  goOriilmistiir. Tablo 4
incelendiginde; 14, 20, 21 ve 23. maddelerde
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig goriilmiistiir. Bu nedenle bu maddelerin
ayirt edicilik gliciiniin yetersiz oldugu kabul
edilmis ve Olgekten cikarilmistir. Daha sonraki
istatistiksel analizlerde bu dort madde analize
dahil edilmemis ve dlgegin son sekli sekil 1’de
sunulmustur.

Tablo 4. Olgek Maddelerinin Analizinde Alt-Ust %27°lik Grup Ortalamalarinin Karsilastiriimasi ile
Madde Ayirt Edicilik Giicliniin Kestirilmesi (n=340)

%217 alt gru %27 iist gru o . %95 Giiven arahg

Madde No ortalamaflztSpS ortalama;gl:bSpS t p degeri Alt Ust :
1. Madde 0.36+0.48 1.00£0.00 -12.755 0.000 -0.741 -0.542
2. Madde 0.58+0.50 0.95+0.23 -6.484 0.000 -0.482 -0.257
3. Madde 0.34+0.48 1.00£0.00 -13.381 0.000 -0.761 -0.565
4. Madde 0.19+0.39 0.97+0.18 -17.491 0.000 -0.871 -0.694
5. Madde 0.15+0.36 1.00£0.00 -22.517 0.000 -0.922 -0.774
6. Madde 0.37+0.49 1.00£0.00 -12.459 0.000 -0.730 -0.531
7. Madde 0.00£0.00 0.21+0.41 -4.867 0.000 -0.290 -0.123
8. Madde 0.04+0.21 0.82+0.39 -16.791 0.000 -0.862 -0.681
9. Madde 0.00£0.00 0.11+0.31 -3.331 0.001 -0.173 -0.044
10. Madde 0.01+0.10 0.21+0.41 -4.466 0.000 -0.282 -0.109
11. Madde 0.44+0.50 1.00£0.00 -10.877 0.000 -0.668 -0.463
12. Madde 0.82+0.39 1.00£0.00 -4.542 0.000 -0.265 -0.105
13. Madde 0.95+0.23 1.00£0.00 -2.287 0.023 -0.101 -0.008
14. Madde 0.91+0.28 0.98+0.15 -1.961 0.051 -0.131 -0.000
15. Madde 0.07+0.25 0.55+0.50 -8.407 0.000 -0.604 -0.374
16. Madde 0.04+0.21 0.73+0.45 -13.349 0.000 -0.786 -0.584
17. Madde 0.67+0.47 1.00£0.00 -6.636 0.000 -0.423 -0.229
18. Madde 0.04+0.21 0.82+0.39 -16.791 0.000 -0.862 -0.681
19. Madde 0.28+0.45 0.84+0.37 -9.080 0.000 -0.675 -0.434
20. Madde 0.00£0.00 0.02+0.15 -1.422 0.157 -0.052 -0.008
21. Madde 0.00+0.00 0.00£0.00 - -- - -

22. Madde 0.00£0.00 0.05+0.23 -2.287 0.023 -0.101 -0.008
23. Madde 0.00+0.00 0.02+0.15 -1.422 0.157 -0.052 -0.008
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BAKIMA KATILIMI DEGERLENDIRME OLCEGI

Gozlem Tarihi: ... .. Mevnsns

Gizlem Saati:
GOZLEM
Bebekbalamina katlma uygulamalar Evet/ Bebegin bu balama
Hayir gereksinimi vok

Emzirme/ biberonla besleme

. Kilo degigimlenni sonma / araghnma

. Gazin cikamma

Idrarve gaita cikigmukontrol etme

Uygun pozisyonda yatinma

Alt temizliFini vapma

] E=Y L1 N R ]

. Giysilenni gydinme / ¢ikamma

8. Elini viiziinii silme
9. Banyo vaptmma vevavardametme

10. Agyz bakinu vapma

11. Eucagma alma

12. Pigpaglama, sakinlestinme

13. Dokunma, elini tutma, oksama

14 Emszik venme

15. Gingim &ncesl, sirasi veya somrasinda kucaga abma

16. Soluk alip verdigini kontrol etine

17. Uyanik oldugu dénemlerde bakimvermeyi tercih etme

18 Genel dunimdalad bozulmamnn farkina vanma

19. Yara bakam yapma (stoma cilt travimas:, gastrostom.
kolostomi, trakenstons gibi)

Toplam puan

gostermektedir.

Gézdem formumdz amelerm yaphin bakom uygulamalzn “Evet { + )7 ve “Hay ( - )7 olarzk izarstlenmektedir.
Puanlamada, dzvramgm skl dikdkeate lmmez, (+) igaretlermin toplam sayisy, toplam dlgek puanm olugturur.
Elde sdilebilacek toplam pézlem puami (-19 arzsmda defgmekts ve puanm artmas: bakma kanlmanm arthgm

Gazlem vapamn Adi-Sovads:

Sekil 1. Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi

Giivenirlik sonuglart

Calismada Bakima Katilimu
Degerlendirme Olgegi’nin giivenirligi Kuder-
Richardson yontemi ve Kendall’s Uyusum
Katsayis1 ile incelenmistir. Bakima Katilma
Gozlem Formu’nun giivenirligi, dlgek maddeleri
1-0 (Evet, Hayir) seklinde ikili puanlandigi i¢in
Kuder-Richardson yontemi ile (Erkus 2003;
Hovardaoglu 2000) hesaplanmig ve 0.76 olarak
bulunmustur.  Olgegin  iki-yarim test igin
esdegerlik katsayis1 r=0.61 (p=0.000) olarak
hesaplanmigtir. Erkus (2003), kabul edilebilir
Olgek giivenirlik katsayisinin alt sinirmin 0.70
oldugunu bildirmistir. Bu sonuca gore Bakima
Katilmmi Degerlendirme Olgegi’nin giivenirlik
katsayisinin yeterli diizeyde oldugu soylenebilir.

Calismada Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi'nin giivenirligini
belirlemek i¢in, annelerin bildirimine ve ebe /
hemsirelerin ~ gozlemlerine  dayali  olarak
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Kendall’s Uyusum Katsayis1 hesaplanmis ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(0.79; p<0.001). Buna gore annelerin bildirdigi
ile ebe ve hemsirelerin gozlemledigi annelerin
bakima katilma durumlar1 birbiriyle uyumlu
bulunmus ve Bakima Katilimi Degerlendirme
Olgegi giivenilir olarak kabul edilmistir.

Gegerlik sonuglar

Bakima Katilimi Degerlendirme
Olgegi’nin gecerligi uzman goriisii ve uyum
gecerligi yontemleri ile test edilmistir. Bu 6lgme
aractnin  kapsam  gecerligini  saglamak icin
yenidogan servislerinde ¢alisan ebe (2), hemsire
(5), hekim (3) ve pediatri hemsireligi alaninda
calisan akademisyenlerden (2) uzman goriisii
alimmis ve Oneriler dogrultusunda yeniden
diizenlenmistir.  Olgegin  wyum  gecerligini
belirlemek icin annelerin bildirimine ve ebe /
hemsirelerin  gozlemlerine dayali hesaplanan
toplam puanlar arasi1 Pearson Korelasyon
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katsayis1  hesaplanmis ve  0.88  olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore annelerin
bildirimi ile hemsire ve ebelerin arasinda yiiksek
— ¢ok yiiksek diizeyde iliski oldugu (Akgiil 2003)

saptanmistir ve bu sonu¢ Olgcegin gecerli
oldugunu gostermektedir.
Bu arastirmanin  bazi  sirliliklari

bulunmaktadir. Birincisi, veri toplama araglarinin
bir bolimii kendini bildirim yontemi ile
doldurulmugtur. Yine aragtirmaya katilmay1
kabul etmelerine ragmen, bazi anneler
postpartum donemde ve hastane ortaminda olma,
yogun stres yasama ve her an bebeklerinin
kendilerine ihtiyact olabilecegi endigesi ile
isteksiz davranmiglar ve sorulara yeterince
konsantre olamamuslardir. Bu nedenlerle, soru
formlarinda yer alan verilerin glivenirligi
annelerin verdigi cevaplar ile sirhdir. Zkincisi,
bazi  anneler dogum  sonrasi evlerinde
bebeklerine bakim verdikleri igin, annelerin
bildirdigi bebek bakim uygulamalarinin tamami
arastirmaci, klinik hemsire ve ebeleri tarafindan
gbzlenememistir. Ugiinciisii, arastirmaya katilan
anneler gelisi giizel Ornekleme yontemi ile
belirlendiginden, aragtirmanin sonuglar1 sadece
ornekleme alinan anneleri temsil etmektedir.

SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligma Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi’nin gecerlik  ve
giivenilirliginin yeterli diizeyde oldugunu ve
yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
annelerin bakima katilmalarin1 degerlendirmek
icin  kullanilabilecegi  sonuglarimi  agiga
cikarmistir. Bu sonuglara dayali olarak; (1)
yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan
hemsire ve ebelerin annelerin bebeklerinin
bakimina katilma durumlarimi bu 6lgekten
yararlanarak goézlemlemeleri ve onlarin bakima
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saptamalart ve bu alanlara iligkin ¢oziim
gelistirmeleri, (2) orgiin ve yaygin hemsirelik ve
ebelik egitim programlarinda, YYBU nde bebegi
olan annelerin bakima katilmalarimin 6neminin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi konularina yer
verilmesi (3) hastane ve klinik ydneticilerin
annelerin  bebeklerinin  bakimima  katilimini
destekleyecek ve gelistirecek bigcimde fiziksel
ortami diizenlemeleri, kurumsal politika ve
strateji olusturmalar1 ve destek saglamalari (4) bu
formun farkli klinikler ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklerin bulundugu ortamlarda yeniden test
edilmesi onerilebilir.

TesekKkiir

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali
tarafindan yapilan “Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Bakima
Katilmalarinin  Kaygi Diizeyleri ve Bakim
Sorunlarim1 Cézme Becerileri ile Iligkisi” baslikli
yiiksek lisans tez calismasinin veri toplama
formlarmin gelistirilmesi asamasinda yapilmustir.
Caligmanin yliriitiilmesi sirasinda uzman gorisii
ile katkida bulunan saglik c¢alisanlar1 ve 6gretim
iiyelerine, c¢alisma  verilerinin  toplanmasi
sirasinda katki saglayan saglik bakim kurum
calisanlar1 ve yoneticileri ile caligmaya katilan
kadinlara tesekkiir ederiz.

Calismanmin Fonu

Bu calisma “Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Bakima
Katilmalarinin  Kaygi Diizeyleri ve Bakim
Sorunlarim Cézme Becerileri Ile Iliskisi” baslikli
tez projesi kapsaminda Adnan Menderes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir.

becerilerine etkisi. Doktora Tezi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, Tiirkiye. 2006.
Boztepe H, Cavusoglu H. Bir iiniversite
hastanesindeki uygulamalarin aile merkezli bakim
yoniinden incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2009;
16(1):11-24.

Cirlak A, Erdemir F. Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde yatan bebeklerin ebeveynlerinin rahatlik
diizeyi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 2013; 16(2): 73-81.

Demirel G, Tezel B, Ozbas S, Oguz SS, Erdeve O,
Uras N, Dilmen U. Rapid decrease of neonatal
mortality in Turkey. Maternal and Child Health
Journal 2013; 17: 1215-1221.



Cakmak ve Karacam

Eras Z, Atay G, Durgut Sakrucu E, Bingéler EB,
Dilmen U. Yenidogan yogun bakim {initesinde
gelisimsel destek. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni
2013; 47(3): 97-103.

Erkus A. Psikometri Uzerine Yazilar. No:24, Ankara:
Tiirk Psikologlar Dernegi Yaymlari; 2003, p. 36-150.
Evans T, Whittingham K, Boyd R. What helps the
mother of a preterm infant become securely attached,
responsive and well-adjusted? Infant Behaviors and
Development 2012; 35:1-11.

Guillaume S, Michelin N, Amrani E, Benier B,
Durrmeyer X, Lescure S, Bony C, Danan C,
Baund O, Jerreau PH, Zana-Taieb E, Caeymaex
L. Parents’ expectations of staff in the early bonding
process with their premature babies in the intensive
care setting: A qualitative multicenter study with 60
parents. BMC Pediatrics 2013; 13(18):1-9.

Giidiicii Tiifekci F, Yildiz A. Kirsal alandaki
annelerin saglikli  bebeklerinin bakim sorunlarini
¢ozme becerileri ve etkileyen faktorler. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2010; 13(3):
23-27.

Hala M, Elaine A, Lynn C. The parental experience
of having an infant in the newborn intensive care unit.
The Journal of Perinatal Education 2009; 18(3): 23-
29.

Holditch-Davisa D, White-Trautb RC, Levy JA,
O’Sheac TM, Geraldod V, Davide R. Maternally
administered interventions for preterm infants in the
NICU: Effects on maternal psychological distress and
mother—infant relationship. Infant Behavior &
Development 2014; 37: 695-710.

Hovardaoglu S. Davrams Bilimleri Igin Arastirma
Teknikleri. Ankara: VE-GA Yaymlart; 2000, 90-126.
Jiang S, Warre R, Qiu X, O'Brien K, Lee SK.
Parents as practitioners in preterm care. Early Human
Development 2014; 90: 781-785.

Karaaslan BT, Bayko¢ Doénmez N. The
developmental outcomes and unmet needs of very low

78

birth weight premature infants at 2-3 years. The
Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology
2015; 12(6): 200-205.

Kaynak S, Sunal N. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde bebegi yatan annelerin yenidogan bakimina
yonelik bilgi diizeyleri. Smyrna Tip Dergisi 2013;
3(3): 7-12.

Konukbay D, Arslan F. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatan yenidogan ailelerinin yasadiklar
giicliklerin belirlenmesi.  Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi 2011; 14(2): 16-22.
Porat-Zyman G, Taubman-Ben-Ari O, Spielman
V. Dyadic transition to parenthood: A longitudinal
assessment of personal growth among parents of pre-
and full-term infants. Stress Health 2017; 33(1): 24-
34.

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu. Yiksek Riskli
Bebekleri Takip Etme Yonergeleri. Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Saglik Miudiirliigii.
Kaythan Ajans Turizm Ins. San. Tic. Ltd. Sti.,
Ankara, Turkey, 2015, 24-30.

Stevens EE, Gazza E, Pickler R. Parental experience
learning to feed their preterm infant. Advances in
Neonatal Care 2014; 14(5): 354-361.

Tas Arslan F, Turgut R. Prematiire bebek
annelerinin evdeki bakim gereksinimleri ve bakim
verme yeterliliklerini algilama durumlari. Dokuz
Eylil  Universitesi ~ Hemsirelik  Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi 2013; 6(3): 119-124.

Tiirkeglu N, Yal¢inoz Baysal H, Kiiciikoglu S.
Saglikli ve hasta bebege sahip annelerin dogum sonu
depresyon diizeylerinin karsilastiritlmasi. Cumhuriyet
Hemsirelik Dergisi 2014; 3(1): 1-8.

Yildiz D, Akbayrak N. Dogum sonrasi primipar
annelere verilen egitim ve danismanlik hizmetlerinin
bebek bakimi, kaygi diizeyleri ve annelik roliine
etkisi. Giilhane Tip Dergisi 2014; 56(1): 36-41.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018;21(2):79-88

ARASTIRMA

KALP YETMEZLi(';j_ HASTALARININ (")(”;REl}_JME GEREKSINIMLERI
ENVANTERI’NIN TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Betiilay KILIC* Giilcan BAGCIVAN** Nalan AKBAYRAK?®*#**
Hatice CICEK**¥*
Almis Tarihi: 06.04.2017
Kabul Tarihi: 02.07.2018

OZET

Amag: Bu ¢alismada “Kalp Yetmezligi Hastalarimn Ogrenme Gereksinimleri Envanteri’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Metodolojik arastirma modelinde yiiriitillen arastirma, Ocak-2014/Aralik 2015 tarihleri
arasinda kalp yetmezIligi tanist ile takip edilen 253 hasta ile gergeklestirilmistir. Veri toplama aract olarak Kalp
Yetmezligi Hastalarimin Ogrenme Gereksinimleri Envanteri ve Hasta Bilgi Formu kullamilmistir. Envanterin dil
esdegerliligi saglandiktan sonra giivenilirlik degerlendirmesi igin i¢ tutarlilik, madde toplam puan giivenilirligi
ve test-tekrar test giivenilirligi, gecerlilik degerlendirilmesi icin ise yiizey gecerliligi ve yapi gecerliligi analizleri
yapilmigstir.

Bulgular: Envanterin geneli icin hesaplanan Chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi degeri 0.973 olup alt
boyutlar icin i¢ tutarlilik degerleri 0.808 ile 0.951 arasinda degismektedir. Bu degerler Envanter’in i¢ tutarlilik
katsayilarmmin 6lcegin giivenilirligi icin kabul edilebilir simirlarda oldugunu géstermektedir. Tek boyuttan
olugan Envanterin Tiirkce formunda bulunan maddelere ait faktor yiikleri 0.327 ile 0.809 arasinda
degismektedir.  Bu c¢alismadaki faktor yiikleri Kalp Yetmezligi Hastalarmin Ogrenme Gereksinimleri
Envantri’nin Tiirk¢e formunun iyi bir tek boyutlu faktor yapisina sahip oldugunu géstermigtir.

Sonug: Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan Kalp Yetmezligi Hastalarimn Ogrenme
Gereksinimleri giivenilir bir degerlendirme aract oldugu ortaya konmustur. Envanteri’nin Tiirk kalp yetmezligi
hastalarimin 6grenme ihtiyaglarini 6l¢mek iizere kullanilabilecek gegerli ve

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi; Ogrenme gereksinimi,; Olgek uyarlamast

ABSTRACT

The validity and reliability study of the Turkish version of the Heart Failure Patients Learning Needs
Inventory

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of the
“Heart Failure Patients’ Learning Needs Inventory ”

Method: The study which was carried out in the methodological research model was done with 253
patients with heart failure diagnosis that are being followed up from January 2014 to December 2015. Heart
Failure Patients’ Learning Needs Inventory and Patient Information Form was used as data collection tool.
After the language equivalence of Inventory has been established, the reliability was evaluated with internal
consistency, item total score reliability and test-repeat test reliability, the validity was evaluated with surface
validity and structural validity analyzes

Results: The Cronbach alpha internal consistency coefficient value calculated for Inventory in general is
0.973 and the internal consistency values for the sub-dimensions range from 0.808 to 0.951. This values shows
that the internal consistency coefficients of Inventory are at acceptable limits for the reliability of the scale.
Factor loads belonging to the elements in the Turkish form of Inventory composed of one dimension range from
0.327 to 0.809. Factor loads in this study shows that the Turkish form of Heart Failure Patients’ Learning
Needs Inventory has a good one-dimensional factor structure.

Conclusion: It was revealed that validity and reliability study performed for Turkish version of Heart
Failure Patients’ Learning Needs Inventory is a valid and reliable assessment tool for measuring the learning
needs of heart failure patients.

Keywords: Heart Failure; Learning Need; Scale Adaptation
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GIRIiS

Kalp yetmezligi (KY), degisik neden ve
hastaliklara bagli olarak ortaya c¢ikan kalp
fonksiyonlarinda bozulma ve noro-hormonal
aktivitenin artisi ile karakterize, ilerleyici, kronik
bir sendrom olup yasam kalitesini bozmakta ve
hayatta kalim siiresini kisaltmaktadir. Tibbi ve
teknolojik ilerlemelere ragmen KY nin mortalite
oranmt yiiksek ve hastalifin prognozu kétiidiir
(Bui and Horwich 2011; Heidenreich, Albert,
Allen, Bluemke, Butler, Fonarow 2013).
Goriilme sikligi hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde giderek artmaktadir. Oniimiizdeki
15-20 yil i¢inde toplum sagligini tehdit eden
boyutlara ulasacagi tahmin edilmektedir (ESC
2012). Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye'de Kalp
Yetersizligi  Prevalansi  ve  Belirleyicileri
Arastirmas1  (HAPPY) calismasina  gore
tilkemizde 2 milyonun {izerinde KY hastasi
oldugu bildirilmistir. Ayrica, kalp yetersizligi
hastalara, bakim verenlere, saglik meslek
mensuplarina ve saglik sistemine biiyiik bir yiik
getirmektedir (HAPPY 2012, Cook, Cole,
Asaria, Jabbour, Francis 2014).

Kalp yetmezligi yasam sekli degisikligi
gerektiren bir hastaliktir. Hastaliga 6zgii diyet,
tedavi, kontrol, egzersiz, 6z bakim davranisi gibi
degisikliklere uyum saglayamayan hastalarin;

ciddi semptomlar yasadigi, hastaneye
yatiglarinda artma oldugu ifade edilmektedir
(Bader, Atallah, Sadik, Tbishat, Gabra,

Soliman et al. 2018). Yapilan c¢alismalarda
hastalara verilen egitimin hastaneye yatig
oranlarini disiirdiigii, hastalarin 6z bakimini
artirdi1 ve semptomlarin kontrol altina alinarak
hastalarm  yasam  kalitesinin  yiikseldigi
gosterilmistir  (Shao, Chang, Edwards, Shyu,
Chen 2013). Hastaya verilecek egitiminin
amacina ulagsmasmi saglayan en Onemli
etmenlerden biri egitimin, hasta gereksinimlerine
ve hastanin bireysel Ozelliklerine uygun olarak
yapilmasidir. Bu baglamda, KY hastalarinin
bireysel ozellikleri de dikkate alinarak 6grenim
gereksinimlerinin incelenmesi, hastalara en gok
gereksinim  duyduklar1  alanlarda  egitimin
verilmesini saglar (Demirkiran ve Uzun 2012).
Hastalarin ~ bilgi  gereksinimleri  ve
onceliklerinin dogru belirlenebilmesi ve paralel
olarak dogru bakimin verilebilmesi i¢in bilgi
gereksinimlerinin  uygun Ol¢iim araglar1 ile
Olgiilmesi gereklidir (Karasar 2000). Kardiyak
hastalig1 olan hastalarin O0grenme
gereksinimlerini  6lgmek  ig¢in  kullanilan,
Kardiyak Hasta Ogrenme Ihtiyac1 Envanteri ilk
olarak 1984 yilinda Gerard ve Peterson
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tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde
gelistirilmistir. {lk orjinal envanter 43 madde ve
8 alt boyuttan olugmaktadir (Gerard and Peterson
1984; Karlik and Yarcheski 1987). Yaygin
olarak KY hastalar1 i¢in kullanilan envanter en
son1999 yilinda Wehby ve Brenner tarafindan
modifiye edilmistir. Envanterdeki maddeler
likert tipi Olgekleme ydntemi cevaplanmakta
olup, KY hastalar1 icin her bir maddeyi
O0grenmenin ne kadar oOnemli oldugu algist
Olgiilmektedir.  Envanter KY  hastalarinin
Ogrenme ihtiyaclarini degerlendirmek i¢in uygun
ve kapsamli bir aragtir (Wehby and Brenner
1999; Clark and Lan 2004). Ulkemizde KY olan
hastalarin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik standart bir 6l¢iim
aracinin olmadig1 goriilmistiir. Bu arastirmada
“Kalp  yetmezligi  hastalarinin  6grenme
gereksinimleri envanteri (KYHOGE) nin (Heart
Failure Patients’ Learning Needs Inventory
(HFPLNI)) Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Yontem: Bu arasgtirma Kalp Yetmezligi
Hastalarmin Ogrenme Gereksinimleri Envanteri
(Heart Failure Patients’ Learning Needs
Inventory (HFPLNI)) Tiirkge formunun gegerlik
ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapilmis
metodojik bir aragtirmadir.

Orneklem: Arastirmaya bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin Kardiyoloji Klinigi’nde
KY tanisi ile yatan ve poliklinikte takip edilen
hastalar dahil edilmistir. Orneklem
biiylikliiglinlin  hesaplanmasinda gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda kullanilan 6lgek madde
sayist x gozlem sayist formili kullanilmistir
(Tavsancil 2010). Buna gore 48 maddelik dlgek
icin her bir medde i¢in en az 5 hasta olacak
sekilde orneklem sayisit en az 240 hasta olacak
hesaplama yapilmis arastirma sonrasinda 253
hastaya ulagilmistir.

Arastirmanin Etik yonii: Arastirmanin
ilgili hastanede yiiriitiilebilmesi i¢in hastane etik
kurul baskanligindan etik kurul izni alinmigtir
(50687469-1491-2712-13/1648.4-2873-25
Aralik-2013). Verilerin toplanmasindan &nce
katilimcilardan imzali aydinlatilmig onam formu
almmustir.  Olgegin  Tiirkce  gecerlik  ve
giivenilirlik  c¢aligmasinin ~ yapilmasi  igin
arastirmaya baslamadan 6nce 6lgegi ilk gelistiren
Wehby ve Brenner’dan e posta yolu ile izin
alinmugtir.

Islem: Dil esdegerlik ¢alismasi, hem her
bir test maddesinin Tiirk¢eye ¢evrilmesinde bir
hata olup olmadigini, hem de her test maddesinin
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ifade ettigi anlami ne derecede yansittigini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir. ilk olarak
KYHOGE nin dil esdegerligi degerlendirilmis ve
sonrasinda oOl¢ek uygulanmistir. Uygulamada
elde edilen wveriler iizerinde gecerlik ve
giivenirlik analizleri yapilmigtir (Savasir 1994).
Dil esdegerliginin degerlendirilmesi agamasinda
ilk olarak, envanter hem Ingilizce’ye hem
Tirkce’ye hakim olan ¢ bagimsiz kisi
tarafindan, Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Daha sonra bu
iic ¢eviri alanda uzman olan Ingilizce ve Tiirkce
bilen bir 6gretim iiyesi ve bir Tiirk dili ve
edebiyati uzmani tarafindan incelenerek, her
madde i¢in uygun olan ¢eviri belirlenmistir.
Daha sonraki asamada, Ingilizceyi ve Tiirkce’yi
iyl bilen bir bagka uzman Tiirk¢e’ ye cevrilen
envanterin 6zgiin dili olan Ingilizceye ¢evrilmesi
yapmistir. Bu ¢eviri, 6zglin dildeki ash ile
karsilagtirilip, aslina uymayan maddelerin
Tiirkge’si yeniden gozden gegirilerek diizeltilmis
ve  envanterin  son  sekli  verilmistir.
KYHOGE nin yiizey gecerliliginin
degerlendirilmesi i¢in geviri sonrasi 6lgek 10 KY
hastasina uygulanmis ve hastalarin Ol¢ekte yer
alan maddeleri anlama konusunda zorluk yasayip
yasamadiklar1  sorulmustur. On uygulamada
goriisiilen hastalarin verileri 6rnekleme dahil
edilmemistir.

Dil esdegerliliginin saglanmast ve On

uygulama sonrasinda Ol¢ek 253  hastaya
uygulanmustir.  Olgegin  sonuglarmin  zamana
kars1 tutarliligim (test-tekrar test)
degerlendirmek igin 51  katilimciya ilk

goriismeden 2 ila 4 hafta sonrasinda 6l¢ek tekrar
uygulanmistir. 253 hastadan elde edilen verile
iizerinde gecerlilik ve glivenilirlik analizleri
yapilmustir.

Veri toplama: Ocak-2014/Aralik 2015
tarihleri arasinda Ankara’da bir egitim ve
aragtirma hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde KY
tanisi ile yatan ve poliklinikte takip edilen 253
hasta ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmustir.

Veri toplama araclari: Arastirmada veri
toplama araci olarak Hasta Bilgi Formu ve
KYHOGE kullamlmistir. Hasta Bilgi Formunda
hastalarin baz1 demografik (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, evde kiminle
yasadigi, vb.) ve tbbi Ozelliklerine (Kalp
Yetmezligi evresi, ek bir hastaligin varligi, sigara
kullanimi, daha dnce hastaneye yatma deneyimi
vb.) iliskin sorular yer almaktadir.

Kalp Yetmezligi Hastalariin Ogrenme
Gereksinimleri Envanteri (KYHOGE); Kalp
yetmezligi hastalarinin 6grenme gereksinimlerini
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belirlemek amaciyla modifiye edilen envanter 48
madde, 8 alt kategoriden (genel kalp yetmezligi
bilgisi, psikolojik faktorler, risk faktorleri,
ilaglar, diyet, aktivite, prognoz, belirti ve
bulgular) olusmaktadir. Ayrica modifiye edilen
bu envanterde ilave olarak bir de agik uglu soru
bulunmaktadir. Envanterdeki maddeler likert tipi
Olcekleme yontemi ile “1= onemli degil”, “2=
biraz 6nemli”, “3= ne az ne c¢ok Onemli”, “4=
¢ok onemli”, “5= son derece Onemli” seklinde

cevaplanmaktadir. Hastanede yatarken veya
taburculuk Oncesi bilgi gereksinimlerini ve
onceliklerini en iyl tamimlayan secgenegi
isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin

degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6l¢ek toplam
puant iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda
elde edilen toplam puanlar 49-245 arasinda
degismektedir. Olcegin doldurulma siiresi 10-15

dakikadir. Yiiksek puanlar Ogrenim
gereksiniminin onemlilik diizeyini
gostermektedir. Wehby ve  Brenner’in

calismasinda Slgege iliskin i¢ tutarlilik kat sayisi
(Cronbach alfa) 0,96 bulunmustur. Alt boyutlara
iligkin i¢ tutarlilik kat sayilar1 ise 0,87 ila 0,96
arasinda degismektedir (Wehby and Brenner
1999).

Verilerin Analizi: Veri toplama formlar
ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina
aktarilmig ve gerekli hata kontrolleri ve
diizeltmeler yapilmistir. Tanimlayici istatistikler;
sayimla belirlenen degiskenler igin say1 ve %,
Olclimle belirlenen degiskenler icin ortalama =+
standart ~ sapma  seklinde  gOsterilmistir.
KYHOGE nin  giivenilirlik  analizleri  igin,
Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam puan
katsayis1 hesaplanmistir. Ayrica, giivenilirlik i¢in
uygulanan test- tekrar test analizlerinde, test ile
tekrar-test toplam puanlari arasinda siif igi
korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.  Olgegin
“gecerlilik” analizlerinde yap1 gecerliliginin
degerlendirilmesinde, aciklayici faktor analizi
yontemlerinden, temel  bilesenler analizi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ve
istatistiksel analizlerde SPSS for Win. Ver. 15.00
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmigtir.  Istatistiksel kararlarda p<0.05
seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kalp yetmezligi hastalarinin  6grenme
gereksinimleri, kalp hastalar1 6grenme envanteri
kullanilarak hem kapsamli agidan arastirilmis
hem de hemsire acisindan incelenmistir (Karlik
and Yarcheski 1987; Hagenoff, Feutz, Conn,
Sagehorn, Moranville-Hunziker 1994; Wehby
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and Brenner 1999 ). Ulkemizde KY hastalarmin
O0grenme  gereksinimlerinin  belirlenmesine
yonelik kullanilan standart bir Olglim araci
bulunmamaktadir. Bu arastirmada bu alanda
kullanilmak iizere KY hastalarinin 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik Wehby
ve Brenner (1999) tarafindan gelistirilen
KYHOGE’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Tablo 1. Katilimcilarin  Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=253)

Ozellikler Say1 %
Yas (en az=25, en ¢cok=100, orttss= 54.94 &+ 12.66)
65 yas alt1 97 38.3
65 yas ve lizeri 156 61.7
Cinsiyet
Kadin 124 49.0
Erkek 129 51.0
Medeni durum
Evli 175 69.2
Bekar / Dul 78 30.8
Egitim durumu
Okur-yazar degil 30 11.9
Okur-yazar 19 7.5
[Ikogretim 111 43.9
Lise 64 253
Universite ve iizeri 29 11.5
Calisma durumu

listyor
8211§n}fyor 23221 é%g
(Emekliler dahil) )
Yasadid: yer
Il 221 87.4
Iice 27 10.6
Koy/Kasaba 5 2.0
Birlikte yasadig kisiler
Esi 107 423
Es ve ¢ocuklari 61 24.1
Cocuklari 31 12.3
Akrabalar ile 6 2.4
Yalniz 46 18.2
Huzur evi 2 0.8

Arastirmaya katilan hastalarin %51°1 erkek
olup, %61.7° si 65 yas ve luzeridir. %43.9’u
ilkokul mezunu olmakla birlikte hastalarin
cogunlugu  (%87.4) ilde  yasamaktadir.
Katilimcilarin %38.3’1 Evre 4 KY hastasi olup,
%93.3’0 KY’ne baghh yorgunluk ve halsizlik,
%75.5’1 o6dem, %71.1°1 Oksiiriik/hiriltt  gibi
semptomlar yasadiklarini belirtmisglerdir.
Katilimcilarin %89.7’sinin KY diginda baska bir
rahatsizligi vardir. Hastalarin %76.7’si  daha
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onceden hastaneye yatmustir ve % 90.9’u KY’ne

yonelik  herhangi bir bilgi almadiklarini
belirtmislerdir. Tablo 1 ve Tablo 2’de
katiimcilarin ~ sosyodemografik ~ ve  tibbi

ozelliklere gore dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 3’de KYHOGE geneli ve alt
boyutlarina iligkin tamimlayici bulgular ve
Chronbach alfa degerleri gosterilmistir. Olgegin
geneli i¢in Chronbach alfa katsayis1 0.973 olup
alt boyutlar i¢in Chronbach alfa katsayilar1 0.808
ile 0.951 arasinda degismektedir. Bu degerler
KYHOGEnin i¢ tutarhlik  katsayilarinin
envanterin giivenilirligi i¢in kabul edilebilir
sinirlarda oldugunu gostermektedir. Caligmalarda
Olcegin  hatalardan armik olarak  Glgme
yapabildigini, verileri dogru topladigmi ve
yinelenebilir bir o6lgek oldugunu gostermek
amactyla giivenirligi incelenmesi  gerektigi
belirtilmistir (Cam ve Arabact 2010; Sencan
2005). KYHOGE nin giivenirliginin
degerlendirilmesinde “i¢ tutarlilik” ve “test-
tekrar test” giivenilirlik analizleri kullanilmisgtir.
Bir dlgegin i¢ tutarliginin kabul edilebilir olmasi
igin Cronbach alfa katsayisinin 0.70’den biiyiik
olmasi oOnerilmektedir (Alpar 2010; Polit and
Beck 2008). Bu calismada KYHOGE icin
hesaplanan Cronbach alfa katsayist 0.973 olup
alt boyutlar i¢in Chronbach alfa katsayilar1 0.808
ile 0.951 arasinda degismektedir. Bu degerler
KYHOGE nin Tiirkge formunun giivenilir bir
Olcek oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmistir.

Tablo 4’de KYHOGE nde yer alan biitiin
maddelerin  diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyon katsayilarmin  0.760 ile 0.952
arasinda oldugu goriilmektedir. KYHOGE’den
cikartilmast halinde Chronbach alfa degerini
yiikselten madde bulunmamaktadir. Bu degerlere

gore higbir maddenin envanterden
¢ikartilmamasina karar verilmistir. Ayrica Tablo
4’de  Olgegin  zamana  karst  tutarligim
degerlendirmek i¢in  yapilan tekrar test
uygulamasindan  alinan  puanlar ile ilk

uygulamadan alinan toplam o&lgek ve alt boyut
puanlan arasinda hesaplanan smif i¢i korelasyon
kat sayilar1 da yer almaktadir. ilk uygulama ve
tekrar test uygulamasinda elde edilen toplam
Olcek puanlart igin smif i¢i korelasyon katsayisi
0.951 olup, alt boyutlar i¢in hesaplanan sinif i¢i
korelasyon kat sayilar1 0.776 ile 0.976 arasinda
degismektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin tibbi 6zelliklerine gére dagilimi (N=253)

Ozellikler Say1 %

Kalp yetmezligi evre

Evre 1 51 20.2
Evre 2 33 13.0
Evre 3 72 28.5
Evre 4 97 383
i1k tam tarihi (Hastalik siiresi (yil)(en az- en fazla; ort £ss) (0- 46; 7.60+ 7.69)

0-2 yil 72 28.5
3-5yil 62 24.1
6 yil ve iizeri 120 47.4
Semptomlar*

Yorgunluk 236 933
Halsizlik 236 933
Bacaklarda 6dem 191 75.5
Oksiiriik/hir1ltt 180 71.1
Carpint1 169 66.8
Sik idrara ¢ikma 130 51.4
Karinda sislik 124 49.9
Kilo kayb1 121 47.8
GOgiis agrisi 109 43.1
Karin agrisi 69 27.3
Siyanoz 52 20.6
Senkop 36 14.2
Diger hastaliklar

Diger hastalig1 var** 227 897
Diger hastalig1 yok 26 10.3
Daha once hastaneye yatma durumu

Evet 194 76.7
Hay1r 59 23.3
Hastalik bilgisi

Bilgi almamis 230 90.9
Bilgi almig 23 9.1

Hastalik hakkinda bilgi kaynag (n=23)

Doktor 12 58.2
Kendisi saglik ¢alisani 7 304
Hemsire 2 8.7
Yakinlarindan 2 8.7
Sigara kullanma durumu

Hig kullanmamis 124 49.0
Birakmis 30 31.6
Kullaniyor 49 19.4

*Birden fazla segenek sec¢ilmistir.

**Diyabetes Mellitus, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Artrit, Osteoporoz

Chronbach alfa degerleri

Alt boyutlar En az En ¢cok ORTZSS Chronbach alfa
Kalp yetmezligi genel bilgi 15.00 56.00 34.63+ 6.87 0.808
Psikolojik faktorler 6.00 30.00 25.35+5.74 0.904
Risk faktorleri 3.00 15.00 13.65+2.55 0.919
Tedavi 5.00 25.00 22.79+ 3.76 0.914
Diyet 11.00 50.00 42.44+ 8.89 0.921
Aktivite 5.00 25.00 20.26+ 5.06 0.849
Tam 6.00 30.00 26.73+4.87 0.881
Belirti ve semptomlar 5.00 25.00 22.81+4.30 0.951
Toplam blcek 73.00 240.00 208.70+ 35.77 0.973
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Bu sonuglar ilk uygulama ve tekrar test
uygulamasinda elde edilen puanlar arasinda
pozitif yonde, anlamli ve kuvvetli bir iligki
oldugunu  gostermektedir. Bu  degerler
KYHOGE’nin Tiirkce formunun zamana karsi
tutarli sonuglar verdigini ve test-tekrar test
giivenirliginin saglandigi gostermektedir. Bu
sonuclar Olcegin zamana karsi tutarliligini
gostermekle birlikte, 6grenme gereksiniminin
zamanla degisebilecek bir kavram oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda hastalarin egitim
gereksinimlerinin karsilanmamisg oldugu
goriilmektedir. Wehby ve Brenner’in
KYOGE’ni ilk gelistirdikleri ¢alismalarinda
Cronbach’s alpha katsayillar1 0.87 ile 0.96
arasinda degerler almistir (Wehby and Brenner
1999). Yu, Chair, Chan ve Liu'nun Cin’de
KYHOGEnin  gecerlik ve  giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri envanterin
geneli igin 0.98 ve alt boyutlar i¢in 0.77 ile 0.89
arasinda bulunmustur (Yu, Chair, Chan, Liu
2010).

Kalp yetmezligi hastas1  &grenme
gereksinimleri envanterinin yap1 gecerliginin
degerlendirilmesinde kullanilan faktor analizi
icin, faktor yapisinin incelenmesi Oncesinde,
ormeklemin faktdr analizi i¢in yeterli olup
olmadigimi degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmistir. Kaiser-
Meyer- Olkin (KMO) degeri, Barlett testi sonucu
15074.041 ve p<0.01 diizeyi ile 0.889
bulunmustur. Bu sonuglara gore, KMO degerinin
0.60’1n lizerinde olmasi ve Barlett testinin
anlamli olmasi nedeni ile bu c¢aligmanin
orneklem  biyikliginiin ~ faktér  analizi
yapilabilmesi i¢in uygun oldugu karan
verilmistir. Faktor analizi sonuglar1 Tablo 5’de
gosterilmistir. Faktor analizi sonucunda toplam
varyansin %78’ini acgiklayan ve 6z degeri 1’in

lizerinde olan 9 faktdr ortaya ¢ikmistir. Ancak
Tablo 5’deki faktor yiikleri incelendiginde 9
faktor ortaya ¢ikmasina ragmen 9 faktor icin
faktor yiiklerinin ¢ok diisiik oldugu ve bir araya
gelen maddelerin anlamli bir sekilde alt boyut
olusturmadigi goriilmiistiir.

Tablo 5’deki faktor yiiklerine gore biitiin
maddelerin birinci faktore yliksek faktor yiikii ile
yiiklendigi gOrilmistiir. Bu nedenle
KYHOGE’nin Tirkce formunun yapi
gecerliliginde alt boyutlara ayrilmadan biitiin
halinde toplam varyansin %49’unu aciklayan ve
O0zdegeri 1 in iizerinde olan tek alt boyut
olusturdugu kabul edilmistir. Gegerlik, bir 6l¢iim
aracinin Ol¢iilmek istenen 6zelligi 6lgme derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Gegerligin degerlen-
dirilmesi ile Olglim aracmin oOlgiilmek istenen
ozellige uygun olup olmadigi belirlenmektedir.
Baska bir ifadeyle, Ol¢iimiin kurallara uygun
olarak dogru yapilip yapilmadigi ve Ol¢iim
verilerinin gergekten Olciilmek istenen &zelligi
yansitip  yansitmadigi  belirlenmektedir. Bir
Olgiim aracinin gecerlik analizi i¢in, kapsam
gegerligi, ylizey gecerligi, olciit gecerligi ve yap1
gecerligi analizlerinin yapilmasi onerilmektedir.
(Biiytkoztirk 2011; Cam ve Arabact 2010;
Fidanci, Acikel, Fidanci, Yildiz, Karaman ve
Demirkaya 2012; Sencan 2005; Tavsancil 2010).
Bu calismada KYHOGE’nin gegerliginin
degerlendirilmesinde ylizey gegerligi ve yapi
gecerligi analizi yapilmistir. Yiizey gecerliligi
icin yapilan 6n uygulamada hastalarin Slcekte
yer alan  maddeleri  anlamakta  sorun
yasamadiklar1 goriilmiistir. KYHOGE’ nin yap1
gecerliliginin degerlendirilmesinde faktor analizi
yontemi kullanilmigtir. Bu c¢alismada faktor
analizi sonucunda KYHGOE’nin orijinalinden
fakli sekilde tek bir boyuttan olusan yapisal
ozellik gosterdigi goriilmiistiir.

korelasyonuna dayali madde analizi sonuglar1 (Orginal Olgekte yer alan alt boyutlara gore

gosterilmisgtir)
Madde Diizeltilmis Madde Simif ici
silindiginde Madde madde toplam silindiginde korelasyon
Olgek olcek puan silindiginde puan olcek Cronbach  katsayisr*
maddeleri ortalamalari olcek varyans1  korelasyonu Cronbach alfa alfa (n=52)
Genel KY bilgisi
Madde 1 30,12 39,38 0,522 0,789
Madde 2 30,40 38,73 0,497 0,790
Madde 3 30,29 37,15 0,697 0,767
Madde 4 30,37 35,43 0,713 0,760 0.808 0.942
Madde 5 30,13 35,91 0,261 0,867
Madde 6 30,36 35,98 0,698 0,763
Madde 7 30,23 38,65 0,556 0,784
Madde 8 30,52 35,75 0,614 0,773
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Psikolojik faktorler

Madde 9 21,47 21,32 0,763 0,885

Madde 10 21,37 21,51 0,765 0,884

Madde 11 20,81 25,97 0,708 0,894

Madde 12 21,47 24,11 0,777 0,882 0.904 0.976
Madde 13 20,86 25,28 0,716 0,892

Madde 14 21,29 22,17 0,771 0,882

Risk faktorleri

Madde 15 9,06 2,95 0,913 0,823

Madde 16 9,13 2,94 0,851 0,872 0.919 0.841
Madde 17 9,10 3,14 0,753 0,952

Tedavi

Madde 18 18,21 9,39 0,727 0,906

Madde 19 18,23 9,08 0,876 0,876

Madde 20 18,21 9,51 0,801 0,892 0.914 0.776
Madde 21 18,14 9,59 0,849 0,884

Madde 22 18,38 8,83 0,704 0,918

Diyet

Madde 23 38,02 66,17 0,711 0,913

Madde 24 37,92 67,67 0,704 0,914

Madde 25 38,28 64,53 0,661 0,915

Madde 26 38,07 63,81 0,847 0,906 0.921 0.906
Madde 27 38,09 63,88 0,832 0,906

Madde 28 38,11 63,99 0,849 0,906

Madde 29 38,20 63,51 0,792 0,908

Madde 30 38,13 63,59 0,835 0,906

Madde 31 38,23 62,95 0,787 0,908

Madde 32 38,92 66,28 0,349 0,946

Aktivite

Madde 33 15,88 18,21 0,742 0,807

Madde 34 16,05 16,57 0,807 0,783

Madde 35 16,01 16,70 0,836 0,778 0.849 0.893
Madde 36 16,06 16,41 0,814 0,780

Madde 37 17,01 17,17 0,358 0,942

Tam

Madde 38 22,20 17,11 0,671 0,863

Madde 39 22,35 15,60 0,773 0,846

Madde 40 22,37 16,36 0,732 0,853 0.881 0.900
Madde 41 22,08 18,19 0,721 0,860

Madde 42 22,18 17,44 0,713 0,858

Madde 43 22,46 16,46 0,593 0,882

Belirti ve semptomlar

Madde 44 18,34 11,68 0,817 0,949

Madde 45 18,19 12,01 0,892 0,934

Madde 46 18,25 11,69 0,899 0,933 0.951 0.884
Madde 47 18,17 12,88 0,837 0,945

Madde 48 18,30 11,61 0,892 0,934

Olgegin geneli icin Cronbach alfa degeri 0.973 0.951

*alt gruplara ait test ve tekrar test puanlari arasindaki korelasyon

Tek boyuttan olusan KYHOGE nin
Tiirkge formunda bulunan maddelere ait faktor
yiikleri 0.327 ile 0.809 arasinda degismektedir.
Literatiirde yap1 gecerliinin saglanmasi igin
faktor yiiklerinin en az 0.300 olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Biiylikoztirk 2011; Cam ve
Arabact 2010; Sencan 2005). Bu caligmadaki
faktor yiikleri KYHOGE nin Tiirkge formunun
tek boyutlu iyi bir faktdr yapisina sahip oldugunu
gostermektedir. Yu, Chair, Chan ve Liu'nun
KYHOGE nin Cince gegerlilik ve giivenilirligini
analiz ettikleri calismasinda da bizim faktor
analizi sonuglarimiza benzer sekilde envanterin
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yapisal 6zelligi i¢in orijinalinden fakli sekilde 9
alt boyut bulunmus. Aymi ¢alismada faktor
yapisindaki  farkliligin  kdltiirel ~ farkliliktan
olabilecegi belirtilmistir (Yu, Chair, Chan and
Liu 2010). Olgiim araglarinin faktdr yapisi
degerlendirilirken analiz sonuglarinda ortaya
cikan sayisal degerlerin yani sira alt boyutlari
olugturan maddelerin anlamli bir sekilde bir
araya gelmesi de Dbeklene bir kriterdir
(Biiytlikoztiirk 2002). Faktor analizi sonucunda
KYHOGE’nin Tiirkge formunun 9 alt boyutlu
yap1 gostermis olmasina ragmen 9 alt boyuttaki
faktor yiiklerinin 0.300’dan diisiik olmas1 ve
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maddelerin anlamli bir alt boyut olusturacak
sekilde bir araya gelmemis olmasindan dolay1
KYHOGE nin faktdr yapisisin tek bir boyutlu
halinin kabul edilebilir bir yapida oldugu
diisiiniilmiistir. KYHOGE’nin faktdr yapist
orijinalinden farkli bir yap1 gosterse de
envanterin orijinaline uygun sekilde 8 alt boyuta
ait i¢ tutarlilik kat sayilarmin yiiksek oldugu
gorilmiistir.

Caligmamizda KY hastalarinin 6grenme
ihtiyaclarinin en ¢ok KY hakkinda bilgi ve
yasam tarzi degisikleri iizerine oldugunu
gormekteyiz. Calismamiz Wehby ve Brenner’in
KYHOGE’ni ilk gelistirdikleri ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir (Wehby and Brenner
1999). Yu, Chair, Chan ve Liu’nun
KYHOGE nin Cince gegerlilik ve giivenilirligini

ve yasam tarzi degisikleri orta derecede 6nemli
olarak  goriilmiistir. Bu durumu kiiltiirel
farkliliklara ve KY evresine baglanmislardir (Yu,
Chair, Chan and Liu 2010).  Ulkemizde KY
hastalarinin tedaviye ve diyete uyumda zorluk
yasadiklar 6z bakim eksikligi oldugu belirtmistir
(Akbiyik, Kogak, Oksel 2016). Bu durum goz
oniine alindiginda hastalarin bu alanlarda bilgi
gereksinimlerinin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Alt Olgeklerin  ortalamalar
hastalar arasinda nispeten daha diisiik ve farkl
olsa da, KY'li hastalar1 tarafindan “Onemli”
olarak kabul edilen bu konular saghk
profesyonelleri tarafindan ihmal edilmemelidir.
Egitim bilgilerinin se¢imi, hastanin ne bildigini
ve Ogrenmesi gerektigini temel almalidir. Bu
nedenle, Ogretim siireci her hastanin bireysel

analiz ettikleri calismasinda ise genel KY bilgisi  ihtiyaglari tarafindan yonlendirilmelidir.
Tablo 5. KYHOGE nin Tiirkge formunu igin faktor analizi sonuglart
Faktorler

Maddeler 5 3 1 s g 2 g 5
Madde 1 0,505 0,452 0,019 -0,201 -0,148 0,247 -0,017 0,203 0,159
Madde 2 0,498 0,393 -0,282 0,064 -0,051 0,166 -0,270 0,267 0,085
Madde 3 0,643 0,265 0,385 0,113 0,063 -0,072 -0,158 0,023 0,096
Madde 4 0,653 0,346 0,384 0,117 0,083 -0,120 -0,093 -0,048 0,021
Madde 5 0327 0231 0,090 0,195 0,082 -0,045 0,399 0,531 0,117
Madde 6 0,724 0,114 0,234 -0,107 0,241 0,042 -0,152 0,074 0,119
Madde 7 0,680 -0,026 0,119 -0,038 0,325 0,075 -0,201 0,182 0,050
Madde 8 0,687 0,294 0,023 -0,016 0,143 -0,098 -0,242 0,071 -0,041
Madde 9 0,696 0,366 -0,143  -0,152 -0,011  -0,213 -0,050 0,039 0,221
Madde 10 0,673 0,321 -0,204  -0,101 -0,057  -0,321 -0,077 0,000 0,205
Madde 11 0,659 0,301 0,096 0,216 -0,256  -0,182 0,052 -0,012 -0,296
Madde 12 0,701 0,349 -0,024 0,174 -0,335  -0,168 0,118 0,183 -0,093
Madde 13 0,665 0,328 -5,90 0,211 -0,296  -0,088 0,067 0,037 -0,303
Madde 14 0,682 0,415 -0,132  -0,071 -0,082  -0,316 0,005 -0,051 -0,030
Madde 15 0,722 0,052 0,403 0,227 0,177 0,080 -0,214 -0,214 0,057
Madde 16 0,751 0,001 0,287 0,289 0,169 0,047 -0,126 -0,174 -0,021
Madde 17 0,670 0,086 0206 0221 0221 -0,118  -0,292 0,204  -0,077
Madde 18 0,715  -0257 0,284 0225 0,191 -0,128 0,091 0,047 0,231
Madde 19 0,686 -0,436 0,045 0,380 0,075 -0,112 0,019 0,106 -0,144
Madde 20 0,642 -0,428 -0,003 0311 0,013 -0,156  -0,026 0,179 0,173
Madde 21 0,677 -0,464 0,089 0,362 -0,047  -0,031 0,054 0,079 -0,065
Madde 22 0,690 -0,311  -0,254 0,173 -0,079  -0,224 -0,001 0,186 0,143
Madde 23 0,725 -0,184 -0,284 0,184 -0,203 0,106 -0,089 -0,021 0,286

86



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018;21(2):79-88

icin gecerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu ve Tiirk
KY olan hastalarin 6grenme gereksinimlerinin
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OZET

Amag: Bu ¢calisma kronik kalp damar hastaligi olan bireylerin, hastalik algilarinin belirlenmesi amaci ile
yapilmigstir.

Yontem: Tamimlayict nitelikte olan bu ¢alisma, Aralik 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinde kronik kalp damar hastaligi ile takip edilen bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Veriler “Hasta Bilgi
Formu” ve “Hastalik Algis1 Olgegi” ile toplanmigstir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 110 hasta katimistir. Hastalarin yas ortalamast 54.97+16.67 yil ve
%48.2si erkek, %51.8’i kadindir. Hastalarin Hastalik Algist Olgegi’den aldiklart puanlara gére alt boyut puan
ortalamalari; hastalik tipi alt boyutu 4.12+2.58, hastalik hakkindaki gériisleri siire alt boyutu 23.17+5.64,
sonuglar alt boyutu 15.01£3.83, kisisel kontrol alt boyutu 22.25+4.03, tedavi kontrol alt boyutu 19.33+3.73,
hastaligi anlayabilme alt boyutu 19.05+3.85, stire dongiisel alt boyutu 12.99+2.94, duygusal temsiller alt boyutu
icin 19.96+5.90 olarak bulunmustur. Bu sonug¢lar; hastalarin kalp hastaligi tanisi aldiktan sonra yasamlarinda
deneyimledikleri bazi genel hastalik belirtilerini kronik kalp hastaliklar: ile iligkilendirmedigini, hastaliklarini
kronik bir hastalik olarak algiladiklarini, hastaligin ¢ok ciddi sonuglart olduguna inandiklarini, hastaliklarin
anlayabildiklerini, hastaliklarini kontrol edebilecegine ve hastaliginin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin
porzitif algisimin oldugunu géstermektedir.

Sonug: Kronik hastaliklarin  yonetiminde, hasta katiliminin saglanmast igin hastalarin  hastalik
algilarinin belirlenmesi ve bu sonuglarin bakim siirecinde dikkate alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik kalp damar hastaligi; hastalik algisi; hemgirelik

ABSTRACT

Investigation of the Disease Perception of Individuals with Chronic Cardiovascular Disease

Aim: This study was conducted with the aim of determining the disease perceptions of individuals with
chronic cardiovascular disease.

Method: This descriptive study was conducted with individuals with chronic cardiovascular disease at a
university hospital between December 2012 and April 2013. The data were collected using the "Patient
Information Form" and the "Disease Perception Scale".

Results: A total of 110 patients were enrolled in the study. The mean age of the patients was 54.97+16.67
years and 48.2% were male and 51.8% were female. The mean subscale scores according to the scores of the
patients from the Disease Perception Scale; the subscale of the disease type was 4.12+2.58, the mean of the
subtype of the disease was 23.17+5.64, the subscale of the results was 15.01+3.83, the subscale of the individual
control was 22.25+4.03, the subscale of the treatment control was 19.33+3.73, the subscale of understanding
the disease was 19.05+3.85, the subscale of the time cyclic was found to be 12.99+2.94, and the subcale of the
emotional representation was found to be 19.96+5.90. According to these results, it can be said that having had
a diagnosis of heart disease, patients do not associate some general symptoms of illness they have experienced
in life with chronic heart disease, they perceive their illness as a chronic illness, believe that their illness has
very serious consequences, understand their illnesses, control their illness and have the positive perception that
the disease can be controlled by treatment.

Conclusion: In the management of chronic diseases, it is considered that patients' disease perceptions
should be determined and these results should be taken into consideration during the care process in order to
ensure patient participation.

Key words: Chronic cardiovascular disease, disease perception; nursing.
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Baggivan, Tanriver ve Kili¢

GIRIiS

Diinyada ve iilkemizde yaglanmakta olan
niifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle
kronik hastaliklar ~artmaktadir. Bu kronik
hastaliklar igerisinde kalp damar hastaliklari
birinci sirada yer almaktadir (WHO 2011).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 yili 6liim nedeni
istatistiklerine gore Tiirkiye’de dolasim sistemi
hastaliklart %40.3 ile her iki cinsiyette, en sik
goriilen O6lim nedeninin basinda gelmektedir
(TUIK 2015). Hastaligin olusmasinda en biiyiik
risk etmenleri sigara kullanma, yiiksek
kolesterol, hipertansiyon, diisiik diizeyde sebze
ve meyve tliketimi, yetersiz fiziksel aktivite ve
bunlara bagli olusan obezite yer almaktadir. Risk
etmenlerinin ¢ogu toplum egitimi, yasam sekli
degisikligi  ve  sosyoekonomik  diizeyin
iyilestirilmesi gibi toplum tabanli birincil koruma
onlemleriyle ortadan kaldirilabilecek sorunlardir
(WHO 2011).

Bireylere, kronik kalp hastaliklar1 gibi
kronik bir hastalik tanis1 kondugunda bilissel ve
duygusal degerlendirme siireci baglamaktadir. Bu
durumun hastalik algisinin olugmasina neden
oldugu belirtilmektedir. Hastalik algisi, kisilerin
hastalik ~ donemleri  boyunca  yasadiklar
deneyimler, hastalik siireci, inanglari, degerleri,
bas etme mekanizmalar1 ve psikopatoloji
tizerinde dogrudan etkisi olan bir kavramdir.
Ayni zamanda bireyin saghigimi tehdit eden bir
hastalifin anlamin1 ve Onemini algilamasidir.
Hastalik deneyimi kisiye gore farkli yasanmakta
ve bu farki yaratan bircok faktdr kisinin
tepkisinde  belirleyici  rol = oynamaktadir
(Kocaman, Ozkan, Armay, Ozkan 2007; Armay,
Ozkan, Kocaman, Ozkan 2007). Hastalarin
hastaliklart ~ hakkindaki ~ goriisleri  saghk
profesyonelleri tarafindan nadiren sorgulanmakta
ve hastalar hastaliklart hakkindaki inanislarin
¢ogu zaman ifade etmemektedir (Karabulutlu ve

Okanl1 2011). Hastalikk algis1 sorgulanan
hastalarin, hastaliklarinin kisisel olarak kontrol
edilebilir olduguna inanmalari ve  bilgi
diizeylerini artirmalarinin, hastaneye tekrarl
yatiglar1  azaltabilecegi, yasam  seklindeki
degisikliklere uyum saglayabilecegi, yasam
kalitesini diizeltebilecegi belirtilmektedir

(Murray, Craigs, Hill, Honey and House 2012;
Kiiciikberber, Ozdilli ve Yorulmaz 2011). Bu
nedenle kronik kalp damar hastaligi olan
hastalarin  hastalik algismin degerlendirilmesi
onemlidir.

Kronik hastaliklarin ~ yOnetiminde ve
saghgin sirdiirilmesinde saghg  gelistirici
davraniglarin  kullanilmasi temeldir. Hastalik
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algis1 ve hastaligin gidisat1 arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmalarda igsel kontrol algisi
yiiksek olan bireylerde hastalikla bas etme ve
tedaviye uyumun daha basarili  oldugu
gorlilmiistiir (Karabulutlu ve Okanli 2011). Bu
nedenle 06z bakiminda kiginin islevini ve
sorumlulugunu en st diizeye c¢ikarmak igin
periyodik izlem ve destek bakim gerektiren
durumlar i¢in hemsirelik girisimleri olarak
hastalik algisinin degerlendirilmesi ve hastalarin
bilgilendirilmesi onerilmektedir (Arruda, Santos,
Teston, Cecilio, Radovanovic, Marcon 2015). Bu
nedenle bu ¢alismada kronik kalp damar hastalig
olan bireylerin hastalik algilarinin belirlenmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayici nitelikte olan bu c¢alisma,
Aralik 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda bir
iiniversite  hastanesinde kardiyoloji ve i¢
hastaliklar1 poliklinik ve kliniginde kontrol ve
tedavi amaci ile takip edilen kronik kalp damar

hastaligi ~ (Koroner arter hastalifi, kalp
yetersizligi, hipertansiyon, aritmiler, kapak
hastaliklari) olan toplam 110 birey ile
yuriitiilmiigtiir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hastanede yatan hastalar ile hasta
odasinda ve ayaktan hastalar ile poliklinik
bekleme salonunda yiliz yiize goriisme yOntemi
ile toplanmistir. Verilerin toplanmasindan 6nce
hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve
yazili olurlart alimmustir. Aragtirmaya, 18 yas ve
iizeri, Tiirkce konusup anlayabilen, iletisime
engel bir sorunu olmayan, en az {i¢ ay dncesinde
tan1 konmus ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalar dahil edilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olmayan, Tiirk¢e iletisim
kuramayan, tani siiresi li¢ aydan daha kisa olan
ve iletisime engel sorunu olan bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, hastalarin tanitici
bilgilerinin  belirlenmesi igin  arastirmacilar
tarafindan  literatlir  incelemesi  sonucunda
olusturulan “Hasta Bilgi Formu” ve hastalarin
hastalik algilarinin belirlenmesi igin “Hastalik
Algist Olgegi” kullanilmustir.

Hastallk  Algis 0lgegi (HAO): 1996
yilinda Weinmann ve ark. tarafindan gelistirilmis
ve 2002 yilinda Moss-Morris ve ark. tarafindan
yenilenmistir (Weinman, Petrie, Moss-Morris,
Horne 1996; Moss-Morris, Weinman, Petrie,
Horne, Cameron, Buick 2002). Hastalik Algisi
Olgeginin  Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
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Kocaman ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasinda
alt boyutlar i¢in i¢ tutarlhilik katsayilar1 0.69-0.89
arasinda bulunmustur (Kocaman, Ozkan, Armay,
Ozkan, 2007). Olgek, hastalik tipi, hastalik
hakkindaki goriigler ve hastalik nedenleri olmak
lizere toplam ii¢ boyuttan olusmaktadir. Hastalik
tipi boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini
(agr1, bogazda yanma, bulanti, soluk almada
giiclik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi,
gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide
yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, giic
kayb1) icermektedir. Hastalik  hakkindaki
goriisler boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmus
ve besli likert tipi olciim  (Kesinlikle boyle
diisiinmiiyorum, boyle diisiinmilyorum,
kararsizim, boyle diisiiniiyorum, kesinlikle bdyle
diisiiniiyorum) kullanilmaktadir. Bu boyut kendi
icerisinde yedi alt boyutu igermektedir. Bu alt
boyutlar siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme,
siire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak
adlandirilmaktadir. Siire alt 0Olgegi, kisinin
hastaliginin siiresiyle ilgili algilarin arastirmakta
ve akut, kronik, dongiisel olarak
gruplanmaktadir. Bu boyuttan alman yiiksek
puan bireyin, hastaliinin kronik oldugunu
diistindiigiinii  gostermektedir.  Sonuclar  alt
Olcegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel,
sosyal ve psikolojik islevselligine olast
etkileriyle ilgili inanglarini arastirmaktadir. Bu
boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastaliginin
¢ok ciddi sonuglar1 olduguna gii¢lii bir sekilde
inandigini,  hastaligin ~ sonuglarim  negatif
algiladigint  gostermektedir. Kisisel kontrol,
kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi
tizerindeki i¢ kontrol algisini arasgtirmaktadir. Bu
boyuttan alinan yiiksek puan bireyin, hastaligim
kontrol edebilecegine iligkin pozitif algisim
gostermektedir.  Tedavi  kontrolii  kiginin,
uygulanan  tedavinin  etkinligi  hakkindaki
inanglarin1 arastirmaktadir. Bu boyuttan alinan
yiikksek puan bireyin, hastaligimin tedavi ile
kontrol edilebilecegine iligkin pozitif algisini
gostermektedir. Hastalig1 anlayabilme alt boyutu,
kiginin hastaligim ne kadar anladigim ya da
kavradigini incelemektedir. Bu boyuttan alinan
yiiksek puan bireyin, hastaligin1 anlayabildigini
gostermektedir. Siire (dongiisel) alt boyutu,
kisinin hastaliginin dongiisel olup olmadigina
iligkin algisim1  incelemektedir. Bu boyuttan
alinan yiiksek puan bireyin, hastaliginin dongiisel
oldugunu diisiindiiglini gostermektedir.
Duygusal temsiller alt boyutu, Kkisinin
hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirmaktadir.
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Bu boyuttan alinan yiiksek puan hastalik ile ilgili
endisenin fazla oldugunu, olumsuz etkilenildigini
gostermektedir. Hastalik nedenleri  boyutu
hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri igeren
18 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi
Olciim kullanilmaktadir. Bu boyut, kisinin
hastaliginin ~ olas1  nedenleri  hakkindaki
diisiincelerini arastirmakta ve dort alt Olcek
icermektedir. Bunlar, psikolojik atiflar (or., stres
ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri),
risk etkenleri (6r., kalitsal, sigara, alkol
kullanimi, yaslanma), bagisiklik (6r. mikrop ya
da viriis, viicut direncimin az olmasi), kaza veya
sanstir (Or., kaza, yaralanma, koti talih vb.). Alt
boyutlarin puanlamasi; her bir alt boyuttaki
puanlarin toplanip, o alt boyuttaki madde
sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Yiiksek
skor hastaliga neden olan faktorleri algilamay1
gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for
Win. Ver. 15.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)
paket programi  kullamlmustir. Istatistiksel
kararlarda p < 0.05 seviyesi anlamli farkliligin
gostergesi olarak kabul edilmistir. Veri toplama
formlar1 ile elde edilen bilgiler bilgisayar
ortamina aktarilmis ve gerekli hata kontrolleri ve
diizeltmeler yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler;
sayimmla belirlenen degiskenler icin say1r ve %,
Olclimle belirlenen degiskenler i¢in ortalama =+
standart  sapma  seklinde  gOsterilmistir.
Karsilagtirmali  istatistiklerde iki grup arasi
karsilagtirmalar i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve
ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalar igin tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ilgili hastanede
yiirttiilebilmesi i¢in uygulama izni ve etik kurul
onay1 alinmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya toplam 110 kronik kalp ve
damar hastalig1 olan hasta katilmistir. Hastalarin
%49.1’1 46-64 yas grubunda, %51.8’1 kadn,
%77.3’0 evli, %40.9u ilkdgretim mezunu,
%43.6’s1  c¢alismamakta,  %72.7’si  sehir
merkezinde yasamakta, tamaminin diizenli bir
aylik geliri bulunmakta ve %44.5’1 esi ve
cocuklart ile yasamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin  tibbi  &zelliklerine  iligkin
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin
%39.1°1 hipertansiyon hastasi, %30.9’u 0 ile 3 yil
hastalik siiresine sahip olup %90’1 hastalig1
hakkinda bilgi aldigini belirtmistir. Hastalarin
%47.3’ti kalp damar hastalign diginda bagka
kronik hastaliga da sahip olup %86.4’1i hastalig
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icin ilag kullanmaktadir. Tabloda
gosterilmemekle birlikte hastalarin  %77.3’1
hastaligindan dolay1 yasam sekli degisikligi
yaptigini belirtirken en fazla yapilan yasam sekli
degisikligi “diyet alisgkanligini degistirme” olarak
ifade edilmistir.

gozlerde yanma gibi) kronik kalp hastaliklar ile
iliskilendirmedigini gostermektedir.

Hastalik  hakkindaki ~ goriisler  alt
boyutundan alinan puanlara gore; siire
(akut/kronik) alt boyut puan ortalamasi

3.86+0.94 olup bu puan, hastalarin hastaliklarini
kronik bir hastalik olarak algiladiklarmm
gostermektedir.

Tablo 2. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore
dagilimi (n=110)

Tablo 1.  Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=110)
Ozellikler Say1 %
Yas (en az=21, en ¢ok=88, ort= 54.97+16.67)
18-45 21 19.1
46-64 54 49.1
65 ve lizeri 35 31.8
Cinsiyet
Kadin 57 51.8
Erkek 53 48.2
Medeni durum
Evli 85 77.3
Bekar / Dul 25 22.7
Egitim durumu
Okur-yazar degil 14 12.7
Okur-yazar 4 3.6
ko gretim 45 40.9
Lise 29 26.4
Universite ve iizeri 18 16.4
Calisma durumu
Calistyor 22 20.0
Hig galismamisg 39 35.5
Su an caligmiyor 48 43.6
Yasadig1 yer
il 80 72.7
flge 19 17.3
Koy/Kasaba 11 10.0
Birlikte yasadig kisiler
Esi 49 44.5
Es ve ¢ocuklari
32 29.1
Cocuklari
8 7.3
Anne ve babasi
. 11 10
Esi, ¢ocuklari ve
1 0.9
ebeveyn
. 1 0.9
Esi ve anne babasi
8 7.3
Yalniz
Diizenli ayhk gelir durumu
Var 110 100.0
Yok - -
Hastalarm  HAO  puanlarina iligkin

bulgular Tablo 3’de gosterilmistir. Hastalarin
HAO hastalik tipi alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamas1 4.12+2.58’dir. Bu sonug¢ hastalarin
kronik kalp hastaligi tanist1 konduktan sonra
yasamlarinda  deneyimledikleri bazi1  genel
hastalik belirtilerini (agr1, bogazda yanma, eklem
sertligi, uykusuzluk, soluk almada gigliik,

Ozellikler Say1 %
Tan

Hipertansiyon 43 39.1
Koroner kalp hastalig1 23 20.9
Kalp yetersizligi 5 4.5
Kalp kapak hastaliklari 5 4.5
Aritmiler 14 12.7
Birden fazla kalp hastaligi* 20 18.2
Hastalik siiresi

0-3 yil 34 30.9
4-6 yil 27 24.5
7-10 y1l 21 19.1
11 y1l ve {izeri 28 25.5
Hastalik bilgisi

Bilgi almig 99 90
Bilgi almamis 11 10
Diger hastahiklar

Diger hastalig1 var®* 52 47.3
Diger hastalig1 yok 58 52.7
ila¢ kullanma durumu

Kullantyor 95 86.4
Kullanmiyor 16 14.6
*Hipertansiyont koroner kalp hastaligi, Kalp
yetersizligi+ Hipertansiyon gibi

**Diyabet, KOAH, Guatr, Kanser, Astim,

Hiperlipidemi, Romotaid artrit, Gastrit, Ulser.

Hastalik algisi, bireylerin hastaliga verdigi
duygusal yanittan  hastaligin seyrine kadar
bir¢cok agidan degerlendirilmesi gereken onemli
bir etkendir (Armay, Ozkan, Kocaman, Ozkan,
2007). Hastalik algisindaki degisimin hastalarin
tedaviye yanitinda da degisikliklere neden
oldugu belirtilmektedir. Kronik hastaliklar ve
tedavisi, bireyin yasam seklinde degisiklikleri
gerektirdigi ve kisitliliklara neden oldugu igin
bireyin yasamini dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle kalp hastaliklari neden oldugu
psikososyal ve fiziksel sorunlarin Ozelligi ve
yogunlugundan dolay1, yonetimi zor ve karmasik
olan bir hastaliklardir (Akbiyik, Kocak, Oksel

2016). Bu c¢aligmadaki sonuglar, hastalarin
hastaliklarin1 ~ kronik  bir  hastalik  olarak
algiladiklarim1 ~ gostermektedir. Oguz, Yetim,

Yalgin, Unalan ve Camci’min (2016) 159
hipertansiyonlu hastada hastalik algisinin diyet
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ve tedavi uyumuna etkisini inceledikleri  algilamasinin hastalik ve tedavi siirecini olumlu
calismada, hastalik algis1 arttikca diyete ve  etkileyebilecek bir durum oldugu
tedaviye uyumun arttig1 gosterilmistir. Hastalarin ~ diisliniilmektedir.
hastaligt dogru bir sekilde kronik olarak
Tablo 3. Hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi puanlarina iliskin bulgular
Olcek alt boyut puanlar Ort+SS
Hastalik tipi alt boyutu 4.12+42.58
Hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu
Siire (akut/kronik) 3.86+0.94
Sonuglar 2.50+0.63
Kisisel kontrol 3.70+0.67
Tedavi kontrol 3.86+0.74
Hastalig1 anlayabilme 3.81+0.77
Siire dongiisel 3.244+0.73
Duygusal temsiller 3.32+0.98
Hastalik nedenleri alt boyutu
Psikolojik nedenler 2.92+0.78
Risk etkenleri 2.57+0.61
Bagisiklik 2.13+0.83
Kaza/sans 1.69+0.83

Sonuglar alt boyutu puan ortalamasi
2.50+0.63 olup, bu puan hastalarin hastaliginin
cok ciddi sonuglar1 olduguna giiclii bir sekilde
inandiklarini, hastaliin  sonuglarin1  negatif
algiladiklarini gostermektedir. Kalp
hastaliklarinda nefes darligy, halsizlik,
yorgunluk, ayak bileklerinde sigsme gibi
semptomlarin yant sira konfiizyon,
konsantrasyonda azalma gibi serebral
semptomlar, bulanti, asit, karmn agris1 gibi
gastrointestinal semptomlar goriilebilmektedir
(Whellan, Goodlin, Dickinson, Heidenreich,
Jaenicke and Stough 2014; Efe, Olgun 2011). Bu
semptomlar bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede zorlanmalarina,
ekonomik, cinsel ve psikososyal sorunlar
yasamalaria, oOzellikle is yasaminda, aile,
arkadas iliskilerinde sorunlarla karsi karsiya
kalmalarina neden olmaktadir (Akin ve Durna,
2006). Bu c¢alismadaki sonuglar hastalarin
hastaliginin ¢ok ciddi sonuglar1 olduguna giiglii
bir sekilde inandiklarini, hastaligin sonuglarini
negatif algiladiklarim1  gdstermektedir. Kalp
hastalarinin  hastaliga bagli agir semptomlar
yasamasl, tekrarlayici hastaneye yatislar, yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik gibi
nedenlere bagli olarak hastaligt  negatif
algiladiklart belirtilmektedir (Toback and Clark
2017). Ayrica kronik hastaliklarla yasamakta
olan bireylerde, kontrol ve lretkenligin kayb,
6lim korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler,
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yasam planlar1 ve amaglarinda degisiklikler, aile
ve sosyal cevre iliskilerinde degisme ve
ekonomik durumda degisiklikler gibi bazi
sorunlar ortaya c¢ikmaktadir (Akbiyik, Kocgak,
Oksel 2016). Bu calismada hastalarin hastaneye
yatis sikligi, deneyimledikleri semptomlar ya da
yasam aktivitelerine iliskin veri toplanmamis
olmakla birlikte hastaligin negatif algilanmasinin
nedeninin literatiirde belirtildigi gibi hastalarin
deneyimledigi agir semptomlar, tekrarli hastane
bagvurular1 gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Kisisel kontrol alt boyutundan aliman puan
ortalamasi, 3.70+0.67 olup, bu puan hastalarin
hastaligin1 kontrol edebilecegine iliskin pozitif
algismin  oldugunu  gostermektedir. Tedavi
kontrol alt boyutu puan ortalamasi 3.86+0.74
olup bu puan, hastalarin hastaliginin tedavi ile
kontrol edilebilecegine iligkin pozitif algisinin
oldugunu gostermektedir. Hastaligi anlayabilme
alt boyutu puan ortalamasi, 3.81+0.77 olup, bu

puan hastalarin  hastaligin1  anlayabildigini
gostermektedir. Kalp hastaligi olan bireylerde
hastalik algisinin  incelendigi  ¢alismalarda,

hastaligin baslangicindan bu yana hastalarin
genel hastalik belirtilerini yasadiklari, daha sonra
bu belirtileri hastaliklariyla iliskilendirdikleri
bildirilmektedir (Ribeiro, Meldo, Rodrigues,
Leite, Garcia, Dias, Maciel 2014; Cherrington,
Lawson, Clark 2006). Chiou, Hsu ve Hung
(2016) galismalarinda koroner kalp hastalig1 olan
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bireylerin hastalik hakkinda bilgisinin yeterli
olmasinin bas etmeyi kolaylastirdigi, hastaliga
uyumu artirdig1, 6z bakim becerisini artirdigl ve
hastalik hakkindaki tepkilerini de olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir (Chiou, Hsu, Hung 2016).
Bu nedenle kronik hastaliga sahip olan bireylerin

hastaligi  kontrol edebilmesi icin, hastaligi
hakkinda bilgilendirilmesi, yasam seklinde
degisiklikler yapmasi, planlanan bakima aktif
olarak  katihmm  ve  igbirligi  yapmasi

gerekmektedir(Trivedi, Slightam, Fan, Rosland,
Nelson, Timko 2016). Bu calismada hastalarin
hastaligin1 kontrol edebilecegine iliskin pozitif
algisinin oldugu gosterilmis olup, benzer sekilde
yapilan c¢aligmalarda da hastalarin  durumu
kontrol edebileceklerine inandiklar1 belirtilmistir
(Cherrington, Lawson, Clark 2006; Lau-Walker
2004). Bu ¢alismadaki sonuglara benzer sekilde
Oli, Vaidya, Subedi ve Krettek’in (2014)
kardiyometabolik kosullar1 olan bireyler arasinda
kardiyovaskiiler hastaligin nedeni ve onlenmesi
ile ilgili deneyim ve algilamalar {izerine
yaptiklari nitel ¢aligmada, hastalarin yagam sekli
degisikligi ile hastaliklarin1  kontrol altinda
tutabileceklerini ifade ettikleri belirtilmistir.
Hastanin hastalikla birlikte yasantisinda meydana
gelen degisikliklere uyum saglamasi hastaligin
tedavisi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan  6nem  tasumaktadir.  Hastalarin
hastaliginin tedavi ile kontrol edilebilecegine
iligkin pozitif algilariin olmasi, tedavi sonrasi
kalp yetersizligi belirti ve semptomlarinda
azalma olmasima baglanabilir. Ayrica hastalarin
bu pozitif algilariin tedavi siirecinde son derece
onemli olan hastalarin tedaviye ve yasam sekli
degisikliklerine uyumunda motive edici bir unsur
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kalp yetersizlikli hastalarin hastaliklarini
anlayabilmeleri, hastaliklart iizerinde
kontrollerini artirarak, bas etmesini
kolaylastiracagindan ve olumsuz algilamay1
engelleyeceginden hastalik hakkindaki
tepkilerini de olumlu yonde etkileyecektir.
Ayrica bilgi eksikligine bagli anksiyeteyi de
azaltacaktir (Jeon et al., 2010; Aalto, Aro,
Weinman, Heijmans 2006; Evangelistaet,
Kagawa-Singer, Dracup 2001). Bu c¢alismada
HAO hastaligi anlayabilme alt boyutu puan
ortalamas1 hastalarin, hastaligin1 anlayabildigini
gostermektedir. Bu ¢alismadaki  sonuglarla
paralel olarak diger ¢alismalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir (Oguz, Yetim, Yalcin,
Unalan ve Camci 2016; Cherrington, Lawson,
Clark 2006). Bu durumun hastalarin hastalik
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siirecine uyumunu olumlu etkiyebilecek bir
durum oldugu diisiiniilmektedir.

Siire dongiisel alt boyutu toplam puamn
ortalama 3.244+0.73 olup, bu puan hastalarin
hastaliklarinin dongiisel oldugunu diisiindiigiinii
gostermektedir. Duygusal temsiller alt boyutu
puan ortalamasi, 3.32+0.98 olup bu puan
hastalarin  hastaligit  ile ilgili endisesinin
oldugunu, hastaliktan dolay1 olumsuz
etkilendigini gostermektedir. Hastalarin hastalik
nedenleri alt boyutundan aldiklar1 puanlara gore,
hastalik nedeni olarak ilk sirada psikolojik
nedenleri (stres endise, aile problemleri, kigisel
tutum vb.) ve ikinci olarak da kalitsal, diyet ve
davraniglar gibi risk etkenlerini algiladiklari
gorililmiistiir. Bu sonuglar hastalarin hastaligini
dogru Dbir sekilde algiladigim1  gostermesi
acisindan  6nem  tagimaktadir.  Bireylerin
hastaligiyla ilgili endisesinin fazla olmasi stres
yasamalarina ve tedaviye odaklanmada sorunlara
neden olabilmektedir (Oyanguren, Latorre,
Torcal, Lekuona, Rubio and Maull 2016). Falk,
Granger, Swedberg ve Ekman’'nin (2007)
calismasinda, kardiyovaskiiler rahatsizliklarda
hastalarin hastaligiyla ilgili endisesinin fazla
oldugu ve bunun sonucunda stres yasadiklar
vurgulanmistir.  Bu  c¢alismadaki  sonuglar
hastalarin hastaligi ile ilgili endisesinin oldugunu
ve bundan dolayr olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Hastalarin hastalign ile ilgili
endisesinin fazla olmasinin yasanan
semptomlarin fazla olmasindan, kronik bir
hastaliga sahip olmaktan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.

Tabloda gosterilmemis olmakla birlikte,
hastalarin hastalik algis1 Olgegi puanlart ile
sosyodemografik oOzellikleri karsilastirildiginda;
su an calismiyor olan hastalarin hastaliklarini
kontrol edebilecegine iliskin pozitif algisinin
daha yiiksek oldugu gorilmistir (F=3.71;
p=0.028). Ayrica; hastalarin hastalik hakkindaki
goriisler; sonuclar alt boyutu puan ortalamalar
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilk  gostermistir  (F=3.79;  p=0.006).
Universite mezunu olanlar ilkokul mezunu
olanlara gore anlamli derecede hastaliginin ¢ok
ciddi sonuglar1 olduguna gii¢lii bir sekilde
inanmakta ve hastaligin sonuglarini negatif
algilamaktadir.  Hastalarmm  hastalik  algist
6lceginden aldiklar puanlar diger
sosyodemografik ve tibbi 0Ozelliklerine gore
anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Kalp
hastalarinin tibbi tedaviye uyumsuzlugu biiyiik
bir saghik problemi olusturmaktadir. Ozellikle
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bilinmemesi,
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yanlig algilanmasi 6nleyici tedbirlerin alinmasini
engellemektedir (Katz M, Laurinavicius
AG, Franco FG, Conceicao RD, Carvalho
JA, Pesaro AE et al 2015). Bu calismada
hastalarm  HAQO  hastalik  nedenleri  alt
boyutundan aldiklar1 puanlara gore hastalik
nedeni olarak ilk sirada psikolojik nedenleri
(stres endise, aile problemleri, kigisel tutum vb.)
ve ikinci olarak da kalitsal, diyet ve davranislar
gibi risk etkenlerini algiladiklarn goriilmistiir.
Hastalarin ~ hastalik  nedenlerinin  farkinda
olmasinin kalp hastaliklarinin ~ yonetiminde
onemli bir yeri olan yasam sekli degisikliklerinin
kolaylastirilmas1 ve hastalarin bu degisikliklere
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OZET

Amag: Bu arastirmada psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin sizofreniye yénelik damgalamaya iliskin
siiregleri anlagilmaya ¢alisilmig; damgalamanin énlenmesine yénelik dnerilerini ortaya koymak amag¢lanmigtir.

Yontem: Arastirmada nitel arastirma deseni kullanilmis ve 15 hemsgire ile goriigiilmiistiir. Arastirmada
yart yapilandrilmis soru formu kullanilmis ve toplanan veriler veri indirgeme yontemi ile analiz edilmis ve
kodlamalar kullanilnmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu sizofreniyi gerc¢eklik algisinda degisim ile karakterize bir bozukluk
olarak tanmimlamig, tamami damgalama siirecinde sizofreni tanisinin biiyiik bir roliiniin oldugunu ifade etmis ve
damgalama siirecinin taninin konmasiyla birlikte basladigini eklemislerdir. Hemgireler hastalara yonelik en ¢ok
tedirginlik ve sefkat duygularimi yasadiklarint ifade etmislerdiv. Katilimcilarin yaridan fazlasi sizofreni
hastalarmin psikiyatrik tanisi olmayan bireylerle ayni kalitede saglik hizmeti almadiklarini, bunun nedeninin
onyargi ve damgalama siirecinin oldugunu, bu siireclerde ise egitim eksikliginin etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Bu ¢alismaya katilan hemsgirelerin tamamina yakini damgalamayla miicadelede egitimin etkili olacagini ve bu
egitimin aile, toplum ve saglik ¢alisanlarina yonelik olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Calismanin dnemli bir
bulgusu da kii¢iik de olsa sizofreniye yonelik damgalama ile miicadele edilse de bunun miimkiin olmayacaginin
ifade edilmesidir.

Sonuglar: Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum, dnyargt ve damgalamanmin azaltilabilmesine
yonelik;, hemgirelik ders miifredatimin  yeniden degerlendirilmesi, klinik hemsirelerine yonelik hizmetici
egitimlerin planlanmasi ve deneysel calismalar yapilarak sonu¢larinin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: damgalama, sizofreni; tutum

ABSTRACT

Psychiatric Nurses’ Opinions and Suggestions About Stigmatization of Schizophrenia

Aim: In this study, it was tried to understand the processes of nurses working in psychiatry clinic
regarding the stigmatization toward schizophrenia; It is aimed to reveal the proposals for the prevention of the
stigmatization.

Method: Qualitative research design was used in the research and 15 nurses were interviewed. In this
research the semi-structured questionnaire was used and collected data was analyzed by the method of data
reduction and coding was used.

Results: The majority of participants described schizophrenia as a disorder of character with change in
the perception of reality, all of them said that the role of diagnosis of schizophrenia played an important role in
the stigmatization process, and they added that the stigmatization process began with the diagnosis of
schizophrenia. Nurses stated that they experienced the most uneasiness and compassion for patients. More than
half of the participants stated that the patients with schizophrenia did not receive the same quality health care
service as those who did not diagnosed with a psychiatric disorder and that this was caused by prejudices and
the stigmatization of schizophrenic patients and was indicated that the effect of lack of education in these
processes. Nearly all of the nurses who participated in this study agreed that training was important in the
struggle against stigmatization of schizophrenia, and it was necessary for this training to address families,
society, and health professionals. Another important finding of the study is that it will not be possible to struggle
with stigmatization for schizophrenia.

Conclusion: The negative attitudes towards mental illnesses, the prejudice and the reduction of the
stigmatization, Re-evaluation of the nursing curriculum, planning of in-service training for clinical nurses and
by conducting experimental studies evaluation of the results are recommended

Key Words: stigmatization; schizophrenia; attitude
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GIRIiS

Tip ve teknolojideki hizli gelismelere
paralel olarak  hastaliklarin  niteligindeki
degisimler ve beklenen yasam siiresinin
uzamastyla kronik hastalik sayisinda artig
meydana gelmektedir. Cok sayida kronik hastalik
tiiri tanimlanmakla birlikte toplumlar i¢in bakim
yiikii olusturmasi ve yeti yitimine neden olmasi
sebebiyle kronik ruhsal hastaliklar kronik
hastaliklar igerisinde dnemle iizerinde durulmasi
gereken hastalik grubunu olusturmaktadir. Erken
yaslarda baslayan ve islevsellikte Onemli
diizeyde bozulmalara yol agan kronik ruhsal
hastaliklardan biri sizofrenidir (Taskin 2007;
Oztiirk ve Ulusahin 2008; Y1ldiz 2011).

Sizofreni, gercegi degerlendirme yetisi
basta olmak iizere, diislinme, duygulanim ve
algilama alanlarinda 6nemli  bozukluklarin
yasandigi ruhsal bir hastaliktir (Oztiirk ve
Ulusahin 2008). Diinya Saglik Orgiitii (2013)’ne
gore sizofreni, diinya ¢apinda 21 milyondan fazla
kisiyi etkilemektedir. Tiirkiye’de ise sizofreninin
yasam boyu yayginliginin 1000 kiside 8.9 oldugu
tahmin edilmektedir (Binbayi, Ulas, Elbi ve
Alptekin 2011).

Konusma ve  hareketlerdeki  gozle
goriilebilen farkliliklar gibi belirtiler nedeniyle
ruhsal hastaliklarla en ¢ok iliskilendirilen ve
bilinen sizofreni, toplumda bireylere yonelik bazi
olumsuz tutumlarin olugsmasina neden olmaktadir
(Bahar 2007; Taskin 2007). Bu olumsuz tutumlar
sonucunda damgalanma sizofreni hasta ve
aileleri igin 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Damgalama, hastalifin gercekte
nasil bir durum oldugunun digerleri tarafindan
anlagilmasini giiglestiren de bir sorundur (Sungur
2000; Doganavsargil-Baysal 2013).

Damgalama, bir kisiyi digerlerinden
ayiracak sekilde, o kisinin gézden disiiriilmesi,
diger insanlardan asagi goriilmesi, genel olarak
kotiilenmesidir (Ozbas, Kiiciik ve Buzlu 2008).
Birgok calismada toplumda sizofreni ile ilgili
yanlis  bilgilerin ve Onyargilarin  oldugu
gosterilmistir (Taskin, Sen, Aydemir, Demet,
Ozmen ve Igelli 2002; Taskin ve Ozmen 2004;
Cam ve Bilge 2011; Cam ve Bilge 2013;
Thornicroft 2014). Toplumdaki var olan
damgalama egilimi bu yanlis bilgi ve inanislarla
yakindan iliskilidir (Kivircik-Akdede, Alptekin,
Topkaya, Belkiz, Nazli, Ozsin ve ark. 2004).

Sizofreni hastalarina yonelik Onyarg
saglik personeli arasinda da yaygindir. Saglk
calisanlarinin ~ gizofreni  hastalarina  yonelik
tutumlarimt ~ degerlendiren ¢aligmalar, saglik
profesyonellerinin  tutumlarinin  da  iginde
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yasadiklar1 toplumun tutumlarma benzer ve
genelde olumsuz oldugunu gostermektedir
(Ozmen, Taskin, Ozmen ve Demet 2004;
Ozyigit, Savas, Ersoy, Yiice, Tutkun ve Sertbas
2004; Bag ve Ekinci 2005; Yiiksel ve Tagkin
2005; Bilge ve Cam 2010; Kus-Saillard 2010).
Yine Ogrencilerin ve kurumlarda g¢alisan saghk
calisanlarinin  da psikiyatri hastalarina  ve
hastaliklarina yonelik tutumunun da degisiklik
gostermedigi, hala reddedici ve dislayict oldugu
gosterilmistir (Arkan, Bademli ve Cetinkaya-
Duman 2011).

Sizofrenili bireyler saglik calisanlarinin
tutumlarma karst ¢ok duyarhidir. Saglik
calisanlarinin  olumsuz tutumlar1  hastalarin
gereken yardimi alabilmeleri ve gerektiginde
yonlendirilmelerini engelleyen 6nemli bir etmen
olarak  ortaya  ¢ikabilmektedir. Sonugcta
damgalanan bireyler, toplumun ruhsal hastalikli
kisileri reddedecegine ve degersizlestirdiklerine
inanmakta, moral bozuklugu, benlik saygisinda
azalma, sosyal uyumda bozulma, issizlik, gelir
kaybi, psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi
bircok olumsuz sonuglar yasamaktadirlar
(Corrigan, Edwards, Gren, Diwan and Penn
2001; Yanos, Rosenfield and Horwitz 2001;
Link, Yang, Phelan and Colins 2004; Yildiz
2005; Taskin 2007; Lundberg, Hansson, Wentz
and Bjorkman 2008; Thornicroft 2014).

Psikiyatri hemsireleri, ruhsal bozuklugu
olan bireyle, hastanede yattig siire igerisinde en
cok iletisime gecen saglik galisanlarindan biridir.
Hemgirelerin tutumlari, bu hastalar iizerinde
dogrudan etkili olmakta, klinikteki terapdtik
ortamin diizenlenmesinden taburculuk sonrasi
rehabilitasyona uzanan cergevede belirleyici
olmaktadir. Bu arastirmada psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin sizofreni hastalarina yonelik
damgalamaya iliskin siiregleri anlagilmaya
calisilmis ve damgalamanin énlenmesine yonelik
Onerilerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arasgtirma nitel bir aragtirmadir ve
psikiyatri  kliniginde ¢alisan  hemsirelerin
sizofreni hastalarina  yonelik damgalamaya
iligkin goriislerini ve damgalamanin 6nlenmesine
yonelik oOnerilerini belirlemek amaciyla olgu
bilim (fenomonolojik) desende planlanmuistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma bir Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim  Arastirma  Hastanesi’nde  ¢alisan
hemsireler ile yiiriitiilmiistiir. Ornek biiyiikliigii
hesab1  yapilmadan, “doygunluk” noktasina
ulagana kadar veri toplanmaya devam edilmis ve
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arastirma 15 psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsire
ile sonlandirilmustir.

Verilerin
Degerlendirilmesi

Veriler 15 Mart-1 Mayis 2015 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmustir.
Verileri toplamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan calismaya katilan hemsireler ile yari
yapilandirilmis soru formu kullanilarak bireysel
goriismeler yapilmistir. Goriismelerden once
gorisiilen bireye iligskin bilgi formu; goriismeler
sirasinda,  goOriismeye  yon  verecek ve
aragtirmanin ~ amacina  uygun  bilgilerin
toplanmasina yardimer olacak, anlagilir ve yari
yapilandirilmis  sorularin yer aldigr goriisme
formu (Taskin ve Ozmen 2004; Taskin 2007;
Kus-Saillard 2010; Arkan, Bademli ve Cetinkaya
Duman 2011; Cam ve Bilge 2013; Thornicroft
2014) kullanilmigtir. Bu goriismeler arastirmaci
ve  katiimcmin  bulundugu  bir odada
yurlitilmistir. Goriismeye baslamadan Once
katilimcilara calismanin amaci, nasil
yuriitilecegi  konusunda  bilgi  verilerek,
katilimcilardan sozlii ve yazili onam alinmis olup
gorlismeler yaklagik olarak bir saat stirmiistiir.
Goriisme kayitlar yaziya dokiilerek
incelenmigstir. Veriler arastirmacilar tarafindan
veri indirgeme yontemi ile analiz edilmis ve
kodlamalar kullanilmistir. Es denetleme (uzman
incelemesi) ve katilimci onayir gibi stratejiler
kullanilarak gecerlilik ve giivenirlilik
saglanmistir. Bu arastirma galigmanin yapildigz il
merkezinde bulunan Ruh ve Sinir Hastaliklar

Toplanmasi ve

Egitim  Arastirma  Hastanesi’nde  ¢alisan
hemsirelerin goriisleri ile sinirlidir.
Etik Prosediir

Bu caligmanin yapilabilmesi igin Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi Etik Kuruldan onay
alindiktan sonra katilimcilara arastirmanin amaci
ile ilgili bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Veri toplamada kullanilan yart
yapilandirilmis goriisme formundaki sorulardan
yola ¢ikarak bulgular {ii¢ bashk halinde
sunulmustur. Caligma kapsaminda goriisiilen
psikiyatri kliniginde calisan 15 hemsirenin yas
ortalamas1 31,46+4,82 olup %53,3’0 kadindir.
Hemsirelerin %80’1 lisans ve lisansiistii egitime
sahip olup, psikiyatri kliniginde calisma yil
ortalamasi 5,06+3,55 olarak belirlenmistir.

Sizofreni Algisi
Veri seti incelendiginde, hemsirelerin
bliyiik bir c¢ogunlugu sizofreniyi gerceklik

algisinda degisim ile karakterize bir bozukluk
olarak tanimlarken, bir kismi da uyum bozuklugu
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ve c¢evre ile etkilesimde bozulma seklinde ifade

etmislerdir.
“Anlasiimazlik”
“Alevienme ve yatisma donemlerinin

oldugu psikiyatrik bir hastaliktir. Gergegi
degerlendirme yetisinde bozukluk olur, diisiince
ve algt bozukluklar: goriiliir”

“Beyin  yapisinda  bazi  farkhiliklar
olusmasi1 nedeniyle kisinin hayat sartlart ve
kalitesini ve ¢evreyle olan iletisimini ve uyumunu
zorlastiran bir beyin hastaligidir”

“Kisinin toplumsal hayata uyumunda
yetersizligi ile karakterize diisiince fakirligi,
cevresel ve kisilerarasi iliskilerde gerileme ile
karakterize uyum bozuklugu”

“Bireyde olusan algi, diisiince ve
uyumdaki degigimlerle ortaya ¢ikan duygudurum
bozukluklaridr”

Sizofreni en fazla taninan ve belirtileri
ruhsal hastaliklarla en ¢ok iligkilendirilen ruhsal
bozukluk olarak ifade edilmektedir. Tirk
toplumunun sizofreni etiyolojisi, prognozu ve
tedavisi konusundaki bilgide belirgin bir artis
oldugunu gostermektedir (Taskin ve ark 2002;
Taskin 2007; Cam ve Bilge 2011; Cam ve Bilge
2013). Katilimcilarin ¢ogunlugunun lisans ve
lisansiistli egitime sahip olmasi, ortalama bes yil
psikiyatri  kliniginde c¢alistyor olmasit  ve
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet
kalite standartlar1 c¢ergevesinde her yil diizenli
olarak hizmet i¢i egitimler yapildigi géz oniinde
bulunduruldugunda,  katilimcilar  tarafindan
sizofreninin  tim yonleriyle ve yeterince
tanimlanamamasi diistindiiriiciidiir.

Sizofreni tanis1 almis olan bireyle
calisirken hemsireler en sik  yasadiklar
duygunun tedirginlik oldugunu, bu hastalara
bakim verirken sefkat duygusunu yogun olarak
hissettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilardan biri
ise sizofreni tanis1 almig bireylere bakim verirken
utanma duygusunu yogun olarak yasadigini ifade
etmistir.

“Hani deli kuvveti derler ya onu gordiim
ben bu hastalarda”

“Ne yapacag belli olmadigr icin bu
hastalarin insan tedirgin oluyor”

“Ozellikle klinige ilk yattiklarinda yani
akut dénemde c¢ok hareketli ve saldirgan
olabiliyorlar, bu da beni tedirgin ediyor”

“Her zaman yasamiyoruz ya da zamanla
insan aligsa da tedirginlik duyuyoruz tabi”

“Bu hastalar c¢ocuk gibi...bebek gibi
bakmak gerekebiliyor bazen”

“O kadar masumlar ki, bazen neden
bunun baslarina geldigini diisiiniiyorum ve
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buradan bile korumam
hissediyorum”

“Bu hastalar ile ¢calismaktan utaniyorum.
Ctinkii cevremdeki insanlar aymi sende onlar gibi

delisin diyorlar. Valla bu yiizden c¢alistigim

gerektigini

hastaneyi  degistirmek aklimdan gecti ama
sartlar yiiziinden yapamadim."

Literatiirde de benzer sonuclara
rastlanmistir.  Angermeyer ve Matschinger

(2003) toplumun sizofreni ve depresyona yonelik
tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda, sizofreni
hastalarina yonelik daha cok acima ve korku
duygularinin oldugunu belirlemislerdir. Paksoy-
Erbaydar ve Cilingiroglu (2010)’nun tip
egiminin O6grencilerin ruh saglit sorunu olan
bireylere yonelik tutumlarina etkisini
inceledikleri g¢aligmalarinda &grencilerin ruhsal
saglik sorunu yasayan kisilere yonelik
duygularinda egitimin ilk yillarinda “tedirginlik”
duygusunun daha ¢ok yasandigimi, alti yillik
siire¢ igerisinde degisim oldugunu ve tedirginlik
duygusunun yerini “acima” duygusuna biraktig1
saptanmuigtir.

Sizofreni
Damgalama Egilimi

Calisgmaya katilan hemsirelerin = 12’si
sizofreni hastalarinin damgalandigin
diisiinmekte, damgalanma siirecinde sizofreni
tanismin biiyiik bir roliinlin oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica damgalama siirecinin taninin
konmasiyla birlikte bagladigim eklemislerdir.

“Hastamn is bagvurusu yaparken saglik
durumunu gosteren belgeye tanisi isleniyor,
dolayisiyla da ige alinmiyor”

“Kesinlikle damgalaniyorlar, kisinin akil
hastaligimin  olmast basli basina asagilayici,
kiiciik  diigtiriicii, potansiyel saldirgan, suglu,
katil vb. tamimlarla yan yana kullaniliyor”

“Son yillarda anksiyete, depresyon gibi
tanilara insanlar daha alismis olsa da hala
psikiyatrik  hastaliklar  korkulan  hastaliklar
olmus. Sizofreni en ¢ok korkulan hastaliktir.
Hatta hastalar da taniyr  alinca  toplum
tarafindan diglanacagin diisiindiigii icin takip ve
tedaviye uyum gostermiyorlar”

“Hasta tanyt alr almaz bagsta ailesi
tarafindan reddediliyor”

Literatiirde de ruhsal hastalik etiketinin,
ozellikle de “sizofreni” seklinde tanimlamanin,
tutumlarin daha olumsuz olmasina neden oldugu
belirtilmistir (Link, Phelan, Bresnehan, Stueve
and Pescosolido 1999; Taskin ve Ozmen 2004;
Taskin 2007; Kus-Saillard 2010; Thornicroft
2014).

Hastalarina Yonelik
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Katilimeilarin altis1 sizofreni hastalarinin
fiziksel hastaliga sahip bireylerle benzer saglik
hizmeti aldigimi ifade ederken bir katilime1 bu
soruda g¢ekimser kalmigtir. Katilimeilarin sekizi
ise sizofreni hastalarinin psikiyatrik tanisi
olmayan bireylerle ayni kalitede saglik hizmeti
almadiklarini, bunun nedeni olarak sizofreni
hastalarina yonelik 6nyargi ve damgalamanin
etkin rolii oldugunu belirtmislerdir.

“Meslek etigi geregi aym kalitede hizmet
verilmek zorunda. Toplum fark etmese de
hemsireler bu durumun farkindalar”

“Ayni hizmeti almakta, standartlar egit”

"Kesinlikle alamamakta. Dahili hastalig
olan hastalar bile hastanelere kabul edilmemekte
ve psikiyatri hastanelerine yonlendirilmekte.
Hasta yatisi  yapmak zorunda olduklarinda
gtivenlik talebinde bulunuyorlar”

“Ayni ozellikte oldugunu diisiinmiiyorum.
Gelisigiizel bir muayene yapiliyor”

“Psikiyatri  disi1  kliniklerde
calisanlart  bu hastalardan korktuklar
hastalardan uzak durmakta”

“Hastalar tedaviye uyumsuz oldugu icin
calisanlarda onemsemiyor, hatta éliimleri bile bu
onemsenmedikleri icin oluyor”

Hemgireler, psikiyatri kliniginde galisan ve
calismayan hemsirelerin sizofreni hastalarina
yonelik  damgalayict  tutumlarinin =~ benzer
oldugunu, hastaliga iliskin Onyargi ve bilgi
eksikliginin bunun en biiyilk nedeni oldugunu
diistinmektedirler.

“Okul egitiminde psikiyatri dersinin teorik
ve uygulamasinin yetersiz olusundan
kaynaklandigim diigtiniiyorum”

“Karsitlasmadim ama sokaktaki herhangi
birinin soracagi sorulart diger klinikte ¢aligan
hemgirelerin sorduklarin biliyorum”

“Onyargi, tedirginlik ve korku ile birlikte

saglik
icin

bilginin de  yetersizliginden  kaynaklanan
tutumlar sergilenebilmekte”
“Sizofreni hastalarmin tecrit edilmesi

gerektigini, hatta beyin loblarimin bir kisminin
alimmast gerektigini ifade eden hemgirelerle
karsilagtim. Bunu duymak ¢ok iirkiitiiciiydii.
Hemgireler boyle diisiindiikten sonra toplumun
diger fertlerinin hastalara kétii muamele etmesi
ya da dislamast ¢ok normal bence”

“Ozellikle  akut  servislerde  calisan
hemgireler hastalarin  hareketli uyumsuz ve
saldirgan olabildikleri alevlenme donemlerini
gordiikleri  icin,  hastaligin  siirekli  boyle
seyrettigini  diigtinebiliyor. Ayrica yasadiklari
olumsuz  deneyimler  nedeniyle  hastalara
ofkelenebiliyor”
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“Ozellikle  hemsireligin ilk yillarinda
beraber calistigim arkadaslarim aman bosver o
anlamaz, ona iyi davranma vb. ifadelerde
bulundular. Zamanla egitimin artmast ile bu
yaklasimlarda bir nebze iyilesme olsa da hala
ayni sekilde davranan arkadaglarimiz var”

“Hayw. Her bir bireyi hasta olarak
degerlendirdigimiz i¢in!”

“Gerek kisilik ozelliginden gerekse yogun
calisma kosullarindan kaynaklanan tiikenmiglik
ve gerekse onyargt nedeniyle bu tutumlar
olusabiliyor”

Psikiyatri ve psikiyatri dis1 kliniklerde
calisan hemsirelerin sizofreni ve damgalamaya
yonelik algilarinin benzer ve genelde olumsuz
oldugu katilmecilarin genel goriisii  olarak
kargimiza ¢ikmistir. Damgalamaya temel olan bu
olumsuz tutum ve davranislar “tehlikeli olma”
kalip yargist nedeniyledir (Link, Phelan,
Bresnehan, Stueve and Pescosolido 1999;
Vezzoli, Archiati, Buizza, Pasqualetti, Rossi and
Pioli 2001; Taskin ve Ozmen 2004; Taskin 2007)
ve bu tip kalip yargilar saglik ¢aliganlar1 arasinda
da goriilmektedir (Bag ve Ekinci 2005; Kus-
Saillard 2010). Arkan ve ark (2011) son 10 yilda
Tirkiye'de yapilan saglik calisanlariin ruhsal

hastaliklara yonelik tutumlarini
degerlendirdikleri caligmalarinda; saglik
konusunda egitim alan  Ogrencilerin  ve

kurumlarda calisan saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara ve hastalara yonelik tutumun son 10
yilda bir degisiklik gostermedigi ve hala
reddedici ve diglayict olduklari bulunmustur.

Hemgirelerin  Sizofreni  Hastalarina
Yonelik Damgalamayla Miicadele Onerileri

Bu calismaya katilan  hemsirelerin
tamamina yakint sizofreniye yonelik
damgalamayla miicadelede egitimin etkili
oldugunu ve bu egitimin aile, toplum ve saglik
caliganlarina  yoOnelik  olmast  gerektiginde
hemfikirdirler. Ek olarak bu miicadelede
medyanin toplum {izerindeki giiciiniin olumlu
yonde kullanilmas1 gerektigi ve sizofreni
hastalarinin toplumla i¢ i¢e rehabilite edilmesi
gerektigi de vurgulanmustir.

“Sizofreninin bir hastalik oldugunu halka
actklayarak”

“Konuyla ilgili egitimler verilebilir. Bu
egitimler saghk c¢alisanlarina, aileye topluma
verilebilir”

“Egitim  yamnda, medyada  olumlu
reklamlar ve toplum goniilliilerinin bu alana

yonlendirilmesi”
“Sizofreni  hastalarimin  toplum iginde
tedavilerini ve sosyal yasamin icinde var

olabilmelerini saglayabilirsek ancak miimkiin
olabilir.”

“Bilgilendirme icin egitimler verilmeli,
onlarla sosyal iliskilerde bulunulmall,
farkindalik yaratacak etkinlikler planlanmali”

“Hastalar toplum iginde tedavi edilmeli,

farkindalik toplantilari, sempozyumlar,
politikalar iiretilmeli, bu hastalarin istihdami
saglanmali’”

Dikkate deger bir bulgu ise, iki

katilimeinin her seye ragmen sizofreniye yonelik
damgalanma ile miicadele etmenin miimkiin
olmayacagini, bu hastalara yonelik toplumsal
olumsuz kalip yargilarin bu durumun en biiyiik
nedeni oldugunu diisiinmeleridir.

“Basa ¢ikilabilecegini  diistinmiiyorum.
Taaa eskiden beri gelen sozler, diigiinceler var
bu insanlar hakkinda, 6yle hemen degismez ki”

“Haywr. Saglhk ¢alisaninda bile degismez”

Sizofreni gibi ruhsal bozuklugu olan
bireylere  yonelik  olumsuz  tutum  ve
damgalamanin azaltilmasinda hastaliklarla ilgili
bilgilendirmenin, ruhsal hastalig1 olan bireylerle
temas saglanmasinin ve medya ile isbirligi
yapilmasmin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Pinto-Foltz and Logsdon 2009; Bilge ve Cam
2010; Sartorius, Gaebel, Cleveland, Stuart,
Akiyama, Arboleda-Florez et al 2010; Cam ve
Bilge 2013; Cam, Bilge, Engin, Baykal-Akmese,
Oztiirk-Turgut ve Cakir 2014; Thornicroft 2014).
Katihmcilarin =~ tamami  gizofreniye  yoOnelik
damgalama ile miicadelede egitimin Onemli
oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuda yapilan
calismalarda kisa vadede yapilan egitim
miidahalelerinin bile yanlis tutumlari
degistirmede etkili oldugu gosterilmistir (Eker
1989; Pinfold, Huxley, Thornicort, Farmer,
Toulmina andf Graham 2003). Ucok ve ark
(2006)’nin  sizofreniye  yonelik  pratisyen
hekimlere  verilen  damgalamay1r  Onleme
egitiminin etkisini inceledikleri aragtirmalarinda
tek damgalama Onleme oturumunun dahi
sizofreniye  karst pratisyenlerin  tutumunda
olumlu degisiklikler yaptigi vurgulanmigtir
(Ugok, Soygiir, Atakli, Kuscu, Sartorius,
Cetinkaya-Duman ve ark. 2004). Calismada
katiimcilardan  ikisi  sizofreniye  yonelik
damgalama ile miicadele edilse de bunun
miimkiin  olmayacagimi  ifade  etmislerdir.
Damgalama temelinde kalip yargilar s6z
konusudur. Kalip yargi, Onyargimin biligsel
parcasidir ve bir kalip yargiya giicli bir
duygulanim da eslik etmesiyle (tehlikelilik gibi),
bir tutum olarak  Onyargilar meydana
gelmektedir. Kalip yarg: ve dnyargilarin degisimi
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hizli olmayabilir (Paker 2012). Dolayisiyla her
seye karsin toplumda sizofreni ile ilgili olarak bir
miktar olumsuz diisiince ve dislama egilimi
degismeden kalabilir (Taskin 2007).

SONUC VE ONERILER
Sonug olarak, calismaya  katilan

hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugunun lisans ve
lisans istii egitim almis ve ortalama bes yildir
psikiyatri kliniginde calisiyor olmalarina ragmen
sizofreni hastaligin1 tiim yonleriyle ve yeterli
diizeyde tanimlayamadiklari, bu hastalarin
tedirgin olunmas1 gereken ve ne yapacagi
kestirilemeyen hastalar oldugunu disiindiikleri
belirlenmistir. Hem psikiyatri klinigi hem de
diger kliniklerde calisan hemsirelerin sizofreni
ve damgalamaya yonelik algilarinin  benzer
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ARASTIRMA

PRIMER INFERTIiL KADINLARIN iINFERTILITEYE BAGLI YASADIKLARI
STRES DUZEYLERI VE ETKILEYEN BAZI FAKTORLERIN BELIRLENMESI
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amact primer infertil kadinlarin infertiliteden kaynaklanan stres diizeylerini ve
etkileyen bazi faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tammlayici nitelikte olan bu arastirma, Akdeniz bélgesindeki bir ilde bulunan 6zel bir Tiip
Bebek Merkezi’'nde yapilmis, ¢calismanin verileri Ocak-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin
evrenini, belirtilen tarihler arasinda ilgili merkezde tedavi géren primer infertil kadinlar olusturmustur.
Arastirmaya alinma olgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 577 primer infertil kadin arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Form™u ve “Infertilite Stresi Olgegi”
kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina aliman kadinlarin yas ortalamasimin 28.35+4.11 oldugu, %44.5’inin
tiniversite mezunu oldugu, %28.6 simin infertilite nedeninin esinden kaynaklandigi belirlenmistir. Kadinlarin
kisisel alanda stres puan ortalamasmn 17.59+1.97, eviilik alaninda stres puan ortalamasinin 10.52+2.13,
sosyal alanda stres puan ortalamasimin 7.18+2.76 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim diizeyine,
mesleklerine, gelir diizeylerine, yasadiklar: yere, infertilite nedenine, infertilite ve evlilik siirelerine, tedavi
siirelerine, onceki alinan tedavi tiiriine ve tedavi masraflarini karsilama sekillerine gore Infertilite Stresi Olgegi
altboyut puan ortalamalar: arasindaki farkin anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Infertil kadinlarin kisisel ve evlilik alaninda ileri diizeyde stres yasadiklar: sosyal alanda ise orta
diizeyde stres yasadiklari saptanmigtir. Kadinlarin egitim diizeyinin, mesleklerinin, gelir diizeylerinin,
yasadiklart yerin, infertilite nedeninin, infertilite ve evlilik siirelerinin, tedavi siirelerinin, dnceki alinan tedavi
tiiriiniin ve tedavi masraflarini karsilama sekillerinin stres diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, primer infertilite, kadin, stres, stresi etkileyen faktorler

ABSTRACT

Determining The Stress Level of Infertile Women Due to Infertility and The Some Factors That Affect
Their Stress Level

Aim: This study aims to determine the primary infertility-related stress levels of infertile women and
some of the affecting factors.

Design: This descriptive study was conducted at a private IVF center in a province in the
Mediterranean region of Turkey, and the study data were collected between January and April 2016. The study
population consisted of primary infertile women, who were treated at the relevant center between the dates
mentioned. The sample of the study consisted of 577 primary infertile women who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the research. The Personal Information Form and the Infertility Stress Scale were used
to collect data.

Results: It was determined that the average age of the women included in the study was 28.35+4.11,
44.5% was university graduate and the infertility cause of 28.6% was her spouse. It was found that the mean
score of the women in the stress in personal area sub-scale was 17.59+1.97, the mean score in the stress in
marriage area was 10.52+2.13, and the mean score in the stress in social area sub-scale was 7.18+2.76. The
difference between the mean sub-scale scores of the Infertility Stress Scale was found to be significant in terms
of women's education level, professions, income levels, place of residence, infertility cause, infertility and
marriage duration, treatment duration, type of previous treatment and the way of covering the treatment costs
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that infertile women experience moderate stress in the social area,
whereas they experience high level of stress in personal and marital area. It was also found that the women's
education level, profession, income level, place of residence, infertility cause, infertility and marriage duration,
treatment duration, type of previous treatment and the way of covering the treatment costs affect their stress
levels.

Key Words: Infertility, primary infertility, woman, stress, factors affecting stress.
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GIRIS

Infertilite, iireme ¢agindaki ¢iftlerin %10-
15’ini etkileyen, bireysel, ailevi ve toplumsal
sorunlara yol agan, yikici bir saglik problemidir
(WHO,2017).  Infertilite  biyo-psiko-sosyo-
kiiltiirel boyutlar1 olan, bireye 6zel, beklenmeyen
stresorlerle karsilastiran, sosyal damgalanmayla
sonuglanan, cinsellikle ilgili  yetersizlik,
basarisizlik duygulart yasanmasina neden olan,
ciftlerin yasamini degistiren bir deneyimdir(Gtiz,
Ozkan, Sarisoy, Yanikk ve Yamk 2003;
Cousineau and Domar, 2007)

Infertilite ve yardimci iireme tedavileri,
cok boyutlu stresorlerdir. Infertilite problemi
siklikla ciftlerin birinde veya her ikisinde 6nemli
bir stres kaynagidir. Stres, infertilite tedavisini
olumsuz etkileyebilecegi gibi, infertilite tanis1 ve
uygulanacak  tedavi de  strese  neden
olabilmektedir (Peterson, Newton, Rose and
Skaggs, 2006;Hajela, Prasad, Kumaran ve
Kumar, 2016; Yoldemir, 2008).Infertilite ve
tedavisi infertil kadinlari, psikolojik ve sosyal
yonden olumsuz olarak etkilemektedir (Giiz,
Ozkan, Sarisoy, Yanik ve Yanik 2003; Topdemir
Kogyigit, 2012, Cousineau and Domar, 2007).
Yapilan  calismalarla infertilitenin ~ yagam
kalitesini  diisiirdligi  (Aliyeh and Laya,
2007;Valsangkar, Bodhare, Bele and Sai, 2011;
Teskereci and Oncel, 2013; Onat ve Kizilkaya
Beji, 2012), yalmzlhiga(Kavlak ve Saruhan,
2002), duygusal sikintilara @ ve  strese
(Hammerberg, Astbury and Baker, 2001; Unal,
Kargin ve Akyiiz 2010;Boivin Griffiths and
Venetis 2011; Ozkan and Baysal, 2006),
depresyon ve aksiyeteye (Noorbala,
Ramazanzadeh, Malekafzali, Abedinia,
Forooshani, Shariat et al., 2008; Giilseren,
Cetinay, Tokatlioglu, Sarikaya, Giilseren ve Kurt
2006; Kazandi, Gunday, Mermer, Erturk and
Ozkinay 2011; Islimye Tagkin, Usta, Ciice, Adal
ve Arslan 2016), kontrol kaybina, damgalanmaya
(Cousineau and Domar, 2007, Sen ve Sevil,
2016), evlilikte uyumsuzluga(Giileg, Hassa,
Yal¢in ve Yenilmez 2011; Eren Bodur,Cosar ve
Erdem, 2013; Egelioglu Cetisli, Sercekus ve
Oguz, 2014) neden oldugu saptanmigstir.
Infertilitenin tedavi siireciyle bu olumsuzluklarin
daha da arttig1 bilinmektedir (Boivin, Griffiths
and Venetis 2011)

Infertilite problemi yasayan kadimlarin
duygusal stres diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Boivin, Griffiths and Venetis
2011). Yasanan bu stres tedaviyi zorlastirmakta,
etkinligini azaltmakta ve ¢iftlerin basarili
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olabilecek bir tedaviyi birakma egilimlerini
arttirmaktadir.  Tedavi  sonucu  basarisiz
oldugunda, kisilerin tedaviyi birakma kararim
vermesinde stresin etkili oldugu bildirilmistir
(Hajela, Prasad, Kumaran ve Kumar, 2016;
Cousineau and Domar, 2007; Yoldemir, 2008).
Kadinda stresin infertilite iizerinde etkileri;
ovulatuar disfonksiyon ve luteal faz defekti
gelismesi, uterus ve fallop tiiplerinin
fonksiyonunda ve implantasyonda bozulma
olarak gdzlenir (Yoldemir, 2008; Hajela, Prasad,
Kumaran ve Kumar, 2016).

Cousineau ve Domar(2007) stresin iireme
sistemi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
IVF siklusu oncesinde veya sirasinda stresin
iligkisini ve takip eden gebelik sonuglarim
arastiran 21 calismay1 incelemis, bu ¢alismalarin
15’inde stres ile gebelik arasinda anlamhi iliski
oldugunu bildirmislerdir. En stresli hastalarda en
diisiik gebelik oranlar tespit edilmesi bu iligkiyi
desteklemektedir.

Stresin etkilerini belirlemeye yonelik
Domar ve Kelly’nin (2004) yaptig1 bir ¢aligmada
stres diizeyleri ile toplanan oosit sayisi,
fertilizasyon oranlari, embriyo transfer sayist,
gebelik oranlari, toplam dogum, canli dogum ve
yenidogan dogum agirliklar1 arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarin g¢ogunda, stresin yardimci {ireme
tekniklerinin  etkinligini  azalttigi  hipotezi
desteklenmektedir. (Hajela, Prasad, Kumaran ve
Kumar, 2016; Hammerberg, Astbury and Baker,
2001; Unal, Kargin ve Akyiiz 2010; Boivin,
Griffiths and Venetis 2011; Ozkan and Baysal,
2006)

Infertilite krizini iyi y®Onetebilmek igin
infertil g¢iftlerin infertilite sorunu ile basa
cikabilme giicinii arttirmas1  gerekmektedir
(Schmidt, Holstein, Christensen and Boivin,
2005). infertil hastalarda strese yonelik yapilan
psikolojik destek girisimleri, olumlu tedavi
sonugclari, stresle basa ¢ikma becerisinin artmasi,
gebelik  oranlarmin  artmast  ve psikolojik
semptomlarin azalmasi ile iligkilidir (Terzioglu,
Tiirk, Yiicel, Dilbaz, Cinar and Karahalil 2016;
Tahereh Delpasand, Ahari and Jomehri, 2015;
Hajela, Prasad, Kumaran ve Kumar, 2016).
Basarili bir infertilite tedavisi saglayabilmede
infertil  bireylerin infertiliteye bagli stres
diizeylerinin objektif olarak degerlendirilmesi
onem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, kadinlarin
infertiliteye bagli yasadiklar1 stres diizeyleri ve
etkileyebilecek bazi faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii: Bu arastirma tanimlayici
niteliktedir.
Arastirmanin  yapildig1  yer:  Arastirma,
Akdeniz bolgesindeki bir ilde bulunan 6zel bir
Tiip Bebek Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin evren ve orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Ocak-Nisan 2016 tarihleri
arasinda ilgili merkezde tedavi goren primer
infertil kadinlar olusturmustur. Arastirmaya
almmma Olciitlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 577 primer infertil kadin aragtirmanin
orneklemini olusturmustur.

Arastirmaya alinma ol¢iitleri;

-Hi¢ ¢ocugu olmayan (primer infertil),
-Tiirkge okuryazarligi olan,
-Kronik hastalig1 olmayan,
-Psikiyatrik hastaligi olmayan kadinlar.
Verilerin toplanmasi: Aragtirmanin verileri
Ocak-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.
Ilgili Tiip bebek merkezine basvuran, primer
infertilite tanis1 almis kadinlardan arastirmaya
alinma Olciitlerine uyan kadinlar arastirma ile
ilgili bilgilendirilmis, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden kadinlarla yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak “Tamitict Bilgi Formu”, “Infertilite
Stresi Olgegi’” formlarinin kadinlar tarafindan
doldurulmast  saglanmistir.  Veri  toplama
araglarmin uygulanmasi ortalama 10-15 dakika
strmiistiir.
Veri toplama araclari: Verilerin toplanmasinda
infertil kadinlarin tanitic1 6zelliklerini belirlemek
amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 14
soruluk “Kisisel Bilgi Formu”, kadinlarin
yasadiklar stres diizeylerini belirlemek amaciyla
“Infertilite Stresi Olgegi” kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu: ilgili formda kadinlarm;
yas, egitim diizeyi, is/mesleki durumu, ekonomik
durumu ve yasadig1 yer gibi sosyo-demografik
ozellikleri ile evlilik ve infertilite Oykiisiinii
belirleyen14 soru yer almaktadir.
infertilite Stresi Olgegi: Infertil kadinlarin
yasadiklar1 stresi belirlemek amaciyla Schmidt
(2006)  tarafindan  gelistirilmistir. ~ Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi Yilmaz ve Yesiltepe
Oskay (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek
“kisisel”, “evlilik” ve “sosyal” alanla ilgili ii¢ alt
boyutlu olup, toplam 14 maddeden olugmaktadir.
Kisisel — Alanda  Stres: Al maddeden
olusmaktadir. Aliabilecek en diisiik puan 0 en
yiksek puan 20°dir. Alman puanin yliksek
olmasi stresin arttigini géstermektedir. Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay’in (2016) calismasinda bu alt
boyuta ait Cronbach alpha degerinin kadinlar igin
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0.81 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da 0.79
olarak bulunmustur.

Eviilik  Alaminda ~ Stres:  Dort  maddeden
olugmaktadir. Almabilecek en diisiikk puan 0 en
yiiksek puan 14°diir. Almman puanin yiiksek
olmas stresin arttigini gostermektedir. Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay’in (2016) caligmasinda bu alt
boyuta ait Cronbach alpha degerinin kadinlar i¢in
0.73 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da 0.72
olarak bulunmustur.

Sosyal ~ Alanda  Stres:  Dort  maddeden
olusmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 0 en
yiksek puan 12’dir. Alman puanin yiiksek
olmasi stresin arttigin1 géstermektedir.Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay’in (2016) calismasinda bu alt
boyuta ait Cronbach alpha degerinin kadinlar i¢in
0.79 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da 0.81
olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler SPSS for
Windows  paket  programi kullanilarak
degerlendirilmistir.Verilerin degerlendirilme-
sinde; Cronbach alpha katsayisi, ylizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), Man Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi ve korelasyon analizi
kullanilmustir.

Arastirmanmin  etik  ilkeleri:  Arastirmanin
yapilabilmesi etik kurul onay1 ve ilgili kurumdan
yazili izin almmistir. Ayrica arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan s6zlii onam
almmigtir.  Kadinlara  aragtirmanin  amaci
aciklanarak “Aydinlatilmis Onam’’, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1’’, goniillii olarak katilmak
isteyenlerin almmasi ile “Ozerklige Sayg1” ve
genel olarak “Zarar Vermeme/Yarar Saglama’’
etik ilkeleri yerine getirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsamindaki  kadinlarin
demografik 6zellikleri incelendiginde; kadinlarin
%44.5’inin  Universite mezunu oldugu ve
%31.9’unun memur olarak calistign
belirlenmistir. Kadmlarim  %73.8’inin  gelir
diizeylerinin gider diizeylerinden az oldugu,
%95.5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve
%62.2’sinin il merkezinde yasadig1 saptanmstir.
Kadinlarin yas ortalamasinin 28.35+4.11 oldugu
ve evlilik siiresi ortalamasinin 4.31+1.78 yil
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore
Infertilite Stres Olgegi alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde;
kadinlarin egitim diizeyine, mesleklerine, gelir
diizeylerine ve yasadiklar1 yere gore Kkisisel
alanda stres alt boyutu puan ortalamalar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 1).
Kadinlarin  mesleklerine, gelir diizeylerine,

sosyal gilivencelerinin bulunma durumuna ve
yasadiklar1 yere gore evlilik alaninda stres alt
boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 1). Kadinlarin mesleklerine ve
yasadiklar1 yere gore sosyal alanda stres alt
boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 1). Kadinlarin yas ortalamalar ile
evlilik alaninda stres alt boyutu puan ortalamalar1
ve evlilik siireleri ortalamalari ile her ii¢ alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 1).

Calisma bulgularina gore kadinlarin
egitim diizeyinin, mesleklerinin, gelir
diizeylerinin ve yasadiklari yerin kisisel alanda
stres diizeylerini etkiledigi, ilkokul mezunu olan,
is¢i olarak calisan, gelir diizeyi giderinden az
olan ve koyde yasayan kadinlarin kisisel alandaki
stres diizeylerinin diger kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgularina
benzer sekilde Unal ve arkadaslarimmn (2010)
caligmasinda egitim durumu, ¢alisma durumu ve

gelir  durumunun  kadinlarin  infertiliteden
psikolojik  olarak  etkilenme  diizeylerini
etkiledigi, ilkokul mezunu olan kadinlarin

infertiliteden daha fazla etkilendigi egitim ve
gelir diizeyi arttikca infertiliteden etkilenme
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Akyiiz, Giirhan
ve Bakir’in (2008) ¢alismasinda da egitim diizeyi
yiikseldik¢e infertiliteden psikolojik olarak
etkilenmenin azaldig1 saptanmistir. Eren Bodur,
Cosar ve Erdem’in (2013) caligmasinda egitim
diizeyi arttikca stres diizeylerinin azaldigini
belirtmistir. ~ Karaca ve  Unsal  (2015)
calismalarinda ilkokul mezunu ve ev hanimi olan
kadmlarin stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmisler, yiiksek stres diizeylerinin
ozellikle de kisisel alanda ebeveyn olma ihtiyaci
boyutunda oldugunu vurgulamislardir.
Infertiliteye yonelik tedavi merkezlerinin
sehir merkezinde oldugu ve her sehirde de tedavi
merkezi bulunmadigr géz Oniinde bulundurul-
dugunda tedavi icin sehir merkezine veya baska
bir sehire gitmek gerektiinde, egitim ve gelir
diizeyi disiik bireyler i¢in bu durum daha fazla
strese neden olabilmekte ve ulasim, konaklama,
yeme i¢cme i¢in harcanacak para aile
ekonomisine fazladan yiik getirerek kisileri
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yapilan
caligmalar  infertilite  tedavisinin  finansal
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yiikiinlin ¢ocuksuz kadinlarin ruh sagligini
bozdugunu, egitim ve gelir diizeyi arttikca
depresyonun, psikolojik sikintinin ve yalnizlik
diizeyinin azaldigim gostermektedir (Kavlak ve
Saruhan, 2002; Upkong and Orji, 2006; Ozkan
ve Baysal 2006; McQuillan, Greil, White and
Jacob 2003). Egitim ve gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarin kisisel alandaki stres diizeylerinin bu
nedenlerden dolay1r fazla oldugu soOylenebilir.
Literatiirde kirsal yasam sekline sahip olan
infertil kadinlarin kentsel yasam sekline sahip
kadinlara gére daha fazla damgalanma
hissettikleri ve daha fazla damgalanma hisseden
kadinlarin ayn1 zamanda daha fazla stres
yasadiklari bildirilmektedir (Donkor and Sandall
2007; Link and Phelan, 2001).

Kirsal alanda yasayan kadmin aile ve
toplumdaki rolii her zaman c¢ocuk bakimi ve
dogurganlik ile ele alinmis ve kiz ¢ocuklari bu
dogrultuda yetistirilmigtir. Bu tarz toplumlarda
genellikle gebelik ve bebegin saglikli dogumuyla
ilgili mesuliyet kadinlarin omzuna yiiklenmekte
ayn1 zamanda infertilitenin daha ¢ok kadindan
kaynaklandigina inanilmakta ve dogumu kadin
yaptig1 icin aileler ve toplum tarafindan infertilite
konusunda hep kadin yetersiz goriilmekte,
suclanmakta ve hor goriilmektedir (Saydam,
2003; Topdemir Kogyigit, 2012). Ozellikle kirsal
kesimde kadinlar toplumdan diglanmakta ve
hatta eslerinin bagka bir kadinla (kuma)
evlenerek ¢ocuk sahibi olmasina katlanmak
zorunda birakilmaktadir (Kilig, Ejder Apay ve
Kizilkaya Beji, 2011; Demirci, 2001; Nahar and
Richters, 2011). Kirsal alanda yasayan
kadinlarin, iginde yasadigi toplumun bu tarz
baskilar1 ve yetistigi toplum nedeniyle toplumsal
cinsiyet rollerinde gelenekselci tutuma sahip
oldugu icin infertil olmasinin kendi sugu
oldugunu diistinmesinden, kendini yetersiz,
degersiz ve kusurlu olarak algilamasindan
kaynakli kigisel alandaki stres diizeylerinin
arttig1 sOylenebilir.

Kadmlarin mesleklerinin, gelir
diizeylerinin, sosyal giivencelerinin bulunma
durumunun ve yasadiklart yerin  evlilik
alanindaki stres diizeylerini etkiledigi ve is¢i
olarak c¢alisan, gelir diizeyi giderinden az olan,
sosyal giivenceleri bulunmayan ve kdyde
yasayan kadinlarin evlilik alanindaki stres
diizeylerinin diger kadinlardan daha yiiksek
oldugu  saptanmistir.  Yilmaz’m  (2012)
calismasinda infertil kadinlarin evlilik alanindaki
stres diizeylerinin bu ¢alismadaki kadinlarin stres
diizeylerinden diisiik oldugu bulunmakla birlikte
calisma bulgularma benzer sekilde gelir
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diizeyinin stres diizeyini etkiledigi ve gelir
diizeyi diisilk olan kadinlarin evlilik alaninda
daha fazla stres yasadigi bildirilmistir.

Egelioglu Cetisli, Sercekus ve Oguz’un
(2014) calismasinda kadmlarin hem cinsel
doyumunun hem de ¢ift uyumlarinin disiik

oldugunu ve gelir diizeyi ile c¢alisma
durumlarinin ~ ¢ift uyumunu  etkilemedigi
saptanmistir.  Giileg, Hassa, Yal¢in ve

Yenilmez’in (2011) ¢aligmasinda infertil ¢iftlerin
infertil olmayanlara gore ¢ift uyumu baglaminda
daha fazla sorun yasadiklari tespit edilmis ve
infertil olan grubun infertil olmayan gruba gore
anlamli diizeyde gelir diizeylerinin diisiik oldugu
ve kirsal alanda yasadigi belirlenmistir. Tasg1,
Bolsoy, Kavlak ve Yiicesoy’un (2008) yaptigi
calismada infertil kadinlarin evlilik uyumlarinin
iyl diizeyde oldugunu ve gelir diizeyinin uyum
diizeylerini etkilemedigini bulmustur. Sen, Bulut
ve Sirin’in (2014) yaptiklari ¢calismada ise infertil
kadmlarin esler arasi uyumlariin iyi diizeyde
oldugu bulunmus ancak kdyde yasayan, bir iste
calismayan, gelir durumu kotii olan kadinlarin
esler arast uyumunun diisik diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle geleneksel
toplumlarda infertil ¢iftlerin ¢ocuk sahibi
olamamalarina yonelik aile biyiiklerinin ve
sosyal cevrelerinin siirekli baskilari, toplum
tarafindan beklenen rollerin yerine
getirilememesi, ¢iftler arasindaki sevgi ne kadar
derin olursa olsun ¢ogu kez onlari mutsuzluga
iter, ailesel anlagmazliklar yaratir, evlilik
iligkilerini  olumsuz etkiler, ¢iftler arasina
sogukluk girmesine ve ruhsal sorunlarin ortaya
¢tkmasina neden olabilir (Yanikkerem, Kavlak
ve Sevil, 2008; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Bu
caligmada da kirsal alanda yasayan, gelir diizeyi
diisik olan ve is¢i olarak yasayan infertil
kadmlarin evlilik alanindaki stres diizeylerinin
fazla olmasinin, yasanan sucluluk, kaygi,
anksiyete ve toplumsal baskinin ¢iftler arasinda
sorunlarin  yasanmasina neden olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kadinlarin mesleklerinin ve yasadiklar
yerin sosyal alandaki stres diizeylerini etkiledigi,
is¢i olarak calisan ve kdyde yasayan kadinlarin
sosyal alandaki stres diizeylerinin diger
kadinlardan daha yiliksek oldugu saptanmigtir.
Yapilan  caligmalarda,  baz geleneksel
toplumlarda  yasayan  infertil  kadinlarmn
dogurganlik problemlerinden dolayr sosyal
damgalama hissettikleri ve yalmzhiga itildikleri
belirtilmistir (Sen ve Sevil, 2016; Kavlak ve
Saruhan, 2002). Topdemir Kogyigit (2012)

108

calismasinda her iki kadindan birinin sosyal
baskiya dogrudan maruz kaldigimi belirtmis ve
yogun sosyal baski yasadigimi dile getiren
kadinlarin daha c¢ok, koy dogumlu kadinlar
oldugunu vurgulamistir. Geleneksel toplumlarda
yasayan infertil  ¢iftlerin  ¢ocuk  sahibi
olamamalarma yo6nelik aile biiyiiklerinin ve
sosyal cevrelerinin siirekli baskilarma maruz
kalmasindan ve yalnizliga itilmelerinden veya
kadinlarin bu baskilara maruz kalmamak igin
yalmizligr tercih etmesinden kaynakli sosyal
alandaki strese diizeylerinin artmis olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Kadimlarin mesleklerinin ve yasadiklarn
yerin sosyal alandaki stres diizeylerini etkiledigi,
is¢i olarak calisan ve kdyde yasayan kadinlarin
sosyal alandaki stres diizeylerinin diger
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan caligmalarda, bazi geleneksel
toplumlarda  yasayan  infertii  kadinlarin
dogurganlik problemlerinden dolay1 sosyal
damgalama hissettikleri ve yalnizliga itildikleri
belirtilmigtir (Sen ve Sevil, 2016; Kavlak ve
Saruhan, 2002). Topdemir Kogyigit (2012)
calismasinda her iki kadindan birinin sosyal
baskiya dogrudan maruz kaldigimi belirtmis ve
yogun sosyal baski yasadigimi dile getiren
kadinlarin daha c¢ok, koy dogumlu kadinlar
oldugunu vurgulamistir. Geleneksel toplumlarda
yasayan infertil  ¢iftlerin  ¢ocuk  sahibi
olamamalarma yonelik aile biyiiklerinin ve
sosyal cevrelerinin siirekli baskilarma maruz
kalmasindan ve yalmizliga itilmelerinden veya
kadmlarin bu baskilara maruz kalmamak igin
yalmizligr tercih etmesinden kaynakli sosyal
alandaki strese diizeylerinin artmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Caligma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamalar1 ile evlilik alanindaki stres diizeyleri
arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
ve vyaglart arttikca evlilik alanindaki stres
diizeylerinin de arttifi belirlenmistir. Yas
infertiliteyi etkileyen temel faktorlerden biridir
(Tagkin 2016) Ciftlerin yas1 ile infertilite
tedavisinin basarisi arasinda olduk¢a 6nemli bir
iligki vardir (Duvan, Satiroglu, Berker, Cetinkaya
ve Kahraman 2003). Kadinin yasinin artmasinin

cocuk sahibi olma umutlarinin  giderek
azalmasina, bu durumun ¢iftlerde olumsuz
diisiincelerin artmasina ve gebe kalmaya iliskin
umutlarin  azalmasina  dolayisiyla  evlilik
iligkilerinde ~ sorunlara yol acarak stres
diizeylerinin artmasina neden oldugu
sOylenebilir.
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Tablo 1. Infertil Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilin ve Ilgili Ozelliklere Gore Infertilite
Stres Olgegi Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kisisel Alanda Evlilik Alaninda Sosyal Alanda
Ozellikler S % Stres Stres Stres
X+£SS X+£SS X+£SS
Egitim Diizeyi
Ilkokul 147 25.5 18.00+£2.13 10.92+1.97 7.61£2.80
Ortaokul 65 11.3 17.75£1.76 10.57+2.25 7.26+2.86
Lis 108 18.7 17.41£1.96 10.45+2.16 7.07£2.77
Universite 257 44.5 17.39+1.83 10.36+1.99 6.78+2.62
Test ve P degeri ‘F=3.318,p=0.020 F=1.085, p=0.355 F=2.065, p=0.104
Meslek
Calismiyor 175 30.3 17.08+2.06 10.10£2.21 6.38+2.78
Serbest meslek 102 17.7 17.62+1.48 10.61£2.45 6.88+2.73
Memur 184 31.9 17.50+2.11 10.31+1.78 7.38+2.78
Isci 116 20.1 18.49+1.69 11.38+1.99 8.31+2.30
Test ve P degeri F=12.661, p=0.000 F=9.579, p=0.000 F=12.755, p=0.000
Gelir Durumu
Gelir giderden az 426 73.8 17.754£2.02 10.80+2.09 7.28+2.88
Gelir gidere esit 145 25.1 17.21+1.80 9.82+2.00 6.95+2.41
Gelir giderden fazla 6 1.0 16.00+1.25 7.66+2.58 5.33+1.03
Test ve P degeri "KW=17.130, KW=26.873, KW=5.789,
p=0.000 p=0.000 p=0.055
Aile Tipi
Cekirdek aile 551 95.5 17.57+1.98 10.56+2.10 7.134£2.78
Genis aile 26 4.5 18.00+1.72 9.53+2.65 8.11+2.12
Test ve P degeri ‘U=6452.500, U=5719.500, U=5823.500,
p=0.386 p=0.079 p=0.105
Sosyal Giivence
Var 510 88.4 17.58+2.00 9.65+2.07 6.86+3.41
Yok 67 11.6 17.68+1.75 10.63£2.12 7.22+2.67
Test ve P degeri U=17039.500, U=12979.500, U=15668.500,
p=0.971 p=0.001 p=0.266
Yasanmilan Yer
il 359 62.2 17.39+£1.91 10.30+1.99 6.9342.73
Ile 183 31.7 17.84+2.11 10.47+£2.15 7.594+2.71
Koy 35 6.1 18.40+1.53 12.14+2.06 7.60+£3.17
Test ve P degeri KW=15.696, KW=20.725, KW=6.633,
p=0.000 p=0.000 p=0.036
Yas ort. 28.35+4.11  r=-0.018, p=0.664  r=0.227, p=0.000 r=0.056, p=0.179
Evlilik Siiresi ort. 431£1.78  r=0.095, p=0.023 r=0.262, p=0.000 r=0.112, p=0.007

"F=One way Anova, "KW=Kruskal Wallis, “‘U=Mann Whitney —U Testi, ‘r=Korelasyon analizi

kadinlarin

arasindaki

farkin

istatistiksel olarak anlamlh

Arastirma  kapsamindaki
infertilite ile ilgili baz1 6zellikleri incelendiginde;
kadmlarin ~ %28.6’sinninfertilite  nedeninin
esinden kaynaklandigi, %51.3’{iniin infertilite
stiresinin 1-2 yil oldugu, %59.1’inin 1-2 yildir
infertilite tedavisi aldigr ve %75.4’liniin daha
once tiip bebek tedavisi yaptirdigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Kadinlarm infertilite ile ilgili baz
ozelliklerine gore Infertilite Stres Olgegi alt
boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
incelendiginde; Infertilite nedenine ve tedavi
masraflarimi1  karsilama sekillerine gore kisisel
alanda stres alt boyutu puan ortalamalar
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oldugu saptanmustir (p<0.05, Tablo 2). infertilite
ve evlilik siirelerine, tedavi siirelerine, 6nceki
alman tedavi tiirline ve tedavi masraflarim
karsilama sekillerine evlilik alanindaki stres alt
boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir
(p<0.05, Tablo 2). Infertilite nedenine, nceki
alman tedavi tiirine ve tedavi masraflarin
karsilama sekillerine sosyal alandaki stres alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05, Tablo 2).
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Kadinlarn infertilite nedeninin ve tedavi
masraflarini1 karsilama sekillerinin kisisel alanda
stres diizeylerini etkiledigi ve infertilite nedeni
kendisinden kaynaklanan, tedavi masraflarim
karsilarken ailesi ve yakinlarindan destek alan
kadinlarin kisisel alandaki stres diizeylerinin
diger kadmlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Karaca ve Unsal’m (2015)
calismasinda da infertilite nedeni kadin faktori
olan kadinlarin  stres  diizeyleri  yiiksek
bulunmustur.

Infertilite nedeni kendisinden
kaynaklanan kadmnlar bir yandan ¢ocuk sahibi
olamamaya bagli kayip duygusu yasamakta ve
bir yas siirecinden gegmekte, Ozgiiveninde
azalma meydana gelmekte, kadinlik gorevini
yapamadigini diislinmekte, sucluluk, yetersizlik
duygusu hissederek yipranmakta bir yandan da

aile arkadas ve yakin ¢evrenin ‘ne zaman ¢ocuk
yapmay1, disiiniiyorsunuz?’ seklindeki merakli
ve 1srarci sorular ile psikolojik baski yasamakta
ve esi ile iliskilerinin bozulmasindan, esinin
kendisini  birakmasindan  kaynakli  endise
duymaktadir. Infertilite nedeni kendisinden
kaynaklanan kadinlarin kisisel alandaki stres
diizeylerinin bu nedenlerden kaynaklanarak
arttigt  sOylenebilir. Tedavi masraflar1 i¢in
yakinlarindan destek alan kadinlarin, destek
aldiklar kisiler tarafindan sosyal baskiya maruz
kaldiklar1 icin, yakinlarindan maddi destek
almaktan utandiklar1 igin veya c¢ocuk sahibi
olamadik¢a yakinlardan alinan paralarin bosa
gittigini, bor¢ alimmigsa da geri 6demelerinin
nasil olacagimi diisiindiikleri icin kisisel alanda
daha fazla strese girmis olabilecekleri
diistintilmektedir.

Tablo 2. Infertil Kadinlarin Infertilite Ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi ve llgili Ozelliklere gére
Infertilite Stres Olgegi Alt Boyutlarina Ait Puan ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kisisel Alanda Evlilik Alaninda Sosyal Alanda
Ozellikler S % Stres Stres Stres
X+£SS X+£SS X+£SS
Infertilite Nedeni
Kadindan kaynakli 153 26.5 18.29+1.79 10.60+2.15 7.66+2.87
Erkekten kaynakl 165 28.6 17.64+1.75 10.61+2.14 7.10£2.79
Her ikisinden de 135 234 17.30+1.93 10.57+£2.00 7.18+2.49
Nedeni belli degil 124 21.5 16.9942.25 10.24+2.24 6.68+2.80
Test ve P degeri F=11.858, p=0.000 F=0.914, p=0.434 F=2.923, p=0.033
Infertilite Siiresi
1-2 y1l 296 51.3 17.63£1.91 9.83+£2.77 7.13+2.93
3-5y1l 263 45.6 17.55+2.09 10.28+2.04 7.22+2.64
6 yil ve tizeri 18 3.1 17.61£1.19 10.83£2.15 7.38+1.53
Test ve P degeri KW=0.181, KW=10.693, KW=0.347,
P=0.913 P=0.005 P=0.841
Tedavi Siiresi
1 yildan az 52 9.0 17.25+1.39 9.63+1.31 6.40+2.69
1-2 yil 341 59.1 17.53£2.12 10.39+£2.13 7.23+£2.71
3-5yil 184 31.9 17.68+1.97 11.01+£2.21 7.29+2 .86
Test ve P degeri F=1.245,p=0.289  F=10.377, p=0.000  F=2.281, p=0.103
Onceki Tedavi Tiirii
flag tedavisi 62 10.7 17.52+2.00 10.15+2.11 6.36+2.33
U1 80 13.9 17.63£1.96 10.48+2.16 7.18+2.84
IVF 435 75.4 18.08+1.72 11.25£1.79 8.22+2.41
Test ve P degeri F=2.192,p=0.113 F=5.021, p=0.007 F=8.102, p=0.000
Tedavi Masraflarini1 Karsilama Sekli
Kendisi 447 77.5 18.06+1.62 10.97+2.38 8.03+£2.27
Sosyal Giivencesi 14 2.4 15.57+2.34 9.14+1.40 5.00+3.13
Bir kismuni kendisi bir kismun 55 5 17.511.98 10.44+2.15 6.91£2.77
sosyal giivencesi
Aile ve yakinlar1 destek oluyor 37 6.4 18.32+1.84 11.01+£1.85 9.32+1.81
Test ve P degeri KW=19.837, KW=13.809, KWw=43.853,
p=0.000 p=0.003 p=0.000
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Kadinlarmm  evlilik  ve  infertilite
surelerinin, tedavi siirelerinin, Onceki alnan
tedavi tlirtiniin ve tedavi masraflarini karsilama
sekillerinin evlilik alanindaki stres diizeylerini
etkiledigi, evlilik ve infertilite siiresi 6 yil ve
tizeri olan, tedavi siireleri 3-5 yil arasinda olan,
daha once tiip bebek tedavisi yapilan ve tedavi
masraflarim1 karsilarken ailesi ve yakinlarindan
destek alan kadinlarin evlilik alandaki stres
diizeylerinin diger kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Karaca ve Unsal’in
(2015) calismasinda 11 y1l ve daha uzun siiredir
infertil olan kadinlarin stres diizeylerinin daha
fazla oldugu, Sen, Bulut ve Sirin’in(2014)
calismasinda ise evlilik yili 10 yildan fazla olan
infertil kadinlarin evlilik iliskilerinin kotii oldugu
belirtilmistir. Eren Bodur, Cosar ve Erdem’in
(2013) calismasinda da infertil ¢iftlerin evlilik
siireleri ve infertilite siireleri arttikga ciftlerin
birbirlerine baglhiliklarinin azaldigi bulunmustur.
Infertil kadmnlarin evlilik ve infertilite siireleri
uzadikca, cocuksuz gecen siire artmakta, bu
durum da ¢iftlerde olumsuz diisiincelerin
artmasina ve gebe kalmaya iligkin umutlarin
azalmasina dolayistyla da evlilik iliskilerinde
stres diizeylerinin artmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Tiip bebek tedavisinde devlet
tarafindan en fazla 2 deneme i¢in maddi destek
saglanmaktadir. Daha Once tlip bebek tedavisi
yapilan ve basarisiz olan ¢iftlerin maddi destek
alabilecekleri son deneme haklar1 kalmig
olmaktadir. Ayrica tedavi siiresi uzadikg¢a yapilan
girigimler artarak daha ¢ok sayida
uygulanmaktadir. Dolayisiyla daha oOnce tiip
bebek tedavisi yapilan giftlerin maddi destek
alabilecekleri tek tedavi haklarmin kalmisg
olmasinin, tedavi siiresinin uzun olmasinin ve
getirecegi ekonomik yikiin evlilik iliskilerinde
stres artisina neden olabilecegi diisliniilmektedir.
Devlet tarafindan tedavi masraflart i¢in maddi
destek saglanmasina ragmen bir miktar 6demeyi
kisiler kendileri yaparlar. Bu tedavi masraflari
icin yakinlarindan destek alan ¢iftlerin bu
durumdan olumsuz etkilendigi ve bu durumun
esler arasinda sorunlara yol acarak stres
diizeylerinin artmasina yol actig1 diigiiniilebilir.

Kadinlarin infertilite nedeninin, 6nceki
alinan tedavi tiriiniin ve tedavi masraflarini
kargilama sekillerinin sosyal alandaki stres
diizeylerini etkiledigi ve infertilite nedeni
kendinden kaynaklanan, daha Once tiip bebek
tedavisi yapilan ve tedavi masraflarim
karsilarken ailesi ve yakinlarindan destek alan
kadmlarin sosyal alandaki stres diizeylerinin
diger kadmlardan daha yiiksek oldugu tespit
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edilmistir.  Topdemir  Kogyigit’in  (2012)
calismasina gore sosyal baskiya maruz kaldigin
belirten kadinlar ¢ocukla ilgili sorulan sorularla
yiprandiklarini, sugluluk hissettiklerini,
yasitlarinin = ¢ocuklu  olmalarindan  rahatsiz
olduklarini, horlandiklarini, dislandiklarini ifade
etmislerdir. Ilerisoy (2015) calismasinda uzun
siiren infertilite tedavisi sonucu kadinlarin bir
kisminin, gittikce daralan sosyal ¢evrelerinden
bahsettigini  belirtmis, bircogunun ozellikle
hamile ve ¢ocuklu arkadaslarinin oldugu sohbet
ortamlarindan uzak durduklarini dile
getirdiklerini  bildirmistir.  Infertil  bireyler
¢evrelerindeki arkadas ve akrabalarinin gocukla
ilgili sorularina maruz kalmalarinin onlar
kacinma, saklama davramisina ve sosyal
izolasyona itmektedir (Yilmaz 2012; Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay, 2015)

Infertilite nedeni kendisinden
kaynaklanan kadinlarin, kendilerini  eksik,
yetersiz ve kusurlu olarak algilamalara bagh
olarak bebek sahibi olma konusunda cevresiyle
konugsmamak ya da es dost akrabalarmin “ne
zaman cocuk sahibi olmayi diisliniiyorsunuz?”’
gibi sorularina maruz kalmamak i¢in sosyal
ortamlardan kacindigi ve buna bagh stres
diizeylerinin arttig1 diisliniilebilir. Daha 6nce tiip
bebek tedavisi alip gebe kalamayan kadinlar,
gebe kalmaya iliskin umutlarinin azalmasina
bagli olarak dogurgan olan arkadaslarina o6fke
duyabilir ve arkadas ¢evrelerinden
uzaklasabilirler. ~ Tedavi  masraflar1  i¢in
yakinlarindan destek alan kadinlar destek
aldiklart kisiler tarafindan infertilite siireci ilgili
sorulara maruz kalmamak veya maddi destek
almalarina ragmen halen basariya
ulasamamalarma  baglh ~ utandiklar1  igin
yakinlarindan kagma uzaklagma davranist igine
girebilirler. Bu nedenlerden dolay1 sosyal
alandaki stres diizeylerinin arttig1 s6ylenebilir.

Kadinlarin, Infertilite Stres Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo
3’de gosterilmistir. Kadinlarin Kisisel alanda
stres puan ortalamasinin 17.59+£1.97, evlilik
alaninda stres puan ortalamasinin 10.52+2.13,
sosyal alanda stres puan ortalamasmin 7.18+2.76
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Calisma kapsamindaki primer infertil
kadinlarin  kisisel ve evlilik alaninda ileri
diizeyde stres yasadiklar1 sosyal alanda ise orta
diizeyde stres yasadiklari saptanmig, ayni Olgek
kullanilarak yapilmig dort farkhh c¢alismadaki
infertil kadinlarin stres diizeylerinden yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Schmidt, 2006;Y1lmaz,
2012; Peterson, Pirritano, Christensen, Boivin,
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Block and Schmidt, 2009;Peterson, Newton,  Strowitzki and Wischmann 2011). Hemen her
Rose and Skaggs, 2006; Aflakseir and Zarei, toplumda cocuk sahibi olmak, evlilik ve aile
2013). Farkli 6l¢tim araglar1 kullanilarak yapilan  kurumunun amaci olarak algilandigi icin; ciftler
caligmalardaki infertil  kadinlarin stres  i¢in cocuk sahibi olmak biyolojik, psikolojik,
diizeylerinin c¢alisma bulgularina benzer sekilde  sosyal ve kiiltiirel bir gereksinim olarak kabul
yiikksek oldugu dikkat cekmistir (Karaca ve  edilmektedir (Kilig, Ejder Apay ve Kizilkaya
Unsal, 2015;Eren Bodur, Cosar ve Erdem, 2013;  Beji, 2011; Sezgin ve Hocaoglu, 2014).
Herrmann, Scherg, Verres, Von Hagens,

Tablo 3. infertil Kadinlarin Infertilite Stres Olgegi Alt Boyutlarmdan Aldiklart Puan Ortalamalar

Infertilite Stres Ol¢egi A .l.lnablleceli en Alinan en dusiik Alman puan
diisiik ve en yiiksek ve en yiiksek
Alt Boyutlar ortalamalari
puanlar puanlar
Kisisel Alanda Stres 0-20 11-20 17.59+1.97
Evlilik Alaninda Stres 0-14 5-14 10.52+2.13
Sosyal Alanda Stres 0-12 1-12 7.18+2.76

Cocuk sahibi olamayan c¢ift, toplumun sonrasinda sonucu bekleme ve tedavinin
onlara verdigi iireme ve soyunu devam ettirme  basarisiz oldugunu 6grenmeyi igeren siireglerin
roliinii yerine getirmede kendilerini yetersiz ~ Ozellikle stresli oldugu belirlenmistir.
goriirler. Infertilite ciftlerde hayal kirikligina, SONUC VE ONERILER
ruhsal  belirtilere,  sugluluk  duygusunun Primer infertil kadinlarin stres diizeyleri ve
yerlesmesine ve eslerin birbirlerini  karsilikli  stres  diizeylerini  etkileyen baz1  faktorleri
suglamalarina neden olur. Bunun sonucunda  belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada infertil
ciftin evlilik baglar1 zamanla zayiflar ve bu  kadmlarin kisisel ve evlilik alaninda ileri
durum aldatilma, bosanma veya ¢ok esli  diizeyde stres yasadiklar sosyal alanda ise orta
evliliklerle sonuglanabilir. Infertilite bireylerin  diizeyde stres yasadiklari, birtakim demografik
aile, arkadas ve diger ¢evre iligkilerini, cinsel ve  ve infertilite Oykiisii ile ilgili faktorlerin stres
sosyal yasamimi olumsuz etkileyebilen bir  diizeylerini etkiledigi  saptanmstir.infertilite
durumdur.  Yapilan  birgok  arastirmada  hemsgireleri infertil bireyin duygusal durumunu
infertilitenin eslerin duygusal durumlarini, sosyal  anlayip yardim edebilecek, onlarla en sik
yasamlarim, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarin1  kargilasan saglik personelidir ve tedaviye basvu-
etkiledigi  belirtilmistir ~ (Egelioglu  Cetisli,  ran ¢ifti hem uygulayici, hem danisman hem de
Ser¢ekus ve Oguz 2014; Topdemir Kogyigit,  egitici gibi bircok rolde en yakindan takip etme
2012;Sezgin ve Hocapglu, 2014; Aydin ve gsansma sahiptir. Hemsireler, ¢iftin  ilk
Kizilkaya Beji, 2013) Infertil kadinlarin evlilik  degerlendirmesinde &zellikle ileri yasta olan,
iligkilerini aragtirmaya yonelik yapilan bazi  egitim ve gelir diizeyi diisiik olan, kirsal alanda
calismalarda kadinlarin evlilik iligkilerinde sorun  yasayan, uzun siiredir ¢ocuk sahibi olamayan,
oldugu ve evlilik uyumlarmin disiik oldugu  kadmn faktorii nedeniyle ¢ocuk sahibi olamayan
bulunmustur (Egelioglu Cetisli, Ser¢ekus ve  ve primer infertil olan kadinlar ncelikli olmak
Oguz, 2014; Giile¢, Hassa, Yal¢in ve Yenilmez  iizere tiim infertil kadinlarin stres diizeylerini
2011; Monga, Alexandrescu, Katz, Stein and  dikkatli degerlendirmeli, infertilite ile basa ¢ikma
Ganiats, 2004). Hammerberg, Astbury ve  yontemlerini belirlemeli, etkili basa ¢ikma
Baker’in (2001) yardimci lireme tekniklerini  yontemlerini desteklemeli, etkisiz basa ¢ikma
deneyimleyen kadinlarla yaptiklar: bir ¢alismada;  yontemlerinin degistirilmesine yonelik girisimler
infertilite ile ilgili yapilan tetkik sonuglarini  planlamali, yeni basa ¢ikma yOntemleri
bekleme, yardimer ireme teknikleri tedavisine  gelistirilmesine yardim etmelidir.
baglama, oosit toplama islemi, embriyo transferi
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OZET

Amag: Bu c¢alismada kronik otitis media nedeniyle tipl timpanoplasti ameliyati yapilan hastalarda
belirlenen hemgirelik tanilarin degerlendirmektir.

Yontem: Calismanin evreni Ekim 2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi
Lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi nde kronik
otitis media on tamsiyla timpanoplasti (tip 1, tip 2 ve tip 3) ameliyati yapilan 128 hasta olugturdu. Ameliyat
notlart incelenerek tip 1 timpanoplasti ameliyati uygulandigi belirlenen 88 hasta ise ¢aligmanin érneklemini
olusturdu. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastanede yattigi siire igerisinde bakumindan sorumlu
hemgireler tarafindan hastalara yonelik elektronik ortamda, hemgirelik bakim planlari modiilii kullanilarak
olusturulan hemgirelik tanilart incelenerek arastirma verileri toplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %58°i erkek, %78.71 18 yas ve iistii ortalama ameliyat
oncesi hastanede yatis/giin sayis1 3.3+1.7 (1- 11) giin, ameliyat sonrasi hastanede yatig/giin sayist 3.8€2.5 (1 -
10)’dur. Calismaya dahil edilen tim hastalara (%100) * enfeksiyon riski” ve “akut agri”, %83 ’line
“anksiyete”, %77.3 "line “ bilgi eksikligi” tanilarnini konuldugu belirlendi.

Sonuclar: Hemgirelerin kronik otitis media nedeniyle tip 1 timpanoplasti ameliyati yapilan hastalarda
belirledikleri hemsgirelik tanilarinin literatiirde onerilen kulak cerrahisi uygulanan hastanin bakimi ile paralellik
gosterdigi goriildii. Belirlenen hemgirelik tanilart ile iligkili faktorler agisindan, tip 1 timpanoplasti ameliyati
yapilan hastalara ozgii degerlendirme yapma konusunda eksiklikler oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Otitis Media; Timpanoplasti; Hemsirelik Tanilari; Hemgirelik Bakimi; Hasta
Bakimi

ABSTRACT
Evaluation of nursing diagnoses relating to the patients who underwent type 1 tympanoplasty operation
because of chronic otitis media

Aim: In this study nursing diagnoses that relating to the patients who underwent type 1 tympanoplasty
operation due to chronic otitis media were evaluated.

Method: The universe of retrospective and descriptive study consisted of 128 patients who underwent
tympanoplasty (type 1, type 2 and type 3) surgeries at Izmir Tepecik Training and Research Hospital
Otorhinolaryngology and Neck Surgery Clinic between October 2015 and October 2016. The sample group
consisted of 88 patients whose operation notes were reviewed and type 1 tympanoplasty surgery was performed.
The nursing diagnoses established on the basis of the socio-demographical characteristics of the patients and
nursing findings obtained by the caring nurses using nursing care plans module in the electronic media during
their hospitalizations were evaluated.

Result: The findings relating to the patients included in the study are as follows: 58 % of them are male,
784 % are 18 years old or older, the average of the number of hospitalization days are 3,58+2,15 (1 - 10). All
the patients included in the study (100%) were diagnosed with "risk of infection" and "acute pain", 83% were
diagnosed with "anxiety" and 77.3% were diagnosed with "lack of knowledge".

Conclusion: It was observed that the nurses' diagnosis of nurses in patients who underwent type 1
tympanoplasty surgery due to chronic otitis media was parallel to the care of the patient who had the ear
surgery as recommended in the literature. In terms of the factors associated with the identified nursing
diagnoses, it was determined that there were deficiencies in making the disease-specific assessment of type 1
tympanoplasty surgery.

Keywords: Chronic Otitis Media; Tympanoplasty, Nursing Diagnoses; Care of Nursing; Care of Patient
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GIRIiS

Giliniimiizde, isitme kaybi olan kisilerin
erken donemde belirlenmesi ve isitme kaybina
neden olan sorunlarin etkin bir sekilde
¢oziimlenebilmesi, Diinya Saghk Orgiitii’niin
onemle iizerinde durdugu bir konudur. Bu
dogrultuda, temel kulak bakiminin temel saglik
sistemine dahil edilmesi isitme bozukluklarinin
azaltilmasi agisindan 6nemli bir adim olmustur
(Guntinas-Lichius, Wittekindt, Baier and Manni
2014; Stirmelioglu, Ozdemir, Tarkan ve Tuncer
2014).

Timpanoplasti ameliyati; timpanik
membran perforasyonu, orta kulak kaynakli
iletim kayiplar1 ve timpanik membran debritmant
yapilmasi gereken durumlarda uygulanmaktadir.
Timpanoplasti cerrahisinde hedef; tekrarlayan
kulak enfeksiyonlarinin onlenmesi, kuru ve
giivenli fonksiyon goren bir orta kulak kavitesi
elde edilmesi, orta kulak  hastaliginin
ilerlemesinin durdurulmasi, kayip olan isitmenin
normal diizeye getirilmesi ve perforasyonun
kapatilmast  gibi  hastanin  beklentilerinin
kargilanmasidir. Sadece kulak zar1 perforasyonu
var ve orta kulakta iglem yapilmasini gerektiren

bir durum yok ise tip 1 timpanoplasti
(miringoplasti) ameliyati yapilmaktadir.
(Suzuki, Yasunaga, Matsui, Fushimi and

Yamasoba 2016; Siirmelioglu, Ozdemir, Tarkan
ve Tuncer 2014; Cash 2004; Kokesh , Ferguson
and Patricoski 2010).

Timpanoplasti tip 1 ameliyati sonrasi,
kulak i¢inde ve kesinin olusturdugu yara yerinde
kanama, enfeksiyon ve kafa i¢i komplikasyonlar
gelisebilir. Kalict veya gecici olarak fasial
paralizi, kulak kepgesi etrafinda his kayb,
tinnutus ve bas donmesi goriilebilir. Kismi veya
total isitme kaybi ve tat degisiklikleri olabilir.
Kesi yerinde anormal skar dokusu gelisimi,
kulak kepgesinde ve kulak deliginde biiyliime gibi
sekil degisiklikleri de iyilesme siirecinde hastada
goriilebilecek  durumlardir.  Hastaya  veya
ameliyata iliskin faktorlere bagl olarak kulak
zarinin tamirinde basarisiz olunmasi sonucunda
ise ameliyatin tekrarlanmast s6z konusudur
(Suzuki, Yasunaga, Matsui, Fushimi and
Yamasoba 2016; Akyigit ve Karlidag 2016).
Ameliyat sonrast hemsirelik bakimi, yapilan
cerrahi iglemin basarisinda Onemli bir etkiye
sahiptir. Ameliyat sonrast bakimin amaglari
arasinda, bu donemde gelisebilecek
komplikasyonlar1 oOnlemek ya da en aza
indirgemek, komplikasyonlar1 erken dénemde
fark ederek tedaviye katki saglamak yer
almaktadir. Hemsirelik bakiminin basarisi ise
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hemsirelik  bakim  planlar1  dogrultusunda
sistematik bir yaklasim ile saglanabilir (Cilingir
ve Candas 2017).

Hemgirelikte sorunlart ¢Oziimleme
yontemi olarak hemsirelik stireci
kullanilmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin ve
hemsirelik siirecinin temeli, hemsirelik tanisidir.
Hemsirelik tanisi, hastanin sagligini tehdit eden
problemin belirlenmesi ve etiyolojiden olusur.
Tanilar problemler karsisinda ne yapilmasi
gerektigi konusunda hemsirelik uygulamalarina
yon verir. Bu nedenle dogru taninin belirlenmesi
onemlidir. Hemsirelik tanisini  belirleme ve
kullanmanin pek ¢ok avantaji vardir. Hemsirelik
tanilarinin  etiyolojisi dogrudan  hemsirelik
girisimlerinin se¢imini saglar. Hemsirelik tanisi,
hastanin iyilik seviyesi ve taburculuk plam
hakkinda  hemsireler arasinda iletisimi
kolaylastirir, hasta ihtiyag ve Onceliklerini
belirlemeye yardim eder, kaliteli bakim saglama
ve siirdiirmeyi saglar, hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesine yardim eder, stirecin
degerlendirmesini ve izlenmesini saglar. Ayrica
hemsirelik tanisi, hemsireler ve diger saglik ekibi
iiyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirir (Godinho
Bertoncello, Savio, Martins Ferreira, Nazareth
Amante and Pereira Do Nascimento 2014;
Avsar, Ogiing, Taskin ve Burkay 2014; Yildirim
ve Ozkahraman Kog¢ 2013; Kaya, Babadag,
Yesiltepe Kacar ve Uygur 2010; Ilce, Totur and
Ozbayir 2010).

Ameliyat  oOncesi  bakim;  hastanin
psikolojik ve fizyolojik ydnden degerlen-
dirilmesi, buna yonelik girisimlerin eksiksiz
uygulanmasi ile ameliyat olacak hastada olasi
komplikasyon gelismesini Onler ya da azaltir.
Ameliyat dncesi bakim; hastanin kendi bakimina
katilmasini, stres ve korkusu ile bas etmesini,
kisa siirede iyilesmesini ve erken taburcu
olmasimi saglar. Timpanoplasti ameliyat1 dncesi
hemsirelik  bakiminin  hedefleri;  hastanin
ameliyat Oncesi hazirlik ile ameliyat siireci ve
ameliyat sonrasi dikkat etmesi gereken konular
hakkinda bilgilendirilmesi ile ameliyat 6ncesi ve
sonras1 olusabilecek anksiyete ve korkunun
giderilmesi, hastane ortamina bagli enfeksiyon
riskinin 6nlenmesidir. Ameliyat sonras1 bakimda
hemsire; genel bakim ilkelerinin yani sira
hastaya uygulanan ameliyat yontemi ve hasta
iizerinde etkileri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmasinin yani sira ayrintili hasta
degerlendirmesini iyi bir sekilde yapabilmeli ve
cerrahi ekip ile siirekli isbirligi igerisinde hareket
etmeyi slrdiirmelidir. Kulak ameliyati sonrasi
hemsirelik bakiminin hedefleri; hastanin var olan
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sagliginin korunmasi, ameliyat nedeni ile gegici
bir siire i¢in kaybedilen sagliginin yeniden
saglanmasi ve iyilesme sonrasinda hastanin

yasam  kalitesinin  arttirilmast lizerinde
odaklanmalidir. Multidisipliner ekip ¢alismas1 ve
hasta  degerlendirmesi 1s18inda  belirlenen

hemgirelik tanilar1 ve girisimleri hasta bakim
siirecinin kalitesini arttirir (Ozhan Elbas 2012;
Lemone, Burke and Bauldoff 2010b; Cash 2004).

Hemsirelik mesleginin profesyonel bir
meslek olabilmesi icin hemsireligin her alaninda
arastirma ve yayinlara ihtiyag duyulmaktadir.
Ozellikle hemsirelik bakim siirecini kapsayan
aragtirma ve yaymlar hemsirelik meslegi
iiyelerine yol gosterici nitelikte olmaktadir
(Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan 2011). Literatiir
incelendiginde, kulak ameliyati yapilan hastalar
icin  belirlenen hemsirelik tanilar1  veya
hemsirelik bakim planlarmin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan caligmaya rastlanmadi.

Bu c¢alisma kronik otitis media nedeniyle
timpanoplasti tipl ameliyat1 yapilan hastalarda
belirlenen hemsirelik tanilarmi degerlendirmek
amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Tipi, Evren ve Orneklem
Geriye  doniik, tamimlayict  olarak

planlanan ¢aligmanin evrenini, Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Bas
Boyun Cerrahisi (BBC) Klinigi’nde Ekim 2015
ve Ekim 2016 tarihleri arasinda kronik otitis
media On tanisiyla timpanoplasti (tip 1, tip 2 ve
tip 3) ameliyati yapilan 128 hasta olusturdu.
Hastane elektronik veri tabami  {izerinde
uygulanan ameliyat tiirline gore tarama yapilma
olanagi olmadigi i¢in “kronik otitis media” tanist
ile yatis1 yapilan hastalar belirlendi. Bu
hastalarin ameliyat notlar1 incelenerek 88 hastaya
“tip 1 timpanoplasti” ameliyat1 yapildig1
bilgisine ulasildi ve bu hastalar aragtirmanin
orneklemini olusturdu. Hastalarin, hemsirelik
hizmet modiili ile olusturulan “hemsirelik bakim
planlar1” kapsaminda belirlenen hemsirelik
tanilar1 degerlendirildi. Hemsirelik hizmetleri
modiiliiniin, ¢aligmanin yapildig1 hastanenin
yatan hasta kliniklerinde yalnizca son bir buguk
yildir kullaniliyor olmasi ve hemsirelerin sisteme
adaptasyon siirecinde olusabilecek aksakliklar
ongoriilerek caligmaya son bir yil igerisinde
kronik otitis media ©on tamst ile tip 1
timpanoplasti  ameliyati  yapilan  hastalar
calismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak literatiirden
yararlanilarak olusturulan hasta tanim formu ve
hastanenin  elektronik  veri kayit sistemi
icerisinde yer alan hemsirelik hizmetleri modiilii
kullanild.

Hasta tamitim formunda  hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu) ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastanede
yatig siirelerini belirlemeye yonelik bes soru yer
almaktadir (Ozhan Elbas, 2012). Hastanenin
elektronik veri kayit sistemi icerisinde yer alan
ve hemsirelik hizmetleri modiiliiniin  alt
modiillerinden birisi olan hemsirelik bakim plani
modiiliinden (North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) hemsirelik  tanilari
dogrultusunda olusturulan sistem) ise hangi
hemsirelik  tanisinin  belirlendigi  bilgisine
ulagildi. Hemsirelik bakim plant uygulamalari
degerlendirilirken her hasta i¢in o taninin bir kez
belirlenmis olmasi temel alind1 ve degerlendirme
kapsamina alinmasi igin yeterli oldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formu igerigi bilgisayara
kodlanarak SPSS for Windows 20.0 programinda
analizleri yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca vb.) kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma  geriye donik ve  klinik
calismalarin  gbzden  gegirilmesi  seklinde
yapildigi igin etik ikilem olusturacak bir durum
bulunmamaktadir. Caligmanin yiiriitiilmesi ile
ilgili olarak klinik egitim sorumlusu ve sorumlu
hemsiresinden sozlii olarak izin alindi.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Arastirmanin yiritiildiigii KBB kliniginde
hasta sirkiillasyonun hizli olmasi, hasta bagsi
bakim vermesi gereken hemsire sayisinin
yetersiz olmast gibi nedenlere bagli olarak
hemsirelerin is yiikii artmaktadir. Bu durum
hemsirelik bakim planlamasinin tam ve eksiksiz

olarak yiritillebilmesi i¢in ayrilan siireyi
kisalmaktadir. Ayrica s6z konusu klinikte
hemsirelerinin  is  yiikiinlin  fazla  olmasi
hemsirelerin bakim plant modiiliinii
kullanimlarma  yonelik tutumlarimi  olumsuz
etkilemektedir.


https://www.seslisozluk.net/north-american-nursing-diagnosis-association-nedir-ne-demek/
https://www.seslisozluk.net/north-american-nursing-diagnosis-association-nedir-ne-demek/
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Yatan her hasta i¢in bakim plan1 yapilmasi
zorunlu oldugu icin de hemsirelerin, yogun is
yiikii altinda bakim planlamasi igin etkin zaman
ayiramadiklart ve belirli birka¢ tani iizerinde
yogunlastigr  diisiiniilmektedir. Bu nedenle
arastirmanin  sonuglarinin  hemsire sayisi, sz
konusu klinigin yogun hasta sirkiillasyonu ve

hemsirelerin  is  yiikii  gibi  faktorlerden
etkilenebilmesi miimkiindiir.
Arastirmamizda bu faktorlere iligkin

istatistiksel veri ve analizlerine yer verilmemis
olmasi arastirmamizin sinirliliklaridir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya dahil edilen hastalarin %581
erkek, %78.4 ‘i 18 yas ve lstl, %48.9’unun
egitim durumu ilkdgretim ve eriskin hastalarin
yas ortalamasi 39.35 £+ 10.72 (19- 60) y1l oldugu
belirlenmistir. ~ Hastanede = yatis  siireleri
incelendiginde  ortalama  ameliyat  Oncesi
hastanede yatig/giin sayist 3.33+1.77 (1- 11) giin,
ameliyat sonrasi hastanede yatig/glin sayist
3.5842.15 (1-10) ve toplam hastanede yatig/giin
sayist 6.91£3.14 (2-12) giin olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Tip 1 Timpanoplasti Yapilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

N=88 %
Cinsiyet Erkek 37 42.00
Kadin 51 58.00
Yas Erigkin (18 yag>) 69 78.40
Cocuk (18 yas<) 19 21.60
Egitim diizeyi  [lkogretim 44 50.00
Lise 26 29.55
On Lisans 2 2.27
Lisans 14 1591
Yiiksek Lisans 2 2.27

Ort+ ss (min-mak)

Ortanca (%25-%75 ¢eyrek)

Yag/yil Erigkin 39.35+10.72 (19-60) 40 (32 —47.5)
Yas/y1l Cocuk 12.63£2.91 (7-17) 13 (11-15)
Ameliyat Oncesi Yatis/giin 3.33+1.77 (1 -11) 3(2-4)
Ameliyat Sonras1 Yatis/giin 3.58+2.15 (1 - 10) 3(2-5)
Toplam Yatig/ giin 6.91+3.14 (2 - 12) 7(5-8)

Caligmanin yapildigi KBB ve BBC klinigi ~ Ancak hemsirelik bakim siirecini kapsayan
hemsireleri tarafindan belirlenen hemsirelik  bilimsel caligsmalar degerlendirildiginde;
tanilar1  degerlendirildiginde 15 adet farkli  hemsirelik tamilar1 i¢in uygun girisimleri
hemsirelik tanis1 belirlendigi ve bu hemsirelik  tamimlayan az sayida ¢alisma olmakla beraber,
tanilar1  dogrultusunda bakimin planlandigt  kulak ameliyat1 da dahil olmak iizere, uygulanan
belirlendi (Tablo 2). Calismaya dahil edilen  farkli cerrahi islemlere yonelik hemsirelik
hastalara  yonelik  belirlenen  hemsirelik  girisimlerini tanimlayan caligma
tanilarinin literatiirde Onerilen kulak cerrahisi ~ bulunmamaktadir. Hastalarda belirlenen
uygulanan hastanin bakimi ile paralellik  hemsirelik tanilari, caligma bulgular
gosterdigi goriilmektedir (Ozhan Elbas 2012;  dogrultusunda en sik kullanilandan baslanarak
Lemone, Burke and Bauldoff 2010b; Altun, kulak cerrahisi uygulanan hastalara 06zgi
Oztekin ve Kanan 2011; Timby and Smith 2010).  hemsirelik girisimleri kapsaminda tartisilds.
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Tablo 2. Tip 1 Timpanoplasti Ameliyati1 Yapilan Hastalara Konulan Hemsirelik Tanilar

Hemgsirelik Tanilari N=88 %

Enfeksiyon Riski 88 100.00
Akut Agr 88 100.00
Anksiyete 73 83.00
Bilgi Eksikligi 68 77.30
Kanama Riski 25 28.40
Korku 24 27.30
Uyku Oriintiisiinde Bozukluk 23 26.10
Diisme Riski 13 14.80
Yorgunluk 11 12.50
Sosyal Etkilesimde Bozulma 9 10.20
Kendi Kendine Hijyen Saglamada Yetersizlik 9 10.20
Tedavi Siirecine Uyumsuzluk 7 8.00
Bulanti-Kusma 4 4.50
Sézel iletisimde Bozulma 4 4.50
Enfeksiyon Bulagtirma Riski 2 2.30

Bu calismada, ameliyat sirasinda meydana Calisma  kapsaminda  degerlendirilen

gelen doku hasar1 nedeniyle ameliyat sonrasinda
hastalarin tamamina akut agri tanisi konuldugu
belirlendi (Tablo 2). Yetersiz agr1 kontroliiniin
enfeksiyon goriillme sikligmmi  arttirdign  ve
iyilesme siirecini uzattigt da belirtilmektedir
(Hall 2011; Willens 2004; Lemone, Burke and
Bauldoff 2010). Hastalarin ameliyat sonrasi
hastanede yatis/glin sayist 3.58 = 2.15 (1-10) giin

olarak  bulundu (Tablo 1). Literatiirde
timpanoplasti tip 1 ameliyati sonras1 hastanede
yatis  siresi ortalama 1 gin olarak

belirtilmektedir (Siirmelioglu, Ozdemir, Tarkan
ve Tuncer 2014). Calismanin yapildigi klinikte
ameliyat planlanan hastalarin agri yonetiminde
uygulanan farmakolojik yontemler, hastanin
alerji veya ek hastalik gibi ayirt edici bir 6zelligi
olmamasi halinde, benzer tan1 ile ameliyat edilen
hastalar  i¢in  farkliik  gdstermemektedir.
Hastanede yatis siiresinin literatiirde belirtilenden
uzun olmasinin etkin olmayan agr1 yonetimiyle
baglantili olabilecegi diisiiniilebilir. Sonuglar
klinigimizde multidisipliner ekip ile paylasilarak
uygulanan agr1 protokoliiniin yeniden gdzden
gecirilmesi planlanmaktadir. Kulak ameliyati
uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi yar1 oturur
pozisyonda yatmasi, kulak arkasindaki ve orta
kulak boslugundaki 6demi azaltir. Yar1 oturur
pozisyon, 6deme bagli gelisen agriy1 azaltabilir.
Ilk bir hafta sulu ve yumusak gidalarin
tiketilmesi ¢ene hareketlerinin yansimasi ile
kulakta olusabilecek baski ve gerginligi engeller
(Lemone, Burke and Bauldoff 2010b; Korkmaz
Demir 2016; Oyur Celik ve Dramal1 2016).
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hastalarin tamamina intravendz kateter varligi,
cerrahi insizyon ve hastanede yatmaya bagl
enfeksiyon riski tanist konulmustur. Literatiir
incelendiginde, hemsirelerin uygulanan cerrahi
tedaviye 0zgii enfeksiyon riskleri ve koruyucu
hemsirelik girisimleri hakkinda bilgi durumlarini
degerlendiren ¢alismaya rastlanmadi. Kulak
ameliyatti  olan  hastalara bakim  veren
hemgsirelerin kulaga iliskin enfeksiyon riskleri ve
koruyucu hemsirelik girisimlerini  bilmeleri
onemlidir. Kulak ameliyati olan hastada;
ameliyat giinii sabahi kulak ¢evresi tiraginin
elektrikli trag makinasi ile yapilmasi saglanmali,
kulak yolu temiz ve kuru tutulmalidir. Ameliyat
edilen kulakta akinti varliginda drenaji saglamak
amaciyla hasta ameliyat edilen kulak {izerine
yatirilmalidir. Beyin ile yakinligi agisindan kulak
enfeksiyonlart menenjit gelisimi i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir. Ameliyat sonrasi hasta takibinde,
ozellikle kulaga iliskin uygulamalarda aseptik
tekniklere Oonem verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Lemone, Burke and Bauldoff
2010b; Ozhan Elbas 2012; Ciger, Cukurova,
Ozkul, Arslan ve Kalkisim 2004). Calismanin
yapildigi klinikte hemsirelerin anksiyete tanisi
belirleme durumlarinin yeterli diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Anksiyete; belirsiz, huzursuz rahatsizlik
duygusu veya otonomik bir yanitla birlikte
gelisen korku; tehlike Ongdrmesinin sebep
oldugu bir endise hissi, yaklasan tehlikeye karsi
kisinin bu tehditle basa ¢ikmak i¢in Onlemler
almasin1 saglayan bir uyar1 isareti olarak
tammlanmaktadir ~ (Gallagher-Lepak ~ 2014).
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Klinigimizden edindigimiz
dogrultusunda  kulak  ameliyati
hastalarn  ¢ogunun ifade ettigi en Onemli
anksiyete kaynagi ameliyat sonrast duyma
fonksiyonunun yerine gelmemesi ya da var olan
duymanin tamamen kaybedilmesi gibi fiziksel
fonksiyon ve rol kaybmna yonelik korkulardir
(Ar1 and Yilmaz 2016). Bu ¢alismada, hastanede
yatma ve tedavi siireci hakkinda bilgi
yetersizligine bagli anksiyete tanis1 konulma
orant %83 olarak saptandi. Anksiyete tanisi
belirlemede daha cok subjektif verilerin etkili
oldugu  dikkate alindiginda  hemsirelerin
anksiyete tanis1 belirleme durumlarinin yeterli
diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bilgi eksikligine yonelik yapilan hasta
egitimleri ile ilgili literatiir incelendiginde; bilgi
eksikligi tanist ve uygulanmasi planlanan
girisimler, hasta ve hasta yakinlarinin birlikte ele
alinarak belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir
(Kelly, Ersek, Virani, Malloy and Ferrell 2008;
Kaya 2009; Avsar ve Kasik¢i 2009). Bu
caligmada hastanin bilgi almak istedigini ifade
etmesi, hastanede yatma ve uygulanan cerrahi
girisim nedeniyle hastalarin %77.3” iine bilgi
eksikligi tanis1 konulmus olup belirlenen 15
hemsirelik tanisi iginde dordiincli sirada yer
almaktadir. Calisma kapsamina alinan hastalarin
ameliyat 6ncesi hastanede yatis siiresi 3.33+£1.77
(1-7) giin olarak saptandi. Ameliyat Oncesi
hastanede yatis siiresinin uzamasi, klinige ayni
tan1 ile yatirilan hastalar arasinda bilimsel
olmayan bilgi alis verisine zemin hazirlayabilir.
Hastalarin bu siirecte kendi aralarinda konugarak
ya da etrafi gozlemleyerek bilgi edinme
ihtiyaclarini giderdiklerine inanip bilgi talebinde
bulunmadiklar1 disiiniilse de kendi aralarinda
yaptiklar1 ~ bilgi  aligverisinin  dogruluguna
giivenilemez. Ote yandan hastanede yatma ve
cerrahi girisim uygulanma gibi tam ile iligkili
faktorlerin tiim hastalar i¢in gecerli oldugu goz
ontine alindiginda “bilgi eksikligi” tanisinin tiim
hastalara belirlenmesi gerektigi kanisindayiz.
Literatiirde verilmesi Onerilen standart ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrast egitimlere ek olarak,
ameliyat sonrasit kulagim korunmasma iliskin
bilgilere (ameliyat sonrasi en az bir hafta
esnerken ya da Oksiriirken agzini agik tutma,
burnunu stimkiirerek silmeme, pansuman ve
sargilara dokunmama, hekim izni olana kadar
ucaga binmeme, agir kaldirmama ve spor
yapmama, ameliyat sonrasi ilk iki hafta siitur ve
pansuman materyallerinin korunmasi konusunda
dikkatli olma, 6zellikle ilk dort hafta kulaga su
kagmasina neden olabilecek girisimlerden uzak

deneyimler
Oncesinde
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kalma gibi) egitim planinda yer verilmesinin
ameliyat basarisin1 arttiracaglr ve hastanin bilgi

eksikligine bagli  anksiyetesini  giderecegi
ongoriilebilir (Arli, 2017; Vermisli, Cukurova,
Baydur ve Yilmaz).

Hemgirelerin uygulanan cerrahi tedaviye
0zgii kanama risk faktorlerini belirleyip uygun
girisimleri planlayabilmeleri kanama riski ve
olast komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Literatiir incelendiginde kanama riski

ve uygun hemsirelik girisimlerini inceleyen
bilimsel c¢alismalarin smirli sayida oldugu
goriilmektedir (Lima and Cruz, 2017). Bu

calismada cerrahi girisim ve doku travmasi ile
iligkili olarak hastalarin %28.4’line kanama riski
tanis1 konuldugu belirlendi. Kanama riski tanisi
ile iliskili faktorler géz Oniine alindiginda tiim
hastalara bu taninin belirlenmesi beklenmektedir.
Kulakta olusabilecek herhangi bir basing,
ameliyat sirasinda yerlestirilen zar greftinin
yerinden oynamasina neden olacagi i¢in kulaga
basing uygulayarak kanama durdurulmaya
calisilmamalidir. Kulak pansumaninda asiri
miktarda kanlanma go6zlemlendiginde ya da
hastanin kulaginda 1slak bir baski hissettigini
ifade etmesi durumunda zaman kaybetmeden
hekime haber verilmelidir (Lemone, Burke,
Bauldoff 2010a; Cash 2004). Kulak ameliyati
olan hastalara bakim veren hemsirelerin tiim
hastalara “kanama riski” tanisini koymasi ve
bakim planlarinda kulaga 6zgiin izlemleri igeren
girisimlere yer vermesi gerektigi kanisindayiz.

Calisma  kapsaminda  degerlendirilen
hastalarin %27.3’line; hastanede yatma, agri,
bilgi eksikligi, uygulanan invaziv girisimler ve
cerrahi islemler ile iliskili olarak korku tanisi
konuldugu goriildii. Bu hasta grubuna bakim
veren hemsirelerin, ameliyat 6ncesi hasta egitim
gereksinimlerini iyi degerlendirilip
multidisipliner ekip yaklasimi igerisinde bilgi
vermelerinin, agr1 yonetimini iyi yapmalarinin
korkuyu giderme konusunda etkili olacagin
ongormekteyiz.

Calisma  kapsaminda  degerlendirilen
hastalarda vertigoya bagli diisme riski tanisi
konulma orani %14.8’dir. Literatiir
incelendiginde kulak ameliyati olan hastalara
bakim veren hemsirelerin diisme riski belirleme
durumu ve alinmast gereken onlemlere yonelik
yapilan ¢aligmaya rastlanmadi. Bu hastalarda
ameliyat sonrast bakimda vertigoya bagh
olusabilecek travmanin Onlenmesi i¢in diisme
riskinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Iyilesme siirecinde olas1 bir diismenin sonuglar
konusunda hemsirelerin bilgili olmasi ve bu
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bilgiler 1s1¢inda bakim planlamasinin 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz. Kulak ameliyatt
sonrasinda diismenin ameliyatin basarisizligina
neden olabilecegi g6z oOniine alindiginda
hemsirelerin  diisme riski tanmist  belirleme
oraninin diisiik oldugu sdylenebilir. Kulak
ameliyat1 olan her hasta igin diisme riski tanisi
belirlenmesi ve bu hasta grubuna bakim veren

hemsirelerin diisme riski konusunda

farkindaliklarini arttirmaya yonelik

diizenlemelerin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda klinigimizde tip 1
timpanoplasti ameliyatt uygulanan hastalarda
hemsirelik tanilarinin ~ sirasiyla akut agri,
enfeksiyon riski, anksiyete, bilgi eksikligi,
kanama riski ve korku oldugu goriildii.

Hemsirelerin saptadiklar1 tanilarin  daha
cok ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi akut
doneme yonelik oldugu, uzun vadeli veya olasi
sorunlara yonelik hemsirelik tanilar1 belirleme
ylizdelerinin diigiik oldugu saptanmustir.

Kulak ameliyati olan hastalarda akut agri;
ameliyat bolgesinin kiiciik ve hassas bir alan
olmasi nedeniyle, ameliyat sonrasi kanama ve
timpanik membran zar greftinin hasarinin erken
donemde belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir.

Kulak  ameliyati  olan  hastalarda
enfeksiyon; ameliyat bolgesinin beyin ile
yakinligi agisindan menenjit gelisimi igin 6nemli
bir risk faktoriidiir ve bakim veren hemsireler
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OZET

Amag: Bu arastirma, hemsirelik egitiminde gérev alacak hemsirelere verilen rehber hemgire kursunun
hemsgirelerin rehber hemsirelik hakkindaki goriislerine etkisini incelemek amaciyla yapild:.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini bir iiniversite hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay:
kabul eden 220 hemsgire olusturdu. On test-son test tek gruplu yart deneysel olarak yapilan arastirmanin verileri
06-08 Subat 2017 tarihleri arasinda anket formu kullanilarak rehber hemsire kursundan énce ve sonra toplandi.
Arastirmanin verileri sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, Mcnemar testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Hemsgirelerin rehber hemgsirenin gérevlerine dair goriisleri incelendiginde, “uygulamada
egitimci sorumlulugunu tistlenmek” (p<0.001) ve “dgrencinin basarisini degerlendirmek icin gerekli kanitlar
saglamak” (p<0.001) goriisleri ile; hemsirelerin rehber hemgsirenin rol davramiglarina dair goriisleri
incelendiginde ise, “dgrencilerin psikomotor becerileri gelistirmesini saglama” (p<0.001), “6grenciye ismiyle
hitap etme” (p<0.001), “damismanlik yaparken baskict tutum géstermeme” (p<0.001), “performansi nasil
gelistirecegi  hakkinda dgrenci ile goriisme” (p<0.001), “elestirel diistinme ve konulart derinlemesine
arastirmaya yardim etme” (p<0.001) goriisleri, egitim sonrasinda egitim oncesine gore onemli bir sekilde
porzitif yonde degistigi belirlend;.

Sonug: Bu bulgular, hemsirelere verilen kursun hemsgirelerin rehber hemsirelik hakkindaki goriiglerini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; rehber hemgire; hemsirelik egitimi

ABSTRACT

Effects of Mentoring Course on The Opinions of The Nurses on Mentor

Aim: This study was conducted to assess the effect of the guide nursing course on the opinions of nurses
about guide nursing.

Materials and Methods: The sample of the study was 221 nurses who worked in a university hospital and
agreed to participate in the research. Data from the pre-test and post-test single-group semi-experimental study
were collected before and after the guide nursing course using the questionnaire form between 06-08 February
2017. The number, percentage, mean and standard deviation of the study were analyzed with McNemar tests.

Results: When the opinions of the nurses on the duties of the guide nurse were examined, it was stated
that "undertaking the responsibility of the educator in practice" (p<0.001) and "providing necessary evidences
to evaluate the student's success" (p<0.001) opinions were found to change significantly in the positive direction
after the training compared to before the training. When the opinions of the nurses on the role behaviors of the
guide nurse were examined, it was determined that "addressing students by name" (p<0.001), "no repressive
attitudes when mentoring" (p<0.001), “interviewing with the student about how to improve performance
(p<0.001), "critical thinking and helping to investigate the subjects in depth" (p<0.001) opinions were found to
change significantly in the positive direction after the training compared to before the training.

Conclusion: These findings showed that the given courses have a positive influence on the opinions of
nurses about guide nursing.

Keywords: Nurse; guide nurse; nursing education
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GIRIiS

Klinik 6gretim, Ogretme ve Ogrenme
odakl1 ve genellikle dogrudan katilim gerektiren,
hasta sorunlarinin merkeze alindig: bir egitimdir
(Esenay 2013). Hemsirelik egitiminin ayrilmaz
bir pargasi olan klinik o6gretim, hemsirelik
Ogrencilerine teorik bilgilerini klinik ortamda
uygulama firsati vermektedir (Sharif and
Masoumi 2005). Klinik egitimin temel amaci,
Ogrencinin bagimsiz olarak kendi kararlarini
alabilmesi i¢in gereken bilgi ve beceriyi
saglamaktir (Elgigil ve Sar1 2007). Ogrencinin bu
bilgi ve beceriyi saglamasinda hemsirelik egitimi
veren egitimcilerin ve hemsirelerin hemsirelik
Ogrencilerine yeterli rehberlik saglamasi oldukga
onemlidir (Akyiiz, Tosun, Yildiz ve Kili¢ 2007).

Rehber sozciik anlami ile bireye yol
gosteren, dogruyu bulmasina yardim eden kisi ya
da sey; rehberlik ise, yol gosterme siireci olarak
tamimlanmaktadir (Angel 2013). Bagka bir
tanimda ise rehber, uygulama konusunda
tecriibeli olan bir kisinin tecriibesi daha az olan
bir kigiye danigmanlik yaparak rol model olmasi
olarak belirtilmistir (Hawkins and Fontenot
2010; Botma, Hurter and Kotze 2013).
Hemsireligin birgok alaninda otuz yildan fazla
stiredir benimsenen ve hem rehber hem de
Ogrenci acisindan yararli oldugu kabul edilen
(Chen, Watson, Hilton 2016) rehberligin temel
amaci, etkili  bir  Ogrenim  siirecinin
gerceklestirilmesi  ve teorinin  uygulamaya
aktarilmasini saglamaktir. Rehberlik uygulamasi
Ogrencinin O6grenmesini kolaylastirmak,
destekleyici bir Ogrenme ortami1 yaratmak,
mesleki kimlik ve tutum gelistirmek, 6grenciye
0zgli 0grenme siirecini gelistirmek, Ogrencinin
mesleki olarak giiclenmesini saglamak ve
mesleki yeterlilik kazandirmak gibi yararlar
saglamaktadir (Angel, 2013).

Ulkemizde hemsgirelik egitimi veren
okullarin  say1 ve kontenjanlarinin  hizla
artmasinin yaninda sayilar1 ayni hizla artmayan
hemsire akademisyenler, kalabalik &grenci
gruplarma ozellikle uygulamalarda egitim ve
ogretim yapmakta yetersiz kalmaya
baglamiglardir. Egitimde kalite kaygisi yasayan
akademisyen hemsireler ¢6ziim olarak egitimde
uygulama rehberleri gorevlendirilmesine
yonelmiglerdir (Bediikk ve Koroglu 2013).
Hemsirelik  6grencilerinin  klinik  egitiminde
akademisyen hemsireler ile birlikte klinik
sorumlu hemsireleri ve klinik hemsireleri
sorumluluk alarak rehberlik etmektedir (Burns
and Paterson 2005; Akyiiz, Tosun, Yildiz ve
Kilic 2007). Ulkemizdeki 6gretim elemam
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sayismnin gelismis {ilkelere gore daha diisiik
olmasindan dolayr (Kocaman ve Yiiriimezoglu
2015) klinik egitimde rehber olarak ¢ogunlukla
servis hemgirelerinden  yararlanilmaktadir
(Biiylik, Rizalar, Cetin ve Sezgin 2014). Rehber
hemsirelerin ~ klinik  egitimde  Ogrencilere
meslektas anlayisi ile yaklagmasi, gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmasi, egitimci gibi davranmasi
beklenir (Kocaman, intepeler, Sen, Yiiriimezoglu
ve Ozbigakgi 2012). Ayrica Hemsirelik
Yonetmeligi (2010)’ine gore Ogrenci
hemsirelerin, egitimine destek vermek ve katkida
bulunmak hemsirelerin  gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Ancak
buna ragmen iilkemizde rehber hemsirelik ile
ilgili yasal bir diizenleme yoktur (Ay 2007).
Avrupa Birligi ve Avrupa Birligi dis1 tilkelerdeki
rehber hemsirelik uygulamalarini ortaya koyan
bir calismada, iki grup rehber hemgsire ortaya
konmustur. Birinci grup rehber hemsireler
Yiiksek Ogretim Kurumlari’'nda calismakta ve
ogrencilere rehberlik disinda bir klinik rolleri
bulunmamaktadir. Klinik rehberlerin ikinci
grubu ise klinisyen hemsirelerdir. Bu iki grubun
da uygulamada farkli sorumluluklar iistlendikleri
ve rehberlerin klinik deneyimlerinin de farkh
oldugu belirtilmistir (Dobrowolska et al.. 2016).
Mevcut uygulamada rehberlik yapacak olan
hemsireler herhangi bir egitim programi almadan
klinik Ogretimde gorev almaktadirlar (Kara6z
2013). Bu konudaki caligmalar incelendiginde
Ogrenci  hemsirelerle  calisan  rehberlerin
tamaminin ~ egitim  almadigi  goriilmektedir
(Dobrowolska et al. 2016; Huybrecht, Loeckx,
Quaeyhaegens, Tobel, Mistiaen 2011). Oysa
rehberlikle ilgili c¢alismalarda ortaya ¢ikan
iletisimde yetersizlik, Ogrenciye yeterli zaman
ayirmama, hatali degerlendirme yapma, dgretim
elemann ile tutarsizlik yasama gibi sorunlarin pek
¢ogunun ¢ozimi i¢in rehberlerin egitilmesi,
Ogretim Uyelerinin ve yoneticilerin rehberleri
desteklemesi onerilmektedir (Huybrecht,
Loeckx, Quaeyhaegens, Tobel, Mistiaen 2011,
Moran ve Banks 2016, Salminen et al., 2013).
Okulumuzdaki ogrenci sayisimin fazla
olmasi, hemsirelik egitimi veren 6gretim elemant
sayisinin  yeterince  olmamasindan  dolay1
ogrencilerimizin  klinik &gretiminde rehber
hemsirelik  modeli  uygulanmaktadir. Bu
dogrultuda klinik 6gretiminde kullandigimiz
hastanenin hemsirelerine belirli araliklarla rehber
hemsirelik kursu diizenlenmektedir. Rehber
hemsirelerin  rehber hemsirelik hakkindaki
goriiglerini degerlendirdigimiz bu arastirmada,
hemsirelik egitiminde yer alacak hemsirelere
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verilen rehber hemsire kursunun hemsirelerin
rehber hemsirelik hakkindaki goriislerine etkisini
incelemek amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Aragtirma On test-son test tek gruplu yart
deneysel olarak yapilmustir.
Arastirmanin yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Konya ilindeki bir {iniversite
hastanesinde calisan hemsireler ile 06-08 Subat
2017 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Uiniversite
hastanesinde calisan tiim hemsireler
olusturmustur (N:720). Hemsirelik 6grencilerinin
egitimde yer alan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 220 hemsire 6rnekleme alinmistir.
Veri Toplama Araclari
Veriler arastirmacilar tarafindan
literatiire =~ dayanarak olusturulan  bireylerin
tanimlayic1 Ozelliklerini ve hemsirelerin rehber
hemsirelik hakkindaki goriislerini belirlemeye
yonelik toplam 15 sorudan olusan veri toplama
formu kullanirak toplanmustir.
Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri Konya ilindeki bir
devlet {iniversitesi hastanesi ve hemsirelik
bolimii isbirligi ile diizenlenen sekiz saat siiren
rehber hemsire kursunda toplanmigtir. Kursa
katilan hemsireler ortalama 70 kisilik gruplar
halinde {i¢ ayr giinde egitime alinmislar ve her
bir  grubun  egitimi  bir giin  ic¢inde
tamamlanmustir. 1lki 3 yil once diizenlenen
kursun igerigi rehber hemsirelik, rehber
hemsirenin rol ve sorumluluklari, rehber
hemsirenin  gorevleri, klinik  uygulamada
yenilikler, c¢alisan ve hasta giivenligi, hasta
bakiminda etik konularindan olusmustur. Veri
toplama formu katilimcilara kurstan 6nce ve kurs
tamamlandiktan hemen sonra olmak iizere
toplam iki kez uygulanmistir. Cevaplama siiresi
yaklasik on dakika olan veri toplama formunun
dagitilmasindan 6nce katilimcilardan s6zel onam
ve verilerin toplandig1 kurumdan izin alinmigtir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragstirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences)
programi kullamilarak yapildi. Arastirmanin
verileri say1, ylizde, ortalama ve standart sapma,
Mcnemar testleri ile analiz edildi.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya katilan hemsirelerin %73.2’si
kadin, %55.5’1 21-30 yas araliginda ve yas
ortalamasinin 30.88+6.74 yas oldugu
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saptanmustir. Hemsirelerin  %41.4’1  lisans
mezunu olup %35.5’1 6-10 yildir ¢aligmaktadir.
Hemgirelerin ¢aligma stireleri 3  ay-28 il
arasinda (Ort: 9.33+£6.04) degismekte ve
%33.6°s1 dahili birimlerde ¢caligmaktadir.

Hemsirelerin cogunlugu (%80.5)
meslegini isteyerek yaptigim1 ifade etmistir.
Hemsgirelerin %86.8°’1 daha oOnce O6grencilerin
egitiminde rehber hemsire olarak rol aldigini ve
%70.9’u Ogrenci egitiminde “Rehber Hemsire”
olarak tekrar rol almak istedigini ifade etmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin
Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (n=220)

Sosyodemografik ve Mesleki

Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet
Kadin 161 73.2
Erkek 59 26.8
Yas*
21-30 yas 122 55.5
31-40 yas 85 38.6
41-50 yas 13 5.9
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 82 373
Onlisans 39 17.7
Lisans 91 414
Yiikseklisans/Doktora 8 3.6
Calisma Yili**
5 yil ve daha az 71 323
6-10 y1l 78 35.5
11-15 y1l 30 13.6
16 ve daha uzun 41 18.6
Calistig1 Birim
Cerrahi birimler 61 27.8
Dahili birimler 74 33.6
Yogun bakim 43 19.5
Pediatri 42 19.1
Meslegi Isteyerek Yapma
Durumu
Evet 177 80.5
Hay1r 43 19.5
Daha Once “Rehber Hemsire”
Rolii Ustlenme Durumu
Evet 191 86.8
Hay1r 29 13.2
“Rehber Hemsire” Olarak
Tekrar Rol Ustlenmeyi Isteme
Durumu
Evet 156 70.9
Hayir 64 29.1

*Yas (Minimum: 21- Maksimum: 48 Yas) Ortalama: 30.88,
Standart Sapma: 6.74

** Calisma yili (Min: 3 Ay- Maksimum: 28 Y1l) Ortalama:
9.33, Standart Sapma: 6.04
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Rehber Hemsirenin Gérevleri ile flgili Egitim Oncesi ve

Sonrasi Diisiincelerinin Karsilastirilmasi (n:220)

Hemsirelerin Rehber Hemsirenin Gorevlerine Yonelik Oncesi Evet S(l);,r;m p*
N o

Goriisleri Say1 (%) Say1 (%)

1."Uygu1ama .oytammda 6grencinin dgrenme etkinliklerini 196 (89.1) 206 (93.6) 0.04]1%*

diizenlemek i¢in uygun 6grenme ortami saglamak

2.Ogretim etkinlikleri sirasinda 6grenciyi izlemek 202 (91.8) 205 (93.2) 0.690

3.0grenciye mesleki performansi hakkinda yapici

geribildirim vermek 204 (92.7) 204 (92.7) 1.000

fl..Ogrenc1y1 uygulama alaninda 6grenmesini kolaylastirmak 207 (94.1) 203(92.3) 0.523

i¢in cesaretlendirmek

5.Uygulamada egitimci sorumlulugunu iistlenmek 152 (69.1) 185 (84.1) 0.000%**

6.Teori ile uygulama arasmd'il koprii olarak bilgilerin 193 (87.7) 201 (91.4) 0.185

uygulamaya aktarilmasini saglamak

7.Korku, endise, stres olusturabilecek durumlarda dgrenciye

destek olmak ve yol géstermek 205 (93.2) 206 (93.6) 1.000

8.0grencinin performansi ile ilgili olarak ilgili 6gretim

elemant ile iletisim kurmak, 6grencinin performansi ile ilgili s

endiseleri ve ¢6zliim Onerilerini 6gretim elemant ile 176 (80.0) 195 (88.6) 0.007

paylagmak

9.0grencinin bagarisini degerlendirmek igin gerekli kanitlari .

saglamak 168 (76.4) 198 (90.0) 0.000

Katilimcilar Tablo 2’de siralanan rehber
hemsirenin ~ gorevlerinin ~ biiylkk  oranda
hemsirelerin gorevleri oldugunu diisiinmektedir.
Egitim Oncesinde, hemsireler en ¢ok 4. ve 7.
ifadede yer alan Ogrencinin psikolojik olarak
desteklenmesini iceren gorevleri hemsirenin
gorevi olarak belirtmislerdir. Hemsgireler en az
ise 5 ve 9. ifadede belirtilen (“uygulamada
egitimci  sorumlulugunu  iistlenmek”  ve
“Ogrencinin  basarisint  degerlendirmek  igin
gerekli kanitlar1 saglamak™) gorevlerinin rehber
hemsirenin gorevi oldugunu ifade etmislerdir.
Egitim oncesi ve egitim sonrasi
karsilastirildiginda ise; hemsirelerin “uygulama
ortaminda Ogrencinin 6grenme  etkinliklerini
diizenlemek i¢in uygun Ogrenme ortami
saglamak” (p=.041), “uygulamada egitimci
sorumlulugunu iistlenmek™ (p=.000), “6grencinin
performans1 ile ilgili olarak ilgili ©6gretim
eleman1 ile iletisim kurmak, &grencinin
performansi ile ilgili endiseleri ve ¢6ziim
Onerilerini Ogretim elemam ile paylagmak”
(p=.007) ve “Ogrencinin basarisin
degerlendirmek icin gerekli kanitlar1 saglamak”
(p=.000) goriislerinin egitim sonrasinda egitim
Oncesine gore pozitif yonde anlamli bir sekilde
degistigi belirlendi.

Klinik egitimin amaci Ogrenciye hayat
boyu 6grenme ve elestirel diisinme konusunda
ihtiyag¢ duydugu mesleki bilgi ve beceriyi
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kazandirmak, bir hemsire gibi kendine giiven
yaratmak ve hemsireden bagimsiz olarak kendi
kararlarim1 almasimi saglamaktir (Elgigil ve Sar
2007). Klinik ortamda Ogrenci hemsirelerin
klinik egitimine destek veren rehber hemsireler
Ogrencilerin bu amaca ulagsmasini saglamak igin;
uygulama ortamina gelmeden Once Ggrencilerin
ogrenme etkinliklerini diizenler, gozetmenlik
yapar, yapict geri bildirim verir, uygulamalar
izler, 6grencinin performansi ile ilgili olarak
danigmani ya da dersin sorumlu dgretim elemani
ile iletisim halinde olur, 6grencilerin basarilarim
degerlendirir (Chow, Suen 2001; Dorsey and
Baker, 2004). Cayir ve Faydali (2017)’in ayni
hemsire grubu ile yaptiklar1 bagka bir ¢alismada,

rehber  hemsirelere  “kliniklerde  6grenci
egitiminde kendilerinin/ rehberlerin
sorumluluklarinin =~ ne  olmasit  gerektigi”

konusunda goriisleri soruldugunda; c¢ogunlugu
Ogrencileri hemsirelik uygulamalar1 konusunda
cesaretlendirme (%68,4), 6grencilerin kliniklerde
yasayabilecegi zorluklara duyarli olma (%67,5),
ogrencilerin  kliniklerde sosyalizasyonunu
(hemsirelik deger ve normlarinin G&gretilmesi
stirecini) destekleme (%66,7), 6grencilere destek
olma (%58,1), klinikte egitim yontem ve
tekniklerini  kullanma (%54,7), &grencilere
deneyim kazandirma (%53,0), Ogrencilerin
kontrollii uygulama yapmasim saglama (%52,1)
vb. cevaplan verdikleri belirtilmistir. Algilanan
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rehberlik 6zelliklerinin incelendigi Huybrecht ve
arkadaslarinin (2011) c¢aligmasinda hemsirelere
algiladiklart en Onemli gorev soruldugunda %
97’si giivenilir bir kisi olmak, % 97’si bir rehber
olmak, % 95’1 sorun c¢Oziicii olmak, % 95’1
ogrenciler i¢in iletigim firsati saglamak, % 95’1
rapor hazirlamak goriisiinii ifade etmislerdir.
Benzer bir calismada, Ogrencilere rehberlik
modeline iligkin  goriisleri  soruldugunda;
rehberlik uygulamasinin okula basladiktan sonra

hemsirelik meslegine bakis agilarini  olumlu
yonde gelistirdigi (%90.7), bu olumlu etkinin
daha ¢ok dgretim elemant (%62.8), ikinci sirada
rehber hemsire kaynakli oldugu (%44.2) ortaya
cikmistir (Faydali ve Cayir 2016). Bu sonuglar
ile benzer olan c¢alisma bulgumuz, rehber
hemsirelerin klinik 6gretiminde daha etkin gorev
alarak egitimi olumlu ydnde etkileyecegi
yoniinde degerlendirilebilir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Rehber Hemsirenin Rol Davramslari ile Ilgili Egitim
Oncesi ve Sonrasi Diisiincelerinin Karsilastiriimasi (n:220)

Hemsirelerin Rehber Hemsirenin Rol Davranislarina Yonelik Oncesi Sonras: %
Goriisleri Evet Evet P
Say1 (%) Say1 (%)
1. (?grencinin uygulama ortamindaki kurallara uyumunu saglama 208(94.5) 210(95.5) 0.774
2. Ogrenme hedeflerine ulagmada etkinliklerini belirleme 174(79.1) 192(87.3) 0.011%**
3. Ogrencilerin psikomotor becerilerinin gelistirmesini saglama 173(78.6) 201(91.4) 0.000%*%**
4. Hasta ve yakinlartyla etkilesimi saglama 190(86.4) 205(93.2) 0.011%**
5. Ogrencinin bakima yonelik tutum gelistirmesine rol modeli olma  190(86.4) 204(92.7) 0.020%**
6. Ogrenciyi klinik ortama uyumlandirma (oryantasyon) 197(89.5) 206(93.6) 0.122
7. Ogrenciye ismiyle hitap etme 152(69.1) 190(86.4) 0.000%**
8. Sicak ve kabullenici olma 196(89.1) 202(91.8) 0.307
9. Ogrencinin is giivenligini gdz &niine alma 202(91.8) 207(94.1) 0.383
10. Ogrenciye saygi duydugunu hissettirme 210(95.5)  207(94.1) 0.581
11. Danmismanlik yaparken baskici tutum gdstermeme 179(81.4) 202(91.8) 0.000%**
12. Ogrencinin meslegin amag ve imajin1 dogru anlayabilmesi igin 196(89.1) 209(95.0) 0.011**
iletisime 6zen gosterme
13. Hasta bakiminda biitiinciilliigli vurgulama 200(90.9)  205(93.2) 0.424
14. Beceri gelistirmede dgrenciye rehberlik etme 199(90.5) 202(91.8) 0.711
15. Ogrenciye problem ¢dziimii i¢in ipucu verme, kolaylastirict 204(92.7) 206(93.6) 0.832
yontemler 6nerme
16. Ogrenciye performansi hakkinda geribildirim verme 189(85.9) 205(93.2) 0.005%**
17. Performansi nasil gelistirecegi hakkinda 6grenci ile goriisme 182(82.7) 205(93.2)  0.000%*%**
18. Ogrencinin performanst ile ilgili kendi goriislerini agiklamasini 192(87.3) 207(94.1)  0.008***
saglama
19. Elestirel diisiinme ve konular1 derinlemesine aragtirmaya yardim — 171(77.7) 197(89.5) 0.000%**
etme
20. Ogrencinin uygulamalarin gerekgesini anlamasini saglama 194(88.2) 205(93.2) 0.061
21. Ogrencinin hatasim zamaninda diizeltme 179(81.4) 193(87.7) 0.038**
22. Ogrenciye yararlanabilecegi gerekli kaynaklar &nerme 189(85.9) 203(92.3) 0.013**
23. Ogrenciye duygusal destek saglama 168(76.4) 198(90.0)  0.000%**
24. Ogrencinin uygulamada giiven kazanmasini saglama 204(92.7) 209(95.0) 0.359
25. Deneyimleri 6grenci ile paylagma ve 6grencinin 6grenme 198(90.0) 207(94.1) 0.093
deneyimlerini paylasmasini saglama
**p<0.05 ***p<0.01
Tablo 3’de rehber hemsirenin rol  hemgsirelerin olumlu gériiglerinde 6nemli bir artig
davranislar ile ilgili ifadeler yer almaktadir. olmustur.  Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Hemsireler ~bu  rol  davranislarmin  karsilastinldiginda;  hemsirelerin -~ “Ogrenme
¢ogunlukla  rehber hemsirenin  sergilemesi  hedeflerine ulasmada etkinliklerini belirleme”
gereken rol davranislar1 oldugunu ifade etmistir.  (p=.011), “Ogrencilerin psikomotor becerileri
Rehber hemgire egitimi kursundan sonra gelistirmesini  saglama” (p=.000), “Hasta ve
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yakinlariyla etkilesimi  saglama” (p=.011),
“Ogrencinin bakima yonelik tutum gelistirmesine
rol modeli olma” p=.020, “Ogrenciye ismiyle
hitap etme” (p=.000), “Danismanlik yaparken
baskici tutum gostermeme” (p=.000),
“Ogrencinin meslegin ama¢ ve imajin1 dogru
anlayabilmesi ig¢in iletisime Ozen gosterme”
(p=.011), “Ogrenciye performans: hakkinda
geribildirim verme” (p=.005), “Performansi nasil
gelistirecegi hakkinda ogrenci ile goriisme”
(p.000), “Ogrencinin performansi ile ilgili kendi
gorlislerini  aciklamasim1  saglama” (p=.008),
“Elestirel diislinme ve konular1 derinlemesine
aragtirmaya yardim etme” (p=.000), “Ogrencinin
hatasi1  zamaninda  diizeltme”  (p=.038),
“Ogrenciye yararlanabilecegi gerekli kaynaklar
onerme” (p=.013) ve “Ogrenciye duygusal
destek saglama” (p=.000) goriislerinin egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore pozitif yonde
anlamli bir sekilde degistigi belirlendi.

Rehber hemsirenin rolii klinik uygulama

boyunca 0Ogrenci ile birlikte calismak,
ogrencideki gelisimi izlemek, geri bildirim
vermek ve Onceden belirlenmis egitim

kriterlerine gore performansi degerlendirmektir
(Hunt, McGee, Gutteridge ve Hughes 2016).
Rehber hemsirenin klinik egitimde gostermesi
gereken rol davraniglari yardim etme, dostluk
gosterme, yol gdsterme, Onerilerde bulunma ve
danismalik olarak Ozetlenebilir (Angel 2013,
Sawatzky ve Enns 2009). Carlisle, Calman ve
Ibbotson (2009)’un rehber roliiniin 6nemli
yonlerinin incelendigi calismalarinda,
hemsirelerin %59’u 6grencilerin denetimi, %55’1
Ogrencilerin uygulama ortaminda kendilerini
degerli/hosnut hissetmelerini saglama, %351
ogrenciler i¢in bir 6grenme programi planlama
goriislerini  belirtmiglerdir. ~ Huybrecht ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2011) rehberlerin
%89’unun egitimi sirasinda haftada bir kez

Ogrenciye geri bildirim vermeyi 6nemli
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bulmustur (Huybrecht, Loeckx, Quaeyhaegens,
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rolleri hakkindaki goriislerinin olumlu olarak
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OZET

Cocuklarin normal biiyiime ve gelismesinde ¢evresel uyaranlart alma, yorumlama ve uygun tepki verme
siireci son derece onemlidir ve bu siirecte isitme duyusu yadsinamaz. Isitme sorunlart ¢ocugun konusmasini,
sosyal iliskilerini, psikolojik gelisimini olumsuz etkiler. Ancak isitme sorunu olan g¢ocugun erken yasta
tanilanmasi, tedavisi ve takibi, ¢ocugun en iist diizeyde biiyiime ve gelismesine olumlu yonde yanswr. Cocuk
hemgireleri bu siireclerin her birinde aktif rol almalidir. Isitme sorunu olan ¢ocugun tanilanmasi, tedavi ve izlem
siirecinde hemsire ¢ocuk ve aileye rehberlik eder. Ayrica igitme sorunu olan ¢ocuk ve ailesine yonelik hemsgirelik
bakimi verirken bu ¢ocuklarin bakiminda yer alan ozelliklerin farkinda olmasi ve bu dogrultuda bakim vermesi
onemlidir.

Anabhtar kelimeler: Isitme sorunu; cocuk; hemsire

ABSTRACT

Child with Sensitive Disorders and Nursing Care: Approach to Child with Hearing Problem

The process of receiving, interpreting and responding to environmental stimuli is crucial in children’s
normal growth and development and the hearing sense can not be denied in this process. Hearing problems
affect the child's speaking, social relations and psychological development negatively. However, early diagnosis,
treatment and follow-up of a child with a hearing problem reflect growth and development of the child
positively. Child health nurses must take an active role in each of these processes. The nurse should guide the
child and the family during the diagnosis, treatment and follow-up of the child with a hearing problem. It is also
important that nursing care for children and their families with hearing problems be aware of the characteristics
of the care of these children and provide care in this direction.

Key words: Hearing problem; child; nurse

GIRIS

Isitme dis kulakla baslar. Ses kulak kepgesi,
kulak yolu, kulak zari, orta kulak, i¢c kulak
seklinde ilerleyip sinir uglar1 ve igitme siniri ile
beyne ulasir, beyinde anlamlandirilir. Cocuklarda
bliylime ve gelisme donem oOzelliklerine gore
normal isitmenin belirtileri evrenseldir. Ornegin
yenidogan bebek giiriiltiilii sesleri basit seslere
tercih eder ve sesin geldigi yone dogru goziinii
ya da basini gevirebilir, ii¢ ile alt1 ay arasinda ki
bebekler  ise ebeveynlerinin sesleriyle
sakinlesebilir (Mills 2012; Bedel 2013; Varol
2013). Hemsirelerin bu o&zellikleri bilmesi,
cocukta var olan olas1 isitme sorunlarinin erken
donemde tanilanmasina olanak saglar.

Isitme Sorunu Olan Cocugun Tamlanmasi
Cocuklarda yasamin ilk ii¢ ya da dort yili iginde
konusma  ve  dil gelisiminin ~ %380’1
tamamlanmaktadir. Bu yillarda var olan bir
isitme sorunu ¢ocugun konusma ve dil gelisimini
etkileyerek, cocugun biligsel, sosyal ve duygusal
gelisimini de olumsuz etkileyebilir. Dolayistyla

¢ocuklarda isitme bozukluklarinin erken tanisi
son derece onemlidir. (Mills 2012; Bryant 2013;
Kalcioglu ve Selimoglu 2013). Isitme sorunu
olan ¢ocuklar normal isitme siirecinde bir sorun
yasamakta; ya sesleri isitememekte ya da
igittikleri  sesleri  anlamlandiramamaktadirlar
(Yildirim Sar1 2013). Cocuklar isitme sorunlari
ile dogabilecegi gibi farkli derecelerde isitme
bozukluklart  ¢ocukluk  donemlerinde  de
gelisebilir. Isitme bozukluklar1 hafiften ileri
dereceye kadar degisiklik  gostermektedir.
Ornegin isitme bozuklugunun ¢ok ciddi hali olan
sagirlikta, sesin ylikselmesi olsun ya da olmasin
cocugun sozel bilgiyi isiterek elde etme siireci
bozulmustur. (Mills 2012; Bryant 2013;
Kalcioglu  ve  Selimoglu 2013). Isitme
sorunlarmin erken donemde tespit edilip gerekli
miidahalenin yapilabilmesi i¢in, ¢ocuk hemsiresi
¢ocugun gelisim donemlerine gore isitmeyi
degerlendirmeli ve bu degerlendirme sirasinda
isitme kaybi ile ilgili olan belirtileri mutlaka
takip etmelidir (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocukluk déneminde isitme kayb1 ile ilgili davranissal belirtiler

AY BELIRTILER

0-6 v' Ani yiiksek sese tepki olarak irkilmez, goziinii kirpmaz ya da aktivitesini degistirmez
aylik v" Ortamdaki yiiksek sesle uyanmaz, sadece dokunuldugunda uyanir
olana v" Annesinin sesi ile sakinlesmez
kadar v' Sese cevap vermez
v' Gigildama gibi sesler ¢ikarmaz, gliriiltii yapan oyuncaklara cevap vermez
v Yanindan ya da arkasindan gelen sesin kaynagina dogru goézlerini ya da bagim
gevirmez
6-10 v Ismi sdylendiginde cevap vermez
aylik v" Sesin yerini saptamaz/aramaz/bulmaz
v’ Babildama agsamasinda ¢ikan sesler ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur
10-12 v Evin iginde giinliik ¢ikan seslere (aile iiyelerinin sesi, hayvan sesi vb.) cevap vermez
aylik v" Yiiksek sesle ¢iglik atar ve tinlii harfleri ¢gikarmaya devam eder
v Bakim vericisinin ¢ikardigi sesleri taklit eder
v" Soruldugunda tanidig1 nesneleri tutar
15 v" Konusanin yiiziine dikkatle bakar
aylik- v/ Basit konusulan emirleri takip etmede zorluk ¢ekebilir
4-5 v’ Zayif sosyal beceri ve iletisimi vardir
yas v Konusuldugunda siirekli olarak “ha” ya da “ne” diyerek tepki verir
v' Gelisiminde gecikme olabilir
v' Yiiksek ya da diisiik perdeli sesleri se¢gme egilimi olabilir
v Konusmanin akustiginde (monoton, anlagilmaz ya da hepsini igerebilen tarzda) gecikme
gosterir
v" Dikkat ¢ekmek ya da nesneleri almak i¢in konugmaktan ¢ok viicut hareketlerini kullanir
6 yas- ¥ Sorulara uygunsuz ya da igerik ile ilgisi olmayan tarzda cevap verir
16 yas v Cogunlukla konusan kisiye ciimlesini tekrar etmesini ister
v Okul basarisi diisiiktiir
v" Anormal konusur ve monoton tarzda konusur

Kaynak: Mills DA. Sensory Alterations. (In: Potts NL, Mandleco BL, editors. Pediatric Nursing Caring for
Children and Their Families. USA. Delmar Cengage Learning. 2012.)

Isitme sorunlarmin erken tanilanmasi icin dikkat
edilmesi gereken bir diger nokta, isitme kaybina
yol acgabilecek etiyolojik faktorlerin ¢ocukta var
olup olmadigimnin degerlendirilmesidir (Alford,
Arnos, Fox, Lin, Palmer, Pandya et al. 2014). Bu

kapsamda ¢ocuklarda isitme kayiplarinin
etiyolojisinde yer alan durumlar;
1. Konjenital Isitme Kayiplarinin

Etiyolojisi
Genetik Nedenler: Ailede konjenital isitme
kayb1 Oykiisii, bas ve boyun yapilarindaki
malformasyonlar, Down sendromu, Tay-Sach
hastaligi, Arnold- Chiari Malformasyonu
(Ozliioglu ve Erbek 2013; Siislii 2013; Alford,
Arnos, Fox, Lin, Palmer, Pandya et al. 2014).

Genetik Olmayan  Nedenler: Perinatal
enfeksiyon (maternal kizamikg¢ik, kizamik,
sitomegalo viriis, toksoplazma, herpes, sifiliz,
bakteriyel = menenjit), metabolik  hastalik,

perinatal asfiksi, kulak iizerine toksik etkisi olan
(ototoksik) ilaglar, Rh uyusmazligi, radyasyon,
anoksi ve dogum travmasi, diisiik dogum agirlig

(Ozliioglu ve Erbek 2013; Siislii 2013; Alford,
Arnos, Fox, Lin, Palmer, Pandya et al. 2014).

2. Sonradan Kazanilmis Isitme

Kayiplarimin Etiyolojisi

e Enfeksiyon (sugicegi, kus gribi, otitis media,
menenjit, kabakulak)
Ototoksik ilaglar
Neoplastik sorunlar
Travma
Metabolik sorunlar
Yiiksek ses (Mills 2012; Bryant 2013;
Kalcioglu ve Selimoglu 2013; Ozliioglu ve
Erbek 2013; Yildirim Sar1 2013).
Isitme sorunlarmin tamlanmasinda yenidogan
doneminden itibaren bazi1 testler kullanilir.
Dogum sonu ilk bir ay i¢inde yenidoganin isitme
taramasinin yapilmasi, bebek ii¢ aylik olana
kadar ise detayli odyolojik degerlendirmenin
yapilmasi Onerilir. Yenidoganlarda temel isitme
tarama testi Automated Audotory Brain Stem
Response (ABR) Isitsel Beyin Sapt Davranin
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testidir. Risk gruplarinda olan diger ¢ocuklarda
ise beyin sapi isitsel cevap (Brain Stem Audotory
Response: BAER) ve otoakustik emisyon
(Otoacustic Emission: OAE) testleri yapilir
(Mills 2012; Bryant 2013; Ozliioglu ve Erbek
2013).

Audotory Brain Stem Response ve
BAER elektrofizyolojik metotlar ile 1000
Hz’den 8000 Hz’e kadar olan isitme kayiplarin
tanilar, kohlea ve §. kraniyal sinirin isitme
siirecindeki fonksiyonel yolunu izler. Otoacustic
Emission testi (OEA) ise kohlear ve kil
hiicrelerinin fonksiyonunu degerlendirir, diisiik
yogunluktaki sesleri Olger ancak 8. kraniyal
sinirin ~ fonksiyonunu degerlendiremez. Bu
nedenle OEA testi BAER ya da ABR testleri ile
birlikte yapilmasi periferal ve beyin hiicresi
fonksiyonunun daha iyi anlagilmasina saglar. Bu
testler siliphelenilen isitme  bozuklugunun
tanilanmasinda  odyolog tarafindan  yapilir.
Yenidoganda ABR’nin uygulanmasi toplam 10
dakika siirer, BAER biraz daha kapsamlidir ve
90 dakika kadar bir siireyi kapsar. Isitme kaybi
ya da bozuklugu tespit edilen bebege yonelik
girisimler, bebek alt1 aylik olmadan &nce
mutlaka baglanmalidir (Mills 2012; Bryant 2013;
Gokgay, Boran, Ciprut ve Baglam 2014).

Cocuklarda isitme kaybini degerlendiren
diger yollar ise timpanogram ile isitmenin
degerlendirilmesi, orta kulaga sesin gecebilme
yeteneginin incelenmesi, odyografi testi ile
cocugun farkli bircok sesi (fisiltili kelimeleri,
fisilt1 ile tekrarlamasi) tekrar etmesi ve Weber ile
Rinnie testinin yapilmasini igermektedir (Mills
2012; Gokgay, Boran, Ciprut ve Baglam 2014).
Isitme Sorunlarimin Smiflandiriimasi
1. Ik tam aldigi yasa gore isitme sorunlari:
Konjenital, prelingual (dil ve konusma
gelisiminden Once), postlinguistik (dil ve
konugsma gelisiminden sonra), erigkin tip veya
prebiskusis (ilerleyen yas ile ortaya ¢ikan) igitme
sorunlaridir (Alford, Arnos, Fox, Lin, Palmer,
Pandya et al. 2014).

2. Patofizyolojisine/tipine gore isitme sorunlari:
Dort tip seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar:

* [letim tipi igitme kaybi; “sesin kulak kanali ya
da orta kulak sistemleri boyunca ilerleme
siirecini  engelleyen” herhangi bir kosulda
(6rnegin su kagmasi gibi) meydana gelen kalici
ya da gecici isitme kaybidir. En sik nedeni orta
kulakta sivi birikimi, travma, enflamasyon,
tikaniklik, orta kulak ya da dis kulagin yapisal
malformasyonudur (Mills 2012; Ozliioglu ve
Erbek 2013). Tekrarlayan akut orta kulak
enfeksiyonu ya da ii¢ aydan uzun siiren
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eflizyonlu  orta  kulak  enfeksiyonlarinda,
¢ocuklarin isitme ve konusma durumlari
degerlendirilmelidir (Ozliioglu ve Erbek 2013).
Hafif iletim tipi isitme kaybi olan ¢ocuklarin
konusmalar1 olduk¢a anlasilir olmakla birlikte bu
cocuklarin  konugma  sesleri  yiiksek  ve
konusmalart monotondur (Bryant 2013). Iletim
tip isitme kaybi, tedaviye oldukca iyi yanit verir
(Klossner and Hatfield 2010).
* Sensorinoral isitme kaybi; orta kulak ya da
isitme sinirinin malformasyonu ya da travmasi
sonucu olusur. Konjental defekt, enfeksiyon,
yiiksek sese maruz kalma, kulak {izerinde toksik
etkisi olan ilaglar, kohleadaki kil hiicrelerinin ve
igitme sinirinin zarar gormesine yol acgan
prematiirite bu tarz isitme kayiplarini en sik
nedenidir (Klossner and Hatfield 2010; Mills
2012; Bryant 2013). Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde bakim gdérmiis bebeklerde bu risk
oldukga fazladir (Ozliioglu ve Erbek 2013).
Sensdrindral igitme kaybi ciddi ve
genellikle de kalicidir. Sensorindral isitme kaybi
olan ¢ocuklarda c¢ogunlukla fonotik sorunlar
vardir. Oyun c¢ocugu diger cocuklar ile nasil
oynanacagi konusunda yonlendirilmeye
gereksinim duyar ve bu c¢ocuklarda mutlaka
gerekli giivenlik 6nlemleri alinmalidir. Cocugun
sOyledigi kelimelerin anlagilmamasi ¢ocukta
hayal kiriklig1 ve basarisizlia yol agar. Ornegin
¢ocuk yiiksek sesi duyamazsa “siska” kelimesini
“i1ska” olarak soOyleyebilir. Dolayisiyla fonotik
olarak hatali kelimeler sdyleyen c¢ocuklarin
isitme durumlari mutlaka test edilmelidir (Mills
2012; Bryant 2013).
* Karisik (miks) tip isitme kaybi; hem iletim hem
de sensorinoral hasarin oldugu sesin orta kulak
ve sinir yoluyla taginmasi siirecinde aksakliklarin
oldugu, seste bozulma ve belirli desibel ya da
yiiksekligin altindaki sesleri duyamama seklinde
karakterize bir isitme kaybidir. Iletim yolu ile
ilgili kisim tamir edilebilir ancak sensdrinoral

etkilenme geri doniigsiizdir (Mills 2012;
Yildirim Sar1 2013).
%

Retrokohlear (santral tip) isitme kaybi;
Cocukta normal isitme silireci vardir. Ancak
beyin sapi, korteks ya da igitme sinirinin hasari
sonucu olugan sorun nedeniyle ¢ocuk gelen
isitsel uyarilart anlamlandiramaz (Klossner and
Hatfield 2010; Mills 2012; Yildirim Sar1 2013).
3. Lateral ve simetrik olma durumuna gore
isitme sorunlari: Unilateral, bilateral, simetrik ya
da asimetrik olabilir (Alford, Arnos, Fox, Lin,
Palmer, Pandya et al. 2014).

4. Isitme kaybimin derecesine gore igitme
sorunlar: Isitme bozuklugu sesin yiiksekligi
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(siddet) ve  perdesine  (frekans)  gore
isimlendirilir. Sesin siddeti desibel (dB) iinite
olarak ifade edilir, frekans ise Hertz (Hz) terimi
ile ifade edilir. Normal insanlarin %350’sinin
duydugu en hafif ses 0 dB’dir ve kisilerde 15
dB’e kadar olan ses isitme esigi normal kabul
edilir (Mills 2012; Ozliioglu ve Erbek 2013).
Devamli olarak maruz kalinan ses 140 dB’den
fazla ise agr1 ve kalic1 zarara yol acar. insanoglu
16 Hz ile 30.000 Hz arasinda frekansi olan
sesleri duyabilir. Normal konusma 45-55 dB ve
500-2000 Hz’dir (Mills 2012).

Isitme kaybi derecesi dB diizeyi ve
konugsmayi duyabilme yetenegine olan etkisine
gore siniflandirildiginda (Tablo 2) tedavi siireci
ve c¢ocugun yasamina etkisi daha net
anlagilmaktadir (Mills, 2012). Ancak ¢ocuklarda
isitme kaybinin derecesi desibel olarak farkl

kaynaklarda farkli sekillerde siniflandirilabil-
mektedir (Klossner and Hatfield 2010; Kirman
ve Yildirim Sar1 2011; Mills 2012; Ozliioglu ve
Erbek 2013). Ornegin Ozliioglu ve Erbek (2013)
16-30 dB hafif, 31-60 dB orta, 61-90 dB ileri ve
91 dB’den fazlas1 ¢ok ileri derecede igitme kayb1
olarak ifade etmektedir (Ozliioglu ve Erbek
2013). Benzer sekilde Kirman ve Yildirim Sari
(2011) isitme kaybini1 0-15 dB normal isitme, 16-
40 dB ¢ok hafif derecede isitme kaybi, 41-55 dB
hafif derecede isitme kaybi, 56-70 dB orta
derecede isitme kaybi, 71-90 dB ileri derecede
isitme kaybi, 91 dB ve iizeri ¢ok ileri derecede
isitme kayb1 olarak bildirmistir (Kirman ve
Yildirirm Sar1 2011). Bu tanilamalarin tek ortak
noktas1 91 dB ve {izerinin ileri derecede isitme
kaybi olmasidir.

Tablo 2. Desibel olarak isitme kaybi diizeyinin ¢ocugun isitme, konusma ve dil gelisimine etkisi

Isitme Kayb1 isitmeye Etkisi Konusma ve Dile Etkisi

Derecesi

Cok Hafif Bozukluk yok Konugma ve dille ilgili belirgin gecikme yok
Isitme Kayb1

(15-25 dB)

Hafif Isitme Hafif ses ya da uzaktaki konusmay1 Cogunlukla okul sorunu yoktur

Kayb1 (26-40  duymada zorluk, bazi konusulanlari

dB) anlamakta zorluk, isitmeye yardimci araglart

kullanmaktan yarar gorebilir

Orta derecede
isitme kayb1
(41-55 dB)

yiize konugsunca anlayabilir, isitmeye

duyabilir

Konusan kisiyi 1-1,5 metre mesafeden yiiz

yardimci araglart kullanmaya gereksinim

Siniftaki tartigmalarin %50’sini algak sesle
yapilan konusmalarda ya da goriis alan1 diginda
olan konusmalarda kagirabilir, konusurken bazi
seslerin sOyleniginde sorunlar yasayabilir

Kismen ciddi

Cogu normal konusma ve sesi yakalayamaz

Sinif i¢i aktivitelerde giderek artan zorlanmalari

isitme kayb1 ve konusmay1 duyabilmesi i¢in konugmanin  vardir.Baz1 seslerin ¢ikarilmasinda zorluk yasar.
(56-70dB) 70dB’den yiiksek sesle gerceklesmesi Dilin kullanimi ve dili anlama yeteneginde
gerekir. Isitmeye yardimei araglar eksiklikleri olabilir
kullanmaya ihtiyaci vardir
Ciddi Isitme Normal konugma sesi ile yapilan iletisim ve  Konusma ve dil gelisimi gecikir ve eger isitme
Kayb1 (71-90  ¢ogu konusma sesleri duyulamaz. Isitmeye kaybi iki yagindan 6nce gelismis ise kendiliginden
dB) yardimci araglar1 kullanarak duyabilir konusma ve dil gelisimi gerceklesmez
Sagirlik (90 Sagirlik, hig bir sesi duyamaz Ciddi konusma ve dil gecikmesi vardir

dB’den fazla)

Kaynak: Mills DA. Sensory Alterations. (In: Potts NL, Mandleco BL, editors. Pediatric Nursing Caring for Children and

Their Families. USA. Delmar Cengage Learning. 2012.)

Isitme Kaybi Olan Cocugun Tedavisi ve
Hemsirelik Bakimi

Tedavi isitme kaybinin tipine gore sekillenir.
Isitmeye yardimci araglar, dudak okuma, isaret
dili, ip ucu ile konusma (cued speech) ve
konusma terapisi gibi birden fazla teknik birlikte
kullanilabilir. Isitme bozukluklarinda tedavi igin
“en uygun yas ve en erken dénemde” tedaviye
baslanmasi, ¢ocugun isiten yasitlar1 ile ayni
diizeyde dil gelisimine sahip olmasima yol agar.
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Ornegin bebeklerde tedavinin alti aydan &nce
baglamas1 bebegin dil gelisimi, sosyal ve
duygusal gelisiminin yasina uygun olmasina
olanak verir (Mills, 2012). Ayrica ¢ocuklarda
kohlear implant eger ilk yil iginde yapilirsa
cocuk dil gelisimi olarak yasitlarin1 daha kolay
yakalarken, iki yasindan sonra yapildiginda
cocukta dil gelisimi geri kalmakta ve g¢ocugun
yasitlarin1 yakalamasi ¢ok zor olmaktadir. Eger
kohlear implant tedavisi dort yasindan sonra
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yapilirsa ¢ocukta ciddi ve kalici dil gecikmesi
olabilmektedir (Kurt, 2013).

Dudak okuma ya da isaret dili, igitme
bozuklugu olan c¢ocuklarda daha  ¢ok
kullanilmaktadir. Dudak okumanin dezavantaji,
konugma sirasinda dil agizdan disar1 ¢ikmaktadir
bu nedenle ¢ocuk bazen dudak hareketini net
olarak gorememektedir. Cocuk dudak okuma
yontemi ile konusulanlarin sadece %40’ m
anlayabilir. Dudak okumada ¢ocugun anlamasini
etkileyen diger bir durum ise konusulan ses tonu
ve sesin yiiksekligidir. Normal ses tonu ile yavag
bir sekilde konugsma iyi anlagilirken, abartili
ifadeler  ritmi  bozar ve  konusmanin
anlagilmamasina yol agar. Konusan kisinin sakal-
biyigmin olmasi ve siveli konugmast da dudak
okumada anlasilirhgr bozan diger durumlardir
(Mills, 2012).

Isaret dilinde gorsel uyaranlar ellerle
verilerek konusulan dil canlandirihr. Isaret dili
dudak okumaya ek olarak cocuk ve bakim
vericileri tarafindan Ogrenilmelidir. Ipucu ile
konusma (cued speech) metodu nadiren
kullanilan bir metot olup, 8 diizen ve 4 el
pozisyonu ile dudak okumaya yardimci olur.
Ipucu ile konusmada sdylenen kelimelerin
cikisindaki dudak hareketleri (tin ve sin
kelimelerindeki ~ gibi)  benzerdir. Isitme
bozuklugu olan gocukla iletisimde 1siklar (kapi
ziline bagli 1s1k sistemi gibi), kisiyi ses
durumunda uyaracak egitimli kdpekler, TV’de
alt yaz1 secenekleri, telefonlarda sesli mesajin

yazili mesaj halinde alinmasi gibi farkli
yontemlerde kullanilabilir (Mills, 2012).
I[sitme  bozukluklarmin  tedavisinde

kullanilan diger metot ise isitmeye yardimci arag
kullanimudir. Isitmeye yardimecr araglar sesin
yiikseltilmesi metodunu kullanarak iletim tipi ve
sensorindral isitme kayiplariin tedavisinde yer
alir. Pediatrik hastalarda isitmeye yardimci
araglar kulak arkasina takilan (postaurikular),
kulagin i¢inde olan (kulak kanali ya da dis kulak
kanalinda), viicut i¢i ara¢ seklinde olabilen ya da
gozlik araci seklinde olan tarzda olabilir.
Sensorindral isitme kayiplarimin tedavisi biraz
daha zordur ve kohlear implantlar kullanilir.
Kohlear implamantlarin hem maddi anlamda
hem de c¢ocukta iletisim  becerilerinin
ilerlemesinde olumlu etkileri vardir. Kohlear
implant on iki aydan Onceki bebeklere de
yapilmasi Onerilse de genellikle 2-6 yas
arasindaki  ¢ocuklarda uygulanir. Cocugun
zihinsel yetersiz olmasi, kohlear implant
takilmasina engel olmamalidir. Kanser ve
solunum sistemi bozukluklarina bagl ciddi ilag
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tedavisi alan ¢ocuklarda eger ebeveynler kohlear
implant takilmasmna karst c¢ikarsa/karst ¢ikma
ihtimalleri yiiksekse, bu ¢ocuklar kohlear implant
tedavisi i¢in aday olamayabilir. Eger cocukta
bilateral 8. kraniyal sinir aplazisi varsa bu ¢ocuga
kohlear implant takilmaz (Mills, 2012).

Isitme sorunu olan g¢ocuklar, &zellikle
isiten ¢ocuklar ile oynayarak kendine giliven ve
yeterlik duygusunu kazanir (Mills, 2012). Isitme
yetersizligi olan ¢ocuklara da normal ¢ocuklar ile
aynt egitim hakki verilmeli ve onlara uygun
egitim ortamlar1 hazirlanmalidir (Mills, 2012).
Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin isitme
bozuklugu tanist almalarindan 24 ay sonra
ebeveynlerde ¢ocuklar ile ilgili egitim ve destek
sistemleri konusunda anksiyete yasadiklari
belirlenmistir  (Meinzen-Derr, Lim, Choo,
Buyniski and Wiley 2008). Bir bagka calismada
ise dort yasinda isitme ve konusma sorunu olan
cocuklarin ileride non-affektif psikoz riski
tagidigr  bildirilmistir  (Fors, Abel, Wicks,
Magnusson and Dalman 2013). Bu nedenle
isitme bozuklugu olan c¢ocuk ile iletisim son
derece 6nemlidir.

Cocuk hemsireleri, isitme sorunu olan ¢ocuk
ve ailesi ile iletisimde asagidaki durumlara
dikkat etmelidir (Klossner and Hatfield 2010;
Mills 2012; Bryant 2013):

e (Cocugun hastanede kalma siireci boyunca,
cocuga bakim veren primer bakim verici de
hastanede kalmalidir.

Isitme sorunu olan c¢ocuklar bilinmedik
ortam ve uygulamalardan, igitme sorunu
olmayan g¢ocuklara oranla daha fazla korkar
ve anksiyete yasar. Islem oncesi cocuga
islemin anlatilmasi, ortamin ve kullanilacak
malzemelerin tanitilmasi gibi uygulamalar
mutlaka igitme sorunu olan c¢ocuga da
yapilmalidir.

[sitme sorunu olan ¢ocugun odasinmn
ozellikle aydmlik olmasi ve gece oday1
aydinlatacak bir gece lambasinin agik olmasi
son derece O6nemlidir. Cocugun goriis alani
aslinda onun iletigim alanidir.

fletisim sirasinda gocuk ile esit bir diizeyde
olunacak ve gdz temasi kurulabilecek uygun
bir pozisyonda durulmalidir.

Konusan kisinin yiizii aydinlikta olacak
sekilde ortam ayarlanmalidir.

fletisime gecmeden once cocugun dikkati
iizerimize ¢ekilmeli ve ¢ocugun gozlerinin
icine bakilmalidir.

Cocukla basit ciimle yapilar ile yavas ve
normal bir ses tonunda konusulmalidir.



Tas Arslan ve Ozkan

Basit sorular sorarak ¢ocugun konusulanlar
anlama durumu degerlendirilmelidir.
Cevredeki sesler ve dikkat dagitict durumlar
ortadan kaldirilmalidir.

Konusurken normal postiir ve yiiz ifadeleri
kullanilmalidir.

Cocuk konusurken rahat bir sekilde ellerini
kullanabilmelidir.

Resimler, eller, nesneler
materyaller kullanilmalidir.
Cocugun konusmasinin anlagilmast zorsa
oncelikle ne  dediginin  anlagilmaya
calisilmast konusunda bireyler kendilerini
gelistirmelidir. Bu siiregte ebeveynlerden
cocugun giinliik yagsaminda kullandigi temel
sozciikler  Ogrenilmelidir. Ayrica  sdzel
olmayan iletisim malzemeleri (resim,
fotograf gibi) de iletisimde yardimci olur.
Not alimmalidir.

Ozellikle hastane ortaminda isaret dili bilen
bir terciiman bulundurulmalidir.

Eger gece ¢ocugu uyandirmak gerekiyorsa

gibi  gorsel

isitme cihazimm agma, hafifce ¢ocuga
dokunma, 15181 agma vb. yOntemler
kullanilmalidir.

Cocuga yonelik yapilan her girisimde

gocugun iglemi yapani gérmesi saglanmalidir
(6rnegin bezini degistirirken). Ciinkii ¢ocuk

gormedigi ya da dokunmadigi zaman
ortamda birisinin varligin1 bilemez ve
korkar.

Hastanede c¢ocugun diger c¢ocuklar ile

iletisime gegmesi ve oyun oynamasi igin
uygun ortamlar yaratilmalidir.

Isitme sorunu olan ¢ocuga kohlear implant
takilacaksa hemsirelik girisimleri asagidaki
dogrultuda olmalidir;

v' Temel preoperatif ve
hemysirelik bakimi yapilir.
Tedaviye yanitin izlenmesi, ¢ocugun sesi
birlestirmesi, c¢ocuga sesi tanitmanin
farkli metotlarinin bulunmasi gereklidir.

Cocugun ailesine dil ve konusma terapisi
ile ilgili egitim almast konusunda
danismanlik yapilmalidir.

Ozel egitim kaynaklari, ebeveyn destek
gruplari, gerekli bilginin saglanmasi i¢in
internet sistemlerinin saglanmas1 gibi
ailenin toplumsal kaynaklara ulasmasi
desteklenmelidir.

Kohlear implanta bagli olarak bakteriyel
menenjit riski hakkinda ebeveynlere
egitim verilmeli ve bagisiklamanin
o6nemi vurgulanmalidir.

postoperatif

v
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Isitmeye yardimci diger araglarin kullanim
konusunda ¢ocuk ve ailesi desteklenmelidir.
Bu siirecte hemsirelik bakimi asagidaki
damigsmanlik ve bilgi verme siireclerini
kapsar:
> Isitmeye yardimci aletlerin agilmasi, ses
ayarlamas1 ve kullammu ile ilgili diger
konularda aileye bilgi verilmelidir.
Isitmeye yardimci araglar arka fondaki
ses ve konusan kisinin sesini yiikselttigi
icin bu durum ¢ocukta rahatsiz edici ya
da kafa karistirict olabilir. Bu siirecte
uygun ses ayar1 yapilmasi gerektigi gibi
¢ocukta desteklenmelidir.
Islik sesi, isitmeye yardimci aracin
kulaga uygun yerlestirilmemesi ya da
cok yiiksek ses ayarindan dolay1 olur.
Ishik sesini engellemek igin bakim
vericiye kulak kalibini etkili temizleme
Ogretilmeli, kulak kalibi ile kulak
arasinda sag teli kalmayacak sekilde aleti
kulak yolu ve kulaga uygun bigimde
yerlestirmeyi bilmeli ve sesi kismalidir.
Isitmeye yardimc1 aletlerin  degisim
siklign  hakkinda bilgi  verilmelidir:
Isitmeye yardimci aletler ¢ocugun yast
ve bilylimesine gore belirli siirelerde
yenilenmelidir. Dort  yasin - altindaki
cocuklarda bu siire her 3-6 ayda bir iken,
dort yasindan sonra yilda bire ¢ikar.
Isitmeye yardimci aletlerin temizligi
hakkinda bilgi verilmelidir: Kulak kalibz,
pipo temizleyici ya da dis firgasi ile
temizlenebilen tek parcadir. Is1 ve nem
alete zarar verir.
Isitmeye yardimci aletlerde bulunan
pillerin kullanim1 hakkinda: Piller 100-
150 saat kullanilabilir ve pil Omriinii
uzatmak icin alet kullanilmadiginda
kapatilmasi1 gerekir. Biten piller hemen
degistirilmelidir.
Isitmeye yardimei aletler biitiin tibbi
girisimlerde ¢ikartilmalidir.  Ozellikle
radyasyon uygulamasinda alet
radyasyondan ciddi zarar goriir .
SONUC VE ONERILER
Sonug olarak c¢ocugun en iist diizeyde

biiylime ve gelismesinde bir ¢cok faktorle birlikte

isitme duyusu da etkilidir. Isitme sorunu olan
cocugun erken tanilanmasi ve tedavisine erken

baslanmasi ve takibi ¢ocugun birgok alandaki

gelisimini olumlu etkiler. Bu olumlu yansimanin
olugmasinda saglik personeli, cocuk ve aile ile
etkili bir iletisim i¢inde olmasiyla miimkiindiir.
Bu kapsamda ailenin bilgilendirilmesi ve isitme



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018;21(2):130-136

sorunu olan g¢ocuga yonelik diger kaynaklarin
aciklanmasinda ¢ocuk hemsiresi Onemli rol
oynar. Ayrica igitme sorunu olan c¢ocuk ve
ailesine yonelik hemsirelik bakimi verirken bu
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CERRAHIi ALAN ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE AMELIiYAT
SURECINDE NORMOTERMININ SAGLANMASI*
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OZET

Saghkl bir bireyin beden sicakligimin 36-37.7 C olmasi normotermik olarak kabul edilmektedir.
Normoterminin stirdiiriilemedigi durumlarda siklikla hipotermi ve buna baglh komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Basta cerrahi alan enfeksiyonu olmak iizere, yara iyilesmesinde gecikme, kanama, kardiyak sorunlar ve
hastanede kalis siiresinde uzama bu komplikasyonlar arasinda yer almaktadwr. — Cerrahi hastasinda
normoterminin sirdiiriilmesini engelleyen bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Cerrahi siirecte hastanin beden
sicakligina uygun, aktif ya da pasif isitma yontemleri kullanilarak normotermi devam ettirilebilmekte ve
hipotermi olugsumu donlenebilmektedir. Bu siirecte, hemgireler risk faktérlerini belirleyerek ve hastamin yakin
izlemini yaparak hastanmin giivenligini saglayabilmelidir. Ayrica normoterminin siirdiiriilmesi, hipoterminin ve
cerrahi alan enfeksiyonlarummin dnlenmesinde kanita dayali uygulamalarmm kullaniimasi hemgireler igin yol
gasterici olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi alan enfeksiyonu,; hipotermi; isitma; normotermi; cerrahi siireg.

ABSTRACT

Prevention of Surgical Site Infections During The Operative Process Maintain of Normothermia

1t is considered normothermic that a healthy individual's body temperature is 36-37.7 C. Hypothermia
and related complications can develop frequently in cases where normothermin can not be sustained. Especially
surgical site infections, delays in wound healing, hemorrhage, cardiac problems, and prolonged hospital stay
are among these complications. There are many risk factors that prevent the maintenance of normothermia in a
surgical patient. The normothermia can be maintained in the perioperative period by using active or passive
heating methods suitable for the body temperature of the patient, and the formation of hypothermia can be
prevented. In this process, nurses should be able to ensure the safety of the patient by identifying risk factors and
performing close monitoring of the patient.In addition, maintenance of normothermia, use of evidence-based
practices in the prevention of hypothermia and surgical site infections may be indicative for nurses

Keywords: Surgical site infection; hypothermia; heating; normothermia; perioperative period.

GIRIS bildirilmektedir (Centers for Disease Control and

Normotermi, saglikli bir bireydeki beden  Prevention 2009; De Lissovoy, Fraeman and
sicakliginin 36-37.7°C araliginda siirdiiriilmesi ~ Hutchins  2009; Implementation Guide for
seklinde  tanmimlanmaktadir.  Normoterminin  Surgical Site Infection 2013). Hipotermi birgok
siirdiiriilmesi normal hemostazinin siirdiiriilmesi ~ olumsuz duruma neden olsa da aktif 1sitma ile
icin onemlidir (Gustafsson, Scott, Schwenk, Onlenebilmektedir. ~ Bu  nedenle,  saghk
Demartines, Roulin, Francis et al 2010; Tiirk  profesyonellerinin hipoterminin yan etkileri,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)  Onlenmesi ve normoterminin saglanmasinda
2013).Ancak cerrahi girisim gegiren hastalarda,  yararlanilan 1sitma  yontemleri  konusunda
ozellikle uzamis cerrrahi girisimler ve uzun  bilgilendirilmesi cerrahi hastasimin giivenligini
siireli anesteziye maruz kalma hastalarda  saglamada yardimci olacaktir (Gustafsson, Scott,

hipotermi olusumuna neden olarak  Schwenk, Demartines, Roulin, Francis et al
normoterminin siirdiiriilmesini engellemektedir. 2010; TARD 2013).

Hipotermi  (<36C), cerrahi alan NORMOTERMI ve HIPOTERMI
enfeksiyonlari, miyokardiyal sorunlar ve kanama Birey, beden sicakligini kendisi

gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.  diizenleyebilen homeotermik bir organizmadir.
Rehberlere gore, hipoterminin cerrahi alan  Yasamsal bir 6lgiit olan merkezi beden sicaklig,
enfeksiyonlari i¢in en 6nemli risk faktorii oldugu  hipotalamik termoregiilatér (11 diizenleyici)
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Cakar ve Cilingir

merkez  tarafindan  fiziksel  (radyasyon,
konveksiyon vb.) ve kimyasal
(vazokonstriksiyon, kaslarin etkinliginin artmasi
vb.) sistemlerle diizenlenir. Saglikli bir bireyde
beden sicakligt 36-37.7C’ olup, bu sicaklik

degerleri normotermik olarak kabul edilir
(Gustafsson, Scott, Schwenk, Demartines,
Roulin, Francis et al 2010; TARD 2013;

Association of Surgical Technologist (AST)
2015; Wong, Kumar, Bohra, Whetter and Leaper
2007; Scott and Buckland 2006).

Bedendeki 1s1  kontrolii  hipotalamus
tarafindan  gerceklestirilmekte ve  normal
kosullarda 0.2C’lik tepki araliginda
bulunmaktadir. Termoregiilasyon mekanizma-

sinin yanit olusturamadigi 36.7-37.1 C araliginda
olan merkezi sicaklik, 1s1 kayb1 ve 1s1 iiretimi
dengelendiginde sabit kalmaktadir. Anestezi
altinda baskilanmis hipotalamusun tepki araligi
4C’ye c¢ikar ve bu araliktaki sicaklik
degisimlerine beden tepki veremez. Uzun siiren
anestezide bedenin termoregiilasyon sistemi
ancak 3-4C’lik sicaklik kayb1 yasandiktan sonra
devreye girer (AST 2015; Wong, Kumar, Bohra,
Whetter and Leaper 2007; Scott ve Buckland
2006; Infection Control Today 2010).
Termoregiilator merkezde herhangi bir sorun
olmasa bile, 1s1n1n agir1 liretiminin ya da kaybinin
az olmast1 hipertermiye (>37.5 C); 1s1 kaybinin 1s1
tiretiminden daha fazla olmasi ise hipotermiye
(<36C ) neden olur. Hipotermi, anesteziden bir
saat Once baglayip, ameliyat sonrast doneme
(anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar gecen siire
icinde beden sicakliginin 36 C’nin altina diismesi
olarak tanimlanmaktadir (TARD 2013; Infection
Control Today 2010; Sajid, Shakir, Khatri and
Baig 2009).

Noroaksiyal blok altinda gergeklestirilen
cerrahi iglemler, vazodilatasyona neden olarak
daha fazla 1s1 kaybina neden olur. Ayrica
noroaksiyal blok titreme ile birlikte 1s1 tiretimini
de baskilar ve hipotermi (34.5-35.5°C) blok
ortadan kalkana kadar devam eder. Santral blok
ile uygulanan genel anestezi altindaki hastalarda
daha derin hipotermi (34.5°C) goriiliir. Her iki
anestezi yontemi beden sicakliginm 1C
diismesine neden olur (De Mattia, Barbosa,
Rocha, Farias, Santos and Santos 2012;
Steelman, Perkhounkova and Lemke 2015).
CERRAHI HASTASINDA HIPOTERMI
RISKINI ARTIRAN FAKTORLER

Cerrahi hastasinda hipotermi  goriilme
sikligr %50-90 arasinda degismektedir. Yive ve
ark. cerrahi girisim sirasinda  hastalarin
%39.9’unda hipotermi gelistigini saptamistir
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(Yiiksel ve Ugras 2016; Karaaslan ve Oztiirk
2009; Constantine, Kenkel, Hein, Cortez,
Anigian, Davis et al. 2015).

Ameliyat siirecinde hipotermi gelisimine
neden olan bir¢cok risk faktorii bulunmaktadir
(AST 2015; Infection Control Today 2010;
Aksu, Kus, Giirkan, Solak ve Toker 2014;
Hooper, Chard, Clifford, Fetzer, Fossum,
Godden et al. 2007; Hart, Bordes, Hart, Corsino
and Harmon 2011; Koksal, Dikmen, Utku, Ekici,
Erbabacan, Alkan ve ark. 2013). Bu risk

faktorleri;
e infantlar ve 70 yasn iistiinde olma,
e Kadin olma,
e Travma ve yanik,
e Sistolik kan basinciin 140 mmHg’den

fazla olmasi,

ASA smiflamasinin II ve {izerinde olmasi,
Ameliyat silirecinde  beden  sicakligi
36 'C’nin altinda olmasi,

Biiyilk ve orta dereceli cerrahi girisim
gecirecek olma,

Eslik eden kalp ve damar hastaligi, anemi
ve diyabet Gykiisii,

Sedasyon ve premedikasyon uygulamasi,

e Kombine bolgesel ve genel anestezi
uygulanmasi,

e Soguk gazlarla yapay ventilasyon, fazla
miktarda irrigasyon, soguk intravendz
stvilarin ve kan/kan iriinlerinin
uygulanmasi,

e (Ciddi konveksiyon,

Fazla miktarda siv1 ve kan kaybi,

Is1 ve nem aktarma cihazinin ya da viriis
filtrelerinin olmamasi,

Beden kiitle indeksi (BKI) 25’in altinda
olma,

Ameliyat sonrast hastanin kiyafetlerinin
giydirilmemesidir.

Soguk ameliyat odasi ve yatak, yetersiz
giysiler ve hasta 1sitmasinin yetersiz olmasi
normoterminin  siirdiiriilmesini  engelleyerek
hipotermi  olusumuna neden  olmaktadir.
Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi’ne
(American Society of Perianesthesia Nurses;
ASPAN) gore, hastalar ameliyat odasina
geldiklerinde odanin sicakliginin 21°C olmasi,

istenmeyen hipotermi gelisimini
azaltabilmektedir. ~ Ayrica  hastanin  uygun
yontemlerle 1sitilmasinin 151 kaybimi azalttigi
kadar, hastanin konforunu da artiracag
belirtilmektedir (Burns, Wojnakowski,

Piotrowski and Caraffa 2009).
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Bolgesel anestezide, periferal sinir blogu
1s1 kaybmin en Onemli nedenidir. Bolgesel

anestezi vazokonstriiksiyon yetenegini
azaltirken, genel ve  Dbolgesel anestezi
kombinasyonu ise cerrahi hastasinda
hipoterminin en O&nemli nedenleri olarak
belirtilmektedir.

Major  cerrahi, biliylik  bosluklarda

gerceklesen agik ve uzamis ameliyatlar 1s1
kaybim1 artirmakta (TARD 2013; Scott and
Buckland 2006; Hooper, Chard, Clifford, Fetzer,
Fossum, Godden et al. 2007; Appraisal of
Guidelines Research Evaluation 2009), soguk ve
kuru anestetik gazlarin uygulanmasi perioperatif
hipotermi gelisimine neden olmaktadir. Is1
kaybimin %60’1n1 olusturan radyasyon ameliyat
odasinda beden sicakligimi azaltan Onemli bir
kaynaktir. Anestetik ajanlarin inhale edilmesi,
termoregiilasyonu engelleyerek genel anestezi
stiresince periferal vazodilatasyonun artmasina
neden olabilmektedir (Hooper, Chard, Clifford,
Fetzer, Fossum, Godden et al. 2007).
CERRAHI HASTASININ ISITILMASINDA
KULLANILAN YONTEMLER

Bedenin 1sinmasi 1s1 kaybini azaltir ve
bedenin genel 151 icerigini arttirir;
rediistribiisyona  (dagilim hipotermisi) bagh
olarak sicakliktaki ilk diisiisten sonra anestezi
indiiksiyonu azalir. Bu nedenle, cerrahi
hastasinin  beden sicakligi cerrahi girisim
Oncesinde, anestezi uygulamasindan Once ve
cerrahi girisim sirasinda her 30 dakikada bir
Olciilmelidir (TARD 2013; Infection Control
Today 2010; Torossian, Brauer, Hocker, Bein,
Wulf and Horn 2015).

Ameliyathane Hemsireleri Dernegi
(Association of Operation Room Nurses;
AORN), cerrahi  hastalarinda  hipotermi

gelisimini 6nlemede, uygun 1sitma yontemlerinin
kullaniminin 6nemini vurgulamistir (Yiiksel ve
Ugras 2016). Olgiilen beden sicaklik degerine
gdre normotermiyi saglamak ve hipotermiyi
onlemek amaciyla aktif ya da pasif 1sitma
yontemleri kullanilabilir.

o Pasif isitma yontemleri: Beden sicakligi
36 C ve ilizerinde olan hastalara hipotermiyi
onlemek amaciyla uygulanir. Pamuklu-ytlinli
battaniyeler, coraplar ve bagliklar, cerrahi ortiiler,
metal katkili plastik Ortiiler, ortam sicakligini
artirmak, 6nceden 1sitilmis yataklar ve termoflect
gibi yaliim materyalleri kullanilarak 1s1 kaybi
%30’a kadar azaltilabilir (TARD 2013; Scott
Buckland 2006).

o Aktif sitma yontemleri: Sicak hava
iiflemeli cihazlar (forced-air) ve battaniyeler,
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karbon lifli battaniye, iletken karbon fiber yatak,
IV siv1 ve irrigasyon sivi 1siticilari, kan ve kan
drinleri 1siticilari, iginde sicak su dolasan
giysiler ve yataklar, radyant 1siticilar ve jel pet
ylizey 1siticilardir  (TARD 2013; Infection
Control Today 2010; Patient Safety First 2009).
AMELIYAT SURECINDE HIPOTERMIYE
BAGLI GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat siirecinde cerrahi hastasinin
uygun yontemlerle 1sitilamamasi hipotermiye ve
buna baglt olumsuz sonuglara  neden
olabilmektedir. Bunlar (TARD 2013; Scott and
Buckland 2006);
Hipnotik ilaglar ve néromuskiiler blokerlerin
etki siiresi uzar,
Ameliyat sirasinda kan kayb1 artisi nedeni ile
kan transfiizyonu gereksinimi artar,
Mortaliteyi arttirabilecek kalp
geligebilir,
Anestezi sonrasi derlenme siiresi uzar,
Titreme gelismesi sonucu oksijen tiiketimi
artar ve hastalarin termal konforu bozulur,

sorunlari

e Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelismesi
kolaylasir,

e Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma insidansi
artar,

e Hastanede yatis siiresi uzar ve maliyet artist
olur.

NORMOTERMININ SAGLANMASI VE
CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESI

Amerikan  Hastaliklar1  Kontrol — ve
Onleme Merkezi’ne (Centers for Disease Control
and Prevention; CDC) goére cerrahi alan
enfeksiyonlart; cerrahi girigsimi izleyen 30 ya da
90 giin i¢inde gelisebilen ve ameliyat bolgesinde
gozlenen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir.
Enfeksiyon kontrol uygulamalarma yonelik
farkindalik artmig olmasina karsin, cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ameliyat sonrasi donemde en sik
karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir
(Savage and Anderson 2013).

Saglik Bakimimi Gelistirme Enstitiisii
(Institute for Healthcare Improvement; IHI) ve
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Uygulama Rehberi’ne
(Implementation Guide for Surgical Site
Infection; SSI) gore, hipotermi cerrahi alan
enfeksiyonlarinda risk faktorii olarak kabul
edilmistir (Implementation Guide for Surgical
Site Infection 2013; Aygin ve Marul 2016;
Yilmaz, Bayazit ve Erding 2014; Surgical Site
Infection 2013).Cerrahi alan enfeksiyonlarin
onlemek i¢cin en az 60 dakikalik anestezi alan
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cerrahi hastalarda perioperatif normoterminin
sirdiiriilmesi gerektigi saptanmistir (Anderson,
Podgorny, Berrios-Torres, Bratzler, Dellinger,
Greene et al. 2014). Ayrica Cerrahi Bakim

Gelistirme Projesi’ne (Surgical Care
Improvement Project; SCIP) gore, hasta
ameliyathaneden ayrildiktan sonraki ilk 15

dakika i¢inde normotermiyi saglamanin cerrahi
alan enfeksiyonunu oOnlemede Onemli rol
oynadigini belirtmistir (Sajid, Shakir, Khatri and
Baig 2009; Stevens 2011).

Birgok rehberde, merkezi sicaklikta olusan
1.9C’lik azalma ve beden sicakligmin
azalmasina bagl olarak, cerrahi alan enfeksiyonu
riskini li¢ kat arttig1 belirtilmektedir (Infection
Control Today 2010; Patient Safety First 2009).
Billeter ve ark., beden sicakligi 35 °C altinda olan
cerrahi hastalarinda sepsis, yara enfeksiyonu ve
inme gibi komplikasyonlarin goriilme oraninin
iki kat, mortalite oraninin ise dort kat daha
yiiksek oldugunu saptamistir (Billeter, Hohmann,
Druen, Cannon and Polk 2014). Farkli
caligmalardan elde edilen sonuglara gore, cerrahi
girisim sonrasi ikinci ve {igiincli saatlerde beden
sicakligimin 35°C’nin altinda olmasinin cerrahi
alan enfeksiyonu riskini ii¢ kat artirdig
bildirilmektedir (AST 2015; Steelman,
Perkhounkova and Lemke 2015; Karaaslan ve
Oztiirk 2009; Torossian, Brauer, Hocker, Bein,
Wulf and Horn 2015).

Hipotermi nétrofil fonksiyonunu dogrudan
bozarak ya da vazokonstriikksiyonu tetikleyerek;
olusan doku hipoksisi ile cerrahi alan
enfeksiyonu  insidansinin  artmasmma neden
olmaktadir.  Ayrica  hipotermi  graniilosit
aktivasyonunu  bozarak  postoperatif  yara
enfeksiyonu riskini de artirmaktadir (Hart,
Bordes, Hart, Corsino and Harmon 2011;
Torossian, Brauer, Hocker, Bein, Wulf and Horn
2015). Ogzellikle hipotermiye maruz kalan
kolesistektomi ve kolon rezeksiyonu hastalarinda
cerrahi alan enfeksiyonunun Onemli derecede
arttig1 saptanmistir (Hart, Bordes, Hart, Corsino
and Harmon 2011).

Hipotermi yara enfeksiyonu gelisiminde
risk faktorii olarak tamimlanmaktadir. Ayrica,
ameliyat siirecinde normoterminin
saglanmasinin, cerrahi alan enfeksiyonlari
olusumunu azalttig1 belirtilmektedir (Dickson,
Yakub, Cheung 2014; Seamon, Wobb, Gaughan,
Kulp, Kamel and Dempsey 2012; Baucom,
Phillips, Ehrenfeld, Muldoon, Poulose, Herline
et al. 2015). Bu nedenle, hastalarin ameliyat
siirecinde hipotermiye iliskin risk faktorlerinin
belirlenmesi ve normoterminin siirdiiriilmesine

140

yonelik girisimlerin kanita dayali uygulamalarla
desteklenmesi  komplikasyonlarin ~ dnlenmesi,
hastaya verilen bakimin kalitesinin artirilmast ve
hasta iyilesmesinin hizlandirilmas: igin oldukca
onemlidir  (Baucom, Phillips, Ehrenfeld,
Muldoon, Poulose, Herline et al. 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2009
yilinda yayimladigi Giivenli Cerrahi Rehberi’ne
(Guidelines for Safe Surgery) gore; cerrahi
stiresince normoterminin siirdiiriilmesi ameliyat
sonrast cerrahi alan enfeksiyonu insidansini
azaltmak icin amaclanan on adimdan biri olarak
ifade edilmektedir (Aygin ve Marul 2016;
Baucom, Phillips, Ehrenfeld, Muldoon, Poulose,
Herline et al. 2015).

Bu nedenle rehberlerde, normoterminin
stirdiiriilmesi siirecinde dikkat edilmesi gereken
bazi hususlar bulunmaktadir (Gustafsson, Scott,
Schwenk, Demartines, Roulin, Francis et al
2010; Implementation Guide for Surgical Site
Infection 2015; Anderson, Podgorny, Berrios-
Torres, Bratzler, Dellinger, Greene et al. 2014;
Baucom, Phillips, Ehrenfeld, Muldoon, Poulose,
Herline et al. 2015). Bu hususlar;

1.Normotermi ameliyat stirecinde
sirdiiriilmelidir (Kanit Diizeyi I) (Anderson,
Podgorny, Berrios-Torres, Bratzler, Dellinger,
Greene et al. 2014)

¢ Orta derecede hipotermi bile cerrahi alan
enfeksiyonu riskini artirmaktadir.

e Hipotermi nétrofil fonksiyonlari
dogrudan ya da dolayli olarak engelleyerek
vazokonstriiksiyonu tetikler ve doku hipoksisine
neden olur.

e Hipotermi yara hematomlarina neden
olarak, kan kaybimi ve transfiizyon ihtiyacim

artirarak cerrahi alan enfeksiyonu riskini
artirabilir.

e Perioperatif 1sitma ile cerrahi alan
enfeksiyonlart ve intraoperatif kan kaybi
azaltilabilir.

2.Ameliyat sirasinda normotermi uygun
1sitma  yontemleri  (sicak  hava  iiflemeli
battaniyeler ve aletler, i¢inde sicak su dolasan su
giysileri sistemi gibi) ile siirdiiriilmeli ve 1lik
intravenoz sivilar rutin olarak kullanilarak beden
sicakligt >36°C tutulmalidir (Kanit Diizeyi:
Yiiksek, Oneri Diizeyi: Giiclii) (Gustafsson,
Scott, Schwenk, Demartines, Roulin, Francis et
al 2010; Lassen, Coolsen, Slim, Carli, de
Aguilar-Nascimento, Schafer et al. 2012, World
Health Organization. Guidelines for Safe Surgery
2009).

e Biiyiilk abdominal cerrahi siiresince
normoterminin siirdiiriilmesi yara enfeksiyonu
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prevelansini, kanama
gereksinimini  azaltmakta,
iyilesmeyi hizlandirmaktadir.

eicinde sicak su dolasan giysilerin
kullanimi ile yapilan 1sitmanin sicak hava
iflemeli sistemlerden daha iyi sicaklik kontrolii
yaptigi belirtilmektedir.

ve transfiizyon
ameliyat sonrast

3.Major abdominal cerrahi siiresince
hipoterminin Onlenmesi, yara enfeksiyonlarini,
kardiyak komplikasyonlar1 ve kan
transflizyonuna olan ihityac1 azaltmaktadir
(Lassen, Coolsen, Slim, Carli, de Aguilar-
Nascimento, Schafer et al. 2012).

e Perioperatif ~ normotermi  karaciger

rezeksiyonu siiresince siirdiiriilmelidir (Kanit
Diizeyi: Orta, Oneri Diizeyi: Giiclii) (Melloul,
Hiibner, Scott, Snowden, Prentis, Dejong et al.
2016).

e Perioperatif komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in rektal cerrahi siirecinde ve
ameliyat sonrasinda hastalarin beden sicakliklari
takip edilmelidir (Kanit Diizeyi: Yiiksek, Oneri
Diizeyi Giiglii) (Nygren, Thacker, Carli, Fearen,
Norderval, Lobo et al. 2013).

4.Genel anestezi indiiksiyonu Oncesi
yapilan 1sitma ameliyat siirecinde hipotermiyi
onlemektedir (Kanit Diizeyi A) (Torossian,
Brauer, Hocker, Bein, Wulf, Horn 2015).
AMELIYAT SURECINDE
NORMOTERMININ SAGLANMASINA
ILISKiN GENEL ONERILER

Ameliyat siirecinde hastanin
sicakligmnin ~ korunmasi  ve  silirdiiriilmesi
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi i¢in  oldukca
onemlidir. Bu siirecte yapilmasi gereken Oneriler
yer almaktadir.
1.Ameliyat Oncesi Dénem

o Hasta klinige kabuliiniin ardindan, beden
sicakligr Olcililmeli, hastaya ait risk faktorleri
belirlenmelidir.

e Hasta odasinin sicakligt 24C ya da
iizerinde olmalidir.

e Riskli ve premedikasyon uygulanmis
hastalara dikkat edilmelidir.

e Hastalar  ameliyat i¢in  klinikten
ayrilirken beden sicakligimin 36°C ve {izerinde
olmasina dikkat edilmelidir (TARD 2013;
Infection Control Today 2010; Hooper, Chard,
Clifford, Fetzer, Fossum, Godden et al. 2011;
Savage and Anderson 2013; Karacabay 2016).
2.Ameliyat Siras1 Donem

e Ameliyat siirecinde hastalarin  beden
sicakliklar1 en az 37°C’ ye yakin tutulmalidir.

beden
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e Hastanin beden sicaklign 36C ve
iizerinde olmadan anesteziye baslanmamalidir.

e Beden sicakligi 36 C’nin iizerinde olan
hastalarda 1s1 kaybi pasif 1sitma ile 6nlenmeli,
36 C’nin altinda olan hastalara ise aktif isitma
uygulanmalidir. On 1sitma, merkezi ve periferal
sicaklik arasindaki farki azaltarak dagilim
hipotermisini onler, periferal vendz kateterin
takilmasin1  kolaylastirir, titremeyi azaltir ve
hastanin  konforunu artirir.  Ekstremitelerin
ortiillmesi  periferal sicakligin ~ korunmasini
saglayarak, ameliyat masasi ve siltenin 1sitilmasi
da kondiiksiyon ile 1s1 kaybin1 onler.

¢ Otuz dakikadan uzun siiren ameliyatlarda
beden sicakligt  monitorize edilmeli ve
miimkiinse beden sicakligi G6zofagusun alt
ucundan takip edilmelidir.

e Ameliyathanenin ortam sicakligi 21°C’
nin tizerinde tutulmalidir.

e Hastalara 1000 mL nin tizerinde s1vi, kan
ve kan iriinli uygulanacaksa oOzel isiticilar ile
sicaklik 37 C ¢ikarilmalidir.

e Beden sicakligl 37 C cikarildiginda aktif
1sitma sonlandirilmalidir.

o Riskli hastalar 30 dakikadan daha kisa
girisim gegirecek dahi olsalar aktif olarak
isitilmamalidir.

e Hastalara kullanilacak olan yikama
stvilart 38-40C’ye kadar i1sitilmalhidir (TARD
2013; Infection Control Today 2010; Hooper,
Chard, Clifford, Fetzer, Fossum, Godden et al.
2011; Savage and Anderson 2013; Karacabay
2016).
3.Ameliyat Sonras1 Donem

e Hastanin beden 1sis1 normale donene
kadar her 15 dakikada beden sicakligi
Olgtilmelidir.

e Hastalarin sicakligit 36C’nin {izerinde
olmadan klinige transfer edilmemelidir.

e Beden sicakligi 36°C ‘den diisiik olan
hastalara sicak hava fiflemeli sistemler ve
battaniyeler kullanilarak aktif 1sitma
uygulanmalidir.

o Klinige transferi gerceklesen hastalarin
beden sicakligi kontrolleri postoperatif hasta
izlemi kapsaminda gergeklestirilmelidir.

e Hastalarin beden sicakliginin
timpanikyolla Sl¢lilmesi Onerilmektedir (TARD
2013; Infection Control Today 2010; Hooper,
Chard, Clifford, Fetzer, Fossum, Godden et al.
2011; Savage and Anderson 2013; Karacabay
2016).
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak ameliyat olacak hastada
normoterminin saglanmasi, ameliyat siirecinde
fizyolojik fonksiyonlarin siirdiiriilmesi igin
onemlidir (TARD 2013; Scott and Buckland
2006; Infection Control Today 2010; Steelman,
Perkhounkova and Lemke 2015). Ameliyat
sirecinde  yasanan  hipotermi, ameliyatin
sonuglarini ve postoperatif siireci olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle, hipotermiye bagl
gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden hastalar

gbzlemlenmelidir. Cerrahi hastasinda
normoterminin siirdiiriilmesinde, Ozellikle
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ve toplam 14 sayfayr gecmeyecek sekilde hazirlanmalidir. Ilk sayfa hari¢ diger sayfalar
numaralandirilmaldir.

3. Makalelerin baglig1 12 punto, biiyiik harflerle ve bold karakterde yazilmalidir. Baglik en kisa
anlatimla igerigi yansitmalidir.

4. Baglik sayfasi;; makale baslifi, yazisma yapilacak yazarin yazigma adresi, fax ve telefon
numarasi (cep telefonu numarasi tercih nedenidir), e-mail adresini igermelidir. ikinci sayfaya
makale bagligi, alt kismina unvan kullanilmaksizin 6nce isim, sonra biiyiik harflerle soy isim
yazilmali, yazarlar birden fazla ise yan yana yazilmalidir. Yazar(lar)in unvan ve kurumlari ilk
sayfanin altina dipnot olarak ayni yazi karakterinde ve 10 punto ile yazilmalidir.

5. Yazmin basinda en fazla 200 kelimelik Tiirkge “OZET” ile Ingilizce “ABSTRACT” yer
almalidir (10 punto ve italik karakterde).Ozet boliimii: Amac, Yontem, Bulgular ve Sonuglar
basghklar1 altinda yapilandirilmahdir. Ozette kisaltma olmamali ve kaynak
kullamlmamahdir. Tiirkge 6zetin altinda “Anahtar Kelimeler”, Ingilizce abstract’in altinda ise
“Keywords” yazilmali ve karsisinda en az iki anahtar kelime olacak sekilde, Tiirkce ve Ingilizce
yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar



kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e wuygun olarak verilmelidir
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢ce anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim
Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). Calismanin
Ingilizce adi kiigiik harflerle 10 punto ve bold karakterde yazilmalidir.

6. Arastirma yazilarinda: Giris, Amac, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Tartigma, Sonug ve
Oneriler, Kaynaklar béliimleri yer almali ve boliim bagliklar1 biiyiik harflerle 11 punto ve bold,
normal yazi karakterinde olmalidir. Gere¢ ve yontem kisminda aragtirmanin tiirli, evren ve
orneklemi, drnekleme yontemi, veri toplama araci, varsa hemsirelik girisimi, etik, arastirmanin
siurliliklart yazilmalidir.

Etik sorumluluk: Insan Ogesini kapsayan tiim arastirmalarda Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uyulmasi gerekmektedir. Bu tiir aragtirmalarda yazarlar makalenin gere¢ ve
yontem boliimiinde bu ilkelere uygun olarak aragtirmayi/calismay1 yaptiklarini, etik kurullar
varsa bu kurullardan yoksa ilgili makamlardan ve arastirmaya katilmig insanlardan
bilgilendirilmis onam aldiklarin1 belirtmek zorundadirlar. Eger arastirma i¢in maddi destek
veya her hangi bir kurumdan fon saglanmis ise yazarlarin belirtmeleri gerekmektedir.
Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Inglizce metinler;; abstract, keywords, Tiirkce &zet, Tiirkge baslik, anahtar kelimeler,
introduction, methods, finding and discussion ve conclusion boéliimlerini igermelidir. Methods
boliimii design, population, sample, data collection, ethics vb. boliimleri kapsamalidir.

7. Derleme yazilarinda: Ozet (Ortalama 200 kelime, béliimsiiz, Tiirkce ve Ingilizce), konu ile
ilgili basliklar, kaynaklar boliimleri yer almalidir.
Derleme yazilari;; Hemsirelik ve Tip alaninda 6zellik gosteren her tiirlii konu icin giincel
literatiirii de igine alacak sekilde hazirlanmalidir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayimlarinin
olmasi 6zellikle tercih nedenidir.

8. Yazilarda gecen kisaltmalar yazi i¢inde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve hemen
yaninda parantez i¢inde kisaltilmis sekil verilmelidir.

9. Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi i¢cermemeli ve tablolar word programindaki tablo
mentisiinden yararlanilarak yapilmali ve tablo sayisi 5’1 gegmemelidir. Tablolar, tablodaki her
bir deger, bir satir ve siituna gelecek sekilde yazilmali, kiisuratlar arasinda virgiil degil nokta
olmalidir. 95.88 gibi)

* Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili climlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafikler makale sonuna eklenmelidir.

* Net baski elde edilebilmesi i¢in, sekil, resim/fotograflar ayri birer .jpg veya .gif dosyast
olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak)
yiiklenmelidir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki ac¢iklamada
belirtilmelidir.

* Daha once basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve
bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

* Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.



10. Makalelerin yazim dilleri acik ve anlasilir olmalidir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil
Kurumu'nun Tiirkge s6zIiigli veya http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin
kendi branslarina ait terimler s6zIigii esas alinmalidir.

11.Tesekkiir: Makalelerde, eger ¢ikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal
(istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

Metin i¢inde Kaynak Kullanimi

Makalede bulunan yazar sayis1 yedi veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, yedi veya daha
fazla ise ilk alti isim yazilip Ingilizce makaleler igin“et al”, Tiirkge makaleler igin “ve ark.”
eklenmelidir

Metin i¢inde kaynak yazilimi iki sekilde olabilir:

a- Harmankaya, Pabuccu, Dilek, Baser, Orhon ve Ozgok (2001).............. belirtmistir.
Chung, Chu, Paoloni, O'Brien ve Demel (2007)......cccccceevieriievieennennen. belirtmistir.
Dexter, Applegate, Backer, Clayton, Keffer, Norton ve arkadaslarinin (1997)
belirttigine

gore.......

b- Literatiirde.............. belirtilmistir (Harmankaya, Pabugcu, Dilek, Baser, Orhon ve
Ozgok 2001).

Literatiirde ............ belirtilmistir (Chung, Chu, Paoloni, O'Brien and Demel 2007)
Literatiirde ........ belirtilmistir (Dexter, Applegate, Backer, Clayton, Keffer, Norton et
al. 1997)

Metin i¢inde birden fazla kaynak gdsterildiginde her bir kaynagin tarihinden sonra “noktali
virgiil” kullanilmalidir.

Ornek: ........... arastirma bulgular ile benzerdir (Tanabe, Steinmann, Anderson, Johnson,
Metcalf and Ring-Hurn 2004; Siderias, Guadio and Singer 2004).



Kaynakca Listesinde Kaynak Yazimi

* Metin sonunda kaynaklar ayr1 bir liste olarak alfabetik sira ile verilmeli ve 10 punto
karakterinde yazilmaldir.

* Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha
fazla ise ilk 6 isim yazilip Ingilizce makaleler igin “et al”, Tiirkge makaleler icin “ve
ark.” eklenmelidir.

* Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet adresleri
kaynak olarak gosterilmemelidir.

* DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

Kaynak yazimi i¢in 6rnekler
Yazarlar kaynak yaziliminda noktalama isaretlerine 6zellikle ¢ok dikkat etmelidir.

Makale icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi,
yil, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir (Cilt ile birlikte say1 mutlaka olmalidir).

Tanabe P, Steinmann R, Anderson J, Johnson D, Metcalf S, Ring-Hurn E. Factors
Affecting Pain Scores During Female Urethral Catheterization. Academic Emergency
Medicine 2004;11(6):699-702.

Dexter P, Applegate M, Backer J, Clayton K, Keffer J, Norton B, et al. A Proposed
Framework For Teaching and Evaluating Critical Thinking in Nursing. Journal of Professional
Nursing 1997;13(3):160-7.

Dergi kaynagi bitis numarast yazilirken tekrar eden numaralar yazilmamalidir (Yanls
ornek :803- 807; Dogru ornek: 803-7.)

Stephane A. Management of Congenital Cholesteatoma with Otoendoscopic Surgery: Case
Report. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2):803-7.

Kitap icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, boliim baslig1, editoriin(lerin)
ismi, kitap ismi, kacinci baski oldugu, sehir, yaymevi, yi1l ve sayfalar belirtilmelidir.
Yabanci dilde yaywmlanan kitaplar igin

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW,
eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1 st ed. Philadelphia: WB Saunders;; 1992. p.1079-
138.

Tiirkge kitaplar igin

Tiir A. Acil Hava Yolu Kontrolii ve Endotrakeal Entiibasyon. Sahinoglu AH, editér. Yogun
Bakim Sorunlar1 ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;;2003. p.9-16.



Yazar ve editoriin ayni oldugu kitaplar igin
Yazar(lar)in/editoriin soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, boliim basligi, kitap ismi,
kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pancreas. 2
nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Eken A. Kozmesétikler: Kozmetiklerle ilaglar Aras1 Uriinler. Kozmesotik Etken Maddeler. 1.
Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;; 2006. p.1-7.

Online kaynak kullanima:

Bodur S, Filiz E. Validity and Reliability of Turkish version of ‘Hospital Survey on Patient
Safety Culture’ and Perception of Patient Safety in Public Hospitals in Turkey. BMC Health
Servives Research 2010; 10:28. doi:10.1186/1472-6963-10-28

Makale Sunumu

Biitiin makaleler http://dergipark.gov.tr/ataunihem adresine sunulmali.

JOURNAL OF ANATOLIA NURSING AND HEALTH SCIENCES
General Information

Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences is published four times a year. The
journal publication’s language is Turkish and English. The journal includes peer-reviewed
original ~ research,  case  report paper about all area  of  nursing.
All manuscripts should be submitted at: http://dergipark.gov.tr/ataunihem

Author Guidelines

All submitted manuscripts are peer-reviewed. The manuscript should not already have been
published in a journal and should not be under consideration by any other journal. Submission
of an article implies that it is unpublished work and that the essential content of the article,
including tables and figures, has not been and will not be submitted for publication elsewhere
before a publication decision is made by this journal. The corresponding author is responsible
for the entire content of the copy- edited article. The reviewers' reports are considered by the
Editor who provides a summary report and a recommendation regarding publication. The
journal makes no page charges for published article.

Manuscript Preparation

Three copies of the manuscript and a disk should be submitted on a PC-compatible disk in MS
Word or as a text file. Manuscripts should be typed 11 fonts, 1.5-spaced, with standard margins
(about 1 inch) white paper. Articles must be typewritten on one side of the page; pages should
be numbered consecutively and centred in the down, except beginning with the title page.
Papers should not exceed 14 pages, including abstract, tables, illustrations, and references.



The hierarchy of headings within the text should be clear, 12 fonts bold and short with capital
letter. The heading must reflect content of manuscript.

Title page should contain heading of manuscript, the name and full address (including
telephone- fax numbers, and email address) of the corresponding author.
Page 2 of the manuscript should include title of manuscript; down of title must be written the
name(s) of the author(s), family name with 11 fonts. Title of the author(s) and the name(s) of
the department(s) or institution(s) should be written with 10 fonts as footnote.

Page 2 of the manuscript should carry Turkish and English abstract, the each abstract not to
exceed 150 words. The abstracts should be followed by minimal three key words or short
phrases for Index Medicus purposes. The abstracts must be written as 10 fonts and italic.
Original research manuscript includes introduction, aim(s), methods, finding and discussion,
and conclusions (those directly supported by data, along with any clinical implications).

Main headings (when the paper has either one or two levels of headings) use centred uppercase
and lowercase letters (e.g., Method, Results, Discussion, and References). Each heading should
being 11 fonts and bold.
Methods contain study design, number and type of subjects, study population, measurement,
intervention, ethics consideration, study limitation and type of statistical analysis.

Abbreviations must be written clear in first time use, and abbreviation must be given in
parenthesis. All tables and figures should be placed in the main text. Tables should be numbered
consecutively with Arabic numbers, 1/2-spaced, and have a title at the top. Tables should be
done form word table menu, and they should not contain vertical lines.

References

The list of references should include only those references are used to the text. All citations in
the text must be listed in the references, and all references should be cited in the text. Text
references are cited in the author-date method in which the last name of the author and the year
of publication are inserted in parentheses in the text. List of references must be given at the end
of the text, in alphabetical order.

Citation of References

In the text the authors’ names should be cited followed by the date of publication, e.g., Smith
and Parker (1991). Where there are six or more authors, the six authors name followed by et al.
should be written in the text, e.g., Tanabe, Steinmann, Anderson, Johnson, Metcalf and Ring-
Hurn 2004, Head 2006, Chung, Chu, Paoloni, O'Brien and Demel 2007, Siderias, Guadio and
Singer 2004)

Sample in-text citation:
Previous one study (O'Brien and Demel 2007)
Tanabe, Steinmann, Anderson, Johnson, Metcalf and Ring-Hurn (2004) found.........

References List

References appear on the page following the end of the text and must be sequenced
alphabetically.



Journal Article

Journal references must include names and initials of all authors, title of article, name of journal
spelled in, year of publication, volume number, issue number, first and last page number.
If there are six authors, all of these authors should be written.

For example:

Tanabe P, Steinmann R, Anderson J, Johnson D, Metcalf S, Ring-Hurn E. Factors
Affecting Pain Scores During Female Urethral Catheterization. Academic Emergency
Medicine 2004;11(6):699-702.

If there are six more authors the first six followed by et al.

For example:

Dexter P, Applegate M, Backer J, Clayton K, Keffer J, Norton B, et al. A Proposed
Framework For Teaching and Evaluating Critical Thinking in Nursing. Journal of
Professional Nursing 1997;13(3):160-7.

Book

For example:

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW,

eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1 st ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992. p.1079-
138.

Chapter in edited book, multiple editors

For example:

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pancreas. 2
nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Online document

Bodur S, Filiz E. Validity and Reliability of Turkish version of ‘Hospital Survey on Patient
Safety Culture’ and Perception of Patient Safety in Public Hospitals in Turkey. BMC Health
Servives Research 2010; 10:28. doi:10.1186/1472-6963-10-28

Manuscript Submission http://dergipark.gov.tr/ataunihem
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