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iKi FARKLI EGITIM SISTEMIi iLE OGRENIM GOREN HEMSIRELIK SON SINIF
OGRENCILERININ HEMSIRELIK MESLEGINi ALGILAMA DURUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF THE PERCEPTIONS OF NURSING PROFESSIONS AMONG SENIOR
NURSING STUDENTS RECEIVING EDUCATION IN TWO DIFFERENT EDUCATION SYSTEMS

Yard.Doc.Dr.Sebnem CINAR YUCEL  Ar.Gér.ElemKOCAGAL GULER
Prof.Dr. ismet ESER Prof.Dr. LeylaKHORSHID

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

OZET

Amag: Arastirma, klasik ve entegre egitim sistemi ile 6grenim goéren hemsirelik son sinif
ogrencilerinin hemsirelik meslegini algima durumlarini karsilagtirmak amaci ile tanimlayici
olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma evrenini, Hemsirelik Yiiksekokulu’nun 2007-2008 égretim
yilinda klasik sistemle (N=166), 2008—2009 6gretim yilinda entegre sistemle 6grenim goren
(N=169) son sinif 6grencileri, rneklemini ise; arastirmanin sinirliliklarina uyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 139 entegre egitim sistem ve 135 klasik sistem 6grencisi olusturdu.
Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Tanitim Formu” ve 6grencilerin hemsirelik meslegini
algilamalarini 6lgmek amaciyla “Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAQ)” kullanildi.
HMAOQ, 22 maddeden, “Mesleki Nitelikler” ve “Mesleki Stati” olmak lizere iki alt boyuttan
olusmustur. Arastirmanin yaritilmesi icin gerekli etik izinler alindi ve ¢alisma gondllilerle
ylrituldu. Arastirma verilerinin analizi, sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi kullanilarak yapildi.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 23.10+1.05 oldugu,
%49.3’tinlin klasik ve % 50.7’sinin entegre sistem ile 6grenim goérdugl belirlendi. HMAO
toplam puan ortalamasi, klasik sistemle 6grenim goren 6grencilerde 87.57+17.27 iken entegre
sistemle dgrenim goren dgrencilerde 84.29+15.96 olarak saptandi. iki farkli egitim sistemi ile
dgrenim goren égrencilerinin HMAQO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Klasik ve entegre sistem ile 6grenim goéren 6grencilerin Mesleki Nitelikler (p>0.05) ve
Mesleki Statli (p>0.05) alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Sonug
olarak; iki farkh egitim sistemi ile 6grenim géren 6grencilerin meslek algilari arasinda fark
olmadigi ve hemsirelik meslegini yliksek diizeyde algiladiklari belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Hemsirelik meslegini algima

ABSTRACT

Objective: This descriptive research was conducted to compare the perception of nursing
profession among fourth year senior nursing students receiving classical or integrated education.

Material and Methods: The scope of the research was composed of 166 fourth year senior
nursing students attending in classical education system during the 2007-2008 academic year and
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169 fourth year senior nursing students attending in integrated education system during the 2008-
2009 academic year; the research sample comprised 139 students in integrated system and 135
students in classical system who voluntarily accepted to participate in research. For data collection,
“Personal Identification Form” and “Perception of Nursing Profession Scale” (PNPS) are used. Scale
has 2 sub-scales: “Professional Qualities” and “Professional Statute”. The research was conducted in
accordance with ethical principles and volunteers. The percentages, standard deviation,
Independent Sample T test, Chi-Square test were used in the analysis of the data.

Results: The students' mean age was found to be 23.10+1.05 (Range: 21-27) years, 49.3% were
receiving education in classical system and 50.7% receiving education in integrated system. It was
found that PNPS total score mean for students receiving education in classical system was
87.97+7.17, while it was 84.29+15.96 for students receiving education in integration system. There
was no statistically significant difference in PNPS mean points of the students educated in two
different education systems (p>0.05). There was any statistically significant difference between the
“Professional Status” and “Professional Qualities” sub-scale mean scores of the students receiving
education in classical and integrated systems (p>0.05).

Conclusion: As a result, it was found that there was no significant difference between
perceptions of nursing profession among the students receiving education in two different
education systems and that nursing students perceived nursing profession in high level.

Key Words: Nursing students, Perception of nursing profession

GIRIS

Hemsireligi algilama, bireylerin kendilerini, c¢evrelerini, hemsirelik hakkinda
hissettiklerini ve digstindlklerini tanimlar. Hemsirelik  6grencileri  icin  meslegi
algilama, 0Ogrencilerin kendileri, ¢evreleri, hemsirelik ve hemsirelikteki eylemlerin
uygunlugu hakkinda hissettiklerini, dislincelerini ve hemsirelik egitimini nasil
gordaklerini  tanimlar. Algilama, o6grencilerin hemsirelik uygulamalarini ve bu
uygulamalarda en 6nemli faktoriin bilgi oldugunu kavramalarinda ve bakis agilarinin
gelismesinde ilgili deneyimlerin bir filtresi olarak islev gorir (Andersson 1993 ).

Meslek seciminde, meslege uyum saglamada ve verimli bir ¢alisma yasami
stirdirmede o meslege iliskin olumlu bir goris ve tutuma sahip olmak meslegin
gelisimi acisindan 6nemlidir (Demirkiran ve ark. 2005). Toplumdaki 6nyargilarla ve
meslegi tanimadan hemsirelik egitimine baslayan 6grencilerin okula ilk
basladiklarinda meslege iliskin tutarh bir gériise sahip olmalari beklenemez (Dereli ve
Demir 1998). Meslek bilincinin temeli okul yasami sirasinda atilir, tiim meslek yasami
boyunca devam eder ve mesleki felsefenin olusmasini saglar (Bilecan ve ark. 2005,
Ozsoy ve ark 1999, Ulusoy 1992). Ogrencilerin meslekle ilgili diisiinceleri, aldiklari
teorik ve uygulamali egitimler sonunda olumlu ya da olumsuz ydnde
degisebilmektedir (Erdemir 1997, Karadakovan 1996).

Hemsirelik yliksekokulu son sinif 6grencileri mesleki yasama atilacak olan hemsire
adaylaridir. Bu adaylarin hemsirelik algisi motivasyonlarini, 6zglivenlerini, diger
disiplinlerin Gyeleri ve hastalarla olaniliskilerini etkileyebileceginden 6nemlidir. Dort
yillik 6grenim yasantilari sirasindaki deneyimleri meslegi algilamalarini farkh sekilde
etkileyebilir.
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Klasik sistem 6grencileri dort yillik egitimleri boyunca teorik dersi izleyen klinik
uygulamalara 0Ogretim elemani denetiminde c¢ikarak egitimlerini tamamlarlar.
Entegre sistemde ise; son sinif 6grencileri bir ders yili boyunca intdérn olarak
egitimlerini surdurirler. Bu sure iginde klinik hemsireleri ile daha yakin galisma firsati
bulurken, hastalar, aileleri ve ekip ile daha yakin iliski icinde olurlar. Ayni zamanda
entegre egitim sisteminde mifredata yeni eklenen Giriskenlik, Hemsirelikte Elestirel
Dusunme, Kisisel Gelisim gibi segmeli dersler bulunmaktadir. Dolayisiyla iki farkli
egitim sisteminde 6grencilerin yasadiklari deneyimler farklidir. Bu nedenle farkl
egitim sistemlerinin Ogrencilerin mesleklerine iliskin algilarini farkh yonde
etkileyebilecegi diistinilmektedir.

AMAC

Bu arastirma, klasik ve entegre egitim sistemi ile 6grenim gérmenin hemsirelik
meslegini algilamaya etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VEYONTEM

Arastirma evrenini, Hemsirelik Yiiksekokulu’nun 2007—2008 6gretim yilinda klasik
sistemle (N=166) ve 2008-2009 6gretim yilinda entegre sistemle 6grenim goren
(N=169) son sinif 6grencileri, 6rneklemini ise; olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile
secgilen ve arastirmanin sinirhliklarina uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
gonilli 139 entegre egitim sistem ve 135 klasik sistem 0Ogrencisi olusturdu.
Arastirmada 6grencilerin %81.8’ine (274 68renci) ulasiimistir.

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan “Tanitim Formu” ve &grencilerin
hemsirelik meslegini algilamalarini 6lgmek amaciyla Eser ve arkadaglari (2006)
tarafindan gelistirilen “Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO)” kullanilarak
sinif icinde toplanmustir. Sorularin yanitlanmasi 10-15 dakikalik bir stire almistir.

HMAQ, 5’li likert tipi bir dlcek olup 22 maddeden, meslegin degisik yonlerini
tanimlayan ifadeleri iceren “Mesleki Nitelikler” (17 madde) (min 17, max 85) ve
meslegin toplumdaki yeriniicerenifadelerden olusan “Mesleki Stati” (5 Madde) (min
5, max 25) olmak tzere iki alt boyuttan olusmustur. “Mesleki Nitelikler” alt boyutu;
hemsirelik yogun iletisim, fedakarlik gerektiren, bagimsiz uygulamalari olan, bilgiye,
beceriye dayali, doyum verici, yorucu, stresli, calisma kosullari agir, ekip ¢alismasi,
teknoloji kullanimini, problem ¢6zme becerilerinin kullanimi ve yiksek 6gretim
gerektiren bilime dayali meslektir gibi meslegin pek ¢cok yonilini tanimlayan ifadeleri
icermektedir. “Mesleki Statd” alt boyutu ise; hemsireligin diger saglik meslekleri
arasindaki konumunu, prestijini, toplumdaki yerini iceren ifadelerden olusmaktadir.
Olcegin Cronbach Alpha kat sayisi 0.83 ve alt dlgeklerin Cronbach Alpha kat sayilari
“Mesleki Nitelikler” icin 0.85 “Mesleki Statl” icin ise; 0.79 olarak bulunmustur.
Olcekten elde edilen toplam puanin yiikselmesi, meslek algisinin olumlu yénde
oldugunu gostermektedir (min 22, max 110).
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Arastirmanin yaritilmesi icin; Hemsirelik Ytksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan
yazili izin, arastirmaya katilan tim 6grencilerden sozel izin ve 6lgegin uygulanmasi
icin yazardan izin alinmistir.

Arastirma verilerinin analizi SPSS 15.0 paket programindan yararlanilarak, sayi,
ylzde, ortalama, standart sapma, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve ki-
kare testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan 6grencilere ait tanitici 6zellikler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

n=274 n %

Yas

21-23 yas 191 69.7
24-27 yas 83 30.3
Egitim

Entegre egitim 139 50.7
Klasik egitim 135 49.3
Yasanilan Yer

Koy 27 9.9
ilge 72 26.3
$ehir 89 32.5
Biyiiksehir 86 31.4
Annenin Egitim Dizeyi

Okur-yazar degil 3 1.1
Okur-yazar 19 6.9
ilkégretim 200 73.0
Lise 35 12.8
Universite 17 6.2
Babanin Egitim Dizeyi

Okur-yazar degil 2 0.7
Okur-yazar 6 2.2
ilkégretim 150 54.8
Lise 82 29.9
Universite 34 12.4

Arastirmaya katilan 6grencilerin yasortalamasinin 23.10+1.05 oldugu, %69.7’sinin
21-23 yas grubunda oldugu, %49.3’lnin klasik ve % 50.7’sinin ise entegre sistem ile
6grenim gordigi belirlendi (Tablo 1).

Arastirma sonucunda, 6grencilerin %31.4’inlGin en uzun siireyle buyik sehirde
yasadigl saptandi. Benzer c¢alismalarda da hemsirelik yliksekokulu 6grencilerinin
uzun slire bir il merkezinde yasadiklari gorilmektedir (Akbas ve ark. 2003, Bayik ve
ark. 1999, Eser ve ark. 2008, Turgay ve ark. 2005).

Ogrencilerin ailelerine iliskin tanitici &zellikleri incelendiginde, %73’iiniin
annesinin, %54.8’inin babasinin ilkégretim mezunu oldugu saptandi (Tablo 1).
Calismamizda 6grencilerin gogunun anne ve babalarinin ilkgretim mezunu olmasi,
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yapilan pek ¢cok calismaile benzerlik géstermektedir (Akbas ve ark. 2003, Atalay 1988,
Baser 1995, Bayik ve ark 1999, Eser ve ark. 2008, Kuzulu ve Kogak 1993, Ozsoy ve ark.
1999, Oztiirk ve Bahgecik 2003, Turgay ve ark. 2005). Baser (1995)’in de belirttigi gibi
hemsirelik yilksekokullarinda okuyan 6grencilerin anne ve babalarinin egitim
dizeyleri diger fakiilte ve ylksekokullara gére daha distktir. Bu durum 1988’lerden
2008 yilina kadar neredeyse hicbir farkhlik géstermemistir (Baser 1995, Eser ve ark.
2008, Oztiirk ve Bahgecik 2003).

Tablo 2: Ogrencilerin Meslek Segimine iliskin Gorislerine Gére Dagilimi

n=274 n %

isteyerek segme durumu

Segen 139 50.7
Se¢meyen 135 49.3
Meslek Seciminde eftkili olan kisi

Kendisi 108 39.4
Ailesi 125 45.6
Ogretmenleri 19 6.9
Arkadagslar 12 4.4
Tercih sirasi

l.sirada 63 23

2. sirada 26 9.5
3.sirada 13 4.7
4. sirada 26 9.5
5. sirada 23 8.4
Diger 123 44.9

Pek cok meslekte kisinin basarili olabilmesi, meslegi bilerek ve isteyerek se¢gmeleri
ile yakindan iliskilidir (Ozsoy ve ark. 1999). Arastirmamiza katilan 6grencilerin meslek
secimi ile ilgili gorisleri incelendiginde; %50.7’sinin meslegi isteyerek, %39.4’Gniln
kendi istegi ile sectigi saptandi (Tablo 2). Calisma sonucunda 6grencilerin meslek
segiminde 6ncelikle ailenin daha sonra kendisinin etkili oldugu, aile disindaki sosyal
cevrenin ¢ok fazla etkili olmadigi gérilmektedir.

Ogrencilerin  (iniversite sinavinda hemsirelik meslegini tercih siralamalari
incelendiginde; %55.1’inin hemsireligi ilk 5 sirada tercih ettigi, %23'lnln ise birinci
sirada tercih ettigi saptandi (Tablo 2). Yapilan pek ¢ok benzer galismada 6grencilerin
¢ok dusuk bir oraninin hemsireligi ilk siralarda tercih ettikleri bulunmus, meslegi
ailelerinin istegi ve cesitli zorunlu nedenlerle tercih ettikleri saptanmistir (Erdemir
1997, Eser ve ark. 2008, Fadiloglu ve ark. 1999, Ozsoy ve ark. 1999, Oztiirk ve Bahcecik
2003, Ulupinar ve Ekizler 1997, Ulusoy 1992). Son vyillarda yapilan calismalarda ise;
ogrencilerin hemsireligi ilk bes tercih siralamasina aldiklari saptanmistir (Akbas ve ark.
2003, Bezci ve Bayik 2005, Demirkiran ve ark. 2005, Eser ve ark. 2008, Oztiirk ve
Bahgecik 2003). Arastirmamizin sonuglari son vyillarda yapilan calismalari destekler
nitelikte olmakla birlikte, 6grencilerin yariya yakininin meslegi istemeden segcmesine
ragmen, hemsirelik meslegini ilk 5 sirada tercih eden 6grenci oraninin artmasi celiskili
bir bulgu olarak gérilmektedir. Bu durumun Gniversite sinav sistemindeki
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degisikliklerden kaynaklandigi diustnilebilir. Ginlimiz sinav sisteminde 6grenciler
aldiklari sinav sonug puanlarina goére tercih yapmaktadirlar.

Tablo 3. Klasik ve Entegre Sistem Ogrencilerinin Hemsirelige ve Mezun Olunca Calismayi Disiindiikleri
Alanlara iligkin Gériislerinin Dagilimi

n=274 Klasik Sistem | Entegre Sistem

Hemgirelige iliskin duygular

Hemsirelik meslegini seviyorum 115 (%85.2) 117 (%84.2)

Hemsirelik meslegini sevmiyorum 20 (%14.8) 22 (%15.8)
X?=0.05 p=0.81

Mezun Olunca Calismasi Disinilen Alan

Hastanede hemsire 52 (%38.5) 54 (%38.8)

Hastanede yonetici hemsire 34 (%25.2) 44 (%31.7)

Hemsire okulunda egitimci 35 (%25.9) 28 (%20.1)

Saglikla ilgili hemsirelik disinda baska bir meslek 9 (%6.7) 8 (%5.8)

Hemsirelik disinda baska bir meslek 5(%3.7) 5 (%3.6)
X?=7.76 p=0.10

Meslege hazir hissetme durumu

Evet 95 (%70.4) 99 (%71.2)

Hayir 40 (%29.6) 40 (%28.8)
X2=0.02 p=0.87

Toplam | 135 [ 139

Klasik sistemle 6grenim goren Ogrencilerin %85.2’sinin, entegre sistemle 6grenim
goren ogrencilerin ise %84.2’sinin hemsirelik meslegini sevdigi ve yapilan istatistiksel
analiz sonucunda aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05)(Tablo 3).

Ogrencilerin mezun olduklarinda ¢alismayi disiindiikleri alan incelendiginde;
klasik (%38.5) ve entegre (%38.8) sistemle 6grenim goéren Ogrencilerin mezun
olduktan sonra en yiksek oranda hastanede hemsire olarak calismak istedikleri
belirlendi ve yapilan analiz sonucu aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0.05)(Tablo 3). Yapilan pek ¢cok calismada 6grencilerin yiksek oranda
akademisyen hemsire ya da yonetici hemsire olmak istedikleri saptanmistir (Derelive
Demir 1998, Oztiirk ve Bahgecik 2003). Bu sonugta, klinik uygulama sirasinda bilgi ve
becerileri kullanmanin, baskalarina yardim etmenin, hastayla birebir iletisim
kurmanin 6grenciye verdigi doyumun etkisi olabilecegi gibi 6grencilerin klinik
ortamda mesleklerini daha yakindan tanimalari ve klinikte galisan hemsireleri
kendilerine rol modeli almalarinin da etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Her iki sistemle de 6grenim gbéren 6grencilerin tamamina yakininin kendilerini
meslege hazir hissettikleri belirlendi (Tablo 3). Entegre sistemle 6grenim goren
6grencilerin bir yil siireyle daha yogun bir klinik uygulama deneyimi (n6bet tutma,
hastalar ve ekip Uyeleriyle dahafazla birlikte olmalari gibi) yasamalari nedeniyle klasik
sistem 6grencilerine gére kendilerini daha hazir hissetmeleri beklenebilir. Ancak her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Ulkemizde birinci sinif hemsirelik 6grencileriyle yapilan galismalarda 6grencilerin
doénem sonunda kendilerini bu meslege uygun gordiikleri saptanmistir (Atalay ve ark
1994, Bezci ve Bayik 2005, Turgay ve ark. 2005).

Tablo 4: Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Egitim Sistemine Gére Hemsirelik Meslegini Algilama
Puanlarinin Dagilimi

I:!emgirelik Meslegini Algilama Klasik Sistem Entegre Sistem

Olgegi Alt Boyutlan Xt SS Xt SS t p
Algilama Olgegi Toplam Puani 87.57+£17.27 84.29+15.96 -1.63 0.10
Mesleki Nitelikler 70.20+14.65 68.82+13.42 -0.80 0.41
Mesleki Statii 17.37+4.22 15.46%4.66 -3.55 0.06

HMAOQ toplam puan ortalamasi, klasik sistemle &grenim géren 6grencilerde;
87.57+17.27 iken entegre sistemle 68renim goren o6grencilerde 84.29+15.96 yiiksek
diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4). Ulkemizde son sinif hemsirelik &grencileriyle
yapilan calismalarda 6grencilerin meslek algilarinin orta diizeyde oldugu, sinif
ilerledikce hemsirelik hakkindaki disincelerinin olumlu olarak degistigi belirlenmistir
(Bezci ve Bayik 2005, Cakmakgl ve Aycan 2003, Ozsoy ve ark. 1999, Turgay ve ark.
2005, Ulusoy 1992). Bu sonug ¢alismamizla benzerlik géstermektedir. iki farkh egitim
sistemi ile 6grenim géren dgrencilerin HMAO puan ortalamalari, Mesleki Nitelikler
(p>0.05) ve Mesleki Stati (p>0.05) alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Her iki egitim sisteminde; ders iceriklerinin benzer olmasi ve klinik
ortamin ayni olmasi nedeniyle 6grencilerin hemsirelik meslek algilarinin benzer
oldugu disliinilmektedir. Entegre egitim sisteminde mifredata eklenen seg¢meli
derslerin ve intérn uygulamasinin 6grencilerin hemsirelik meslegi algilarini
degistirmedigi goérilmektedir. Ulkemizde hemsirelik 6grencileriyle yapilan
¢alismalarda 6grencilerin egitimleri stresince hemsirelik algilarinin olumlu yénde
degistigini ifade ettikleri saptanmistir (Atalay ve ark. 1994, Bezci ve Bayik 2005,
Turgay ve ark 2005). Goruldagia gibi tlkemizde hemsirelik egitimi sirasinda
6grencilerin hemsirelik mesleginialgilamalariolumluyénde degisim gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; klasik ve entegre egitim sistem ile 6grenim goren 6grencilerin
meslek algilar arasinda fark olmadigi ve hemsirelik meslegini yiliksek diizeyde
algiladiklari belirlendi. Calisma sonuglari dogrultusunda; entegre sistemle 6grenim
goren farkh hemsirelik okullarinda ¢alismanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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BiR UNIVERSITENIN SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESINDE OGRENIM GOREN SON
SINIF OGRENCILERININ ELESTIREL DUSUNME DUZEYLERININ BELIRLENMESI

DETERMINING THE SENIORSTUDENTS CRITICAL THINKING ABILITIES INHEALTH SCIENCES
FACULTY IN AUNIVERSITY

Yard.Doc.Dr. Ebru AKGUN CITAK Ar.Gor. Gilzade UYSAL

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri B6limii

OZET

Amag: Bu calismanin amaci; bir Gniversitede saglik bilimleri fakiltesinde 6grenim géren
son sinif 6grencilerinin elestirel digiinme dizeylerini belirlemek ve karsilagtirmaktir.

Yontem: Arastirma; tanimlayici bir arastirmadir. Ozel bir iniversitenin saglik bilimleri
fakultesinde 6grenim goren 211 son sinif 6grencisinin katilimi ile Mart-Haziran 2010 tarihleri
arasinda yapilmistir.Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilmis
20 sorudan olusan soru formu ve California Elestirel Disinme Egilimi Olgegi (CCDTI)
kullanilmistir.Veriler SPSS 11.5 paket programinda ki kare t testi, ANOVA testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin % 62,6’s1, 21-23 yas arasinda olup %74,4°0,
kadindir. Ogrencilerin %56,4’iiniin Anadolu/ Fen lisesi/Kolej mezunu oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin % 69.7’sinin elestirel diisiinme egilim puanlar diisiik diizeyde iken, % 30.3’liniin
elestirel disiinme egilim puanlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bolimlere gore
CCDTI elestirel dislinme egilim diizeyi toplam puan ortalamalari incelendiginde; hemsirelik
bolima puan ortalamasi; 237,69, fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimi puan ortalamasi;
230,56, beslenme ve diyetetik bolimi puan ortalamasi; 225,41, sosyal hizmet bolimu puan
ortalamasi 220,24; spor bilimleri bolim puan ortalamasi 218,40; saglik kurumlari isletmeciligi
b6lim puan ortalamasi 210,27 olarak saptanmistir .(p<0.05). Calismaya katilan 6grencilerden
anadolu/ fen lisesi/ kolejde egitim almis olanlarin elestirel disiinme egilim puanlari
229,49+23,8 olarak belirlenmistir.

Sonuglar: Sonug olarak; universitenin saglk bilimleri fakiltesi 6grencilerinde elestirel
disinme egilim diizeylerinin diisik oldugu saptanirken bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin
elestirel disinme egilim diizeylerini etkiledigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Elestirel diisiinme, elestirel diisinme egilimi, hemsirelik ve elestirel
diisiinme, disiinme

ABSTRACT
Objectives: Aim of this study is to determine and compare critical thinking dispositions of the
senior students in health sciences faculty in a university.
Methods: This descriptive study was conducted with 211 senior students in health sciences
faculty in a private university in March- July 2010. The California Critical Thinking Disposition
Inventory and a self report questionnaire survey which was developed by the researchers with the
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help of the material based on the literature was used to collect the data in the study. The
questionnaire was developed by the researchers. Chi-square, ANOVA and t tests were used in the
data analysis in the program of SPSS 11.5.

Results: The majority ( 62.6 %) of the students participating in the research were in the 21-23
year old age group and 74.4 % of them were women. Most of the students (%56,4) graduated from
anatolian/science high school or college. According to the findings of this study, it was determined
that % 69.7 of the student’s have low level critical thinking skills, % 30.3 of the students have
moderate level critical thinking skills. It was determined that the mean scores of the CCTDI
according to departments were for nursing department 237.69; for physical treatment and
rehabilitation department 230.56; for nutrition and dietetic department 225.41, for social services
department 220.24, for sports sciences department 218.40, and for health institutions
management department was 210.27 (p<0.05). It was significantly meaningful that, the students
who were graduated from anatolian/science high school or college CCTDI mean scores higher than
the other students.

Conclusion: As a conclusion; it was determined that students have low level critical thinking
skills in health sciences faculty in a university. Some socio-demographic data had influence on
critical thinking skills.

Key Words: Critical thinking, critical thinking disposition, critical thinking skills, nursing and
critical thinking

GiRi$
21. ylzyil icin gereken temel becerilerden biri olan elestirel disinme, literatiirde
onemi giderek artan bir kavram olarak karsimiza gikmaktadir.

Elestirel disiinme aktif, bagimsiz, yeni fikirlere acik, fikirleri destekleyen ve g6z
onilnde tutan, fikirlerin organizasyonuna 6nem veren, ¢ok boyutlu bir disiinme
bicimi olarak tanimlanmaktadir (Ciceloglu 1998). Diger bir tanimi ise; arastirma,
sezgi, mantik ve deneyime dayanan, evrensel degerleri olan bir sirectir. Elestirel
dusiinme, ¢cok yonli diisiinmeyi, bazen de karsit diisinmeyi gerektirir (Tasci 2005).

Elestirel dislinme; bireyin bir bilginin ya da iddianin dogrulugunu, gergekligini ve
glvenirligini kanitlama, bir konu hakkinda karar vermede cesitli kriterlerden
yararlanma, okudugu ya da duydugu bir seye iliskin kanit elde etmeye ¢alisma,
baskalarinin iddia ve dustncelerini kabul etmeden 6nce, onlardan bunu gesitli
dayanaklara gore kanitlamalarini isteme, acgiklik, daristlak, tutarlihk, dogruluk gibi
zihinsel ya da entelektiiel becerilerdir (Ozdemir, 2005). Elestirel diisiinme becerisi de
elestirel dislinebilmek icin gereken diislinme yetenegi olarak tanimlanir. Elestirel
distinme sirecinin icerdigi beceriler; kanitlanmis gercekler ve 6ne sirilen iddialar
arasindaki farklihgi yakalayabilme, elde edilen bilgilere ait kaynaklarin glivenirliklerini
test edebilme, iliskisiz bilgileri kanitlardan ayiklayabilme, 6nyargi ve bilissel hatalarin
farkinda olabilme, tutarsiz yargilarin farkina varabilme, etkili soru sorabilme, s6zlii ve
yazili dili etkili kullanabilme ve bireyin kendi distincelerinin farkina vardigi Ust bilis ve
benzerleri yer alir (Kbkdemir, 2000). Elestirel disinebilmek igin yalnizca elestirel
disiinme becerilerine sahip olmak vyeterli degildir. Kisinin, bu becerilerini
kullanabilmesi, kisinin elestirel distinme egilimini gostermektedir (Dirimese, 2006).
Amerikan Felsefe Dernegi tarafindan hazirlanan “California Elestirel Disiinme
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Egilimleri Olgegi” ile elestirel diisiinmeyi olusturan yedi temel egilim belirlenmistir.
Bu egilimler su sekilde agiklanmaktadir (Kékdemir, 2003):

Dogruyu arama: Segenekleri ya da birbirinden farklh distnceleri degerlendirme
egilimlerini iceren bu boyutta kisi gercegi arama, soru sorma becerisi, kendi
distncesine ters olan veriler karsisinda bile nesnel davranma egilimi gosterir.

Acik fikirlilik: Kisinin farkh yaklasimlara karsi hosgorisini ve kendi hatalarina karsi
duyarl olmasini ifade etmektedir. Bu boyutta birey, herhangi bir karar verirken
baskalarinin géruslerini de géz 6niine alir.

Analitiklik: Sorun ¢ikabilecek durumlara karsi dikkatli olma ve zor problemler
karsisinda bile akil yiritme ve nesnel kanitlari kullanma egilimini gosterir.

Sistematiklik: Orgiitlli, planh ve dikkatli arastirma egilimidir.

Kendine given: Kisinin kendi akil yaritme siireclerine duydugu giveni ifade eder.

Meraklilk: Herhangi bir ¢ikar ya da beklentisi olmaksizin kisinin bilgi edinme ve
yeni seyler 6grenme egilimini yansitir.

Olgunluk: Zihinsel olgunluk ve bilissel gelisimi ifade eder (Kokdemir, 2003).

GunUmuzde hizla degisen saglk sistemi ve teknoloji nedeniyle insan saghgiyla
ilgilenen disiplinlerin, uygulamalarini gergeklestirebilmesi ve toplumun saghk
gereksinimlerine yanit verebilmesi icin bilgiyi aramasi, sorgulamasi, elestirel
distnebilmesi, sorunlara ¢6zim getirebilmesi gerekmektedir. Saglk calisanlarinin
hizmet sunumunda bu becerilerini etkin birsekilde kullanmalari guvenli ve etkili
bakim saglamada, hizmet kalitesini yukseltmede onemli bir faktordur (Zaybak ve
Khorshid, 2006). Bu nedenle, meslege baslamadan 6nce, 6grencilerin Universite
egitimleri esnasinda, elestirel disiinme becerilerini kazanmis olmasi gerekmektedir.

Farkl alanlarda egitim veren saglik bilimleri programlarinda (Cikrik¢gi 1996, Kaya
1997, Dil ve Coskun 2001, Senturan ve Alpar 2005, Dirimese 2006) ve bu bolimlerin
disindaki programlarda da (Kékdemir 2003, Ozdemir 2005, Sagh ve Demirhan 2008,
Korkmaz 2009) 6grenim goéren Universite 6grencileri ile yapilmis olan ¢alismalarda
o6grencilerin elestirel disiinme becerilerinin olmasi gerektigi diizeyin altinda oldugu
ve genellikle orta dlizeyde elestirel disiinme becerisine sahip olduklari
gorilmektedir.

Ogrencilerde elestirel disiinme becerisinin gelistiriimesi; bireysel, mesleki
gelisimin ve toplumun saglik bakim kalitesinin yukseltilmesi agisindan gereklidir. Bu
nedenle bu arastirmada saglk bilimleri fakiltesinden mezun olacak 6grencilerin
(hemsirelik ve saghk hizmetleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik,
saglik kurumlari isletmeciligi, sosyal hizmetler ve spor bilimleri bélimleri) elestirel
distinme dizeyinin belirlenmesiamaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, tanimlayici, kesitsel niteliktedir. Arastirma, bir Universitenin Saghk
Bilimleri Fakiltesinde 6grenim goren son sinif 6grencileri ile Mart-Haziran 2010
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tarihleri arasinda yapilmistir. Fakiltede 869 0Ogrenci 6grenim goérmekte olup
arastirmanin 6rneklemini fakiltenin 6 béliminin (Beslenme ve Diyetetik, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik ve Saghk Hizmetleri, Saghk Kurumlari
isletmeciligi, Sosyal Hizmet ve Spor Bilimleri) son sinifinda 6grenim géren 211
ogrenciden olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem sec¢imine gidilmemis, arastirmaya
katilmay! kabul eden 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir. Orneklemin tiimiine
ulagiimistir.

Verilerin toplanmasinda California Elestirel Diisinme Egilimleri Olcegi (CCTDI) ve
soru formu kullanilmistir. Soru formu, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
elestirel disiinme egilimlerini etkileyen faktorleri iceren 20 sorudan olusmaktadir.
CCTDI 51 maddeden olusmakta olup 1990 yilinda Amerikan Felsefe Derneginin
ylrittigl Delphi projesinde gelistirilmistir. Olcegin Tirkce gecerlilik giivenirlik
calismasi Kékdemir (2003) tarafindan yapilmistir. Olcegin Tiirkge’ye uyarlanmasi alti
alt dlgekten olusmaktadir. Olcegin alt 6lcekleri dogruyu arama, agik fikirlilik, analitik
distnen, sistematiklik, kendine given ve merakliliktir. Bu alt 6lceklerde, ayri ayri
degerlendirme amaciyla oOlgeklerin toplamindan olusan puanlama sistemi
kullanilmaktadir. Her bir madde 1 ve 6 arasinda (Hi¢ katilmiyorum: 1 puan,
katilmiyorum: 2 puan, kismen katiliyorum: 3 puan, kismen katilmiyorum: 4 puan,
katiliyorum: 5 puan, tamamen katiliyorum: 6 puan) degerlendirilmistir. Olgekten
alinan toplam puan elestirel disiinme dizeyini yansitir. 240 puanin alti distk, 240-
300 puan arasi orta, 300 puanin Usti ylksek elestirel disiinme egilimini
gdstermektedir. Olgegin ic tutarlilig 0.88’dir.

Elde edilen veriler Statistical Package For Social Science (SPSS 11,5 for Windows)
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Veriler istatistiksel analizlerde ki-kare t testi, ANOVA testi yapilarak, yuzdelik ve sayisal
dagilimlar incelenerek analiz edilmistir.

Arastirma icin Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Kurulu’ndan ve
Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekanlig’'ndan gerekli izinler ainmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine bakildiginda; % 62,6’s1, 21-23
yas arasinda olup %74,4’t, kadindir. Ogrencilerin %97,2’si bekar ve %59,2’si bir
kardese sahiptir. Ogrencilerin %56,4’iinin Anadolu/ Fen lisesi/Kolej mezunu oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin, tniversite egitimi alirken calisma durumlari incelendiginde;
%64,5’inin (n=136) hi¢ ¢calismamis oldugu, calisanlarin ise %23,2’sinin egitimleriyle
ilgili bir iste calistiklari belirlenmistir. Ogrencilerin % 55,9’u sosyo-ekonomik
durumlarini “gelir gidere esit” olarak ifade etmistir.

Ogrencilerin aile iliskisi 6riintiileri incelendiginde; %52,6’si demokratik, %20,9’u
ise koruyucu aileye sahip olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 1: Ogrencilerin Béliimlerine Gére Elestirel Diisiinme Egilim Puan Diizeylerinin Dagilimi (n=211)

SBF BOLUMLERI Disik dizey Orta diizey

(239 puan ve alt) (240-299puan)

n %o n %

Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri B61UmU 26 12.3 24 11.4
Beslenme ve Diyetetik Bolimi 23 10.9 12 5.7
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon B6lUmi 28 13.3 17 8.1
Sosyal Hizmetler Bolimi 25 11.8 5 2.4
Saghk Kurumlari Isletmeciligi B61Umi 24 11.4 1 0.5
Spor Bilimleri 21 10.0 5 2.4
Genel Toplam 147 69.7 64 30.3
X2=21,1 P=0,001

Tablo 1'de 6grencilerin boélimlerine gore elestirel distinme egilim puanlarinin
dagihmlari gériilmektedir. Ogrencilerin % 69.7’sinin  elestirel  disiinme  egilim
puanlar disuk dizeyde iken, % 30.3’linlin elestirel diisinme egilim puanlarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, Hemsirelik ve Saghk
Hizmetleri Bolimi’'niin orta dizey egilim puani diger bolimlere gore yilksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin CCTDI Alt Olgek Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi (n=211)

-- . CCTDIAlItOlgekPuanOrtalamalari
CCITDI Alt Olgekleri X sd i p
Dogruyu arama 26,21 +5,8 1,9 0,02
Acik fikirlilik 48,33 +8,7 1,0 0,43
Analitik disinme 49,43 +7,3 1,1 0,30
Sistematiklik 26,30 4,0 0,6 0,81
Kendine gliven 30,15+5,6 1,8 0,03
Meraklilik 35,39 +£6,7 1,2 0,27
Toplam 226,03 £ 23,6 1,4 0,12

Tablo 2’de o6grencilerin elestirel dislinme egilim alt dlcek puan ortalamalari
incelendiginde; alt 6lcek puan ortalamalarinin disiik oldugu gorulmis; dogruyu
arama (26,2145,8) ve kendine giiven (30,15+5,6) alt 6lcek puan ortalamalarinin distk
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3: Ogrencilerin Bélimlerine Gére Elestirel Diisiinme Egilimi Alt Olgek Puan Ortalamalari (n=211)

HSH BD FTR SH SB SKi
CCITDI ve Alt
Blcekleri (n=50) (n=35) (n=45) (n=25) (n=26) (n=30)

X sd X sd X s8d| X sd X sd X sd Fp
Dogruyu

28,05%5,8 | 25,23+4,7 2815,3 24,2316,4 25,0445,9 23,91+5,6 | 3,70,00
Arama

AcikFikirlilik| 50,24+9,1 49,58+7,7 | 51,69+8,6 | 46,41+7,3 44,26+8,2 43,25%8,2 5,50,00
Analitik
Disinme
Sistematiklik| 39,1645,5 34,41+7,4 | 34,47+6,2 | 35,0115,8 34,81+3,1 31,9246,8 1,30,25

51,43+6,5 | 49,25¢7,4 | 50,63+7,0 | 48,07¢8,3 | 47,53+6,7 | 47,13+7,4 | 2,10,06
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Kendine
Given
Meraklilik 26,77+3,7 | 26,35+3,1 | 27,21%4,6| 25,72+4,2 | 25,09+3,1 | 25,61+4,9 | 5,20,00
Toplam 237,69%21,8|225,41+23,8|230,56+21,6| 220,24+21,0| 218,40+25,1| 210,27+19,0| 6,6 0,00

32,54+5,0 | 30,01t6,1 | 29,0351 | 30,0759 | 30,06:5,3 | 27,81¢5,4 | 3,20,00

Tablo 3’ de 0Ogrencilerin bolimlere gore elestirel dislinme egilimi alt o6lgek
puanlari gorilmektedir. Dogruyu arama ve kendine gliven alt 6lgek ve genel puan
ortalamalarinda hemsirelik bolimi 6grencilerinin diger bolimlere gore daha yiksek
puan aldiklari; dogruyu arama, acik fikirlilik ve meraklilk alt olgek puan
ortalamalarinda ise fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimi 6Ogrencilerinin  diger
bollimlere gore daha ylksek puan aldiklari gorllmis olup sonuglar istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05).

Calismaya katilan 6grencilerin mezun olduklari lise tirlerine goére elestirel
disiinme egilimi ve alt dlcek puan ortalamalari karsilastirildiginda, Duz lise/ Meslek
lise’sinde egitim gérmus 6grencilerin elestirel distinme egilim puanlari 221,55+22,7,
Anadolu/Fen lisesi/Kolej’de egitim gormus 6grencilerin elestirel disinme egilim
puanlari ise 229,49+23,8’dir (p<0,05).

Anadolu/ Fen lise/Kolej’'de egitim gérmus 6grencilerin dogruyu arama ve agik
fikirlilik alt olcek puan ortalamalari diger lise turlerine gore yiiksek diizeyde ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan 6grencilerinin mevcut not ortalamalarina gore elestirel
disinme egilimi ve alt Olgek puan ortalamalari incelendiginde; 1-2,49 not
ortalamasina sahip 6grencilerin elestirel disiinme egilim puanlari 219,63+21,0, 2,5-
2,99 not ortalamasina sahip 6grencilerde 229,05+25,5, 3-4 not ortalamasina sahip
ogrencilerde 230,64+20,7’dir (p<0,05).

Ogrencilerin not ortalamasina gore alt lgek puan ortalamalarina bakildiginda ise;
3-4 not ortalamasina sahip 6grencilerin dogruyu arama ve meraklilik alt 6lcek puan
ortalamalari diger not ortalamalarina gore yliksek diizeyde olup aralarindaki iligki
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur(p<0,05).

Ogrencilerin kardes sayilarina gére elestirel diisiinme egilimi ve alt dlgek puan
ortalamalarininkarsilastiriimasiincelendiginde; kardesiolmayan 6grencilerin elestirel
dusiinme egilim puanlan 215,34+23,5, 1 kardese sahip 0Ogrencilerin puanlari
228,5+23,6, 2 ve lzeri kardese sahip ogrencilerin puanlari 224,99+22,8dir.
Ogrencilerin kardes sayisina gore elestirel diisinme egilim puanlari arasinda 1
kardese sahip ogrencilerin elestirel diisinme egilim puanlar yiksek diizeyde ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan 0grencilerin sosyo-ekonomik diizeylerine gore elestirel
distinme egilimi ve alt 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; geliri giderinden
az olan 6grencilerin elestirel disiinme egilim puanlar 222,50+28,9, geliri giderine
esit olan 6grencilerin puanlari 227,62+23,1 ve geliri giderden fazla olan 6grencilerin
egilim puanlari 224,28+23,5’tir (p>0,05).
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Ogrencilerin calisma deneyimlerine gore elestirel diisiinme egilimi ve alt 6lgek
puan ortalamalari incelendiginde; c¢alisma deneyimi olan 6grencilerde elestirel
disliinme egilim puan ortalamalari yiksek dizeydedir (p=0,05). Calisma deneyimi
olan Ogrencilerin analitik diustiinme, kendine giiven ve meralilik alt 6lgek puan
ortalamalari, calisma deneyimi olmayan 6grencilere gore daha yiksek bulunmustur.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ogrencilerin aile iliski ériintiilerine gore elestirel diisinme egilimi ve alt 6lcek
puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; aile 0©zelligi otoriter olan
ogrencilerin elestirel disiinme egilim puanlari 231,43+23,3, demokratik olanlarin
puanortalamalari227,41+23,7, asirtilgiliolanlarin puanortalamalar 221,15+23,3" tir.
Ayrica aile iliskisi 6riintlsi koruyucu olanlarin puan ortalamalari 224,81+22,2, ilgisiz
olanlarin puan ortalamalari 206,61+22,8 ve diger aile iliskilerini secenlerin puan
ortalamalari ise 237,53+42,3’tlr.

TARTISMA

Arastirmaya katilan Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin CCTDI’ den aldiklari
puan ortalamasina gore elestirel disinme dizeylerinin distk oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, literatirdeki diger arastirma bulgulan ile farklihk
gostermektedir.

Literatlrdeki arastirmalarin egitim bilimleri, mihendislik, fen edebiyat, sosyal
bilimler ve saglk bilimleri alaninda yogunlukla hemsirelik 6grencileri Uzerinde
yuaratuldigu gorulmustlir. Kaya (1997)'nin mihendislik, sosyal bilimler ve saghk
bilimleri6grencileriyle, Glilveren (2007)’in egitim fakiltesi 6grencileriyle, Kokdemir’in
2003 yilinda iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 6grencileriyle yaptiklari ¢alismalarin
sonuclarinda 06grencilerin elestirel disiinme egilimleri “orta diizey” olarak
belirlenmistir.

Dil ve Coskun (2001)’'un saglik teknolojisi beslenme ve diyetetik bolimii, Dicle ve
Dirimese (2005)’'nin hemsirelik ytksekokulu, Sacli ve Demirhan (2008)'iIn beden
egitimi ve spor Ogretmenligi bolimli Ogrencileri ile  yaptiklari  galismalarda,
ogrencilerin elestirel disinme dlzeyleri “orta diizey” olarak belirlenmistir.

Arastirma sonuglarindaki bu farklihgin nedenleri incelendiginde, diger
arastirmalarda yer alan boliimlerin giris puanlarinin arastirma érneklemi kapsaminda
yer alan saghk bilimleri fakiltesi 6grencilerinin giris puanlarindan daha yiiksek
olduklari dustnlebilir.

Zambak ve Khorshid(2006)’in, Oztiirk (2006)’iin, Giines ve Kocaman(2005)'in
hemsirelik bolim{ 6grencileri ile ylrittikleri ¢calismalarinda, 6grencilerin elestirel
dustnme dizeyleri “dusik” olarak bulunmustur. Bu sonuglar, arastirma bulgulariyla
ve Ozellikle hemsirelik bolimi o6grencilerinin elestirel disliinme duzeyleriyle
benzerlik gostermektedir.

Grosser ve Lombard (2008)'in yaptigi ¢alismada ise, (niversite 6grencilerinin
elestirel diistinme becerilerinin yliksek olmamasinin nedenlerini 6§retmen merkezli
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islenen dersler ile kiltirel gevrenin bilissel gelisimi destekleyecek ve elestirel
dusiinme yeteneklerini kullanacak sekilde hazirlanmamasi ile iliskilendirilmistir.
Ogretmen merkezli yaklagimlarda ogrenci, dislinen biri olarak
degerlendirilmemekte, yaratici disiinme ve elestirel disinme igin 6grenciye ¢ok az
firsat taninmaktadir. Myrick ve Yonge (2003), hemsirelik boliminde calisan
o6gretmenlerin o boliimde okuyan 6grencilerde elestirel disinmeyi gelistirmedeki
deneyimlerini belirlemeye yonelik bir arastirma yapmislardir. Bu arastirmada
ogretmen ve Ogrenciler, hemsirelik bolimi programlarinin ve 6gretmenlerinin
derslerde kullandiklari 6gretim yontem ve tekniklerinin 6grencilerde elestirel
distinme dizeylerini gelistirmede yetersiz kaldiklarini ve derslerde 6gretmenlerin
daha c¢ok ezbere dayali 6gretim yontemleri ve sinama durumlarini kullandiklarini
belirtmislerdir.

Arastirmada 6grencilerin boliimlere goére elestirel disinme egilim puanina
bakildiginda en cok “orta diizeyde” elestirel disinme puanina sahip olan bolim,
Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Bolumudir. Arastirma sonuglarindaki bu farklihgin
nedeninin yalnizca literatire dayal ders islenmeyip problem odakl calismalarin
yapilmasi, rol-play uygulamalarinin olmasi ve klinik stajlarin olmasi distinilebilir.

Zhang ve Lambert (2008)in hemsirelik béliminde 6grenim goren son sinif
ogrencileri ile yaptiklari g¢alismada benzer bulgulara ulagsmislardir. Bu sekildeki
egitimlerin O6grencilerin daha iyi yetismesini saglarken elestirel duslinmelerini
arttirdiginiifade etmektedir. Elestirel disinme dizeyi aktif egitim yoluyla artirilabilir.
Zygmont ve Schaefer (2006)’1n yaptiklari ¢calismada da, hemsirelik 6grencilerine
o6grenci merkezli egitim verilerek elestirel diisinme becerilerinin gelistirildigini ifade
etmislerdir. Klinik deneyimler ve sinif ortaminda bu deneyimlerin tartisiimasinin ise
o6grencilerin  problem ¢6zme ve elestirel disiinme becerilerini arttirdigini
bildirmislerdir. Sinif ortaminin elestirel diisinme dlzeyini gelistirdigi bu nedenle
interaktif ve diyaloga dayali ortamin olusturulmasinin, 6grencilerin distncelerini
soyleyebilecek bir ortam saglanmasinin gerekli oldugunu da belirtmislerdir.
Hemsirelik ve Saglk Hizmetleri bodliminin elestirel disiinme dizeyinin diger
bolumlere gore yuksek olmasinin nedenini etkileyen diger bir faktorin ise psikolojiye
giris ve elestirel disiinme dersinin mifredatta olmasi dustnilebilir. Hemsirelik ve
Saglik Hizmetleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik Bélimleri bu
dersi alan bolimler olup elestirel diisiinme dizeylerinin arastirmaya katilan diger
bolimlerden daha yiksek oldugu bulunmustur. Nitekim Kékdemir (2003) tarafindan
yapilan bir calismada da, lisans 6grencilerinin aldiklari “Psikolojiye Giris” derslerinde
elestirel distinme egitimi verilmis ve bu egitimin beklenildigi gibi elestirel disinme
egilimini glglendirdigi ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin elestirel diisinme egilim puan ortalamalari ile
o6grencilerin mezun olduklari lise tirleri incelendiginde; Anadolu /Fen Lisesi/Kolej
mezunu 6grencilerin puanlarinin daha yiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir(p<0,05). Anadolu/Fen Lisesi/Kolej tlri okullara kayit olabilmek
icin 6grencilerin yapilan giris sinavini kazanmalari gerekmektedir. Bu ylizden bu
okullarda daha basarili 6grencilerin egitim gormekte oldugu disliinilmektedir.
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Ogrencilerin not ortalamalarina gore elestirel diisinme egilim diizeyi
incelendiginde; 6grencilerin not ortalamalari yukseldikge elestirel disiinme egilim
puanlarinin yiliksek bulundugu ve istatistiksel olarak farkin  anlaml  oldugu
bulunmustur (p<0,05). Literatlrdeki 6grencilerin elestirel disinme egilim dizeyi
Uzerine vyapilan bir ¢ok arastirmada, elestirel disiinme egilimine sahip olan
ogrencilerin daha yiksek not ortalamalarina sahip olduklari yolunda bulgulara
rastlaniimaktadir (Facione 1995, Kaya 1997, Koékdemir 2003, Oztiirk 2006). Ancak
arastirmamizin  bu bulgusunun aksine, Glnes ve Kocaman (2005)In hemsirelik
ogrencileri lzerinde yaptigl calismasinda elestirel disiinme dizeyi ile akademik
basari arasinda bir fark olmadigl saptanmistir. Elestirel disinmenin akademik
basarlya olan etkisini arastirmaya yonelik yurtdisinda vyapilan arastirmalar
incelendiginde, calismamizin bulgusunu destekler sekilde, akademik basarinin
elestirel distinmeyi olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Adams ve ark. 1999).

Arastirmada ise kardesi olmayanlarin elestirel disiinme diizeyi puanlari daha
diisiik oldugu bulunmustur. Ogrencilerin kardes sayilarina gére elestirel diisiinme alt
oOlgeklerine bakildiginda, sadece iki kardese sahip olan 6grencilerin ortalamalarinin
diger gruplara gore sistematiklik alt 6lgcegindeki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Ogrencilerin sahip oldugu kardes sayisi ile elestirel diisiinme diizeyleri arasindaki
iliski incelendiginde; Kaya (1997)'nin gesitli fakilte 6grencileri ile yaptigi arastirmada
kardes sayisina gore elestirel diisinme egilimi arasinda anlamh farkhlik oldugunu
belirlemis ancak gruplar arasinda ileri analizlerinde kardesi olmayanlarin kardesi
olanlara gore elestirel dislinme duzeylerinin daha yiliksek oldugunu belirtilmistir.
Ayrica Oztiirk (2006)in &grencilerle yaptigl calismada, ogrencilerin elestirel
distinme egilim puan ortalamasi incelendiginde, tek cocuk olanlarin digerlerine gére
daha vyuksek elestirel dislinme egilim dlizeyi ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin  sosyo-ekonomik durumlarina bakildiginda; algiladiklari sosyo-
ekonomik dizey ile elestirel disinme egilim puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Dil (2001), Tiimkaya ve Aybek (2008) ve Ozdemir (2005)’in ¢alismalarinda da
bulgularimiza benzer sekilde sosyoekonomik diizeyin elestirel diisiinme diizeyini
etkilemedigi saptanirken; Oztirk (2006) ve Kaya (1997) nin yaptiklari ¢calismalarda
arastirma bulgularinin aksine sosyoekonomik diizey arttikga elestirel disiinme
dizeyinin de arttigi bulunmustur.

Ogrencilerin calisma deneyimi ile elestirel diisiinme egilim diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde; deneyimi olanlarin puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Alt olgek puanlari incelendiginde ise analitik diisinme, kendine gliven ve
meraklilik alt 6lgekleri arasinda anlamh bir fark bulunmus (p<0,05), dogruyu arama,
acik fikirlilik ve sistematiklik alt olcekleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.
Literatlirde, deneyimin elestirel diisinme egilimini arttirdig belirtiimektedir.
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Ogrencilerin ailelerinin egitim diizeyine bakildiginda, annelerin (%39,3) ve
babalarin (%56.4) {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin anne- baba
egitim durumlari ile elestirel disiinme dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kaya (1997), Oztiirk (2006), Ozdemir (2005) ve Dil
(2001)’in galismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ancak bu bulgularin
aksine Brooks ve Shepherd (1990)'In c¢alismasinda anne-baba egitim dizeyi
yukseldikge elestirel diusliinme duzeyinin arttigi bulunmustur. Arastirmada,
ogrencilerin elestirel disinme alt 6lgek puan ortalamalariincelendiginde anne-baba
egitim dlzeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin, aile yapilari ile 6grencilerin elestirel disiinme
dizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérilmastar (p>0.05).
Oztiirk’tin, (2006) yaptigi calismada da aile yapisi ile 6grencilerin elestirel diistinme
dizeyi arasinda iliski bulunmamistir. Literatiirde, cocuklarina demokratik bir ortam
saglayan ailelerin, onlari karar streglerine kattigi ve béylece bagimsizligini kazanan
cocugun, diasincelerini rahatlkla ifade edebildigi, olaylara farkh acilardan
bakabildigi, elestirel ve yaratici disinmesinin gelistigi belirtiimektedir (Ford ve
Profetto 1994, Kaya 1997, Dil 2001, Tumkaya ve Aybek 2008). Arastirmanin bu
bulgusunun, 6grencilerin aile yapilarini oldugundan farkli degerlendirmelerindenya
da ilgili soruyu isaretlemede vyeterince objektif davranmamalarindan
kaynaklanabilecegi diistintlebilir.

SONUC

Arastirma sonucunda; Saglik Bilimleri Fakdltesi 6grencilerinin elestirel dislinme
egilim puan ortalamalarinin “distk dizeyde” yogunlastigl saptanmistir. Bélimler
icerisinde Hemsirelik Bolimiinin toplam elestirel disinme egilim puani diger
bélimlerin puanina gére yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin alt 6lgek puanlar
bolimlere gore incelendiginde; dogruyu arama, analitik disiinme, sistematiklik ve
kendine gliven alt 6lcek puan ortalamalari Hemsirelik bélimiinde; acik fikirlilik ve
meraklilik alt oOlcek puan ortalamalarinin ise Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimii’'nde daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin elestirel diisiinme egilim puanlari degiskenlere gére incelendiginde;
kadinlarin, kardes sayisi fazla olanlarin, Anadolu /fen lisesi/ kolej mezunlarinin, not
ortalamalari yiksek olanlarin ve egitimleri ile ilgili calisma deneyimleri olanlarin
elestirel diistinme egilimleri yliksek bulunmustur.

ONERILER

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;

o Ogrencilerin elestirel diisinme dizeylerini gelistirmeye yénelik egitim-dgretim
stratejilerinin  gelistirilmesi, mifredat kapsamina “elestirel diisinme” dersinin
alinmasi, egiticilerin diiz anlatim yerine elestirel diisiinme becerisini gelistirecek
vaka analizi, rol-play, tartisma gibi 6gretim yontemlerini daha sik kullanmasi,

o Ogrencilerin egitimi sirasinda klinik ve saha uygulama siirelerinin artiriimasi,
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¢ Elestirel diisiinme egilim dlzeyini gelistirilmesi icin 6grencilerin egitiminde
probleme dayali 6gretim gibi 6grenci merkezli egitim modellerinin kullaniimasi,

o Ogrencilerin elestirel diisiinme diizeylerinin diisiik olmasinin nedenlerini farkli
acgilardan irdeleyen galismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Calisma, bir Universite hastanesinde dismelerin sikhgini ve kok nedenlerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada érneklem secimine gidilmemis, Mart-Agustos 2010 tarihleri
arasinda Universite hastanesinin tim kliniklerinde meydana gelen hasta dismeleri arastirma
orneklemini olusturmustur (N=61). Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan
ve alti bélimden olugan “Dlsen Hasta Bildirim Formu” ile toplanmistir. Verilerin analizinde sayi-
yiuzde dagilimlari, ortalama ve kappa uyum analizi ile Eindhoven Siniflandirma Modeli
kullaniimigtir.

Bulgular ve Sonug¢: Hastalarin, %34.4’t 61-75 yas grubundadir ve yas ortalamasi 62.2
(5S=1.55)’dir. Hastalarin yarisinin (%52.5) kadin oldugu ve %19.7’sinin daha 6nce bir veya daha
fazla kez diisme oykist oldugu belirlenmistir. Dismelerin %32.8’inin hastaneye yatisin ilk li¢
guni icinde ve %36.1’inin 04:01-08:00 saatleri arasinda gerceklestigi belirlenmistir. Dismelerin
%54.1’inin hasta odasinda oldugu saptanmistir. Diisen hastalarin %32.78’inde yaralanma
meydana geldigi belirlenmistir. Hastanede diisme oraninin %0.33 oldugu ve en yiiksek diisme
oraninin néroloji kliniginde (%1.54) meydana geldigi bulunmustur. Disme nedenleri sirasiyla;
hastanin dalginlik ve dikkatsizligi (%32.8), hastanin fiziksel durumu (%32.8), refakatci olmamasi
(%22)’dir. Her bir diisme igin neden agaglarinin yapilmasi sonucu 241 kék neden tanimlanip
siniflandiriimigtir ve her olay icin 3-4 kék neden ortaya g¢ikarilmistir. En cok dismeler hastaya
bagh faktorler (%45), kural kaynakli hatalar (%23), teknik (%15.8) ve organizasyonel (%8)
hatalar nedeniyle gerceklesmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; disme riski yliksek olan
veya dusen hastalarda, risk degerlendirme olgegi ile hastalarin disme nedenleri
degerlendirilerek, dogru, uygun ve hasta bireye 6zgi 6nlemlerin alinmasi Onerilebilir. Bu
kapsamda, kurumsal diizeyde hasta digsmeleriniizleyen, sonuglarini degerlendiren ve dnlemler
gelistiren diisme ve risk degerlendirme komitelerinin kurulmasi saglanmalidir.

Anahtar S6zcukler: Hasta giivenligi, hasta diismeleri, diisme nedenleri, kék neden analizi,
Eindhoven Siniflandirma Modeli

ABSTRACT
Objective: This study has been made as a descriptive evaluation for the purpose of
understands the root cause analyses and frequency of fallings in a university hospital.
Methods: No sampling was made in the study. The study population included patients falling
down in all clinics of a university hospital between March-August 2010 (N=61). The dates were
collated by “Falling Inpatient Notification Form” developed by researchers and consisted of six
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parts. Eindhoven Classification Model and number, percent distribution, mean and kappa cohesion
analysis was used in analyses of the data.

Results and Conclusion: 33.4% of the patients are between 61-75 ages and the mean is 62.2
(55=1.55). Over half of the patients (52.5%) were female, and a small proportion (19.7%) had a
previous history of falling accident for one or more times. 32.8% of the patients were fallen in the
first three days. 36.3% of the fallings were seen between 04-08 a.m. 54.1% of the fallings happened
in the patient room. In 32.78% of the fallings resulted in injury. The mean falling ratio of the hospital
was %0.33 and neurology clinic had the highest ratio with %1.54. The most common causes of the
fallings were patient’s carelessness (32.8%), physical status of the patient (32.8%), lack of patient
relatives (22%). Causal trees were formed for each falling. Totally 241 root cause was defined and 3-
4 root cause were found for each falling. The causal trees were found to be patient related factors
(45%), rule-based behaviors errors (23%) technical (15.8%) and organizational (8%) errors. Inlight
with the obtained results, it could be suggested to take right, convenient and peculiar precautions
by evaluating the reasons of falling accidents through risk evaluation scale in patients falling or
with high risk of falling. In this context, it is recommended to the falls and risk assessment
committees should be established to monitoring patient falls at the institutional level, evaluating
the results of the falls and improving the prevention.

Key Words: Patient safety, patient falls, causes of falls, root cause analysis, Eindhoven
Classification Model

GiRis$
Hasta digsmeleri hastane ortaminda en sik karsilasilan ve dnemli risklerden biridir.
Disme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop (bayilma) ya da inme olmadan;
dikkatsizlik sonucu bulundugu diizeyden daha asagidaki bir dizeyde hareketsiz hale
gelmesidir. Son 12 ay icerisinde ikiden daha fazla diisme olmasi durumu ise rekirren
disme olarak tanimlanmaktadir (Lamb et al. 2005).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan hasta dismeleri yatakta veya odada
gerceklesen dismeler ve hastane genelinde gergeklesen dismeler olarak iki gruba
ayrilmistir. Dismelerin muayene masasindan, sedyeden, yataktan, banyoda, tasima
sirasinda, kisitlamalardan kurtularak, takilma, tokezleme, bayilma, kayma vb.
sekillerde oldugu belirlenmistir (Baker et al. 2004, WHO 2005). Disme riskini arttiran
nedenler; hastane ortaminin yabanci olmasi, viicut aktivitelerinde meydana gelen
degisiklikler, yashlik, demans, gorme ve isitme kaybi, kas glicinin azalmasi gibi
fiziksel rahatsizliklar, zihinsel problemler veya tedavi silireci olarak belirtiimektedir
(Evans et al. 2001, Dempsey 2004, Krauss et al. 2005, O’Hagan, O’Connell 2005).

Hastalarin disme oranlarini arastiran calismalar incelendiginde; Krauss ve
arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda, her 1000 hastadan 2.2 ile 9.1'nin disme ile
karsilastigini belirtmektedir. Bir baska calismada, hastanede rapor edilen tim hasta
kazalarinin %38’ini hasta dismelerinin olusturdugu saptanmistir (O’Hagan, O’Connell
2005). Yayinlanan bir raporda, diismelerin %5’inin 6lim, fonksiyon kayiplari gibi ciddi
zararlar ile %12’sinin ise daha az zararla sonuglandigi belirtilmektedir (Quality
Improvement Committee Resources 2008).
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Ayrica hastanede meydana gelen dismelerin yaralanmalara ek olarak bakim
maliyetini arttirdigi ve hastalarin hastanede vyatis sirelerinin uzamasina neden
oldugu saptanmistir (Bergeron et al. 2006).

Dismeler, diger saglk problemlerinden ayri olarak, hareket kabiliyetinin
kisitlanmasina, glinlik yasam aktivitelerinde bagimhliga ve yaslilarda bakimevine
yerlestiriime gereksiniminde artisa neden olarak bireyin bagimsizligini tehdit
etmektedir. Bu nedenle hastalarin karsilastiklari tehlikeler ve dismelerden
kaynaklanan yaralanma veya kayip riski analiz edilmelidir. Bunun igin dncelikle sistem
ve sureg lizerine odaklanilmalidir. Amag 6ncelikle siirecin gelistirilmesi ve daha sonra
diismelerin azaltilmasi ile hasta glivenliginin saglanmasidir (Currie 2004, Blegen et al.
2004).

Arastirmalar hasta dismelerinde tek basina bir bireyin davranisinin hata nedeni
olmadigini; nedenlerin, alt nedenlerin ve hazirlayici faktoérlerin tamaminin hatayi
olusturdugunu gostermektedir (Cakmakgl 2003, Blegen et al. 2004). Bu nedenle
dismelerin kok neden analizi sorgulamasi, ozellikle altta yatan temel ve nedensel
faktorlerin belirlenmesini saglamakta ve kurulusa kendini gelistirmesi igin firsat
sagladigindan dolayi blyik 6nem tasimaktadir (Williams 2001, Quality Improvement
Committee Resources 2008). Kok neden analizi “istenmeyen olayin olasi bir sekilde
meydana gelmesi dahil olmak Uzere performanstaki degiskenligin altinda yatan
temel veya nedensel faktorlerin belirlenmesi igin bir sireg”tir (McKee 2005). Saglik
kurumlari olayin neden, nasil gergeklestigini ve egilimini anlamak, olaylardan ders
almak, sirecleri uygulamaya koymak, ayni veya benzer olayin tekrarlanmasini
onlemek icin bu analizi kullanmaktadirlar (Williams 2001, McKee 2005, Kurutkan
2009).

Sonug olarak, her disme fiziksel yaralanmalar, diisen hasta igin psikolojik
problemler, uzayan hasta yatis stireleri, artan bakim bagimlihgi vb maliyet unsurlarini
tetikleyerek tim saglik sistemi tGzerinde zamanla artan bir tehdit olusturmaktadir.
Dismenin sonuglarini, ozelliklerini ve risk faktorlerini belirleyebilmek icin ilk adim
dismenin nasil meydana geldiginin anlasilmasidir (Yang 2006, Fonda et al. 2006,
Schwendimann et al. 2008). Hasta diismelerini azaltmak icin cevresel ve kisisel riskleri
tanimlamaya yonelik ¢alismalara temel olusturulmasi amaci ile olayin neden ve kék
nedenleri incelenmeli, sonrasinda analiz edilmelidir. Hastanelerde glivenli bir
ortamin saglanmasi ve sirdiuridlmesi hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan
biridir. Bu nedenle, arastirma sonuglari yoneticilere yol gésterecek ve diismelerden
zarar goren hasta sayisini azaltacak ve ayni zamanda diismelere bagl hastanede kalis
sliresi ve maliyeti dlslrecektir. Hemsireler dismelerin kok neden analizlerinden
yararlanarak, prosedir ve strateji gelistirebilecek ve var olan prosedirlerin
glincellenmesini saglayabileceklerdir.

Bu kapsamda arastirma, bir Gniversite hastanesinde dismelerin sikligini ve kék
nedenlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan arastirma, 6érneklem segimine gidilmeden
bir Universite hastanesinin tim kliniklerinde (29 klinik) Mart-Agustos 2010 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin yurGtialdGga tarihler arasinda 15 klinikte
disme yasanmistir. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda gergeklesen tiim
dismeler (N=61) olusturmustur.

Veriler arastirmacilarin literatlir taramasi dogrultusunda olusturduklari Disen
Hasta Bildirim Formu ile toplanmistir (Yang 2006, Derrick 2008, Choi 2008, Kurutkan
2009). Bu form; genel bilgiler, disme sekli, disme nedenleri, alinmamis dnlemler,
dismenin alt nedenleri ve hastada disme sonucunda yaralanma veya biling
dizeyinde degisiklik meydana gelip gelmedigini degerlendirmektedir ve alti
bolimden olusmaktadir. Diisen Hasta Bildirim Formu hastanenin tim kliniklerinde
hasta dliismesini raporlayan hemsire veya klinik sorumlu hemsireleri tarafindan
doldurulmustur. Elde edilen verilerin analizi igin SPSS 16.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanilmistir. Veriler sayi-ytizde dagilimlari, ortalama ve
kappa uyum analizi ile Eindhoven Siniflandirma Modeli kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada diisme orani hesabi igin:

Dusme Sayisi
Diisme Orani = x 1.000 formala kullanilmistir
(Morse 2009).

Hasta yatis glin sayisi

Arastirmaninikinci asamasinda kék nedenlerin belirlenmesiigin veri toplamaaraci
olan Disen Hasta Bildirim formlarindan yararlanilarak her bir olayin neden agaclari
yapilmistir. Boylelikle diismelerin altinda yatan gercek nedenler belirlenmistir. Neden
agaclarinin analizi i¢in kullanilan PRISMA ydnteminin gecerlilik ve glvenirliligi
Snijders ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilmistir. PRISMA’nin tibbi olaylarin
nedenlerinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda kabul edilebilir ve gtivenilir oldugu
kanitlanmistir. Bu c¢alismada da kok nedenlerin degerlendirilmesinde PRISMA
yontemininilk asamasi olan, nedenlerin siniflandiriimasii¢in Eindhoven Siniflandirma
Modeli (Eindhoven Classification Model-ECM) kullanilmigtir. Her bir neden agacinin
son basamagi ECM ile degerlendirilerek kodlanmistir (Schaaf, Habraken 2005, Smits
etal.2009). Bukodlamada ve nedenlerin siniflandiriimasinda, arastirmacilarla birlikte
dort yiksek lisans ve Ug lisans mezunu hemsireden yardim alinmistir. Hemsirelere
ECM hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Veriler toplandiktan sonra arastirmacilar
dahil sekiz kisilik komite bir araya gelerek neden agaclarinin degerlendirilmesi,
ECM’deki kodlara gére siniflandirmadaki kategoriye dagilimlari yapilmistir. YOntemin
bu calisma icin gecerliligini test etmek lizere bes kisilik farkli bir uzman komite
olusturulmustur. Komitedeki uzmanlarin tgil konuyla ilgili 6gretim Gyeleri, diger ikisi
de alanda konuylailgili yonetici hemsirelerdir. Bu komite de neden agaclarindan elde
edilen kdk nedenleri ECM ile siniflandirmistir. iki komitenin uyumunu test etmek
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amaciyla kappa uyum analizi yapilmistir. Karar verici komiteler arasi uyum iyi
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (k=0.734, p<0.05).

Arastirmanin yarittlmesi icin etik kurul ve hastane yonetiminden yazili izinler
alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada disen hastalarin, %34.4°1 61-75 yas grubundadir ve yas ortalamasi
62.2 (SS=1.55, min=24, max=90)'dir. Dlsen hastalarin %52.5’i kadindir ve
%19.7’sinin daha 6nce bir veya daha fazla kez distigi belirlenmistir.

Literatiirde vyapilan arastirmalarda 50-85 vyas arasindaki hastalarin daha sik
dustlkleri saptanmistir (Dempsey 2004, Hitcho et al. 2004, Heinze et al. 2007, Berdot
et al. 2009). Arastirmanin sonuglari yukarida agiklanan literatiir sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan bazi galismalarda, erkeklerin kadinlara gore daha fazla
diistiigli saptanmistir (Sezgin 2007, Ozyurt 2008, Erdem ve ark. 2009). Ancak bazi
arastirmalarda da kadinlarin erkeklerden vyaklasik olarak U¢ kat fazla dustikleri
belirlenmistir (Uden et al. 1999, Karatas, Maral 2001, Dempsey 2004, Heinze et al.
2007, Berdot et al. 2009). Sezgin'in (2007) calismasinda, diisen gruptaki erkek sayisi
(%55.5) kadinlara (%44.5) yakin sayida bulunmus olmasi, arastirmamizdan elde
ettigimiz her iki cinsiyetin diisme oranlarinin yakin olmasi sonucu ile benzerlik
gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda diisen hastalarin yaklasik yarisinin bir disme o6ykisiinin
oldugu ve yaklasik 1/4’Gniln, iki veya daha fazla dustigu saptanmistir (Tinetti 2003,
Hitcho et al. 2004, Heinze et al. 2007, Schwendimann et al. 2008, Berdot et al. 2009).
Calismalarda bir kez diisen hastalarin ikinci ve {Uglinci kez de dustlkleri
belirtiimektedir (Gablear 1993, Evans et al. 2001, Tinetti 2003, Heinze et al. 2007,
Schwendimann et al. 2008, Berdot et al. 2009). Evans ve arkadaslari (2001) hastanede
dusen hastalarin 1/5’inin daha 6nce bir kez ve daha fazla diisme yasadiklarini
bulmuslardir. Arastirma Evans ve arkadaslarinin (2001) calismasi ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmadaki hastalarin %32.8’i ilk Ug¢ gin igerisinde dismiustir. Literatirde
dismelerin en c¢ok hastaneye yatislarin ilk haftasinda meydana geldigi de
bildiriimektedir (Schwendimann et al. 2008). Bu arastirmada hastalarin gogunun
yattiklariilk ti¢ glin icinde dlismeleri, Schwendimann ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
calisma sonuglari ile benzerlik goéstermektedir. Hastaneye vyatislarin erken
donemlerinde hastalarin, c¢evresel ortami tanimakta, kullandigi oda, banyo ve
tuvaletteki araglarin g¢alisma sistemlerini 6grenmekte zorlanmalari ve fiziksel
durumlari, biling durumlari nedeniyle fiziksel ortama uyum slirecinde sorunlar
yasamasi sonucu dustukleri distnulebilir.

Arastirmada, dismelerin %36.1'i 04:01-08:00 saatleri arasinda gergeklestigi
belirlenmistir. Literatirde hasta dismelerinin yasandigl saatler incelendiginde,
raporlanan dismelerin 24:00- 08:00 saatleri arasinda gergeklestigi belirlenmistir

25



Seyda SEREN iNTEPELER

(Sezgin 2007, Ozyurt 2008, Derrick 2008, Erdem ve ark. 2009, Torres 2009). Hastalarin
kliniklerde genellikle uyku problemlerinin olmasi, sabaha karsi derin uykudan
uyanmalari nedeniyle dustiikleri dislinllebilir. Ayrica uyku etkilerini Uzerlerinden
atamamalari sonucunda dikkatlerinin azalmasi, acil tuvalet ihtiyaglarinin olmasi ve
tuvalete kalkis saatleri, hastalarin dismeleri ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada, dismelerin %54.1'inin hasta odasinda gergeklestigi saptanmustir.
Literatirde raporlanan dismelerden %80-%84.7’sinin hasta odasinda meydana
geldigi belirlenmistir (Hitcho et al. 2004, Krauss et al. 2005, Derrick 2008).
Arastirmanin yapildigi kurumda, dismelerin en ¢ok hasta odasinda goriilmesinin
nedeni, odada yatan hasta sayisinin fazla olmasi, mobilyalarin ve vyataklarin buna
bagli olarak karmasikliga ve sikisikliga yol agmasi, hastalarin bunlara takilarak ya da
carparak dismeleri ile agiklanabilir.

Arastirmada, dugsen hastalarin %32.78'inde yaralanma meydana gelmesi yapilan
benzer galisma sonuglari ile uyumlu bulunmustur (Hitcho et al. 2004, Hill et al. 2005,
Yang 2006, Derrick 2008, QICR 2008, JCAHO 2009). Galisma sonuglari, literatiirle
uyum saglamaktadir.

Tablo 1: Kliniklere Gére Diisme Oranlari (N=61)

Klinik Adi DiUsme Sayisi Disme Orani
Dahiliye* 15 1.10
Noroloji* 10 1.54
Gogus Hastaliklar* 6 0.66
Genel Cerrahi** 5 0.40
Ozel Kat * 4 0.63
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon* 3 0.60
Beyin Cerrahisi** 3 0.82
Ortopedi ve Travmatoloji** 3 0.49
Pediatri* 3 0.32
Cocuk Cerrahisi** 2 0.66
Gogus Kalp Damar Cerrahisi** 2 0.22
Kulak Burun Bogaz** 1 0.20
Kadin Hastaliklari ve Dogum™** 1 0.11
Dermatoloji* 1 0.30
GOz** 1 0.12
Hastane Genel 61 0.33

*Dahili Klinikler: Dahiliye, Néroloji, Gogiis Hastaliklari, Ozel Kat, Fizik Tedavi Rehabilitasyon, Pediatri,

Dermatoloji

**Cerrahi Klinikler: Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Cocuk Cerrahisi, Gogus Kalp
Damar Cerrahisi, K.B.B., Kadin Hastaliklari ve Dogum, G6z
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Disme orani yiiksek olan ilk bes klinik sirasiyla, néroloji (%1.54), dahiliye (%1.10),
beyin cerrahisi (%0.82), gogiis hastaliklari (%0.66) ve gocuk cerrahisi (%0.66) olarak
belirlenmistir. Dahili kliniklerde diisme orani 0.65, cerrahi kliniklerde 0.31 olarak
bulunmustur. Hastanedeki genel diisme orani 0.33’dr.

Diisme oranlari hastanelere veya ayni hastanedeki farkli birimlere gore degisebilir.
Yash hasta sayisinin, toplam hasta sayisina oranlandiginda yiksek olmasi, o hastane
ya da birimde daha yliksek diisme orani belirlenmesine yol agmaktadir. Kliniklerde,
farkl diisme oranlarinin nedeni yalnizca klinik disiplin uygulamalari degildir. Diger
faktorler arasinda; hastane diisme koruma onlemleri, hasta ve kurumsal 6zelliklerin
cesitliligi, disme olaylarina dair 6lgim ve kayit metodu cesitliligi sayilabilir (Cine-
Tschumi et al. 2009).

Gowdy ve Godfrey’in (2003) calismasinda, disme nedenlerinin tanimlanmasi,
onlem alinmasi ve bakimda uzmanlagsma ile binde 6.1 olan disme oraninin binde
2.6'ya distlgl ve dismelerde azalma oraninin %43 oldugu belirlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, dlisme oraninin literatire
gore en dusik dizeyde olmasinin arastirmanin yapildigi siirenin alti aylik bir zaman
dilimiigerisinde gergeklesmesi ve diisme bildiriminin yetersizligi ile iliskilendirilebilir.
Kesin olarak degerlendirilememekle beraber 1000 hastaya oranlandiginda, bu oran
%3.3 olabilecektir ve bu da azimsanmayacak bir orandadir.

Literatirde en ¢ok diisme yasanan klinikler; fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye,
geriatri ve noroloji klinikleri olarak belirtiimektedir (Hitcho et al. 2004, Yang 2006,
Schwendimann et al. 2008, Derrick 2008, Choi 2008). Dahili kliniklerde diyabet ve
hipertansiyon tanili hastalarin siklikla yattigi distntldiginde dusmelerin arttigi
degerlendirilmistir. Diyabet hastalarinda kullanilan  diyabet ilaglarinin  glikoz
seviyesini dusirmesine bagl olarak, riski arttiran bir sebep olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica calismada, klinikler arasinda en yiksek diisme oraninin néroloji klinigine
(%1.54) ait oldugu belirlenmistir. Bu durum, arastirmalardan elde edilen sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Hitcho ve arkadaslari (2004) ile Schwendimann ve
arkadaslari (2008) diisen hastalarin en ¢ok dahiliye ve noroloji, rehabilitasyon,
psikiyatri klinikleri ile geriatri birimlerinde yattigini ve bu kliniklerdeki disme
oranlarinin %0.32 ile %1.07 arasinda bulundugunu saptamislardir. Ayrica diisme
oraninin dahili kliniklerde, cerrahi kliniklere oranla iki, tG¢ kat daha fazla oldugunu
belirlemislerdir. Literatiirde yapilan galismalarda, hastanelerde her 1000 hastadan “2
ile 10”unun disme ile karsilastigl, bu oranin yaslilarin yogun olarak bulundugu
birimlerde veya ortam ozellikleri ile arttigi belirlenmistir (Gowdy, Godfrey 2003,
Hitcho et al. 2004, Krauss et al. 2005, Schwendimann et al. 2008). Néroloji servisinde
yatan hastalarin biling durumlari, kas ve sinir sistemini tutan hastaliklara sahip
olmalari nedeniyle, dismelerin daha sik yasandigi bilinmektedir. Buna ragmen
calismanin yapildigi kurumda cevresel faktoérlerle ilgili alinmasi gereken 6nlemlerin az
olmas! nedeniyle, yiksek oranda disme goruldigli distunidlmektedir. Sonug¢ olarak
dahili kliniklerde ve noroloji kliniginde diisme oraninin fazla olmasi literatiirden elde
edilen verilerle de benzerlik gostermektedir.
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Tablo 2: Hasta Dismelerinin Nedenlerine Gore Dagilimi (N=61)

Disme Nedeni* Sayi Yizde
Hastanin dalginlik ve dikkatsizligi 20 32.8
Hastanin fiziksel durumu 20 32.8
Refakatgi olmamasi 14 22.0
Fiziki ortam 11 18.0
Hastanin beceri eksikligi ve yetersizligi 10 16.4
Hastanin biling durumu 10 16.4
Uygunsuz terlikler 5 8.2
Hastanin oryante olmamasi 4 6.5
Guvenlik 6nlemleri yetersizligi 3 4.9
Personelin dikkatsizligi 2 33
ilag tedavisi 1 1.6
Disme riski agisindan degerlendirilmemesi 1 1.6
iletisim eksikligi 1 1.6
Diger** 12 19.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Diger nedenler: Hastanin yardimci aracinin olmamasi, hipotansif bir yapiya sahip olmasi, g6z kararmasi,
bas donmesi, tekerlekli sandalyenin kaymasi, yatak disinda uyuya kalma vb.

Hastalarin ilk bes disme nedeni sirasiyla; hastanin dalginhk ve dikkatsizligi
(%32.8), hastanin fiziksel durumu (%32.8), refakat¢i olmamasi (%22), fiziki ortam
(%18), hastanin beceri eksikligi ve yetersizligi (%16.4), hastanin biling durumu
(%16.4) olarak belirlenmistir.

Literatlirde ve kanita dayali rehberlerde diismelere ilag tedavisi gibi igsel faktorler,
islak ve kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, uygunsuz mobilyalar ve terlikler gibi
dissal/cevresel faktérler, gorme kaybi, fiziksel durum gibi kisisel faktorler ve hastanin
biling durumu neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, disen hastalarda bu
faktorlerinden en az ikisinin bulundugu saptanmistir. Bu faktorlerin sayisi arttikca
disme olasiligi da artmaktadir (Evans et al. 2001, Dempsey 2004, Hitcho et al. 2004,
Krauss et al. 2005). Literatir incelemesinde, diisme nedenleri arasinda yas, hastanede
kalma sdresi, ikincil bir tedavi, damar yoluyla tedavi, aldigi ilaglar, hastanin biling
durumu, hareket kabiliyeti, agri, uykusuzluk, goérme ile ilgili sorunlar, yardimla
ylurime, ylriyus hizi, yatak kenarlari, birimin dizeni, cinsiyet, obezite, tuvalet
ihtiyaci, diyare ve kusma yer aldigi belirtilmistir. Disme risk degerlendirme araglarinin
degerlendirme sonucunda ise; hareket durumu, zihinsel durum, bosaltimla ilgili
problemler ve ilaglar en 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilmistir (Evans et al. 2001,
Dempsey 2004, Hitcho et al. 2004, O’Hagan, O’Connell, 2005, Krauss et al. 2005,
Schwendimann et al. 2008, Tornes 2009). Arastirmada da kisisel faktorlerin 6n planda
disme nedeni olarak karsimiza ¢ikmasi literatiirle uyumlu bir sonuctur.
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Diismelerin yasla beraber artis gosterdigi, 60 yas Gzeri olan hastalarin, fiziksel ve
biling durumlarinin yasla degismesi, bazen higbir egitim, agiklama ve yardimi kabul
etmemeleri, kendilerine fazla glvenmeleri, islerini yardimsiz yapabilecekleri
duslincesi ve buna bagh olarak dalginlik ve dikkatsizlik sonucu diigmelerin meydana
geldigi soylenebilir.

Literatlirde dismelere refakatci olmamasinin neden oldugu ile ilgili bir bilgiye
ulasilmamistir. Bunun nedeni, Glkemizde ve galisma yapilan hastanenin kiltirinde
refakatgi bulundurulmasina izin verilmesi olarak degerlendirilebilir. Refakatci
yoklugunun diisme nedenleri arasinda yer almasi, hemsire ve personel sayisindaki
yetersizlige bagh olarak bakimla ilgili bir kisim islevleri refakatginin Gstlenmesi
seklinde agiklanabilir.

Arastirma siiresince meydana gelen 61 dismenin her birinin kk neden agaglari
yapilmistir. Asagida, yapilan neden agaglarinailiskin bir 6rnek verilmistir (Sekil 1). Her
bir neden agacinda ulasilan son noktalarin Eindhoven Siniflandirma Modeli’'nde
hangifaktérin altinda alindigi belirtilmis ve Tablo 4’teki sayi ve ylizdelere ulasiimistir.

Hastanin Yataktan Dismesi

Hastanin Biling Durumu Hastanin Aldigi ilag Tedavisi Giivenlik Onlemlerinin Yetersizligi
Hastanin higbir egitim, agiklama Hastanin Hareket Algilama Dusme riski agisindan
ve yardimi kabul etmemesi Kabiliyetinin Kisitli Olmasi bozuklugu degerlendirilmemesi

H )
astanin derin DOGRULAMA UYGULAMA
uykudan uyanmasi
i|eti5inr eksikligi | Egitim eksikligi | |
} -
) AAC” tuvalet Kural kaynakli
ihtiyacinin olmasi davranig hatalar
Refakatciyi rahatsiz HASTAYA BAGLI |
etmeljistememe FAKTORLER
Tuvaletin Oda
icinde Olmamasi _ Uygularza
esnasinda
SWWLANDIR'FAMAYAN Tasarim hatalari disinda hastanin
FAKTOR
kalan yapisal problemler durumunun
izlemesurgciile
ilgili problemler
YAPISAL iZLEMEK

Sekil 1: Neden Agaci Ornegi
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Tablo 4: Eindhoven Siniflandirma Modeline Gére Diismelerin K6k Nedenleri

GIZLI HATALAR (N=55) | Disme Nedenleri Sayl| %

Teknik (n=38)

Dis Hasta terlikleri 5 9
Hastanin strekli kullandigi gozllk, baston vb. araglariyaninda 2 4
degil

Yapisal Tuvaletin oda disinda bulunmasi 13 | 24
Banyo, koridor vb. alanda tutamak olmamasi 8 14
Yiksek zemin 4 7
Yeterli aydinlatmanin bulunmamasi 2 4

Malzeme Islak/kaygan yer tabelasi yok 2 4
Ortamda gereksiz malzeme, kablo vb. bulunmasi 1 2
Bozuk yataklarin bulunmasi ve frenlerinin galismamasi 1 2

Organizasyonel (n=17)

Dis Hemsire sayisinin yetersizligi 2 4

Bilgi aktarimi iletisim eksikligi 1 2

Protokoller / prosediirler DiUsme 6nlemlerinin dogru alinmamasi 11 | 20

idari &ncelikler Guvenlik 6nlemlerinin yetersizligi 3 5

AKTIF HATALAR (iNSANI)

(N=53)

Dis (n=2) Personelin dikkatsizligi 2 4

Kural Kaynakh

Davranislar (n=51)

Nitelik Personelin egitim eksikligi 2 4
Yere dokilen sivilarin hemen silinmemesi 2 4

Koordinasyon Hastanin yataktan kalkerken yapilmasi gerekenler konusunda 2 4
bilgilendirilmemesi
Hasta sayisinin fazla olmasi 2 4

Dogrulama Yatak kenarlan kaldinimamasi 11 | 21
Yatak sedye kenari kullanilmamasi 2 4
Frenlerin ve tekerlerin kilitli olmamasi 4 8

Uygulama Disme risk degerlendirmesinin yapilmamasi 14 | 26
Zeminin islak birakiimasi 6 11
Hastanin kisitlamasinin uygun sekilde yapiimamasi 1 2

izlemek Hastanin tedavisinde bas dénmesi veya diismeye neden 4 8
olabilecek ilaglarin olmasi
ilag tedavisinin saati 1 2

DIGER HATALAR (N=133)

Hastaya Bagh Faktorler | Hastanin hareket kabiliyetinin kisith olmasi 23 | 17

(n=101) Hastanin dalginlik ve dikkatsizligi 20 | 15
Acil tuvalet ihtiyacinin olmasi 16 | 12
Algilama bozuklugunun olmasi 14 11
Hastanin beceri eksikliginin olmasi 10 8
Hastanin uykudan uyanmasi 5 4
Hastanin oryante olmamasi 4 3
Gorme bozuklugunun olmasi 4 3
Ajitasyonun bulunmasi 2 2
Hastanin egitim, aciklama, yardim kabul etmemesi 2 2
Ortastatik hipotansiyonunun olmasi 1 1

Sinflandinlamayan Hastanin ihtiyaglanni yardimsiz giderecegini diginmesi | 20 | 15

(n=32) Refakatginin olmamasi 1 9
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Tam neden agacglarina gore diismelerin kok nedenleriincelendiginde, 61 olay igin
241 kdk neden ECM’de tanimlanip siniflandirilmis ve her bir olay igin 3-4 kok neden
ortaya ¢ikarilmistir. Dismelerin ECM ile siniflandiriimasinda, en ¢ok hastaya bagl
faktorler (%45), daha sonra kural kaynakli (%23) ve teknik (15.8) hatalar nedeni ile
gergeklestigi bulunmustur. Gizli teknik yapisal hatalardan, tuvaletin oda disarisinda
bulunmasi (n=13) ilk sirada, banyo, koridor vb. alanda tutamak olmamasi (n=8) ikinci
sirada yer almaktadir. Ayrica disme 6nlemlerinin dogru alinmamasi da (n=11) gizli
organizasyonel protokol/prosedur ileilgili hatalar olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Eindhoven Siniflandirma Modeli’nin “aktif hatalar” adi altinda kategorilendirilmesine
gore ilk G¢ sirada diisme risk degerlendirmesi yapilmamasi (n=14), yatak kenarliklarinin
kaldirilmamasi (n=11 ve zeminin islak birakilmasi (n=6) olarak belirlenmistir.

Hastaya bagli dismelere neden olan diger hatalar ve Eindhoven Siniflandirma
Modeli'nde siniflandirilamayan hatalar kategorilendirilmistir. Diger hatalar
kapsaminda hastaya bagh ilk G¢ neden; hastanin hareket kabiliyeti kisithligi (n=23),
hastanin dalginlik ve dikkatsizligi (n=20) ve hastanin acil tuvalet ihtiyacinin olmasi
(n=16)"dir. Hastalarin ihtiyaglarini yardimsiz giderme dusiincesi (n=20), refakatgisinin
olmamasi (n=12) siniflandirilamayan kék nedenler arasinda yer aldigi belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin disme kok nedenleri literatirdeki diisme nedenlerine
benzer olarak bulunmustur (Evans et al. 2001, Yang 2006, Schwendimann et al. 2008).
Tuvaletin hasta odasinin disinda bulunmasi, hastalarin uzun mesafe yurtimelerini
gerektirmektedir. Ayrica koridor, banyo ve tuvaletlerde hastalarin dengesini
surdirmesine yardimci olacak tutamaklarin olmamasi, bozuk zemin (silmekten
asinan, kaygan hale gelen, yemek dokilmesi ile yaglanan zemin) teknik, yapisal
disme nedenidir.

Dismeye neden olan cevresel/digssal faktorler ise kaygan ve islak zeminlerin
bulunmasi, ortamin yetersiz aydinlatiimasi, mobilyalarin durumu, uygunsuz terlik
kullanimi ve kullanilan yirimeye yardimci araglarin uygunluk durumu olarak
belirtilmistir (Evans et al. 2001, Dempsey 2004, Hitcho et al. 2004, Krauss et al. 2005).

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara goére hastalarin diisme riski agisindan
degerlendirilmesi kurum politika ve prosedirleri icerisinde yer almasina ragmen,
hemsirelerin yogun ¢alisma saatleri, bakim verdikleri hasta sayisinin fazlaligi, var olan
prosediriin bilinmemesi nedeniyle bazen yapilamamaktadir. Kural uygulama ve
izleme, dogrulama hatalarinin bu nedenlerden gergeklestigi diisiinilmektedir.

Hastaya bagli faktorler incelendiginde; O’Hagan ve O’Connell (2005) ile Fonda ve
arkadaslarinin (2006) calismalarinda, konflizyon ve hipotansiyon varliginin diisme
nedeni olan tibbi faktorler iginde yer aldigini, hastalarin glivensizligi, depresyon,
anksiyete ve diisme korkusunun hastanin dikkatini azalttigi ve beraberinde diismeyi
getirdigi belirtilmistir.

Yapilan arastirmalarda hastanin tuvalet ihtiyacini giderme ile iliskili faktorler,
tuvalet icin yardima ihtiyag duyulmasi, inkontinans, diyare, dilretik ve laksatif
kullanimi olarak belirlenmistir (Evans et al. 2001, Dempsey 2004, Krauss et al. 2005,
Derrick 2008).
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Hastalarin yattiklari ilk glinden itibaren disme riski agisindan degerlendirilmeleri,
yakin izlem uygulanmasi ve egitimle, bakimda uzmanlasma ile dismelerin biyik
oranda azaltildigi ¢alismalarda vurgulanmistir (Evans et al. 2001, Gowdy, Godfrey
2003, Dempsey 2004, Fonda et al. 2006).

SONUC VE ONERILER

Hasta dismelerinde hastalarin %34.4’Gnlin 61-75 yas ve lzeri, cogunun kadin
oldugu, yaklasik 1/3’tnlin daha 6nce bir veya daha fazla kez diistigt bulunmustur.
Diisen hastalarin %32.78’inde yaralanma meydana geldigi belirlenmistir. Arastirma
yapilan hastanenin alti aylik diisme orani %0.33 olarak belirlenmis ve diismelerin
dahili kliniklerde, cerrahi kliniklere gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Kliniklerin diisme oranlari incelendiginde, en yiksek diigme oraninin
noroloji kliniginde (%1.54) ve dahiliye kliniginde (%1.10) oldugu saptanmistir. Hasta
dismeleri en c¢ok hastalarin dalginlik ve dikkatsizligi, fiziksel durumu, refakatci
olmamasi gibi nedenlerle gerceklesmektedir. Arastirmada 61 diisme olayi igin 241
kok neden ECM’de tanimlanip siniflandirilmis ve her bir olay igin 3-4 kék neden
ortaya cikarilmistir. Dismelerin ECM ile siniflandirilmasinda, en ¢ok hastaya bagli
faktorler (%45), daha sonra kural kaynakli (%23) ve teknik (%15.8) hatalar nedeni ile
dismelerin meydana geldigi bulunmustur. Dismelerin ECM ile siniflandirilmasinda,
en ¢ok hastaya bagl faktorler (%45), daha sonra kural kaynakl (%23) ve teknik
(%15.8) hatalar nedeni ile dismelerin meydana geldigi bulunmustur. Dismelerin
nedenleri siniflandirildiginda; gizli teknik yapisal faktorler, tuvaletin oda disarisinda
bulunmasi (n=13), banyo, koridor vb. alanda tutamak olmamasi (n=8) seklinde
belirlenmistir. Ayrica gizli organizasyonel protokol/prosedir ile ilgili faktorler, disme
onlemlerinin dogru alinmamasi (n=11) olarak degerlendirilmistir.

Hastanede meydana gelen diismelerin sikliginin ve kdk neden analizi ile
nedenlerinin degerlendirildigi bu calismadan elde edilen sonuglara goére asagida
sunulan énerilerin kurumlara ve arastirmacilara yol gosterici olacagi disliniilmektedir.

e Kurumsal diizeyde hasta diismelerini izleyen, sonuglarini degerlendiren ve 6énlemler
gelistiren disme ve risk degerlendirme komitelerinin kurulmasi saglanmalidir.

e Dismelerin kok nedenleri arasinda saptanan hastaya bagh faktorler (hastalarin
biling durumlari, fiziksel durumlari, fonksiyonel yeterlilikleri) ayrintih olarak
degerlendirilmelidir.

e Diismelerin en ¢ok gerceklestigi noroloji, dahiliye gibi kliniklerde hastalar daha
uzun sireliizlenerek diisme nedenleri agisindan degerlendirilmelidir.

e Disme rriskiylksek olan hastalara ve yakinlarina disme konusunda egitim verilmeli
ve hasta diismeye neden olabilecek durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Dismeleri 6nleme programlarinin, dismelerin etiyolojik  faktorleri ile
iliskilendirilmesi gerektiginden, ortam ve hastanin bakimi ile iligkili  risk
faktorlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalar yapilmalidir.

e Diismelerin nedenlerinin kliniklere gore ayrintili belirlenmesi icin uzun dénemli
izlem gcalismalari yapilmali, bu kliniklere 6zel arastirmalar planlanmalidir.
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BASINC YARALARININ ONLENMESINDE %100 PAMUKLUHAVLUILEHAVALI
YATAK KULLANIMININ ETKiNLIGi

THE EFFECTIVENESS OF 100% COTTON TOWEL AND AIR MATTRESS IN PREVENTING OF
PRESSURE ULCERS

Uzm.Hems. Burcu TOTUR Prof. Dr. Alev DIRAMALI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Calisma, l1I. Nérosirirji Hemsireligi Kongresi, 20-24 Nisan 2007 Aksu/Antalya’da sozel bildiri olarak
sunulmustur.

OZET

Amag: Bu galisma, basing yaralarinin énlenmesinde %100 pamuklu havlu ile havali yatak
kullaniminin etkinliklerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Toplam 40 hasta calismanin érneklemini olusturdu. Birinci gruptaki
20 hastada %100 pamuklu havlu, ikinci gruptaki 20 hastada ise havali yatak kullanildi. Calisma
kapsamina alinan hastalarin cilt ylzeyleri, yogun bakima kabul edildikleri ilk glinden itibaren
her gin, birinci derece basing yarasi gelisimi, servise nakledilme ya da eksitus olma gibi
nedenlerle yogun bakimdan ayrildiklari giine kadar izlendi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi, Ki-kare ve Fisher’s Kesin Ki-kare testleri kullanilarak yapildi.

Bulgularve Sonug: Birincigruptaki 5 hastada (%25), ikinci gruptaki 3 hastada (%15) basing
yarasi gelisti. Basing yaralarinin énlenmesinde iki yontem arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigl goéruldu (p=0,695). Birinci ve ikinci gruptaki hastalarin basing yarasi gelisimi ile
hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, viicut tipi, hemoglobin diizeyi, albumin dizeyi, biling diizeyi,
Braden Skalasi’'na gore belirlenen risk gruplari arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi
(p>0,05). Bu degiskenlerin basing yarasi gelisimini etkilemedigi saptandi. Calisma sonucuna
gore, basing yarasi gelisme oraninin havali yatak kullanilan hastalarda, % 100 pamuklu havlu
kullanilan hastalara gore daha disik oldugu saptandi ancak istatistiksel olarak fark olmadigi
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, %100 pamuklu havlu, havali yatak, 6nleme.

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted in order to research use of 100% cotton towel and
effectiveness air mattress in preventing pressure ulcers.

Material and Methods: Totally 40 patients established the study sample. A hundred percent
cotton towel is used for 20 patients in the first group and air mattress was used for 20 patients in the
second group. The patients skin surfaces who were included in the study, were observed everyday
from beginining the first day of intensive care unit to development of first-degree pressure sore,
transfer to clinic or exitus the discharge day from intensive care unit. Statistical analysis of data
were conducted by Chi-square and Fisher’s Exact Chi-square tests.



BurcuTOTUR, Alev DIRAMALI

Results and Conclusion: In the first group of five patients (25%) and in second group of three
patients (15%) developed pressure ulcers. With regards to the prevention of pressure ulcers, no
statistically significant difference was found between two method (p=0,695). Differences between
first and second group for onset of epidermis deformation, age of patients, diagnosis, body type,
hemoglobin level, albumin level, consciousness status, risk groups determined by Braden Scale were
not statisticially significant (p>0,05). It was found that these variables do not affect development of
pressure ulcer. Acording to the study conclusion, onset of pressure ulcer rate is lower in air mattress
group than 100 % cotton towel group but there is no statistically significant difference between two
groups.

Key words: Pressure sore, 100% cotton towel, air mattress, prevention.

GIiRiS$
Gelisen teknoloji, akut post-travmatik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
iyilesmesi yasam siresinin uzamasina neden olmaktadir. Uzayan yasam siresi ise
yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimh popilasyonun artmasina ve dolayisiyla

basing yarasi goriilme oranlarinda da artisa neden olmaktadir (Kurtulus ve Pinar
2003).

Basing yarasi, dokularin uzun siireli basing altinda kalmasina bagli olarak gelisen
ve daha ¢ok viicudun kemik gikintilarinin Gzerinde gozlenen iskemik doku kaybidir
(Uysal 1992). Basiya ugrayan her yerde gelisebilmekle birlikte, en sik goruldugu
bolgeler sakrum, topuklar, iskium ve trokanterlerdir. Daha az sikhkla dirsekler,
skapulanin Uzeri, oksipital bolge ve omuzlarda da gorulebilir (Koldas ve ark. 1995;
Akbas ve Uysal 2001; Hug ve ark. 2001). Ancak basing yaralarinin yerleri hastaligin
asamasina, plejinin tipine ve hastanin pozisyonuna gore degisir. Yataga bagimli bir
hastada pencerenin ya da televizyonun konumu bile yaralarin gelisme yerlerini
etkileyebilmektedir (Altintas 1998).

Basing yaralari, aslinda 6nlenebilir bir komplikasyon olmalarina karsin hastanin
primer sorununa yogunlasmis olan tedavi ekibinin goéziinden kagabilirler. Basit
girisimlerle onlenebilecek olan basing yaralari, olustugu takdirde tedavileri son
derece glictlir ve hastanin yasam siiresini, kalitesini koti yonde etkilerler. Ayni
zamanda hastanin asil saglik sorununun tedavi slrecini geciktirerek ulke
ekonomisine de dnemli bir yiik getirirler. (Uysal 1992; Yiicel 2001; Oymak ve Ozdemir
2006).

Basing yarasi gorilme insidansinin cerrahi hastalarinda %12-66, kardiyak cerrahi
hastalarinda %17-27.2, yogun bakim hastalarinda %17-56 ve hastaneye yatan yasl
hastalarda %20-32 oldugu saptanmistir (Pinar 1998).

Basing yaralarinin 6nlenmesi igin bircok strateji gelistiriimis olmasina ragmen,
bakim maliyetini ve yasam kalitesini etkileyerek hasta bakim kurumlarinda énemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Kurtulus ve Pinar 2003). Ayni zamanda yash
bireylerde 6nemli oranda mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedirler (Ozgenel
ve ark. 2002). Ciddi basing yarasi olan hastalarda ortalama hastanede kalma siiresi 8
ay, yuzeysel Ulseri olanlarda ise 6 ay olarak bildirilmektedir (Beger 2004).
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Teknolojinin gelismesi ile hastayl cevirmeye yardimci aletler, 6zel yatak ve ped
gibi arag ve gereglerin miktar ve gesitliligindeki artig, basing yaralarinin 6nlenmesine
onemli katkilarda bulunmaktadir. Basing yaralarinin 6nlenmesinde standart képuk
yataklar, statik yatak ortileri, dinamik yatak ortileri ve 6zel yatak sistemleri, gesitli
koltuklarve diger yardimci araglar da kullanilmaktadir. (Pinar 1998). Basing yaralarinin
onlenmesi amaciyla kullanilan araglar pahali olabilir, bu nedenle koruyucu-onleyici
araglarin segimine karar vermede eldeki olanaklar ve araca duyulan gereksinim ¢ok iyi
degerlendirilmelidir (Pinar 1998; Yapucu ve Eser 2004).

Bu calismada basing yaralarini 6nlemeye yonelik olarak %100 pamuklu havlu ve
havali yatak yontemlerinin kullanimi karsilastirildi. Literatir incelemesinde havali
yatak kullanimina yonelik calismalarda ¢ok farkli sonuglar elde edildigi saptandi
ancak %100 pamuklu havlu kullanilan bir ¢alismaya rastlanmadi.

Calisma icin bir hemsirelik yiiksek okulunun bilimsel etik kurulundan 2005-74
sayil ve bir Universite hastanesi bashekimliginden B.30.2.EGE.0.1.H.00.04/H-2090
sayili yazili izin alindi. Calisma kapsamina alinan bilinci agik hastalara ya da bilinci
kapali olan hastalarin yakinlarina bilgi verildi ve bilgilendirilmis onamlari alindu.

GEREC VE YONTEM

Calisma, basing yaralarinin 6nlenmesinde kullanilan %100 pamuklu havlu ile
havali yatak etkinliginin karsilastirilmasi amaciyla planlanan deneysel bir ¢alismadir.
Bir Universite hastanesinin beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim tinitesinde 23.10.2005-
10.06.2006 tarihleri arasinda yapildi.

Veri toplama silirecinde ¢alismanin sinirliliklarina uyan ve olasiliksiz 6rneklem
teknigiile secilen 40 hasta iki gruba ayrildi. Birinci grup hastalarin yataklarinin tizerine
%100 pamuklu havlu (n=20) ve ikinci grup hastalarin yataklarinin Gzerine ise havali
yatak (n=20) serildi.

Calismanin  bagimh degiskeni, basing yarasi gelisme durumu, bagimsiz
degiskenleri ise hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, vicut tipi, laboratuvar bulgulari,
hareketlilik diizeyi, inkontinans durumu, biling diizeyi, cilt tipi ve Braden Skalasi idi.

Calismada, bir Universite rektorligi tekstil ve konfeksiyon arastirma-uygulama
merkezi tarafindan analizi yapilan, %100 pamuk liflerinden olusan, ¢6zgi iplik sikhgi
13,8 tel/cm, atki iplik siklig1 18,4 tel/cm ve hav iplik sikligi 13,4 tel/cm olan, uzun havli
iplikleri bulunan diz dokunmus, dokuma deseni bulunmayan, sert olmayan, boyasiz
ve hasta yataginin ylizeyini tamamen kaplayan havlular kullanildi.

Calismada kullanilan haval yataklar ise statik, tek kisilik ve baklava kanalli, sessiz
kompresor ve zaman kontrol Uniteleri olan, 220 volt ve 50 hertz ile galisan, tasinabilir,
ebatlari; kontrol Gnitesi: 115 X 250 X 95 mm, yatak: 860 X 2350 mm, yatak (siskin): 810
X 1920 mm seklindedir, agirliklari; kontrol Gnitesi: 1,4 kg, yatak ile: 4,1 kg’d1.

Maliyet agisindan %100 pamuklu havlu, havali yataktan daha ucuzdu ve daha
kolay temin edildi.
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Beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim Unitesine yeni yatisi yapilan, baska bir klinikten
transfer olmayan, periferik dolasim bozuklugu, diabetus mellitus hastasi olmayan,
genel 6demibulunmayan ve steroid kullanmayan hastalar ¢alisma kapsamina alindi.

Calismaya baslarken, hastalarin beden kitle indeksine goére vicut tipleri,
hemoglobin, albumin ve biling diizeyleri, Braden Skalasi’na gore basing yarasi gelisim
riskleri belirlendi. Hastalarin yogun bakimdaki ilk glinlerinden baslanarak, birinci
derece basing yarasi gelismesi, servise nakledilme ya da eksitus olma gibi nedenlerle
yogun bakimdan ayrildiklari giine kadar her gin cilt ylzeyleri gozlemlendi. Hastalar,
birinci derece basing yarasinin gelistigi ilk glin calismadan ¢ikarildilar (Boettger 1997).
Cilt yuzeylerine de epitelizasyonu arttiran kremler uygulanarak yara tedavi edildi.

Her iki gruba verilen bakimin standardize edilmesi icin her iki gruptaki hastalarin
pozisyonlari iki saatte bir degistirildi, yatak carsaflari gergin ve temiz tutuldu, alt bezi
kullanilmadi, protein ve vitaminden zengin diyetle beslenmeleri ve yeterli sivi
almalari saglandi (gtinlik 1,5-2 It), hastalarin yatakicinde asagiya dogru kaymamalari
ve tahris glicinlin 6nlenmesi icin yatak basinin 45° den fazla yukseltiimemesine 6zen
gosterildi, eger ylkseltilmesi gerekli ise ¢cok uzun siire bu pozisyonda kalmamalari
saglandi, glinde iki defa tiim viicutlari, defekasyon gozlendiginde de genital bolgeleri
viicut sampuanl pamuk ile silindi, duru su ile i1slatiimis pamuk ile durulandi ve cilt
yiizeyleri kurulanip nemlendirici uygulandi (Dramali ve Ozbayir 1998; Pinar 1998).
Tam hastalarda foley kateter olmasi nedeniyle, calisma siresince higcbir hastadaidrar
inkontinansi gézlenmedi. Dolayisiyla sadece fekal inkontinans degerlendirmeye alindi.

BULGULAR ve TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi birinci grupta 47.65+18.83 (18-
77) yas, ikinci grupta 51.70+17.96 (18-78) yas idi. Birinci grubun %25’ kadin, %75’
erkek; ikinci grubun %30°u kadin, %70’i erkek hastalardan olusmaktaydi.

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-demografik ve Genel Ozelliklerinin Basing Yarasi Gelisme Durumu ile iliskisi

Birinci Grup Ikinci Grup
N Basing Yarasi Basing Yarasi Basing Yarasi Basing Yarasi
Ozellikler . " . .
Gelisen Gelismeyen Gelisen Gelismeyen
Sayi % Sayi o Sayi A Sayi A
Yas Grubu
18-27 yas 0 0.0 3 20.0 0 0.0 3 17.6
28-37 yas 0 0.0 1 6.7 1 333 3 17.6
38-47 yas 1 20.0 3 20.0 0 0.0 3 17.6
48-57 yas 1 20.0 2 13.3 0 0.0 2 11.8
59-67 yas 2 40.0 4 26.7 1 333 3 17.6
68-77 yas 1 20.0 2 13.3 1 333 3 17.6
X?=1.778 SD=5 p=0.879 X?=2.353 SD=5 p=0.798
Cinsiyet
Kadin 1 20.0 4 26.7 1 33.3 5 294
Erkek 4 80.0 11 73.3 2 66.7 12 70.6
Fisher’in Kesin Olasilik Testi p=1.000 Fisher’in Kesin Olasilik Testi p=1.000
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Tani
Kranial Olgu 5 100.0 9 60.0 3 100.0 13 76.5
Spinal Olgu 0 0.0 6 40.0 0 0.0 4 235
Fisher’in Kesin Olasilik Testi  p=0.260 Fisher’in Kesin Olasilik Testi  p=1.000
Vicut Tipi
Zayif 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.9
Normal 4 80.0 9 60.0 1 333 6 35.3
Hafif $isman 1 20.0 5 333 1 33.3 8 47.1
1.Derece Sisman 0 0.0 1 6.7 1 333 2 11.8
X?=0.786 SD=2 p=0.675 X?=1.077 SD=3 p=0.783
Hemoglobin
Dizeyi
9-11 g/dI 1 20.0 6 40.0 3 100.0 7 41.2
11 g/dl uzeri 4 80.0 9 60.0 0 0.0 10 58.8
Fisher’in Kesin Olasilik Testi p=0.613 Fisher’in Kesin Olasilik Testi  p=0.211
Albumin
Dizeyi 2 40.0 6 40.0 66.7 13 76.5
3.5g/dlalt 3 60.0 9 60.0 1 333 4 23.5
3.5-5g/dl
Fisher’in Kesin Olasilik Testi p=1.000 Fisher’in Kesin Olasilik Testi  p=1.000
Hareketlilik
Diizeyi
Tam hareketsiz 4 80.0 5 33.3 2 66.7 7 35.0
Cok hareketsiz 0 0.0 3 20.0 1 33.3 4 20.0
Az hareketli 0 0.0 3 20.0 0 0.0 0 0.0
Hareketli 1 20.0 4 26.7 0 0.0 9 45.0
X?=3.881 SD=3 p=0.275 X?=2.913 SD=2 p=0.233
Fekal
Inkontinans
Durumu
Var 5 100.0 12 80.0 3 100.0 15 88.2
Yok 0 0.0 3 20.0 0 0.0 2 11.8
Fisher’in Kesin Olasilik Testi p=0.539 Fisher'in Kesin Olasilik Testi p=1.000
Biling Duzeyi
Biling kapali 4 80.0 2 133 1 33.3 5 29.4
Stupor 0 0.0 2 13.3 2 66.7 2 11.8
Konflze 1 20.0 4 26.7 0 0.0 5 29.4
Apatik 0 0.0 2 13.3 0 0.0 0 0.0
Oryante 0 0.0 5 33.3 0 0.0 5 29.4
X?=8.622 SD=4 p=0.071 X?=5.621 SD=3 p=0.132
Cilt Tipi
Normal cilt 2 40.0 9 60.0 0 0.0 8 47.1
Kuru cilt 1 20.0 5 33.3 2 66.7 3 17.6
Terli cilt 2 40.0 1 6.7 1 333 5 29.4
Soguk cilt 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.9
X?=3.273 SD=2 p=0.195 X?=4.052 SD=3 p=0.256
Braden Skalasi
Yiksek risk 4 80.0 7 46.7 1 333 7 41.2
Orta risk 1 20.0 6 40.0 2 66.7 6 353
Dusuk risk 0 0.0 2 13.3 0 0.0 4 235
X?=1.853 SD=2 p=0.396 X?=1.373 SD=2  p=0.503
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Hastalarin sosyo-demografik ve genel 6zelliklerinin basing yarasi gelisme durumu
ile iligkisi Tablo 1’de gdsterilmektedir. Birinci ve ikinci grup hastalarda basing yarasi
gelisme ve gelismeme durumlariile hastalarin yas gruplari, cinsiyetleri, tanilari, viicut
tipleri, fekal inkontinans durumlari, cilt tipleri, braden skalasina gore belirlenen risk
durumlari, hemoglobin, aloumin, hareketlilik ve biling diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmadi.

Birinci gruptaki, kadin hastalarin %20’sinde, erkek hastalarin %80’inde, ikinci
gruptaki kadin hastalarin %33.3’linde, erkek hastalarin %66.7’sinde basing yarasi
gelistigi saptandi. Bu konuda yapilan iki ¢alismada cinsiyetin basing yarasi gelisimini
etkilemedigi saptanmistir (Hug ve ark. 2001; Kurtulus ve Pinar 2003). Fisher ve ark.
(2004) cgalismalarinda ise basing yaralarinin erkek cinsiyeti ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Calismanin cinsiyet ile ilgili verileri Fisher ve ark. (2004) ¢alismalari ile
uyumluluk gostermektedir.

Basing yarasi gelisen hastalarin, %100’tGnin kranial olgular oldugu ve her iki
gruptaki hicbir spinal olguda basing yarasi gelismedigi belirlendi. Spinal yaralanmali
hastalarin yer aldigi Gnitelerde basing yarasi insidansi %25-66 olarak bildirilmektedir
(Uysal 1992). Cesitli calismalarda spinal yaralanmali hastalarda hareketsizlige bagh
olarak uzun sireli ayni bolgelere basing uygulanmasi, uyku siiresince pozisyondaki
hafif degisimleri yapmaya yardimci olan reflekslerin kaybolmasi (Cizmeci ve Emekli
1999) ve parapleji ya da kuadrplejiye daha sik rastlanmasi gibi nedenlerle basing
yarasi gelisiminin daha fazla oldugu belirtiimektedir (Vohra ve McCollum 1994; Yiicel
2001; Ozgenel ve ark. 2002; Beger 2004). Calisma kapsamina alinan hicbir spinal
olguda basing yarasi gelismemesi nedeniyle ¢alisma bu konuda yapilan ¢alismalarin
sonuclari ile benzerlik gostermemektedir. Kranial olgularin yogun bakim Gnitesinde
daha uzun sureli olarak bakim almalari bu duruma neden olarak gosterilebilir.

Hemoglobin diizeyleri 9-11 g/dl. olan birinci grup hastalarin %20’sinde ve ikinci
grup hastalarin %100’linde basing yarasi gelistigi saptandi. Hemoglobin dizeyinin
azalmasi kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasina, hiicre metabolizmasinda
degisikliklere ve hiicrelerin beslenmesinin bozulmasina neden olmaktadir (Karabacak
ve Sabuncu 1998; Pinar 1998). Bu durum basing yarasi olusumunu hizlandirmakta ve
yara iyilesmesini giclestirmektedir (Kurtulus ve Pinar 2003). Bu konuda yapilan bir
¢alismada basing yarasi gelisen hastalarin %70’inin hemoglobin dlzeyinin 9-11 g/dlI.
oldugu saptanmistir (Fuoco ve ark. 1997). Basing yarasi gelisen hastalarin
hemoglobin diizeylerinin literatiir ile uyumluluk gésterdigi soylenebilir.

Birinci gruptaki basing yaralarinin %40’inin albumin dizeyinin 3.5 g/dl. altinda,
%60’1Inin 3.5-5 g/dl., ikinci gruptaki basing yaralarinin %66.7’sinin albumin dizeyinin
3.5 g/dl. altinda, %33.3’Unun 3.5-5 g/dl. olan hastalarda gelistigi belirlendi. Serum
albumin diizeyi 3.5 g/dl.’nin altinda olan hastalarin, albumin diizeyi normal sinirlarda
olan hastalara oranla daha fazla basing yarasi gelisim riskine sahiptirler.
Hipoalbuminemi, onkotik basing degisikligine neden olarak 6dem olusumuna yol
agmaktadir. Odem ise basing yarasi gelisiminde &nemli bir risk faktéridir (Vohra ve
McCollum 1994; Ferguson ve ark. 2000). Bu konuda yapilan bir calismada serum
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albumin dizeyi dustiikce basing yarasi gelisiminde artis oldugunu saptanmistir
(Anthony ve ark. 2000). Calisma verilerine gére de albumin diizeyi dustiglinde
basing yarasi gorilme sikliginin arttigi belirlenmistir.

Basing yaralarinin %80’inin birinci gruptaki, %66.7’sinin ikinci gruptaki tam
hareketsiz hastalarda gelistigi saptandi. Literatlirde pozisyonlarini bagimsiz olarak
degistiremeyen hastalarin basiya maruz kalan bdlgelerinde doku perflizyonu
bozularak basing yarasi gelisim riskinin arttigi belirtilmektedir (Fader ve ark. 2004;
Fisher ve ark. 2004). Yapilan bir calismada, hareketsiz ve yataga bagimli hastalarda
basing yarasi gelisme sikhginin anlamh derecede yiliksek bulundugu belirtilmistir
(Hug ve ark. 2001). Bir baska galismada ise basing yaralarinin %10’unun hareketli
hastalarda, %53’Unilin yataga bagimli hastalarda, %37’sinin ise tekerlekli sandalye
kullanan hastalarda gelistigi saptanmistir (Yapucu ve Eser 2004). Calisma verileri
literatir ile paralellik gostermektedir.

Birinci ve ikinci gruptaki hastalarda basing yaralarinin, %100’Unin fekal
inkontinansi olan hastalarda gelistigi saptandi. Nem epidermisin dissal gtcler karsi
direncini etkilemektedir. Uzun siire neme maruz kalan epidermis tabakasinda 6nce
yumusama daha sonra ise doku butunligiinde bozulma meydana gelir. Nem
kaynaklari, ter, idrar ve fecestir (Vohrave McCollum 1994; Karadag 2003; Fader ve ark.
2004). Yapucu ve Eser’in (2004) aktardigina gore cesitli calismalarda fekal ve idrar
inkontinansinin basi yarasi gelisim riskini bes kat arttirdigi saptanmistir. Ancak bu
¢ahsmalardainkontinansiolan hastalar, fekal ve idrarinkontinans gériilme durumuna
gore ayri ayrigruplanmamaiglardir.

Birinci grupta basing yarasi gelisen hastalarin %80’inin bilinci kapali, %20’sinin
konflize hastalarda, ikinci gruptaki basing yaralarinin ise %33.3’Uniin bilinci kapali,
%66.7’sinin stupor hastalarda gelistigi saptandi. Hug ve ark. (2001) yaptiklari
calismada, bilinci kapali, stupor ve demansli hastalarda basing yarasi sikligi anlamli
derecede yiliksek bulunmustur. Calismanin Hug ve ark. (2001)'nin ¢alismalari ile
hemen hemen uyumluluk gésterdigi soylenebilir.

Birinci grupta basing yarasi gelisen hastalarin, %80’inin Braden Skala’sina gore
ylksek risk grubunda, %20’sinin orta risk grubunda, ikinci grupta basing yarasi
gelisen hastalarin ise %33.3’Unln yuksek risk grubunda, %66.7’sinin orta risk
grubunda yer aldigi belirlendi. Braden Skalasi toplam puani azaldiginda, basing yarasi
gelisme riski artmaktadir (Wolverton et al. 2004). Karadag ve Gumiskaya
calismalarinda Braden Skalasi’'na gore yuksek risk grubunda yer alan hastalarda
basing¢ yaralarinin daha fazla goérialdigint saptamislardir (Karadag ve Gumuskaya
2006). Birinci gruptaki basing yarasi gelisen hastalarin cogunun Braden Skalasi’'na
gore yliksek risk grubunda yer aldiklari ve ¢calisma sonucunun literatiir ile paralellik
gosterdigi soylenebilir.

Hastalarin basing yarasi gelisim dagilimlari Grafik 1’de gosterilmistir. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan Fisher Kesin Ki-kare Testine gore birinci ve
ikinci gruptaki hastalarin basing yarasi gelisimleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigi goruldi (Fisher Kesin Ki-kare Testi; p=0,695). Ancak birinci gruptaki
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hastalarda en uzun siire olarak 9. ginde, ikinci grup hastalarda ise en uzun sire
olarak 17. glinde basing yarasi gelistigi gozlendi. Birinci ve ikinci gruptaki hastalarda
basing yaralarinin gelistigi glinler Grafik 2’de gosterilmektedir.
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Grafik 1. Basing Yarasi Gelisme Durumu
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Grafik 2. Basing Yaralarinin Gelistigi Giinler

Calismada birinci ve ikinci gruptaki hastalarin basing yarasi gelisimi ile hastalarin
yasl, cinsiyeti, tanisi, vicut tipi, hemoglobin diizeyi, albumin diizeyi, hareketlilik
dizeyi, fekal inkontinans durumu, biling dizeyi, cilt tipi, Braden Skalasi’'na gore
belirlenen riskler karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir fark olmadigi goraldi
(p>0,05).

Basing yarasi insidansina iliskin yapilan cgesitli arastirma sonuglari farkhlik
gostermektedir (Hug ve ark. 2001). Havali yatak ile su yataginin basing yaralarini
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onlemedeki etkinliklerinin incelendigi bir calismada, havali yatak kullaniminin basing
yaralarini 6nlemedeki etkinliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (Vohra ve McCollum
1994). Bir baska ¢alismada, kronik basing yaralarinda yara tedavisine ek olarak havali
yatak kullanmistir ve havali yatak kullanilan grupta yaralarin daha hizli iyilestigini
gozlemlenmistir (Charles ve ark. 1995). Boettger’in, basing azaltici yatak kullanilan ve
bakim veren hemsirelere egitim yapilan grup ile sadece rutin hemsirelik bakimi
verilen hastalarin karsilastirildigi galismasinda, basing azaltici yatak kullanilan grupta
basing yaralarinin 6nlemesinde anlaml bir farklilik bulunmustur (Boetger 1997).
Basinci azaltmada en 6nemli girisimlerden biri olarak gosterilen havali yataklarin
ozellikle Braden Skalasi’na gore yuksek risk tasiyan hastalarda kullaniimasinin, basing
yarasi insidansini en az %50 oraninda azalttigi belirtilmektedir (Kanj ve ark. 1998).
Kurtulus ve Pinar’in yaptiklari ¢alismada ise basing yarasi gelisen ve gelismeyen
hastalarda havali yatak kullaniminda fark saptanmamistir ancak havali yatagin basing
yarasinin olusum sirecini geciktirdigi belirlenmistir (Kurtulus ve Pinar 2003). Bu
calismada da havali yatak kullanilan hastalarda, %100 pamuklu havlu kullanilan
hastalara oranla basing yarasi gelisiminin daha disiik oldugu saptanmistir. Ancak bir
baska calismada basing yarasi gelisen hastalarda havali yatak kullanimi daha fazla
bulunmustur (Hug ve ark.2001).

SONUC VE ONERILER

Yuzde ylUz pamuklu havlu ile havali yatak kullaniminin basing yaralarini
onlemedeki etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptandi. Calisma
sonucuna gore basing yaralarinin 6nlenmesinde, %100 pamuklu havlu ya da havali
yatak yontemlerinden birinin digerinin yerine kullanilabilecegi soylenebilir.
Calismanin daha genis bir 6rneklemle ve randomize kontrolli olarak tekrar yapilmasi
onerilmektedir.
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GUNUBIRLIK CERRAHIDE COCUK HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMI iCiN
YENIDEN YAPILANMA
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Bu galisma 7 /11 Ekim 2003, Urfa VII. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

OZET

Amag: Bu calisma glnubirlik cerrahi uygulanan hastalara hemsirelik bakim kalitesini
artirmak icin; hemsirelik bakiminiyeniden diizenlemek ve gocuklarin ailelerinin memnuniyetini
incelemek amaciyla, yari deneysel olarak planlandi.

Gereg ve Yontem: Arastirma Bir Universite Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda
Ekim 2002 — Agustos 2003 tarihleri arasinda yuritildi. Arastirmanin 6rnekleminde “Olasiliksiz
Ornekleme yéntemi” kullanildr.

Calismada; Glnubirlik Ameliyat Olacak Hasta Yakinlarini Bilgilendirme Rehberi gelistirilmis,
Amerikan Anestezistler Cemiyeti’nin (ASA) cocuklar igin gelistirdigi boyama kitabi klinige ve
Turkceye uyarlanmis, klinikte poliklinik, servis, ameliyat sonrasi hemgsirelerinin yapmasi,
izlemesi gereken islem sirasi belirlenmis, giinubirlik cerrahi hastalarini izlem igin gelistirilen
hemsirelik formunun kullanilmasi saglanmistir.

Veriler; klinikte degisiklikler yapilmadan 6nce ve sonra giiniibirlik ameliyat olan ¢ocuklarin
ailelerinden taburcu olmadan 6nce soru formu ile toplandi.

Verilerin analizi SPSS for windows 11.0 ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi,
ylizde, ki-kare (X2) testi kullanildi.

Bulgular ve Sonug¢: Calisma grubundaki g¢ocuk ailelerinin 45’inin (%90), kontrol
grubundaki cocuk ailelerinin 35’inin (%70) gunubirlik cerrahi ile ilgili aldiklari hizmetten
memnun olduklari, galisma ve kontrol gruplari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gorilmistar.

Hemsirelik hizmetlerinden galisma grubundaki ¢ocuk ailelerinin 49’unun (%98), kontrol
grubundaki gocuk ailelerinin 44’inlin (%88) memnun oldugu goérulmustir. Galisma ve kontrol
gruplari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gérialmustdr.

Gunibirlik cerrahi hemsire bakim formunun genel doldurulma oraninin %76 oldugu
gorulmuistir.

Cocuk cerrahisi kliniginde hemsirelik bakimi ile ilgili olarak yapilan degisikliklerden
hastalarin glintbirlik cerrahi ile ilgili aldiklar hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin arttigi
goralda.
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Anahtar S6zcikler: Cocuklarda Giiniibirlik cerrahi, cocuk giiniibirlik cerrahide hemsirelik
bakimi, glintbirlik cerrahide yeniden yapilanma.

ABSTRACT

Objective: This study was planned as semiexperimental for the patients, operated with day
surgery, in order to rearrenge nursing care, to improve the quality of nursing care, to deliver a better
and continuous nursing care for all patients as well as investigate the satisfaction of child parents.

Methods: The study was carried out in Department of Children Surgery in a University Hospital
between October 2002- August 2003. Convenience sampling technique was utilized for sampling in
the study.

In the study Guide for informing Relatives of Patients was developed and coloring book for
children, developed by American Society of Anesthesists, adapted to clinical environment and
translated into turkish. The order of commintments, to be follewed up by policlinic, service as well as
postoperative nurses, were determined in the clinic. The form, developed for monitoring day surgery
patients, got used.

Data; The questionnaire was used before and later the changes were happened in the clinic
while having the relatives of patients realized procedures of discharge.

Analize of the data were achieved by using “SPSS for windows 11.0”. Number, percentage,
square-chi (x2) werw used in evaluating related data.

Results: Fourty five child parents (90%) in the study group and 35 of patients (70%) of controls
have had satisfaction of the service they had about day surgery. It is found out that there is a
considerable difference when study group and group controls are compared.

It is noticed that 49 child parents (98%) of study group and 44 child parents (88%) of control
group were satisfied with nursing services. When a comparison between study and control groups is
achieved, it is realized that there is statistically significant difference.

Investigating the rates of filling the boxes of day surgery nursing care form, total nursing care
form complated percent 76%.

Conclusion: As a result, in the children surgery clinic, according to the changes in the nursing
care, it’s observed that the patients’ families are getting more and more glad about the day surgery
and nursing services.

Key Words: Pediatric Day surgery, Nursing care in pediatric day surgery, Reorganization in day
surgery.

GiRi$
Cerrahi bakim, hastane servislerinden glinlbirlik cerrahiye dogru hizla yer
degistirmistir (Yavuz 1998, Yavuz ve Dramali 1998). 1985 yilinda %35 olan Guinubirlik
Cerrahi orani 2000°li yillarda %60’larin Gzerine ¢ikmistir (Toker 2002). Glnubirlik
cerrahinin gelismesinde, gelismis anestezi ve analjezi teknikleri, ameliyat sonrasi
erken mobilizasyon, teknolojik gelismeler, asepsi ve antibiyotiklerin gelismesi etkili
olmustur (Karadag 1999, Yavuz 1998, Yavuz ve Dramali 1998).

Cocuk cerrahisinde cocuklara uygulanan, ameliyat tiirlerinden bazilarinin basit ve
kisa olusu nedeniyle glinlbirlik cerrahi uygulamasi tercih edilmektedir. Cocuklar
genelde daha saghkli olmalari nedeniyle ginibirlik cerrahiye uygun hastalardir
(Yavuz ve Dramali 1998).
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Giniibirlik Cerrahide Cocuk Hastalarin Hemsirelik Bakimiigin Yeniden Yapilanma

Gunubirlik cerrahide, cocuklar ailesiyle sabah evlerinden gelir, glintibirlik cerrahi
Unitesinde hazirlanir, ameliyat gegirir, anesteziden uyanir, ameliyat sonrasi izlemler
sonucu aileleriyle birlikte ayni giin eve donerler (CGH Medical Center 2002, Hermann
Children’s Hospital 2002).

Son dénemde ekonomik kisitlamalar, tibbi, teknik, anestezik gelismelere bagh
olarak giintbirlik cerrahi sayisinda hizla artis meydana gelmektedir. Buna bagli olarak
klinikte is yukl ve olgu tipi degismektedir. Glnubirlik cerrahinin artmasi ile hasta
hazirhgl ve ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi ile ilgili yeniden yapilandirmanin
gliinimuzdeki calisma kosullarina kazandirilmasinin  gerekliligi artmaktadir.
Gunubirlik cerrahide yeniden yapilanma ile hastaya ¢ok daha etkin ve verimli bakim
saglama, saglik calisanlarinin ihtiyaclarini daha iyi desteklemesi amaglanmaktadir
(Corlett ve ark 1998). Buradan yola g¢ikarak klinigimizde yeni yapilandirma islemi
planlandi. Bu ¢alismada klinigimizde gunibirlik cerrahi hasta bakiminda yeniden
yapilandirma islemleri agiklanarak sonuglarincelenmistir.

AMAC

Bu ¢alisma; bir Universite Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde giiniibirlik cerrahi
uygulamalarinda hemsirelik bakim kalitesini artirmak i¢in yeniden yapilanma ve
bunun cocuklarin ailelerinin memnuniyetine olan etkisini incelemek amaciyla
planlandi.

GEREC-YONTEM

Calisma; bir Universite Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda Ekim 2002 —
Agustos 2003 tarihleri arasinda yapilmis olup, yari deneysel bir calismadir.
Arastirmanin drnekleminde “ Olasiliksiz Ornekleme Yéntemi” kullanild.

Sdnnet, fitik, hidrosel, inmemis testis ameliyati gecirmis klinigin rutinlerine gére
hazirlanmis Ekim 2002- Mayis 2003 tarihleri arasinda kontrol grubunu 50 ¢ocugun
ailesi, Haziran- Agustos 2003 tarihleri arasinda ¢alisma grubunu 50 ¢ocugun ailesi
olusturdu.

Veriler kontrol ve galisma grubunda; gliniibirlik ameliyat olan cocuklarin ailelerinden
klinikte ¢ikis islemlerini yaptirirken 21 sorudan olusan soru formu ile toplandi.

Hemsirelik Bakiminin Yeniden Yapilandinimasi Konusunda Yapilan
Degisiklikler:

1-Ailelerigin"GUnubirlik Ameliyat Olacak Hasta Yakinlarini Bilgilendirme
Rehberi" vygulanmasi (14 sayfa),

Literatlrler 1s1iginda gunibirlik cerrahi uygulanan ¢ocuklarin ailelerinin, evdeki
hazirlik, ameliyat donemi, ameliyat sonrasi ve taburculuk sonrasinda evde bakim ile
ilgili gerekli olan bilgileri belli bir zaman cizelgesi ile vererek bu dénemleri rahat
gecirmelerine olumlu katkida bulunmak amaci ile aile Uyeleri icin rehber bilgiler
kitapgigr (Browne ve Lightkep 1993, Callahan 1989, CGH Medical Center 2002,
Hermann Children’s Hospital 2002, Karadag 1999, Kennedy 1999, Lake Forest
Hospital 2002, Monterial Children Hospital 1995, Pascack Valley Hospital 2002,
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Southeast Anesthesiology Consultants 2002, Temple Universty Children’s Medical
Center 2002, The Children’s Hospital of Philadelphia 2002, Ulus 2002, University of
Missouri Health Care- Columbia 2002) gelistirilmistir.

Hasta yakinlarini bilgilendirme rehberi icin; Universitenin Cocuk Cerrahisi
klinigindeki hekim ve hemsirelerin goris ve onerileri alindi, 6neriler dogrultusunda
dizenlemeler yapildi,

Glinubirlik Ameliyat Olacak Hasta Yakinlarini Bilgilendirme Rehberi Valdivia, L ve
Rice, M’'nin “Egitim Materyalleri Genel Degerlendirme Kriterleri” (13 madde) ile
kontrol edildi (Rice ve Valdivia 1991). Toplam puan 12 bulunmustur. (Kullanilmaya
baslamadan 6nce materyal en az 8 kriteri yerine getirmelidir). “Ozel Degerlendirme
Kriterleri” (9 madde) 5 hekim, 5 hemsire, 10 hasta yakinina uygulandi. Hekimlerin
puan ortalamasi 42.2 puan, hemsirelerin puan ortalamasi 45 puan, hasta yakinlarinin
puan ortalamasi 43.4 puan bulunmustur (40-45 puan kullanilabilir, 21-39 puan
dizeltmeye ihtiyaci var, 20 puan ve alti kabul edilmez).

Kitapgiklarin Ocak 2003 de basim ile ilgili islemlerine baglandi ve Mayis 2003 de
teslim alindi. 27 Mayis 2003 tarihinden itibaren Ginubirlik Cerrahi hasta yakinlarina
Cocuk Cerrahisi Polikliniginden ameliyat icin randevu aldiklarinda veya kan tahliliigin
geldiklerinde hemsire tarafindan aileye verilmeye baslandi.

2-Cocuklarigin Amerikan Anestezistler Cemiyetinin (ASA) “My Trip ToThe
Hospital” "Benim Hastane Ziyaretim” isimli Boyama Kitabi uygulanmasi (29 sayfa),

Amerikan Anestezistler Cemiyeti yayinlarindan olan “My Trip To The Hospital”
(1998) Boyama Kitabi Tirkceye cevrildi. Amerikan Anestezistler Cemiyetinden
Boyama Kitabini Kullanim izni alindi. Cocuklara ameliyat 6ncesi verilmeye baslandi.

3-Hemsireler igin; gunubirlik cerrahi hasta bakimi ile ilgili egitim
dizenlendi,

GUnUbirlik cerrahi hastalarinin bakiminda poliklinik, ameliyat 6ncesi (servis),
ameliyat sonrasi (uyanma odasli, servis), taburculuk igin yapmalari ve izlemeleri
gereken islemler ile ilgili egitim verildi, “Hemsire Bakim Formu” nun kullanimi ile ilgili
bilgi verildi (7 Ocak 2003, 28 Ocak 2003).

4-Ginubirlik cerrahi hastalarinin izlemi igin; "GUnubirlik Cerrahi Hemsire
Bakim Formu" vuygulanmasi (4 sayfa),

Yavuz (1997) tarafindan gelistirilen “Glnubirlik Cerrahi Hemsire Bakim Formu"
Cocuk Cerrahisi klinigi icin yeniden diizenlendi (2002).

Gereken izin islemleri Hasta Yakinlarini Bilgilendirme Rehberi ve Boyama Kitabi ile
birlikte ytrttidlmustir. Hemsire bakim formlari Haziran 2003’0n ilk haftasinda teslim
alindi. Hemsire bakim formu tanitimi yapildi.

Cocuk Cerrahisi Klinik Hemsirelerine ginibirlik cerrahi hemsire formu
kullanilmaya baslanilmadan 6nce (18 Haziran 2003) formla ilgili bilgi verildi.

Glnbirlik cerrahi hemsire bakim formu Temmuz ayindan itibaren Glinibirlik
Cerrahi Hastalarini izlem igin kullanilmaya baslandi. Temmuz - Aralik aylari boyunca
glinlbirlik cerrahi hastalarini izlem igin kullanilan formlar (139 adet) incelenmistir.
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Bakim formu hemsirelerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve taburculukla ilgili
verileri kaydedebilecekleri tic temel béliimden olusmustur. (-Ameliyat Oncesi Bélim,
- Ameliyat Sonrasi Boliim, - Taburculuk Bolima).

5-Cocuk Cerrahisi Kliniginde Cocuklarin Ailelerinin Aldiklar Hizmetten
Memnuniyetlerinin incelenmesi;

Yeniden Yapilanma 6ncesi ve sonrasi cocuklarin ailelerinin hemsirelik bakimindan
memnuniyet ile ilgili durumlari soru formu ile incelendi (Kontrol Grubu: Ekim 2002-
Mayis 2003, Calisma Grubu: Haziran — Agustos 2003).

Verilerin analizi; arastirmaci tarafindan SPSS for windows 11.0 ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, ylzde, ki-kare (X2) testi kullanildi.

Hemgsire bakim formlarinin doluluk derecelerinin, aylara gére incelenmesinde tek
yonli varyans analizi (Anova) testi kullanildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklara yakinhk derecesine
bakildiginda; ¢alisma grubunun 28’inin (% 56), kontrol grubunun 27’sinin (%54)
annesi oldugu gorildi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢calisma grubu arasinda
cocuklara yakinlk derecesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goruldiu ( P=0,574>0,05).

Galisma grubundaki ¢cocuk yakinlarinin 25’inin (%50) 37 ve lzeri yas grubunda,
kontrol grubundaki ¢ocuk yakinlarinin 24’Giniin (%48) 32-36 yas grubunda oldugu
gorildu. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢alisma gruplarinin yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goérildiu (P=0,021<0,05).

Cocuk yakinlarinin 56’sinin (%56) liniversite mezunu oldugu goruldi. Yapilan Ki

Kare (X?) testiile kontrol ve calisma gruplarinin egitim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig gérilda (P=0,955>0,05).

Grafik 1: Cocuklarin Gegirdikleri Ameliyat Tiirlerine Gére Dagilimi;
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(X?*= 28,834, SD= 4, P=0,000<0,05)
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Cocuklarin gecirdikleri ameliyat turlerine goére dagilimina bakildiginda; calisma
grubundaki gocuklarin 9’unun (%18) herniotomi, 38’inin (%76) siinnet, 2’sinin (%4)
orsiopeksi, 1'inin (%2) herniotomi+stinnet, kontrol grubundaki gocuklarin 20’sinin (%40)
herniotomi, 12’sinin (%24) stinnet, 7’sinin (%14) orsiopeksi, 1'inin (%2) hidroselektomi,
10’unun (%20) herniotomi+siinnet ameliyati gecirdigi goridlmektedir. Kontrol ve
calisma gruplarinin ameliyat tlirlerine gore dagilimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu (P=0,000<0,05) gorilmektedir (Grafik 1).

Ailelerin saghk kurulusuna ulasimda zorluk yasayip yasamamalarina gore
dagihmina bakildiginda; c¢alisma grubundaki ailelerin 48’inin (%96), kontrol
grubundaki ailelerin 40’inin (%80) zorluk yasamadigi gorildi.

Ailelerin ameliyat oncesinde yapilacak hazirliklar konusunda 93’Gnin (%93)
yeterli bilgi aldigini belirttikleri gorildi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢alisma
gruplarinin ameliyat Oncesinde yapilacaklar hakkinda vyeterli bilgi alip almama
durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadigi goérildi
(P=0,240>0,05).

Ailelerin 59’unun (%59) hemsire tarafindan ameliyat sabahi servis hakkinda bilgi
aldig1 gorilda. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve calisma gruplarina hemsire
tarafindan ameliyat sabahi servis hakkinda bilgi verilip verilmeme durumlari
karsilastirlldiginda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadigi goruldu ( P=
0,309>0,05).

Calisma grubundaki ailelerin 38’inin (%76), kontrol grubundaki ailelerin 32’sinin
(%64) hemsire tarafindan ameliyat glinii yapilacaklar hakkinda bilgi aldiklari gordlda.
Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢alisma gruplarina hemsire tarafindan ameliyat
glinli yapilacaklar hakkinda bilgi verilip verilmemesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi gorildi (P=0,190>0,05).

CGalisma grubundaki ailelerin 19’unun (%38), kontrol grubundaki ailelerin 12’sinin
(%24) cocuklari ameliyatta iken bilgi aldigi gorildi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile
kontrol ve ¢alisma gruplarinin ¢ocuklari ameliyatta iken bilgilendirilip
bilgilendiriimemesi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
goruldi (P= 0,310>0,05). GCalisma grubundaki ailelerin 42’sinin (%84), kontrol
grubundaki ailelerin 45’inin (%90) evde bakim konusunda bilgi aldigi goruldd.
Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢alisma grubundaki ailelere ¢ocuklarina evde
bakim konusunda bilgi verilip veriimemesine gore karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi gérilda (P=0,372>0,05).

Arastirma kapsamina alinan ailelerin bilgilendirildikleri kaynaga goére dagilimina
bakildiginda; ¢alisma grubundaki ailelerden 21’inin (%42) hekim, 9’unun (%18)
hemsire, 11’inin (%22) hekim+ hemsire, 8’inin (%16) hekim+hemsire+kitapcik’dan
bilgi aldiklari goriliirken, 1’inin bilgi almadigi goruldi. Kontrol grubundaki ailelerden
31’inin (%62) hekim, 13’Uniin (%26) hemsire, 5’inin (%10) hekim+ hemsire’den bilgi
aldiklari gérulirken, 1’inin bilgi almadigi gorildi. Kontrol ve ¢alisma gruplarindaki
aileler bilgilendirildikleri kaynaga gore karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu (P= 0,012<0.05)goralda.
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Ailelerin gunibirlik cerrahi ile ilgili begendikleri konuya goére dagilimina
bakildiginda; ¢alisma grubundaki ailelerden 26’sinin (%52), kontrol grubundaki hasta
ailelerden 25’inin (%50) saglik personelinin ilgisini begendikleri gorild.

Ailelerin ginubirlik cerrahi ile ilgili begenmedikleri konuya goére dagilimina
bakildiginda; c¢alisma grubundaki ailelerden 33’Gnin (%66), kontrol grubundaki
ailelerden, 26’sinin (%52) begenmedikleri konu olmadigi gorildi.

Ailelerin guinubirlik cerrahi ile ilgili alinan hizmetten memnun olup olmama
durumuna goére dagihimina bakildiginda; ¢calisma grubundaki ailelerin 45’inin (%90),
kontrol grubundaki ailelerin 35’inin (%70) memnun oldugu gorilmustir. Yapilan Ki
Kare (X?) testi ile kontrol ve galisma gruplarinin ginubirlik cerrahi ile ilgili alinan
hizmetten memnun olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu gorildu ( P= 0,012<0,05)(Grafik 2).

Grafik 2: Ailelerin Giiniibirlik Cerrahi ile ilgili Alinan Hizmetten Memnun Olup Olmama Durumlarina Gére
Dagilimi
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Ailelerin  tetkik ve tedavi konusunda bilgilendirilme durumundan
memnuniyetlerine goére dagilimina bakildiginda; ¢alisma grubundaki ailelerin
43’inlin (%86) memnun oldugu, kontrol grubundaki ailelerin 38’inin (%76) memnun
oldugu goéruldi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢alisma gruplarinin tetkik ve
tedavi konusunda memnun olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi géruldi (P=0,333>0,05).

Ailelerin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet durumlarina gére dagilimina
bakildiginda; ¢alisma grubundaki ailelerin 49’unun (%98), kontrol grubundaki
ailelerin 44’Gnun (%88) memnun oldugu goruldi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol
ve c¢alisma gruplarinin  hemsirelik hizmetlerinden memnun olma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh  bir fark oldugu gorildu
(P=0,05<0,05)(Grafik 3).
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Grafik 3: Ailelerin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlarina Gére Dagilimi
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Gunubirlik cerrahi hemsire bakim formunun boliimlerinin hemsirelerin doldurma
puan ortalamalarina gére dagilimina bakildiginda ameliyat 6ncesi bélim doldurma
puan ortalamasinin 35,49 puan, ameliyat sonrasi boélim doldurma puan
ortalamasinin 29,71 puan, taburculuk bélim doldurma puan ortalamasinin 10,44
puan oldugu goruldi. Tablo 1’de gorildigi gibi aylara gére boélimlerin doldurulma
puanlari karsilastirildiginda; ameliyat 6ncesi bélimin aylara gore doldurma puan
ortlamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (F=2,516), ameliyat
sonrasi bolimun aylara gore doldurma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (F= 1,892), Taburculuk bélimun aylara gére doldurma puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi (F=2,785), formun
genel toplam puan ortalamalarinin aylara goére doldurma puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu (F=1,518) gorulda.

Tablo 1: Hemsirelerin Guniibirlik Cerrahi Hemsire Bakim Formunu Doldurma Oranlari

N X Ss F P

Temmuz 55 36,44 4,35

Agustos 29 35,31 4,31

Preoperatif Bolim | Eylil 33 33,36 4,71
Doldurma Ekim 13 36,61 2,81 2,516 0,033

Puan Ortalamalar |Kasim 4 36,75 2,5

Aralik 5 36,20 1,64

Toplam 139 35,49 4,34

Temmuz 55 32,05 8,85

Agustos 29 31 8,15

Postoperatif Bolim | Eylil 33 27,36 10,74
Doldurma Ekim 13 24,46 13,14 1,892 0,100

Puan Ortalamalan |Kasim 4 27,25 15,5

Aralik 5 27,6 12,24

Toplam 139 29,71 10,11
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Temmuz 55 7,85 8,46

Agustos 29 13,34 8,42

Taburculuk B8lom | Evldl 33 11,21 8,67
Doldurma Ekim 13 10,08 9,3 2,785 0,020

Puan Ortalamalarn |Kasim 4 9 10,42

Aralik 5 19 1,41

Toplam 139 10,44 8,78

Temmuz 55 76,35 13,88

Agustos 29 79,66 13,73

Formun Eylil 33 71,94 13,35
GS"TLTW'“’“ Ekim 13 71 16,04 1,518 0,188

PuanOOriuc::E:wSI Kasim 4 3 22,26

Aralik 5 82,8 11,32

Toplam 139 75,63 14,24

* Ameliyat 6ncesi toplam puan =40.00, * ameliyat sonrasi toplam puan = 40.00
* Taburculuk toplam puan = 20.00, * Genel toplam puan = 100.00

TARTISMA

Gunubirlik cerrahi hastalari hastanede daha kisa siire kaldiklari i¢in hastalara ve
ailelerine ameliyat dncesi ve sonrasi bakimla ilgili bilgilendirmede eksiklik oldugu
klinik calismalarda belirtilmektedir (Rice ve Valdivia 1991, Yavuz 1998). Tim
hizmetlerde oldugu gibi verilen hemsirelik bakimlarinin kayit edilmesi 6dnem
tasimaktadir.

Gunubirlik cerrahi hemsire bakim formu ile tiim hastalarimiza verdigimiz bakimin
kayit edilmesine, yapilan islemlerde eksik kalan noktalarin saptanmasina, tim
hastalarin esit bakim almasina olanak saglandi.

Gunubirlik cerrahi hemsire bakim formlarinin bdélimlerinin  hemsirelerin
doldurma durumlari incelendiginde bazi bélimlerin eksik dolduruldugu goralda.

Gunubirlik cerrahi hemsire bakim formlarinin doldurulmasindaki eksikliklerin
formlarin yeni kullanilmaya baslamasindan ve her gin degisik bir hemsirenin
calismasi bu alandan sorumlu hemsirenin olmamasindan kaynaklandigi diasintlda.
Formdaki eksiklik en fazla taburculuk bolimiinde olup bu da servis hemsireleri
tarafindan doldurulmasi gereken kisimdir. Formlardaki eksikliklerin giderilmesiyle
ilgili olarak klinik baghemsiresi, servis sorumlu hemsiresi ve servis hemsireleri ile bu
konuda tekrar toplantilar diizenlenerek egitim ve bilgilendirme calismalari yapildi.
Boylece glinlbirlik cerrahi hastalarimiza verdigimiz bakimin aksayan yonlerini
goérmemize ve bakim kalitemizi artirmamiz i¢in bize olanak sagladi.

Calisma grubundaki ailelerin hemsirelik hizmetinden memnuniyetinde artis
oldugu gorildi. Kontrol ve gcalisma gruplarinin hemsirelik hizmetlerinden memnun
olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goérildu.

Klinigimizde yapilan Gunubirlik Cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimi ile ilgili
yeniden yapilandirma sonucunda hastalarimiza verdigimiz bakimin
standardizasyonuna, kalitesine, olumlu katkilari oldugu goralda.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, cocuk cerrahisi kliniginde hemsirelik bakiminda yapilan degisiklikler
ile ailelerin glinibirlik cerrahi ile ilgili alinan hizmetten ve hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetlerinin arttigi gérildi. Yeniden yapilanma galismalari sonucunda;

e Gunubirlik cerrahi gocuk hastalarin bakimlarinin verildigi Ginitenin olusturulmasi,

e Sadece glinlbirlik cerrahi gocuk hastalarina bakim veren hemsirelerin olmasi,

e Gunubirlik cerrahi cocuk hastalarina bakim veren hemsirelere konu ile ilgili hizmet
ici egitimlerin verilmesi,

o Klinikte glintbirlik cerrahi ¢ocuk hasta bakimi igin olusturulan yeniden yapilanma
calismalarinin duzenli aralar ile kontrol ve kalite calismalarinin yapilmasi
onerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu galisma, bir Giniversite hastanesinde galisan hemsirelerin tiikenmislik dizeyleri ve
bazi kisisel ve gcalisma 6zellikleri ile tikenmislik dlizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlandi. Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici olarak Ekim 2009 ve Ocak 2010 tarihleri
arasinda 189 hemsire ile yapildi. Veriler kisisel bilgi formu ve Maslach Tikenmislik Olgegi
kullanilarak elde edildi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistiksel metodlar, one-way anova
test, t-test, parametreler arasinda iliskinin degerlendiriimesinde spearman correlation testi
kullanildi.

Bulgular: Tikenmiglik puan ortalamalari “Duygusal Tikenme=18.1+6.91, Duyarsizlagsma=
6.36%3.06, Kisisel Basari=19.5+4.10” bulundu. Dabhiliye kliniklerinde galisiyor olma, meslegini
istemeden yapma, ¢alisma ortamindan memnun olmama gibi faktorlerin duygusal tikenme”
de, meslegi isteyerek yapmanin “kisisel basari” da, meslegi istemeden yapmanin
“duyarsizlasma” da etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Kisisel ve bazi calisma
ozelliklerinin (yas, egitim, medeni durum, c¢alisma yili ve sekli, haftalik galisma saati)
hemsirelerin tiikenmislik dizeyini etkilemedigi saptandi.

Sonug: Calismada hemsirelerin duygusal tiikkenmesi orta dizeyde belirlendi. Tikenmigligin
azaltiimasinda, meslege ilgilerinin arttirlmasi ve ¢alisma ortaminin memnuniyeti arttiracak
sekilde diizenlenmesi dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Tikenmislik, hemsirelik, hemsirelerde tiikenmiglik, stres

ABSTRACT

Objective: This study was planned in order to assess the burn-out level of nurses working in a
university hospital and also determine the relationship between some personal, occupational
factors and burn-out level.

Methods: This descriptive study was done with 189 nurses between October 2009 and January
2010. Data was obtained by using a personal information form and Maslach Burn-out Inventory.
Data was analyzed by using descriptive statistical methods, one-way anova test, t-test and
spearman correlation.

Results:The mean score of the scale were found as “Emotional exhaustion = 18.1+6.91,
Depersonalization = 6.3613.06, Personal Success = 19.5+4.10”.It was determined that working in
an internal medicine clinic, doing the job unwillingly, not satisfied with the working environment
were the factors affecting emotional exhaustion; doing the job willingly was the factor affecting
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“personal success”, doing the job unwillingly was the factor affecting “depersonalization”
statistically significant. No relationship was found between burn-out level and some personal and
occupational factors (age, education, marital status, working year and type, working hours per a
week).

Conclusion: In this research, emotional exhaustion levels of nurses were determined
moderately. Interventions like increasing the interest to the occupation and designing the
environment to enhance the satisfaction should be taken into account for decreasing burn-out level
of nurses.

Key words: Burn-out, nursing, nurses’ burnout, stress.

GIRIS ve AMAC

Hemsirelik meslegi bilim, teknoloji, ekonomi ve toplumsal yasamda meydana
gelen degisimlerden etkilenerek hemsirelerin kisisel ve mesleki yasamlarinda
tikenmislik durumu ile karsi karsiya kalmalarina neden olmaktadir (Palfi ve ark. 2008,
Senturan ve ark. 2009).

insan yasami (zerinde fiziksel, zihinsel, duygusal baski olusturan durumlarda
olusan stres ve asiri stresin bir sonucu olarak ‘tlikenmislik’ kavrami 1974’de
Freudenberger tarafindan ruh saglig literatiriine girmis ve giinimuzde kabul géren
tanimi Maslach tarafindan 1981 yilinda yapilmistir (Gilseren ve ark.2000, Capri 2006,
Bektas ve ilhan 2008, Malliarou ve ark. 2008). Tiikenmislik, kisinin is yasaminda ve
diger insanlarla olan iliskilerinde olumsuzluklara yol agan, 6zsaygl yitimi, kronik
yorgunluk, caresizlik, olumsuz benlik kavrami gelismesi, ise ve isyerinde galisanlara ve
yasama karsi olumsuz tutumlarin gelismesi gibi belirtilerin eglik ettigi fiziksel,
duygusal ve zihinsel tikenme ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir
(Cam 2001, Kagmaz 2005, Maslach ve Jackson 1981, Cam 1991). Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari olarak (g ayri alt kategoride incelenmektedir(Maslach,
Jackson ve Leiter 1997). Duygusal tikenme; kisiye yaptigi is nedeniyle asir
ylklenilmesi ve tiketilmis olma duygular olarak tanimlanir. Duyarsizlasma; kisinin
bakim ve hizmet verdiklerine karsi bu kisilerin kendilerine 6zgli birer birey olduklarini
dikkate almaksizin duygudan yoksun bigimde tutum ve davranislar sergilemesini
icerir. Kisisel basari; sorunun basar ile Ustesinden gelme ve kendini yeterli bulma
olarak tanimlanmaktadir (Ergin 1992, Cam 1991). Tukenmisligin hemsirelik, hekimlik,
sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimlisi danismanlari, 6gretmenlik, avukathk gibi
insanlarla yiz yuze iliski gerektiren mesleklerde daha fazla gorildigi ve hemsirelerin
%25’ini etkiledigi belirtiimektedir (Zellmer 2005, Capri 2006, Garrosa ve ark. 2008).

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun is yukine sahip stresli bir meslek olarak nitelendirilmektedir(Demir 2004).
Kadin olma, belirsizlikler karsisinda sorumluluk alma zorunlulugu, ekip igi catismalar,
rol belirsizligi, otonom g¢alisamama, 45 yas Ustili olma, is deneyimi, egitim seviyesi ve
mesleki egitim sirasinda 6grenilen bilgi ve becerilerin glinliik ¢alisma siireci icinde
yeterince yerine getirilememesi, sabit bir ¢calisma ekibinin olmamasi, fazla is yeri
degistirme, uzun siire galisma, 6zel bir birimde ¢alisma, yardimci personel, donanim
ve malzeme vyetersizligi, disik dcret, destek sistemlerinin yetersizligi vb.
hemsirelerde tikenmislik diizeyini arttiran dnemlirisk faktorleridir (Sayil ve ark. 1997,
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Gllseren ve ark. 2000, Demir 2004, Rafii ve ark. 2004, Alimoglu ve Donmez 2005,
Palfi ve ark. 2008, Sinat ve Kutlu 2009, Poghosyan ve ark. 2009)

Ayrica gece ve hafta sonu c¢alisma (hemsirelerin diger insanlarla sosyal iliskilerini
kisitlamakta), zor durumdaki insanlara siirekli umut saglama c¢abasi, sikintisi olan
insanlarla empati yapma, hastalarin depresif problemlerini paylasma hemsirelerin
tikenmislik dizeylerini etkileyen diger énemli nedenler olarak belirtiimektedir (Palfi
ve ark. 2008).

Garrosa ve ark. (2008) hemsireler ile yaptiklari ¢alismada duygusal tikenme ve
kisisel basari yetersizliginde en 6nemli faktorler olarak is yiikl, agri ve 6lum ile ilgili
deneyimler, catismal iletisimler ve rol karmasasini belirlemislerdir. Altun (2002)
hemsirelerin tukenmislik deneyimlerinde kisisel ve mesleki degerlerinin (esitlik,
ozgecilik, estetik, 6zglrlik) 6nemli rol oynadigini bildirmistir.

Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin kisisel ve is ortamina ait 06zelliklerinin
tikenmisligin gelisimini etkiledigi gérilmustiir. Ornegin, Demir ve ark. (2003) saglhk
meslek lisesi mezunu hemsirelerin duyarsizlasma puaninin yiiksek oldugunu, Taycan
ve ark. (2006) hemsirelerin yasinin ve mesleki deneyiminin artmasiile tiikenmisliginin
azaldigini, Ksiazek ve ark.(2010) onkoloji hemsirelerinin cerrahi hemsirelerinden daha
fazlatiikenmislik yasadiklarinibelirlemislerdir. Tikenmislik durumundahemsirelerde,
psikosomatik bozukluklar, aile yasantisinda sorun yasama, uykusuzluk, yorgunluk ve
bitkinlik gibi fiziksel; ¢abuk o6fkelenme, hayal kirikligi, sugluluk ve kizginlik gibi
duygusal; ise ge¢ gelme, erken ayrilma, isi birakma, sik sik rapor alma, iste yeniliklerin,
Gretkenligin ve yaratici girisimlerin yetersizligi, hemsirelik bakim kalitesinde azalma
gibi kurumsal sorunlar gorilmektedir (Sayil ve ark. 1997, Gilseren ve ark.2000, Palfi
ve ark. 2008, Kaya ve ark. 2010) Ayni zamanda, hastaya verilen hizmetin kalitesi,
hizmeti veren bireylerin saghg, is performansi ve is doyumu olumsuz ydnde
etkilenmekte ve insan gicilnlin hizmet alanindan uzaklagsmasina da neden
olmaktadir (Demir 2004). Piko (2006) yaptigi calismada tikenmislikle ortaya ¢ikan
sorunlarin  hemsirelerin  Uretkenligini azalttigini, is doyumsuzluguna ve
profesyonelligin engellenmesine neden oldugunu belirlemistir. Poghosyan ve ark.
(2010) alti degisik lilkede yaptiklari ¢alismalarinda yiksek seviyede tikenmisligin
hemesirelik bakim kalitesinde diisme ile ilgili oldugunu belirlemislerdir. Vahey ve ark.
(2004) yaptiklari calismada yeterli personele sahip, hasta bakiminda yonetim destegi
ve hekim hemsire iletisimi iyi olan hemsirelerin bakim verdigi hastalarda
memnuniyet oraninin iki kat fazla oldugunu ve bu hastalara bakim veren
hemsirelerin tikenmislik diizeyinin diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Hemsirelik saglik disiplinleri icinde birebir insan iliskilerinin yasandigl yogun bir
iletisim ve hizmet gerektiren bir meslektir. Hemsirelikteki yogun is yiki, hasta
sorumlulugu, olumsuz kosullarda ¢alisma, isle ilgili stres ve gerginlige, devam etmesi
durumunda tikenmislige neden olabilmektedir (Senturan ve ark. 2009). Hizmet ve
bakimin kalitesinde bozulmalara yol agan tikenmislik, saglk alaninda ¢alisanlari ve
hizmet alanlari olumsuz etkilemektedir. Tikenmislikle bas edebilmek icin ¢alisilan
grupta durum analizleri yapilmalitiikenmislige neden olan durumlar belirlenmeli ve
giderilmesi icin gerekli dnlemler alinmalidir (Demir 2004, Kaya ve ark. 2010). Bu
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nedenle tiikenmislik hemsireler tarafindan taninmasi, bilinmesi gereken bir olgudur
(Cam 1992, Maslach, Jackson ve Leiter 1997).

Bu calisma bir Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin tlikenmislik
dizeylerini ve bazi demografik ve ¢calisma 6zellikleri ile tikenmislik dlizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici c¢alisma, bir Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde
tikenmisligi degerlendirmek icin planlanmis olup, Trakya Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkez Miidiirligii Genel Cerrahi Anabilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Yogun Bakim, Acil ameliyathaneye ait servislerde 01 Ekim 2009 - 31 Ocak 2010
tarihleri arasinda yapildi. Hastanede g¢alisan ve gonulli olarak veri toplama formlarini
dolduran hemsireler calismanin érneklemini olusturdu (n=189).

Veri Toplama Araglan

Veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu ve Maslach Tikenmislik Olgegi
(Maslach Burnout Inventory=MBI) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve hemsirelere ait sosyodemografik
ozellikleri ve galisma kosullarina ait bilgileri sorgulayan sorular yer almistir.

Maslach Tokenmislik Olgcegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis (1981), ayrica Cam (1992) tarafindan
hemsirelerde gecerlik ve giivenirligi ¢calisiimis olup, Ergin (1992) tarafindan Turkgeye
uyarlama calismasi yapilmis MTO’niin Duygusal Tiikenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve
Kisisel Basari (KB) olmak tzere 3 alt boyutu vardir. “Duygusal Tikenme” (DT) kisinin isi
tarafindan tiiketilmis ve asiri yiiklenilmis olma duygularini tanimlayan 9 maddeden
olusmaktadir. “Duyarsizlasma” (D) kisinin hizmet verdiklerine karsi, bireylerin
kendilerine 6zgu birer varlik olduklarini dikkate almaksizin ve duygudan yoksun bir
sekilde davranmalarinitanimlayan 5 maddeden olusmaktadir. “Kisisel Basari” boyutu
ise insanlarla ¢alisan bir kimsede yeterlilik ve basariyla lstesinden gelme duygularini
tanimlayan 8 maddeden olusmaktadir (Cam 1992, Ergin 1992).

Toplam 22 maddeden olusan 6lgek, besli likert tipi (0’dan 4’e degisen puanlamaya
sahip) bir Olcektir. Her madde icin 5 secenekten (hicbir zaman — ¢ok nadir — bazen —
¢ogu zaman — her zaman) birinin segilerek yanitlanmasi gerekmektedir. “Hicbir

VT

zaman “sikki “0” , “Her zaman” sikki ise “4”puan verilerek degerlendirilir.

Her alt boyut igin; Duygusal tilkenme (1-2-3-6-8-13-14-16-20), Duyarsizlasma (5-
10-11-15-22), Kisisel Basari (4-7-9-12-17-18-19-21) ile ilgili maddelerin puanlarinin
toplanmasi ile bulunmaktadir. Duygusal Tikenme ve Duyarsizlasma boyutlari
olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Kisisel Basari alt boyutu ise olumlu ifadelerden
olusmakta olup tersine puanlanmaktadir. Duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlarinin artisi tukenmisligin fazlaligini, kisisel basari puaninin artisi ise azhgini
gosterir.
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Olgegin genel puani 0-88 arasinda olmasina ragmen, titkenmislik bir siire¢ oldugu
ve degisik islevleri icerdigi i¢in tek bir puanla ifade edilememektedir. Bu puanlarin
toplanmasi ile Duygusal Tiikenme igin 0-36, Duyarsizlasma igin 0-20 ve Kisisel Basari
icin 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir. Olgegin orijinalinde giivenirlik
katsayilari sirasiyla, Duygusal Tikenme igin a.90, Duyarsizlasma igin a.79, Kisisel
basari icin a.71 olarak bulunmustur. Ergin (1992) tarafindan yapilan Tirkgeye
uyarlama ¢alismasinda Cronbach Alfa Katsayilari;; Duygusal Tikenme igin .83,
Duyarsizlagsma igin a.65, Kisisel basari icin a.72 olarak bulunmusgtur.

Uygulama

Hastane yonetiminden yazili izin alindiktan sonra hemsireler servislerinde ziyaret
edildi, galismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildi. Calisma verilerinin bilimsel
amacg icin kullanilacagi, maddi ¢ikar saglanmayacagi ve kimliklerinin agiklanmayacagi
soylendi. Calismaya katilim onaylari alindiktan sonra veri toplama formlari verildi ve
30 dakika sonra geri alindi. Anlasilmayan sorular oldugunda arastirmacilar tarafindan
yardim edildi.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullaniimistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standartsapma)yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasindaikiden fazlagruplarda
Oneway Anova testi ve iki grup ortalamalarinin karsilastirimasinda t-testi,
parametreler arasinda iliskinin degerlendiriimesinde spearman correlation testi
kullanildi. Sonuglar % 95’lik given araliginda, anlamhlik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada yer alan hemsirelerin yas ortalamasi 29.7+6.06 olup, haftalik calisma
sUresi 41.3+3.75 saat ve ortalama calisma siresi 7.70+6.49 yil'dir. Grubun % 49.2’si
evli, %32.8'i on lisans mezunu ve %32.8'i dahiliye servislerinde c¢alismaktadir.
Hemsirelerin %41.8’i vardiya degisimli olarak calistigini, %86.6’si meslegi isteyerek
yaptigini ve %74.5’i calisma ortamindan memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kisisel ve Mesleki Degiskenler

Yas(OrttSD) 29.7% 6.06
Bekar 89 47.1
Medeni durum(n/%) Evli 93 49.2
Bosanmis 7 3.7
Saglik Meslek Lisesi 38 20.1
. On Lisans 62 32.8
Egitim durumu(n/%) Teane =5 312
Yiksek Lisans, Doktora 30 15.9
Calisma siresi/yil (OrttSD) 7.70£6.49
Cahlsma siresi/hafta /saat (OrttSD) 41.3+3.75
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Cerrahi servisleri 38 20.1

Calisilan servis(n/%) Szgﬂlr:li:ekmﬁe” g; iig
Acil/ameliyathane 30 15.9

Surekli guinduiz 47 24.9

. Sirekli gece 5 2.6

Calisma sekli(n/%) Nobet T8 307
Vardiya degisimli 79 41.8

. Evet 162 86.6
Meslegi isteyerek yapma(n/%) Hayir 5 EW
Calisma ortamindan Evet 134 74.5
memnun olma(n/%) Hayir 46 25.5

Tablo 2’de hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin {g alt grupta degerlendirilmesi
gorilmektedir. Hemsirelerin duygusal tikenme puan ortalamasi 18.1+6.91 (min=2,
max=35) ve duyarsizlasma puan ortalamasi 6.36+3.06 (min=2, max=15) ve kisisel
basari puan ortalamasinin 19.5+4.10 (min=5, max=31) olarak belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Tikenmislik Dizeyi

Olgek Alt Boyutlan Ort £ SD Min. Mak.
Duygusal Tokenme 18.1+6.91 2 35
Duyarsizlasma 6.36+3.06 2 15
Kisisel Basar 19.5+4.10 5 31

Tukenmislik sendromu, duygusal tiikenme ile duyarsizlasmanin artmasi, kisisel
basarinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Kagmaz 2005).

Calismada hemsirelerin tikenmislik puan ortalamalari degerlendirildiginde, duygusal
tikenmenin orta dlizeyde, duyarsizlasmanin dislk, kisisel basarinin yliksek oldugu
ve hemsirelerin orta diizeyde duygusal tiikenme yasadiklari gérilmektedir (Tablo 2).

Bu calismada hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik gosterdi.

Kaya ve ark. (2010) ve Altay ve ark. (2010) yaptiklari ¢alismalarda hemsirelerin
tikenmislik puan ortalamalarinin orta dizeyde oldugunu, Sayill ve ark. (1997)
hemsirelerin daha fazla duygusal tikenme yasadiklarini belirlemislerdir. Malliarou ve
ark. (2008) bolgesel bir hastanede hemsirelerin tikenmisligini degerlendirdikleri
calismalarinda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarini ortalaminin Ustiinde,
Alimoglu ve Dénmez (2005) bir Gniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde duygusal
tikenme diizeyini orta ve duyarsizlasma dizeyini dislik olarak belirlemislerdir. Demir
ve ark. (2003) hemsirelerin profesyonel ve 6zel yasamlarinda tiikenmislik diizeylerini
etkileyen faktorleri arastirdiklari c¢alismalarinda Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda tikenmisliginin
devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gére daha az oldugunu saptamislardir.
Calisma ve diger calismalarin sonuglari hemsirelerde duygusal tikenmenin fazla,
duyarsizlasmanin distik olmasi agisindan birbirini desteklemektedir.
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Hemesirelerin kisisel basari puan ortalamasinin yiksek olmasi (Tablo 2) dnceki
¢alisma sonuglari ile benzerdir. Sinat ve Kutlu (2009) psikiyatri hemsirelerinin
tukenmislik duzeylerini degerlendirdikleri calismalarinda, Alimoglu ve D&nmez
(2005) bir tniversite hastanesinde calisan hemsirelerle yaptiklari ¢alismada, kisisel
basari puan ortalamasini yliksek belirlemislerdir. Malliarou ve ark. (2008)
calismalarinda kisisel basari puan ortalamasi yiiksek olan hemsirelerin oranini %71.9
olarak belirlemislerdir. Altay ve ark. (2010) hemsirelerintikenmislik puan ortalamalari
ile aile destegi arasindakiiliskiyi arastirdiklari calismalarinda, yas arttikca kisisel basari
puan ortalamasinin arttigini belirlemislerdir. Benzer sekilde, Taycan ve ark. (2006) ise
yeni baslayanlarda kendini yetersiz ve basarisiz hissetmelerinden dolay! kisisel
basarisizligin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Tikenmisligin niteligini belirleyen ve
odak noktasini olusturan boyutun duygusal tilkenme oldugu, duyarsizlasma ve
kisisel basari duygusunda azalmanin bundan etkilenerek arttigi belirtiimektedir
(Guiniisen ve Ustiin 2008).

Hemsirelerin tiilkenmislik puan ortalamasi ile yas (r=,051, p=,486), haftalik calisma
saati (r=-,028,p=,705), calisma suresi/yil (r=,018,p=,806), egitim, calisma sekli ve
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmedi.

Yapilan diger calismalarda yas artikca tikenmisligin azaldigi belirlenmistir
(Senturan ve ark 2007, Altay ve ark 2010, Kaya ve ark 2010). Rudman ve Gustavsson
(2010) mezuniyet sonrasi ilk Gg yil icinde hemsirelerin yiksek diizeyde tikenmislik
deneyimledigini, Taycan ve ark. (2006) calisma yillarinin artmasinin hemsirelerin
tecribe, gliven ve sorunlarla basa ¢ikma yeterliliklerinin artmasina neden oldugunu
ve tikenmisligin azaldigini, Giiniisen ve Ustiin (2008) saghk meslek lisesi mezunu
hemsirelerin ve nobet tutan hemsirelerin duygusal tikenmelerinin fazla oldugunu
belirlemislerdir. Ancak g¢alismanin medeni durum, egitim, ¢alisma sekli vb. &zellikler
ve tlkenmislik puan ortalamasi arasinda anlamh ilisgki olmamasi sonuglarini
destekleyen galismalar da vardir (Alimoglu ve Donmez 2005, Palfi ve ark. 2008, Kaya
ve ark. 2010).

Tablo 3.Hemsirelerin Ozellikleri ve Tiikenmislik Diizeyleri

Degiskenler Duygusal Test Kisisel Test |Duyarsizias] Test
gl Tukenme | istatistik Basar istatistik ma istatistik
. Bekar 18,08+7,13 " 19,7313,96 6,17+3,05
Medeni Evli 18,09:6,67 | -0218 Mgaerart| 0163 Mooz | F0394
durum P=0,805 p=0,850 p=0,675
Bosanmig 19,85+8.09 19,71+4,75 7,00+3,95
Saglk Meslek| ;1,4 ¢3 13,59+2,90 4,38+2,77
Lisesi
Egitim On Lisans 20,12+5,74 | F=1,589 | 13,44%3,28| F=0,319 | 4,85%2,80 | F=0,425
durumu Lisans 20,05+5,56 | P=0,194 | 13,67+2,89| p=0,811 5,12+4,52 p=0,425
v
2Y0ksek | 5 5c4s 85 12,250,50 6,0042,44
Lisans
Cerrahi
. . 18,4716,84 20,39+ 3,78 5,50 + 2,66
Calisilan servisleri F=2,181 F=2,132
servis Dahiliye F=4,545 p=0,092 p=0,098
L 19,60+7,09 | P=0,004 |19,91+3,72 ’ 6,77+ 3,12 ’
servisleri
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Yogun bakim| 18,6226,6 19,55 3,88 6,83% 3,08
Acil/ 14,2045,75 18,00+ 5,15 5,86+ 3,12
Ameliyathane
Sureldi | 15 c546,00 19,43+4,71 6,26 + 3,00
gundiz

Calisma | Surekli gece | 16,80+3,42 | F=1,181 |21,00+1,41| Ff= 575 | 6,8043,49 | F=2323
sekli Bazen nobet| 17,67+7,40 p=,320 | 19,15+4,20|] p=,681 5,63+ 2,66 p=,058

Vayr.d ya 19,40 +7,06 19,68+3,86 7,11+ 3,23
degisimli

gi Evet 17,10t 6,41 19,89+4,12 6,15+ 3,03
i:f:ierg;( ** 5,522 t=-2,80 t=-2,15
y Hayir 24,76+ 06,68 P=0,000 |17,48+3,15| p=0,006 |7,56+2,98| p=0,032

yapma

Calisma Evet 17,02+ 6,61 19,81 +4,26 6,08 + 3,03
ortamindan t=-3,967 t=-1,603 t=-1,904
memnun Hayir 21,54+ 6,78 | p=0,000 |18,67+3,84| p=0,111 |7,06+2,96| p=0,059

olma

*Oneway Anova, ** t- test,

Hemsirelerin galistigl  birimin tikenmislik dlizeyi (izerinde etkisi olmadigini
belirleyen galismalar (Kaya ve ark. 2010) olmasina ragmen, bu calismada dahiliye
servislerinde calisan hemsirelerin duygusal tikenme puan ortalamalarinin (F=4,545,
p=0,004) daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 3). Taycan ve ark. (2006) cerrahi
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin kisisel basari puan ortalamalarinin dahiliye
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden daha ylksek oldugunu belirlemisler ve bu
durumun dahiliye hemsirelerinin bakim verme ve sorumluluk alaninin  keskin
sinirlarla  gizilmemis olmasi ve kronik hastalarin bakiminin zor olmasindan
kaynaklandigini ifade etmislerdir. Ksiazek ve ark. (2010) calismalarinda onkolojik
cerrahi hemsirelerinde tiikenmisligin cerrahi hemsirelerinden daha fazla oldugunu
belirlemislerdir. Hemsirelerin ¢alistiklari servislere gore tiukenmiglik duzeylerini
belirleyen diger calismalar incelendiginde; Palfi ve ark. (2008) yogun bakim
hemsirelerinin tiikenmislik dlizeyinin servis hemsirelerinin tikenmislik dizeyinden iki
kat daha fazla oldugunu, Senturan ve ark. (2007) hemodiyaliz Unitesinde calisan
hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin disiik oldugunu, Metin ve Ozer (2007) yogun
bakim ve acil servislerde calisan hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma
dizeyinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Sonuglar agir hastalarin yattig
servislerde yogun is ylUkinun hemsirelerin tikenmislik dlzeyini etkiledigini
gostermektedir.

Hemsirelerin kisisel basari puan ortalamasi meslegi isteyerek yapanlarda daha
yuksek bulundu (t=-2,80, p=0,006). Randal ve Scott (1988) meslege tam anlamiyla
baglanmamanin kisisel basarisizlikla sonuglandigini belirtmektedirler. Sahin ve ark.
(2008) calismakta oldugu boélimi kendi istegiyle tercih edenlerin kisisel basari puan
ortalamasinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Meslegi isteyerek yapmak doyum
saglayici 6zellikleri icerdiginden tikenmislik riskini azaltmaktadir.

Bu calismada, duygusal tiikenme puan ortalamasinin meslegini istemeden
yapanlarda (t=-5,522, p=0,000) ve ¢alisma ortamindan memnun olmayanlarda (t=-
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3,967, p=0,000) ve duyarsizlasma puan ortalamasinin meslegini istemeden
yapanlarda (t=-2,15, p=0,032) daha fazla oldugu belirlendi. Yapilan diger calismalarda
da, meslegi isteyerek yapma ve galisma ortamindan memnun olmanin tikenmislik
diizeyine etkisi belirlenmistir. Palfi ve ark. (2008) ¢alisma yeri ve saglik mesleginden
ayrilmak isteyenler ile tiikenmislik arasinda anlamli iliski oldugunu, Metin ve Ozer
(2007) meslegini degistirmeyi distnenlerin daha fazla duygusal tikenmislik ve
duyarsizlasma yasadigini belirlemislerdir. Benzer sekilde, Sahin ve ark. (2008) meslegi
kendine uygun bulmayanlarin ve Altay ve ark. (2010) meslegi kendisi segmeyenlerin
duygusal tikenmelerinin fazla oldugunu saptamislardir. Yilmaz ve ark. (2006)
hemsirelerin %79.4' Gnin meslegin hem maddi hem de manevi olarak doyum
vermedigini bildirdiklerini ve bunun nedeni olarak da "meslegin fiziksel ve psikolojik
olarak yipratic" oldugunu (%72.9) belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin %57.6' sinin
calistigl bolimden memnun olmama nedeni olarak da "sorumlulugumuz fazla ancak
yetkimiz az" ifadesini kullandigini bildirmektedirler. Jourdain ve Chenevert (2010) is
yerinde kaynak yetersizliginin ve taleplerin karsilanmamasinin duygusal tikenme ve
dolayh olarak duyarsizlasmayi arttirdigini ifade etmektedirler. Hemsirelik meslegini
bilingli ve isteyerek yapanlarin, meslegin gereklerini yerine getirmede daha basarili
olacagi bunun da tikenmislik diizeyini azaltacagi ancak is yeri memnuniyetsizliginin
tikenmislik seviyesini arttiracagi belirtiimektedir (Altay ve ark. 2010, Demir ve ark.
2003)

SONUC VE ONERILER

Calismada hemsirelerde, duygusal tiikenmenin orta dizeyde, duyarsizlasmanin
disuk, kisisel basarinin yiksek oldugu ve hemsirelerin orta diizeyde duygusal
tukenme yasadiklari belirlendi. Dahiliye servisinde g¢alisma, meslegini istemeden
yapma, c¢alisma ortamindan memnun olmama ‘duygusal tiikenme’ de, meslegi
isteyerek yapma ‘kisisel basari’ da, meslegi istemeden yapmanin ‘duyarsizlasma’ da
etkili oldugu belirlendi.

e Hemsirelerde, duygusal tiikenmelerinin azaltilmasi igin dahiliye servislerinde
¢alisan, meslegini istemeden yapan ve galisma ortamindan memnun olmayan
hemsirelerin meslegi isteyerek yapma ve servislerinden memnuniyetlerinin
arttinlmasi,

o Kisisel basarilarinin arttirilmasinda hemsirelik meslegini severek yapmalarinin
saglanmasi,

e Duyarsizlasmalarinin azaltilmasinda meslegi istemeden yapan hemsirelerin
hemsirelik meslegini isteyerek yapmalarinin saglanmasi énerilmektedir.
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OZET

Bu calismada psikoegitimin tanimi, kullanim alanlari ve etkinligi, ilgili literattr
dogrultusunda incelenmistir. Kanita dayali uygulamalar arasinda yer alan psikoegitim,
glinimizde psikososyal miidahale boyutlarindan biri olarak hasta/saglikli birey ve aileye
yonelik pek ¢ok alanda uygulanmaktadir. Psikoegitimde hasta/saglikh birey ve ailesinin bas
etme becerilerini gelistirme yontemlerine odaklanilmakta ve hastaligi ydonetmede hastayi ve
aileyi glclendirme hedeflenmektedir. Literatirde koruma, tedavi ve rehabilitasyon
dizeylerinde tek basina psikoegitim miidahalesi ya da diger tedavi yaklasimlariyla bir arada
uygulandigi ¢alismalar bulunmaktadir. Calismalarda psikoegitimsel midahalelerin bakim ve
hasta sonuglari lizerine etkili olduguna dikkat cekilmektedir. Ancak galismalar incelendiginde
psikoegitim midahalerinin farkli gruplarda oturum sayi ve sikliginin, miidahalelerin kimler
tarafindan yiratilebileceginin, miidahaleleri yuritecek kisilerin tagimasi gereken yeterlilikler
gibi konu alanlarinda standartlarin belirlenmesine gereksinim oldugu goérulmustar.

Anahtar Kelimeler: Psikoegitim, Kanita Dayali Uygulama, Psikososyal Miidahale

ABSTRACT

In the study, the definition, usage and effectiveness of psychoeducation is investigated in the
light of the literature. Psychoeducation, one of the evidence-based interventions, is today widely
employed in many areas regarding patients/healthy individuals and/or families as one of the
several dimensions of psychosocial interventions. Psychoeducation focuses on methods used to
improve coping skills of patients/healthy individuals and families, and aims at helping patients and
families manage the disease. In the literature, there are several studies in some of which
psychoeducation intervention is used alone and in others of which psychoeducation is employed
together with other treatment approaches during protection, treatment and rehabilitation stages.
However, there is a need to determine the standards regarding the number and frequency of
psychoeducational intervention sessions conducted in different groups, by whom the interventions
should be performed and what qualifications the persons to carry out interventions should have.

Keywords: Psychoeducation, Evidence-Based Practice, Psychosocial Approach

GIRiS$
Psikoegitim, psikolojik ya da fiziksel hastaliklarda; kisilere hastaliklarini, hastaliga
verdikleri duygusal yanitlarini 6gretme, bas etme becerilerini gelistirme, hastaliga
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uyumu ve tedaviye ishirligini saglamaya yonelik olarak yapilandiriimis egitsel
mudahalelerdir (Donker et al. 2009, Rummel et al. 2006, Lukens, Mcfarlane 2004,
Boyd, Nihard 1998). Psikoegitinde hasta ve ailesinin problemleriyle ve
yetersizlikleriyle bas etme becerilerini gelistirme yontemlerine odaklanilmakta ve bu
yolla hastaligi yonetmede hastayi ve aileyi glclendirme hedeflenmektedir (Griffiths,
Smith 2010, Rummel et al. 2006). Midahalelerde amag, bilgi ve davranis degisikligi
olusturma vyoluyla bireylere problemleriyle nasil bas edebileceklerini 6gretmek,
hastanin kendi durumunu anlamasina yardimci olmak, 6z bakim aktivitelerini
gelistirmek, komplikasyonlari dnlemek, iyilik dizeyini ve yasam kalitesini artirmaktir
(Swaminath 2009, Bercaw 2000, Cunningham et al. 1999, Blair, Rainones 1997). Ayrica
hasta ve ailesine yonelik beklenen giktilari vardir. Bunlar: hastalik semptomlarini
ogretmek, bilissel, affektif ve davranigsal degisiklikler olusturmak, i¢ goriiyl arttirmak,
relapsi onlemek, etkili bas etme becerileri kazandirmak, duygusal destek saglamak,
aile yukinli ve stresini azaltmak, hasta ve ailesinin umudunu, yasam Kkalitesini
arttirmak, tedaviye isbirligi ve uyumu arttirmaktir (Swaminath 2009, Yurtsever ve ark.
2001, Baker 2000).

Gunumuzde psikoegitimsel midahalelerinin bir¢ok alanda (kanser, diyabet gibi)
kullanimi artmaktadir. Uzun sireli hastane tedavisinin maliyetinin yiksek olmasi
nedeniyle kisa sireli hastane tedavilerinin ve egitimle desteklemis tedavi
yontemlerinin gerekliligi, psikoegitimin, niks ve relapslarin 6nlenmesinde, tedaviye
uyumda, hastalik siireci ile bas etme becerilerini gelistirmede etkinlik gdéstermesi
ayrica psikoegitim mudahalelerinin kolay uygulanabilmesi, hastalikla ilgili problem
¢6zme becerilerini gelistirmesi, karar verme ve aktif katihmi kolaylastirmasi bu
mudahalelerin kullanilmasini artiran nedenler arasinda sayilabilir (Lukens, Mcfarlane
2004, Yurtsever ve ark. 2001, Fawzy et al. 1997).

Psikoegitim psikoterapotik ve egitsel miidahaleleri entegre eden bir tedavi
yontemi olup, hastaligi anlama ve sonuglariyla bas etmede teorik ve pratik yaklasim
sunmaktadir (Ong, Karon 2008). Geleneksel tibbi modellere temellenen psikososyal
mudahalelerin bircok formu patolojiyi, hastaligi ve islev bozuklugunu tedavi etmeye
odaklanirken, psikoegitim; saglik, isbirligi, bas etme ve giglendirme felsefesine
odaklanan, yetkinlik temelli, bitlinctl bir yaklasim sunmaktadir (Ong, Karon 2008,
Lukens, Mcfarlane 2004). Psikoegitimin l¢ temel 6gesi vardir. Bunlar; terapotik
etkilesim, aciklik getirme ve bas etme becerisinin gelistirilmesidir (Swaminath 2009).
Terapotik etkilesim; tibbi bilginin saygi ve bireyin kendi distinceleri dogrultusunda
paylasilmasini saglamadir. Aciklik getirme; etkilesimsel bir tarz icinde bireyin
hastaliga yikledigi anlamlarin ve bilgilerinin basitce aciklik getiriimesidir. Bas etme
becerisinin gelistirilmesi; krizin en lst dizeyde ydnetilmesi ve kaynaklar Gzerine
odaklanarak bas etme becerilerinin gelistirilmeye calisiimasidir. Bu, bireyin
hastaligina karsi uzmanlasmasi ve yasam planlarinin yeniden diizenlenmesine yardim
edebilir (Swaminath 2009).

Psikoegitim mudahalelerinde yetiskin egitiminin temel ilkeleri kullanilmaktadir.
Yetiskin egitimi 6grenen merkezli aktif bir slirectir. Bireyin ihtiyaglari temel alinarak
bireysellestirilmis bir egitim icerigi yapilandiriimaktadir. Bu noktada psikoegitim
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icerigi ve materyalleri 06grenen merkezli olarak bireye 0zgli ve bireyin
gereksinimlerine yonelik yapilandirilmakta ve simdiki zamana odaklaniimaktadir
(Stuart 2001). Bu siireg karsilikli isbirligine temellenmektedir. Hasta/saglikli bireyve
mudahaleyi yuriten kisi arasinda kurulan isbirliginin amaci, bilgi artisi saglama
yoluyla daha olumlu saglik sonuglari elde etmektir (Lukens, Mcfarlane 2004, Stuart
2001). Psikoegitim; tanilama, gereksinimleri saptama, saptanan gereksinimler
dogrultusunda amaglar olusturma, uygulama ve degerlendirme boyutlarini
icermektedir (Boyd, Nihard 1998). Bu siirecte temel alti basamak s6z konusudur.
Bunlar; hastanin rahatsizligiile ilgili endiselerini, bilgilerini ve yanlis anlamalari ortaya
koymak, hastaligin net ve kisa bilgilerle anlatilmasi yoluyla bireyin kavrayisini artirip
anksiyetesini azaltmak, hastanin hastaligi ile ilgili duygularini ifade etmesine yardim
ederek gercekci duygusal/emosyonel destek, saglayarak umut asilamak, bireyin
hastaligina iliskin yanls bilgi ve yorumlamalari diizeltmek, bireyin hastaligi ile ilgili
kolay anlayabilecegi sekilde durumu ayrintili olarak agiklamaktir. Stireg bilgilerin birey
tarafindan nasilanlasildiginin kontrol edilmesiile sonlanmaktadir (Swaminath 2009).

Klinik ve toplumsal arastirmalar sonucunda etkinligi kanitlanmis; kanita dayali
uygulamalar arasinda yer alan psikoegitim, ginimizde psikososyal miidahale
boyutlarindan biri olarak hasta/saglikl birey ve aileye yonelik olarak pek ¢ok alanda
uygulanmaktadir (Lukens, Mcfarlane 2004, McFarlane et al.2003). Literatlirde farkh
hastalik gruplarinda, birgok calismada tek basina psikoegitim miidahalesi ya da diger
tedavi yaklagimlariyla kombinasyonlarin uygulandigi ¢alismalar bulunmakta ve
psikoegitimsel miidahalelerin etkinligine dikkat cekilmektedir (Griffiths, Smith 2010,
Donker 2009, Alatas ve ark. 2007, Chan 2005, Lukens, Mcfarlane 2004, Devine,
Westlake 1995). Psikiyatri alaninda psikoegitim miidahaleleri agirlikh olarak sizofreni
hasta ve yakinlariyla ylrittilmistir. Ayrica duygu durum bozukluklari, depresyon,
alkol madde kullanimi, post travmatik stres bozuklugu, kisilik bozukluklari ve yeme
bozukluklari alanlarinda yiritilmis randomize kontrolli psikoegitim calismalari
bulunmaktadir (Lukens, Mcfarlane 2004). Psikiyatri hasta ve ailelerine yonelik
yuratilen psikoegitim mudahalesinin igeriginde genellikle; belirti ve bulgular,
hastaligin seyri, nedenleri, tani testleri ve 6lgiimleri, yasam stili degisimleri, tedavi
secenekleri, tedavinin olasi sonuglari, ilag etki ve yan etkileri, terapotik stratejiler,
uyum saglayici bas etme yanitlari, potansiyel uyum problemleri, relapsin erken uyari
isaretleri, 6z bakim sorumlulugunu gelistirme, iletisim, bas etme becerileri, sosyal
beceri egitimi, stres ydnetimi, sosyal destek saglama, problem ¢6zme egitimi, kriz
yonetimikonulariyer almaktadir (Stuart 2001, Baker 2000, Colom et al. 2003, Dowrick
et al. 2000, Griffiths, Smith 2010). Bu alanda yurutiilen gozden gecirme calismalarin
sonuglari psikoegitim miidahalelerinin tedaviye uyumu arttirdigi, hastalik sonuglarini
gelistirdigi, relaps ve rekirrensi azalttigi, hastalik ve tedaviye iliskin bilgi diizeyini
artirdigini géstermektedir (Gonzalez-Pinto et al. 2004). Dixon ve Lehman (1995)
sizofreni ailelerine yonelik yiratilen psikoegitimsel miidahalelerin etkinligini
inceledikleri derleme c¢alismasinda psikoegitim muidahalelerinin hastalarin relaps
oranlarini azalttigini belirtmektedirler. Randomize kontrolli olarak yapilmis aile
psikoegitim calismalarinin incelendigi bir baska derleme g¢alismanin sonuglari da
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psikoegitimin relaps oranlarini azalttigini, hasta sonuglarini ve ailenin iyi oluslugunu
gelistirdigini belirtmektedir (Mcfarlane et al. 2003). Donker ve ark. (2009) meta analiz
¢alismada psikoegitim mudahalelerinin kalitesinin Snemine dikkat gekmekte ve pasif
psikoegitim mudahalelerinin depresyon ve distress semptomlarini azaltmada
etkinligi oldugunu belirtmektedir. Gimus (2006) derleme g¢alismasinda tlkemizde
sizofreni hasta ve ailelerine yonelik olarak yapilan psikoegitim miidahalelerinin
etkinligine dikkat gekmekte ve psikoegitimin hasta ve ailelerinin yagsam kalitesinin
yukseltilmesinde, problem ¢6zme yetilerinin arttirlmasinda, hastaligin yineleme
riskinin azaltilmasinda ve aile islevlerinin diizelmesinde olumlu sonuglar
olusturdugunu  belirtmektedir. incelenen bu calismalarda psikoegitim
mudahalelerinin oturum sayisi, siklik, stire ve izlemlerine yonelik standardizasyonun
olmadigi gérilmektedir.

Psikiyatri disinda tibbi hastaliklara yonelik yiritilen psikoegitim miidahaleleri
kronik, yasami tehdit eden hastaliklarda daha yaygin olarak kullaniimakla birlikte bu
midahalelerin amaci, hasta ve bakim verenlerin hastaligin fiziksel ve psikolojik
etkileriyle bas etmelerine yardim etmektir. Bu grupta agirhkli  olarak kanser
hastalariyla psikoegitim midahalelerinin yarattaldigla belirtilmektedir (Lukens,
Mcfarlane 2004). Kanser hastalari ve ailelerine yonelik planlanan psikoegitimsel
midahaleler; saglk egitimi, stres yonetimi, bas etmeyi gelistirme, psikolojik destek
saglama ve grup psikososyal destegini icermektedir (Fawzy 2007, Bercaw 2000, Bultz
et al. 2000, Cunningham et al. 1999, Devine, Westlake 1995, Edelman et al. 2000,
Fawzy et al. 1997; Payne et al. 1997). Kanserli hastalarda  psikoegitimsel
midahalelerin depresif semptomlari azaltmada etkililiginin incelendigi  gbzden
gecirme calismalarinin sonuglari psikoegitimsel miidahalelerin depresif semptomlari
ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Barsevick et al. 2002, Devine,
Westlake 1995). Devine ve Westlake’in (1995) yaptigi 116 ¢alismali meta analizde bu
programlarin sadece bilgi diizeyini arttirmadigi ayni zamanda kanser semptomlarini,
agriyi, anksiyeteyi, depresyonu ve bulanti kusmayi azalttig1 belirlenmistir. Bu alanda
yuriitilmis randomize kontrollii ¢alisma sonuglarinda da psikoegitim miidahalelerinin
yasam kalitesinde artis sagladigi belirtiimekte ve miidahale sonrasinda anksiyete ve
distreste azalmaya dikkat cekilmektedir (Cunningham 2000, Edmonds et al. 1999,
Meyer, Mark 1995). Bir baska calismada psikoegitimin jinekolojik kanserli hastalarda
seksiel istek, orgazm, doyum, sekslel distres ve depresyon Uzerinde pozitif etkisi
oldugu saptanmistir. Arastirmada kullanilan egitim materyali yararl, acik ve yardim
edici bulunmustur (Brotto 2008). Meme kanserli hastalara tedavi sonrasinda yapilan
psikoegitim programlarinin hastalarin yasam kalitesini gelistirdigi belirtilmektedir
(Meneses et al. 2009, Meneses et al. 2007). Bir baska galismada Cunningham ve ark.
(1999), kanser hastalarinda psikoegitimsel midahalenin bireysel yeterlilikte artma,
duygu durumda iyilesme ve depresyonda azalma sagladigini saptamislardir. Kanser
tedavisi tamamlandiktan sonraki donemde vyiritilen psikoegitimsel miidahalelerin
bireysel yeterliligi, olumlu saglik davranislarini, fiziksel fonksiyonu artirdigi, depresyonu,
distresti ve catismayi azalttigl saptanmistir (Dale et al. 2010). Ayrica tedavi sonrasi
dénemde psikoegitimsel miidahalelerin meme kanseri sag kalanlarinda yasam
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kalitesini arttirdigi belirtiimektedir (Meneses et al. 2009). ilgili literatiirde kanser
hastalarina yonelik psikoegitimsel miidahalelerin gogunlukla tani ve tedavi surecinde
oldugu, tedavi sonrasinda sinirli sayida midahale ¢alismasinin bulundugu ve
yuratilen psikoegitimsel mudahalelerin uygulanmasinda belirli bir siklik ve siire
belirtiimemekte olup, kisa dénem miidahalelerin yer aldigi acgiklanmakta ve
standardizasyonun olmadigi belirtiimektedir (Stanton et al. 2005, Meneses et al.
2007).

Lukens (2004), kanser disinda randomize kontrolli olarak psikoegitim
mudahalelerinin diyabet, kronik agr ve obezite gruplarinda da c¢ahlsildigini
vurgulamaktadir. Bu galismalarda psikoegitim icerigi: hastalik, semptom bilgisi,
bilissel davranisgi teknikler, problem ¢d6zme, atilganlk egitimi, beden imaji, grup
destegi, semptom yonetimi, iletisim becerilerinden olusmaktadir (Lukens, Mcfarlane
2004). Bu hasta gruplariyla yiratilen ¢alhismalarda psikoegitimin etkinligine dikkat
cekilmektedir. Diyabet hastalariile yuritilen calismada; psikoegitimin olumsuz yeme
aliskanlhiginda, beden memnuniyetsizliginde azalma sagladigi fakat metabolik
kontroll (HbA1c, insilini unutma) gelistirmedigi saptanmistir (Olmsted et al. 2002).
Obez grupla galisilan bir baska ¢alismada ise psikoegitim grubunda benlik saygisinda
ve beden imajini kabullenmede olumlu yonde degisim sagladigi dikkat cekilmektedir
(Ciliska 1998). Psikiyatri disi hastalik gruplarina yonelik yapilan ¢alismalarda da
psikoegitim mudahalelerinin oturum sayisi, siklik, siire ve izlemlerine yonelik
standardizasyonun olmadigi gérilmektedir.

Psikoegitim mudahaleleri danismanlik midahaleleriyle benzerlik gostermektedir.
Her iki yaklasimda da kisileri gliclendirmeye odaklaniimaktadir. Ancak psikoegitimde
kisilere yetersizlikleri ve problemleriyle nasil bas edeceklerine yonelik gliclendirme
etkinlikleri daha fazla vurgulanmaktadir (Boyd, Nihard 1998). Konuyla ilgili agikhiga
kavusturulmasi gereken 6nemli bir soru, saghk egitimi ve psikoegitim arasinda
farkhhgin olup olmadigidir. Ancak, literatir gézden gecirildiginde her iki konu
arasindaki farkin arastirildigi calismalarin yetersiz oldugu goérilmektedir. Saghk
egitimi sadece psikoegitimin bir boyutu olarak degil ayni zamanda genel saglk
gereksinimlerini icermesi bakimindan da dnemlidir. Psikiyatri hemsireleri bireylerin
sadece ruhsal egitim gereksinimlerine degil, genel saglik gereksinimlerine yonelik
hazirlanacak saglik egitimine de odaklanmalari gerekmektedir (Boyd, Nihard 1998).
Fawzy (2007), calismasinda psikoegitimin dért temel bileseninden birisinin saglhk
egitimi oldugunu belirtmekte ve saglik egitiminin amacinin: bilgi azligi ve belirsizlige
baglh olarak yasanan garesizlik ve yetersizlik duygusunu azaltarak bireyde kontrol ve
yetkinlik duygusunu gelistirmek oldugunu agiklamaktadir.

Psikoegitimde Ui¢ diizey Onleme olmasina karsin literatlr incelemesinde
psikoegitim miudahalerinin, cogunlukla tedavi ve rehabilitasyon dénemlerinde
ylrataldigia, korumaya yonelik galismalarin sinirh oldugu goéridlmustiir. Duygu
durum bozuklugu yasayan addlesan ve c¢ocuklara yonelik aile temelli randomize
kontrolli psikoegitim calismalarinin incelendigi derleme ¢alismasinda, psikoegitim
midahalelerinin ¢ogunlugunun tani almis gruplarla tedavi amaciyla yurttaldtgu
belirtilmektedir. Calismadariskligrupta dnleme amacinayénelik sadece bir calismaya
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ulasildigi belirtiimekte ve bu noktaya dikkat ¢ekilmektedir (Ong, Karon 2008).
Literatiirde birinci diizey korumaya yonelik galismalarin sinirli oldugu gorilmektedir.
Bu dogrultuda ergenlerle yapilan psikoegitim g¢alismalarinda genellikle koruyucu
temelli olarak, iletisim becerileri ve sorun ¢dzme becerilerini gelistirmeye yonelik
psikoegitim programlarinin uygulandigi gérilmektedir. Gibbons (2010), egitimsel
slirecte yasadiklari stres nedeniyle tikenmislik duygusunu yogun yasayan
Ogrencilere verilecek bas etme ve stresi yonetme psikoegitim programlarinin
6nemini vurgulamistir. Bir baska ¢alismada Cash ve Hrabosky (2003), ergenlerde
beden imajini gligclendirmek icin bilissel davranisgi programin kullanildigi psikoegitim
programini uygulamislardir. Buna gore, 6grencilerde psikoegitimsel midahale
sonucunda benlik saygilarinda artma ve sosyal anksiyete diizeylerinde diisme
saptanmistir (Cash, Hrabosky 2003). Ulkemizde ergenlerde konuyla ilgili olarak
literatlir gbzden gecirildiginde duygulari fark etme, ifade etme ve stresle bas etmeye
yonelik psikoegitim mudahale programlarinin yayina dontsttraldigi goralmektedir
(Kuzucu 2006, Aydin 2006). Aydin’in calismasinda (2005), akis kuramina dayali
olusturulan stresle basa ¢ikma grup programina katilan lise birinci sinif 6grencilerinin
stresle bas etme puan ortalamalari kontrol grubuna goére anlamh dizeyde yiiksek
cikmustir. Bir baska calismada Kuzucu (2006), lniversite 6grencilerinin duygularini
fark etmeye ve ifade etmeye yonelik psikoegitim programinin etkinliginin
degerlendirdigi ¢alismasinda, 6grencilerin duygusal farkindalik puanlarinin anlamli
diizeyde yuksek ¢iktigini belirtmistir. Bir baska ¢alismada Karahan (2008), iletisim ve
catisma ¢6zme beceri egitiminin Universite 6grencilerinin sosyal beceri dizeyleri
Uzerindeki etkisini ortaya koymaya ¢alismistir. Bu ¢alisma sonucuna gore, iletisim ve
catisma c¢bzme beceri egitimi programina katilan 6grencilerin sosyal beceri
dizeylerinin, bu programa katilmayan o6grencilerin sosyal beceri diizeylerinden
ylksek oldugunu saptamistir (Karahan 2008).

Psikoegitimin psikiyatrist, klinik psikolog, hemsire ve sosyal calismaci gibi farkli
psikiyatri profesyonelleri tarafindan bireysel ya da grup psikoegitimi seklinde
uygulanabilecegi belirtilmekte ve alana 06zgl spesifik egitimin alinmis olmasi
gerekliligine vurgu yapilmaktadir (Gumus 2006, Alatas ve ark. 2005). Ancak farkli
uzmanlar tarafindan verilen psikoegitimin farkliliklarini, avantaj ve dezavantajlarini
tanimlamaya yonelik calismalarin olmadigi belirtiimektedir (Ong, Karon 2008). Ayrica
psikoegitimi yuratecek bireylerin sahip olmalari gereken yeterlilikler konusunda
netlik bulunmamaktadir. Ancak psikoegitimin terapotik yaklasimlar konusunda
egitim almis ve egitim silirecinde ortaya c¢ikabilecek psikososyal tepkileri
yOnetebilecek kisiler tarafindan yirutiilmesi gerektigi distntlmektedir.

SONUC

Sonug¢ olarak psikoegitimsel miidahaleler farkli hastalik gruplarinda etkinligi
belirlenmis kanit temelli midahalelerdir. Ancak psikoegitim mudahalerinin farkl
gruplarda oturum sayisi ve sikhginin, miidahalelerin kimler tarafindan
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ylrutilebileceginin ve ylriutecek kisilerin tasimasi gereken yeterlilik ve saglk egitimi
ile arasindaki farklar gibi konu alanlarinin tanimlanmasina gereksinim vardir.

GlUnumiuzde kanita dayal uygulamalarin hemsirelik uygulamalari igcindeki 6nemi
artmaktadir. Bunoktada hemsirelerin bagimsiz fonksiyonu arasinda yer alan ve kanita
dayali uygulama olan psikoegitimin uygulanmasi, tartisilmasi ve yayginlastiriimasi
onerilmektedir. Ayrica hemsireligin felsefesini olusturan anlayiglardan biri
biyopsikososyal butlinliik iginde hastanin ve ailesinin optimal fonksiyon gérmesine
yardim etmektir. Hemsireler bu anlayisi psikoegitim yoluyla gerceklestirebilirler.
Psikiyatri hemsireleri aldiklari egitim nedeniyle, bireyin ve ailenin psikososyal bakim
gereksinimlerini belirleme ve psikoegitimsel midahaleleri planlamada, uygulamada
ve etkinliginin degerlendirilmesinde dnemli bir konuma sahiptir. Hemsireler bu
onemli rollerinin ve bagimsiz fonksiyonlarinin farkinda olmali, bireyin ve ailenin
egitim gereksinimlerini saptayarak, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini arttirmada
psikoegitimsel midahaleleri bakimin bir parcasi olarak uygulamahdirlar. Psikoegitim
midahaleleri, bireyin fonksiyonelligini artirma yoluyla ailesiyle/toplumla olan
uyumunu arttirmada; ailenin psikososyal iyi oluslugunu korumada; depresyon ve
olasi psikososyal sorunlari azaltmada; bireyin ve ailenin yasam kalitesinin artirmada
onemlidir. Bu yolla da saglk sorunlarinin erken taninmasi, tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonuna katki saglanmasi beklenmektedir. Ayrica kanit diizeyindeki bu
mudahaleler, hemsireligi gorinir kilmada da oldukga 6nemlidir.
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OZEFAGUS ATREZiSiOLAN PREMATURE YENIDOGANA POSTOPERATIF
DONEMDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

NURSINGAPPROACH TO PREMATURE NEWBORN WHO HAS ESOPHAGEALATRESIAAT
POSTOPERATIVE PERIOD
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istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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OZET

Ozefagus atrezisi, farinksten mideye kadar uzanan pasajin anatomik olarak tam olusmamasi
ile karakterize, hayati tehdit eden konjenital bir anomalidir. Genetik bir 6zellik tasimamakla
birlikte ailesel yatkinlik gosterdigi bildirilmektedir. Ortalama 3000-4000 canh dogumda bir
goriilmektedir. Ozefagus atrezisine bagli mortalite ve morbititenin azaltiimasinda erken tani,
cerrahi girisim teknigi ve postoperatif bakim kadar énem tasimaktadir. ilk belirti tikirik
salgisinin yutulamamasi sonucu, agizdan ve burundan képiik seklinde gelmesidir. Ozefagus
atrezisiolan bebeklerin postoperatifdonemde atelektazi, pnédmoni, anastamozda kagak olmasi,
fistul gelisimi, reflii ve anastomoz hattinda darlik gibi komplikasyonlar agisindan goézlenmesi
gerekir.

Bu bilgiler 1s1ginda; istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’ de (iUiTF) 30. gestasyon
haftasinda dogan, 6zefagus atrezisi tanisiyla opere edilen bebek Y.’nin yenidogan yogun bakim
Unitesinde (YYBU) postoperatif dénemde verilen hemsirelik bakimi ile elde edilen sonuglar
olgu incelemesi olarak degerlendirildi.

Sonug olarak 3.diizey YYBU'nde postoperatif dénemde tedavi edilen ve hemsirelik bakimi
verilen bebek Y.; spontan solunuma basladi, agrisinin azaldig gozlendi, bilirubin dizeyi
normale déndd, viicut sicakligi normal degerlere disti, viicut tartisinda artis belirlendi, deri
turgoru diizeldi, cilt ve mukoza rengi pembe-nemli gériinim aldi. Bebek Y'de herhangi bir
komplikasyon belirtisi gérillmedi ve olumlu anne-bebek etkilesimi saglanarak 2.diizey YYBU'ne
tarnsfer edildi. Oral beslenmeye basladiktan sonra 2. diizey YYBU 'ne transfer edildi.

Anahtar kelimeler: Ozefagus Atrezisi, Prematiire, Hemsirelik bakimi, Postoperatif bakim

ABSTRACT

Esophageal atresia is characterized by anatomicly absence of extending passage from pharynx
to stomach as a congenital anomaly which threaten to the life. Have shown a genetic
predisposition to familial property offers little together. It’s seen in an average every 3000- 4000 of
live births. Reducing mortality and morbitity of esophageal atresia early diagnosis is important as
surgical intervention technique and postoperative care. Cannot be swallowed salivary secretion is
first symptom of disease that the foam in the form of the mouth and nose Observation in the
postoperative period of infants with esophageal atresia has great significance about atelectasis,
pneumonia, anastomotic leakage, development of fistula, reflux and complications such as
anastomotic strictures.
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According to this information baby Y. who was born in University of Istanbul Medical Faculty on
30 gestational weeks of age, operated for esophageal atresia and taking care in neonatal intensive
care unit (NCIU) was discussed for evaluation of postoperative nursing care and related results of
initiatives.

Consequently baby Y, who was treated and given nursing care at the third level neonatal
intensive care unite at postoperative period, started respiration spontaneously. The relieving of pain
was observed. The level of billirubin returned the normal level. The body temperature decreased
from high temperature to normal body temperature. The increasing of body weight was
mentioned. The turgor of skin improved. The colour of skin and mucosa returned pink and moist
appearance. There wasn t any complication at the third level neonatal intensive care unit and baby
Y was transferred to the second level neonatal intensive care unite by providing positive interaction
between baby and mother.

Key Words: Esophageal Atresia, Prematurity, Nursing Care, Postoperative Care Period

GiRis$

Ozefagus atrezisi (OA), trakeadzéfajiyal fistiillii veya fistiilsiiz, en sik karsilasilan
hayati tehdit edici ve acil cerrahi operasyon gerektiren konjenital 6zefagus
anomalilerinden biridir (Savaser 2008, Altinyurt, Boia ve Mittal 2005, Turan ve Demir
2003). OA, farinksten mideye kadar uzanan pasajin anotomik olarak tam olusmamasi
ile karakterizedir. Genellikle 2. ve 4. torasik vertebra seviyesinde Ozefagusun
korlesmesi seklinde gorilir. Ortalama 3000- 4000 canh dogumda bir gortlir (Savaser
2008, Goyal, Jones, Couriel, Losty 2006, Jhonston, Flood, Spinks 2004, Altinyurt, Turan
ve Demir 2003).

OA’ nde ilk ana belirti dogumdan hemen sonra tiikiiriigiin yutulamamasina bagl
agizdan ve burundan kopukler seklinde geri gelmesidir. Tanilamasinda dikkat ¢ceken
diger belirtiler ise; yenidoganda orta derecede solunum gicligi bulunmasi, mideye
kadar sondanin ilerletiiememesi (7- 10 cm’ den sonra ilerlememesi), beslenme ile
baslayan siyanoz ve okslrik gelismesidir (Savaser 2008, Goyal ve ark 2006,
Merenstein ve Gardner 2006, Coskun ve Seving 2004, Haws 2004). Hemsirelerin
dogum sonrasli yapacaklari gozlem hastaligin tanilanmasinda yardimci olacak 6nemli
bir faktérdir. Belirtilerin erken dénemde fark edilerek, taninin belirlenmesi O.A. olan
bebeklerde agizdan beslenmeye bagl gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasini saglayacaktir.

Direkt grafide hava dolu pos ve igerisinde bikilmus kateter ile distalde gaz
yoklugu gorulir (Coskun ve Seving 2004).

Ozefagus atrezili bebeklerin %50’ sinde farkli anomaliler ya da bozukluklar soruna
eslik etmektedir. Ozellikle vertebral, anorektal, kardiak, renal ve iskelet sistem
bozukluklari, trizomi 18, trizomi 21 kromozom anomalileri, Digeorge sendromu, kalp
defektleri, genital hipoplazi, kulak anomalileri ve gelisim geriligi OA ’'ne eslik eden
bozukluklar arasinda yer almaktadir (Savaser 2008, Goyal ve ark 2006, Merenstein ve
Gardner 2006, Haws 2004).

Osefagus atrezisi olan bebeklerin postoperatif dénemde atelektazi, pnémoni,
anastamozda kagak, fistil gelisimi, sepsis, gastrodzofajiyal reflli, anastomoz hattinda
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darlik ve o6zefagus motilitesinde bozukluk gibi komplikasyonlar agisindan yakin
gozlem ile degerlendirilerek nitelikli hemsirelik bakimi uygulanmasinin buyik 6nemi
vardir(Savaser 2008, Merenstein ve Gardner 2006, Haws 2004).

OLGU
Bebek Y. Dogum Tarihi: 6.Mart.2010

Cinsiyeti: Erkek

Aile Oykiisii: Baba 27, anne 22 yasinda saglikli ve aralarinda akraba evliligi
bulunmamaktadir. Aile tipi cekirdek ailedir. Bebek Y’ nin bliylikannesinde diyabet ve
hipertansiyon olmasi disinda ailede bagka ailesel hastalik 6ykiisi bulunmamaktadir.

Annenin Gebelik Oykiisii: Yirmi iki yasinda, ev hanimi olan bebek Y. ’nin annesi
istanbul’ da &zel bir hastanede gebelik siiresince izlenmistir. Daha 6nce de bir
gebelik 6ykusl bulunan anne, gebeligi siresince demir preparati disinda ilag
kullanmamis ve 13 kilo almistir. Annenin dogumdan iki giin 6nce siskinlik sikayeti
olmus, iki kez kusmasi ve bas donmesi olmasi sonucu takipli oldugu hastaneden
preeklampsi tanisiyla iUITF Kadin Dogum ve Kadin Hastaliklari Unitesine sevki
gerceklestirilmistir. Eklampsi 6n tanisi ile iIUITF dogumhanesine gétiiriilen annenin,
konvilziyonlarinin baslamasi nedeniyle dogumu acil sezeryan ydntemi ile
gerceklestirilmistir.

Dogum Oykiisii: Bebek Y. annenin ikinci gebeliginden canl dogan ilk cocugudur.
Annesinde eklampsi olmasi ve gestasyonel yasinin miadinda olmamasi nedeniyle
bebek Y sezeryan ile, 30. gestasyonel haftasini tamamlayarak dogmustur.

Dogum viicut agirhgi: 1170 gr, dogum boyu: 37cm ve dogum bas gevresi: 29 cm dir.

Gestasyonel yasina gére viicut agirligi: AGA (Apropriate Gestational Age)’'dir. Bebek
Y.nin dogum kilosu 3 ve 10. persantil egrileri arasindadir.

Apgar Puani: Birinci degerlendirme 7, ikinci degerlendirme 9’dur.

Tani: 30. gebelik haftasi(+) preterm AGA, eklampsili anne bebegi, dispne, siyanoz
Sikdyetleri: Solunum sikintisi ve inleme.

Dogumhane sistem degerlendiriimesi:

Bebegin genel gériiniimii: hipoaktif, dogum sonrasi hemen aglamamistir. Derisi
normal gériinimde, gdbeginin Gzerinde ekimoz gériilmustir. Bas incelemesinde 6n
fontanel: 1x1 cm, arka fontanel: 0.3 x0.3cm olarak belirlenmistir. Huzursuz gériinen
bebegin gz, kulak, ve burun incelemesi normal, agizda képuk oldugu gérilmistr.

Solunum: Solunum tipi abdominal ve torasik, dinleme ile sol akciger sesi kaba
raller duyuluyor ve sekresyon mevcuttur. Gogus kafesi; sekil normal, interkostal ve
subkostal ¢cekilmeler gorilmustr.

Néromotor durum: kas toniisi normal, yenidogan reflekslerinden arama refleksi
zayif bulunmustur.

77



Sema BAYRAKTAR, Duygu GOZEN

Vital bulgular: Solunum sayisi 52/dk, ates 36.20C ve kalp tepe atimi 128/dk
belirlenmistir.

Testisler skrotumda palpe edilmis, kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiler sistemi ve
gastrointestinal sistemi normal bulunmustur.

Hastahk Oykiisii: Dogumdan hemen sonra bebek Y. isitici altina alinmistir.
Spontan solunumu olmamasi lizerine dnce taktil uyaran ve bunu takiben 30sn 'ye
slireyle pozitif basingli ventilasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda aktivitesinin
arttigl gorulmistir. Bebek Y. ‘de solunum sikintisi ve inleme belirtileri gorilliince
2.diizey YYBU “ne alinmistir. ikinci diizey YYBU ’de hemsire tarafindan isitici altina
alinan bebek Y. ’'nin, rutin olarak ates takibi yapilmis, damar yolu ag¢ilmis ve hasta
mekanik solunum destegine (nazal CPAP) alinmistir. Hemsire bebegi beslemek
amaclyla orogastrik sonda takmak istediginde sonda yeterince ilerlememis ve
mideye ulasmamistir. Bu durum hemsirenin dikkatini gekmis doktora rapor etmistir.
Cocuk cerrahisi tarafindan konsiilte edilen bebek Y. ‘nin OA tanisiyla opere
edilmesine karar verilmistir. Yasaminin birinci giininde 6zefagus onarimi yapilarak
opere edilen bebek Y. postoperatif ddnemde 3. Diizey YYBU ’ne sag gdgsiinde 4.
interkostal aralikta drenaj amaciyla yerlestirilen gogis tlpda ile getirilmistir. Bebegin
vicut isisi: 360C, oksijen satlirasyonu 98, kalp tepe atimi 143/dk ve bilirubin degeri
11.01mg/dl olarak belirlenerek, kaydedilmistir.

BEBEK Y. 'NiN POSTOPERATIF DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Bebek Y. 7.03.2010 tarihinde O.A. tanisiyla opere edilerek tedavi ve hemsirelik
bakimi 3.diizey YYBU 'nde 23.03.2010 tarihine kadar siirdiiriildii. YYBU ’nde bebek Y.
'nin gozlemi sonucu belirlenen hemsirelik tanilari, bu tanilara yénelik uygulanan
hemsirelik girisimleri ve girisimler sonucunda yapilan degerlendirmelerde gozlenen
degisiklikler asagida yer almaktadir.

1. HAVA YOLLARI ACIKLIGINDA YETERSIZLIK

Belirtiler: Bebegin agzinda bol sekresyon, gogsiinde subkostal retraksiyonlar,
abdominal ve torasik solunumla birlikte gozlendi. Solunum sayisi: 52/dk, cilt rengi
siyanotik, kordondan alinan kan gazi: Ph 7.32 Be: -0.8mmol/I CO2 55mmHg, venéz
kan gazi:Ph 7.27 Be : -6.2mmol/I CO2 43.6mmHg’ dir.

Amag: Hava yollarinin agikligini saglamak.
Uygulanan Girisimler

* Oksijen satlirasyonu monitdrden takip edildi ve kan gazlari her giin takip edilerek
kayit edildi (Can 1998).

* Bebek Y. kan gazina gore dort saatte bir oral ve nazal yoldan aspire edildi.
* Hastanin cilt rengi degerlendirildi.
* Hastanin solunum hizi gézlendi (Savaser ve ark. 2009, Birol 2006).

* Solunumu etkileyebilecek ¢evresel faktorlerdiizenlendi.
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* Cevre Isisl optimum vicut isisi saglayacak sekilde ayarlandi. Bebek yuvaya
sarilarak aktivitesi azaltildi. Dis uyaranlar (ses, 1sik) azaltilarak bebegin ajite
olmasi engellendi (Cigdem 2008).

¢+ Sekresyon stazini 6nlemek amaciyla bebegin basi yiikseltildi. Ginde 3-4 kez
postiiral drenaj uygulandi (Savaser ve ark. 2009, Birol 2004).

¢+ Dort saat araliklarla bebegin pozisyon degisikligi saglandi (Sevim 2006).

* Ventilator desteginde oldugu stirece nemlendirilmis oksijen verildi (Savaser ve ark
2009, Can 1998).

Degerlendirme

Solunumu desteklemeye yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda
bebek Y. altinci gliniinde normal spontan solunuma basladi. Solunum sayisi 30-
40/dk civarinda izlendi, akcigerler dinlendiginde akciger sesleri normal ve her iki
hemitoraksin esit oldugu belirledi, interkostal cekilmeler kayboldu. Kan gazi degerleri
normal ve cilt rengi pembe olarak gézlendi.

2. AGRI

Belirtiler: Aglamasi ve inlemesi, kaslarini ¢gatmasi, yuziini burusturmasi, gozlerini
ve yumruklarini sikmasi, huzursuz olmasi, kalp tepe atiminin 189/dk ve
satlrasyonlarinin 79-84 olmasidir.

Amag: Bebegin agri hissini azaltarak rahatlamasini saglamak
Uygulanan girisimler

¢ Agrinin vyeri, siddeti ve ne zaman basladig bebegin fiziksel gorinimu
dogrultusunda gozlendi (Savaser ve ark. 2009, Birol 2004).

+ Agn cerrahi girisime bagh oldugundan order edilen farmakolojik ajanlar uygulandi
( Savaser ve ark. 2009, Birol 2004, Derebent ve Yigit 2006)

* Farmakolojik ajanlarin neden olabilecegi solunum depresyonu hipotansiyon,
bronkospazm, bradikardi, batin distansiyonu ve kabizlik agisindan bebek izlendi
(Savaser ve ark. 2009, Birol 2004)

* Bebek. Y’ ye daha az dokunularak uyarana bagh agrinin azalmasi ve gozlemi
saglandi (Cigdem 2008).

+ Non-farmakolojik girisimler ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim yontemleri ile
agrisi azaltilmaya calisildi.

* Cevresel uyaranlar ses, 1sik ve keskin kokular azaltildi.
* Hastanin fleksiyon pozisyonunun sirdirilmesine gahsildi.

* Pozisyon verilirken uyanik oldugu zamanlar segcildi. Pozisyon verilirken
kendini glivende hissetmesi icin yuva yapilarak viicudu desteklendi.

* Agrive aci veren uyaranlardan kaginildi.

* Agriliislemler 6ncesi bebege tatl maddeler, emzik verme ve yumusak
dokunma gibi girisimler uygulandi (Cigdem 2008, Derebent ve Yigit 2006).
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¢ GOgus tupuniin oldugu yere basi uygulanmayacak sekilde pozisyon verildi.

v Huzursuzluk yaratacak, agrili islemler ve bakim uygulamalari olabildigince ayni
anda yapildi ve ekibin buna uymasi saglandi (Derebent ve Yigit 2006).

¢+ Agnili girisimler 6ncesinde ve arasinda dinlenme periyotlari saglandi (Derebent ve
Yigit 2006).

Degerlendirme

Bebek Y.’de ylz burusturma, dokununca aglama ve inleme belirtileri gézlenerek
agrisi oldugu belirlenmistir.

Agrisini azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri sonucunda bebegin kalp tepe
atimi ortalama 123/dk, satiirasyonu 96 olarak gozlendi. Bebek sakin ve huzurlu
uyudu. Aglama ve inlemesi, yliz ve vicut hareketlerinde huzursuzluk sadece invaziv
islemler ve tarti islemi gibi uyaranlarin oldugu zamanlarda gorulda.

3.FOTOTERAPIYE BAGLI KOMPLIKASYONLARIN GELISME RiSKi

Olasi belirtiler: Retinal dejenerasyon, dehidratasyon, diyare, bronz bebek
sendromu, konjenital eritropoetik porfori, deri dokiintlisii, trombositopeni,
hipokalsemi ve patent duktus arteriosus (PDA)’dir

Amag: Fototerapiye bagl gelisebilecek komplikasyonlarin gelisiminin dnlenmesi.
Uygulanan Girisimler

¢+ Retinal dejenerasyonu 6nlemek icin gozler fototerapi géz bandi ile kapatildi.
Burun deliklerinin acik olmasina dikkat edildi (Canbulat ve Demirg6z 2009, Balci
2008, Can, Coban ve ince 2002).

¢+ Fototerapi lambalarinin 40- 45 cm yiliksekte olmasi saglandi (Balci 2008).

¢+ Deri temasini arttirmak icin bebek giplak birakildi, ancak genital organlar isiktan
korundu (Canbulat ve Demirg6z 2009, Balci 2008).

¢+ Deri rengi gozlendi. Deri ilik su ile temizlendi. Yaniklari 6nlemek igin yaglanmadi
(Canbulat ve Demirgoz 2009)

¢+ |ki saat ara ile pozisyon degistirildi.Dért saat araliklarla viicut isisi takip edildi (Can,
Coban ve ince 2002).

¢+ Bebegin rengi isik sondirilerek degerlendirildi.
¢+ Parenteral beslenme Urinlerinin Gzeri folyo ile kapatildi.

¢+ Fototerapi, tedaviye baslandigi zamanki bilirubin seviyesinin altina distince
sonlandirildi.

¢+ Yan etkiler ydoniinden bebek gozlendi (Sulu yesil diski, hipertermi, farkedilmeyen
sivikaybi, ciltte koyulasma dokiilme vb.) (Canbulat ve Demirg6z 2009, Balc1 2008)

Degerlendirme

Fototerapi tedavisi ve bakimi siiresince bebek Y.”de hipertermi gelisti. Bilirubin
seviyesi 8- 12 saat aralikla kontrol edildi. Bebek Y. degisik zaman araliklarinda
bilirubin seviyesindeki degisiklere bagl olarak toplam li¢ kez ve ortalama 10-12 saat
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tekli fototerapi tedavisi aldi. Fototerapiye bagh gelisebilecek retinal dejenerasyon,
dehidratasyon, diyare, bronz bebek sendromu, konjenital eritropoetik porfori, deri
dokintlsu, trombositopeni, hipokalsemi ve PDA gorilmedi. Bebegin bilirubin diizeyi
6.91 mg/dl olduktan sonra ve yasaminin 8.giininde fototerapi uygulamasi
durduruldu.

4. VUCUT SICAKLIGINDA DEGISIKLIK: Hipertermi

Belirtiler: Viicut sicakhg1 37.60C, kalp tepe atimi tasikardik, solunumu tasipneik ve
derisinin kizarik olmasi.

Amag: Hastanin viicut sicakligini normal sinirlara (36.50C- 37.20C) diisirmek ve
korumak.

Uygulanan Girisimler

*  Vicut isisi normal degerlere ulasincaya kadar ilk bir saat 15 dakika araliklarla
sonraki saat 30 dakika araliklarla 6lglldi ve kaydedildi.

¢+ Bebegi asiri sarmaktan kaginildi.

*  Atesvarhgl hekime bildirilerek sivi alimi arttirildi.

¢ Order edilen antipiretik uygulandi.

* Ilik uygulama yapildi.

¢+ Fototerapi aldigi icin kiivézln isisi dislrilda (Savaser ve ark 2009, Birol 2004).
Degerlendirme

Girisimler sonucunda cilt kizarikliginin azaldigi, solunum sayisinin 38/dk ’ya, kalp
tepe atiminin 161/dk ’ya ve viicut isisinin 36.70C’ ye dustigi belirlendi.

5.BESLENMEDE DEGISiM: Viicut gereksiniminden azbeslenme

Belirtiler: Bebegin agizdan beslenememesi, parenteral beslenmesi, vicut
agirhginda; 1.glin -20gr tarti kaybi olmasi, 2.ve 3. glin tarti alimi olmamasi, 6. 7. ve
8.glin’ lerde -20’ser gr tarti kaybiolmasi

Amac: Bebegin yasina uygun yeterli- dengeli beslenmesini saglamak ve
stirdirmek

Uygulanan Girisimler
¢+ ilk sekiz giin parenteral yol ile ortalama 4.8- 6.2cc/h arasi sivi tedavisi ile beslendi.

¢+ Beslenmesi; Yasaminin 9. ve 10.glinlinde 24x1 cc anne sitli (AS) nazogastrik
sonda (NGS) ile verildi. intravendz (IV) yolla 4.7cc/h total parenteral beslenme
(TPN:%10 dekstroz,KCL,serum sale,tracutil ve soluvit) uygulandi. Onbirinci ve
15.gunlerde ortalama 12x5cc AS, ve 4.7cc/saat TPN ile devam edildi. Onalti ve 19.
glinleri arasinda ortalama 8x14 cc (anne sitinin kesilmesi nedeniyle mamaya
gecildi) formil mama ve TPN 3,4cc/saat ile beslenme devam etti. Yasaminin
20.gtintinde 8x10cc formil mama ve TPN 3.8cc/saat beslenmeye devam edildi.

¢+ Dehidratasyon riski agisindan gozlem yapildi.Aldigi-gikardigi izlemi yapildi
(Savaser ve ark 2009, Birol 2004).
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¢+ Gunlik tart takibi yapildi (Savaser ve ark 2009, Unal 2005, Birol 2004 )

* IV beslenme uygulamasi ve degerlendirmesi gerceklestirildi. IV kateter giris
bolgesi ve sivi akisi agisindan iki saatte bir gozlemi yapildi.lV inflizyon setleri sizinti
yoninden kontrol edildi ve bebegin hedeflenen parenteral beslenme miktarini
tam olarak almasisaglandi.

¢+ Bebek. Y 'nin tarti kayiplari ve aldigi ¢ikarttigi degerlendirme sonuglari doktora
bildirilerek IV sivi tedavisinin miktari doktor istemiyle dizenlendi.

* Beslenmeye gecildikten sonra beslenme Oncesi ve sonrasi agiz bakimi

uygulandi(Savaser ve ark 2009).

Degerlendirme

Bebek Y. ilk sekiz glin sadece IV yolla beslendi ve toplamda -20 gr tarti kaybi oldu.
Dokuzuncu giin ve 10. ginlerde toplamda +20gr aldi. Beslenmesinin 11. ve 15.
glinlerinde toplamda +140gr artisi oldu. Beslenmesinin 16. ve 19. gilinlerinde viicut
tarti artisi olmadi.

6.SIVI ELEKTROLITDENGESIZLIGI

Belirtiler: Bebegin yetersiz beslenmesi, atesinin 37.60C olmasi, tarti kaybinin
olmasi, cilt tugrorunun zayif ve kuru olmasi, 6n fontanelinde ¢okiklik olmasi ve
kalsiyum degerinin dusik olmasi (kalsiyum: 7.6mg/dl (9- 12.0mg/dl))

Amag: Sivi elektrolit dengesini korumak ve siirdiirmek.

Uygulanan Girisimler
¢+ Hastanin aldigi- ¢cikardigi sivi takibiyapildi.

+  Elektrolit degerleri takip edildi (Savaser ve ark 2009, Unal 2005, Birol 2004, Can
1998).

¢+ Dehidratasyon belirti ve bulgulari (agirhk kaybi, nabiz, solunum, fontanel
¢oklklug, sistolik tansiyon, deri turgoru, gézyasl varligi-yoklugu, mukoza, idrar,
kapiller dolma zamani) gozlenerek degerlendirildi (Savaser ve ark 2009, Birol
2006).

* Solunum yolu ile sivi kaybinin azaltiimasi icin nemlendirilmis oksijen verildi (Can
1998).

¢ Cilt kuru ve temiz tutuldu. Pozisyon degisimi saglandi. Dort saatte bir agiz bakimi
verildi. Guinluk kilo takibi yapildi (Savaser ve ark 2009, Unal 2005, Birol 2006, Can
1998)

¢+ Doktor istemi dogrultusunda eksik olan kalsiyum miktari IV olarak 4x1cc olacak
sekilde 12 gin sure ile verildi. Kan kalsiyum degeri 11.6mg/dl olunca kalsiyum
tedavisine son verildi.

Degerlendirme

Post operatif 13. giinde kalsiyum dizeyi 11.6mg/dl oldugu icin kalsiyum tedavisi
sonlandirildi. Fontanel ¢okukliga ve deri turgoru dizeldi, cilt pembe ve nemli
gozlendi.
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7.0RAL MUKOZ MEMBRANDA DEGISIKLIK
Belirtiler: Bebegin agzinda kdpuklii sekresyon bulunmasi, endotrakeal tip nedeniyle

agzinin acgik kalmasi, dudaklarinin ve agiz mukozasinin kirmizi ve kuru olmasi,

Amag: Oral mukoza bitiinligunin ve nemliliginin saglanmasi.
Uygulanan Girisimler

Bebek Y.’nin agiz mukozasi kizariklik, doku buttinligl ve nemliligi agisindan
herguin degerlendirildi.

Uc-dért saat ara ile izotonik sodyum kloririir ile agiz bakimi uygulandi. Agiz
boslugunun tamaminin iyice temizlenmesisaglandi.

Dudaklara yumusatici sirtldi (Savaser ve ark 2009, Abidia 2007, Sevim 2006, Birol
2004).

Limon ve asit igerikli sollisyonlar irritasyona sebep olabiliceginden kullaniimadi
(Sevim 2006).

Beslenme Oncesi ve sonrasi agiz bakimi verildi (Savaser ve ark 2009).
Degerlendirme

Bebek Y. 'nin endotrakeal tlipli cikartilip yutma refleksi basladiktan sonra

sekresyonu azaldi ve dudaklari normal pembe rengine déndi. Agiz igi mukozasi
pembe ve nemli bir gdriinim ald..

8.ASPIRASYON RisKi
Olasi Belirtiler: Bebek Y.’de endotrakeal tiip varligi, NGSile beslenmesi, prematiire

olmasi, sekresyonunun bulunmasi, yutma refleksinin zayif olmasi nedeniyle
aspirasyon riski olasiligi belirlendi.

Amag: Aspirasyon olusumunun dnlenmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasi
Uygulanan Girisimler

Aspirasyon belirtileri izlendi. Aspirasyon riskine yonelik olarak yatak basi 30
derece yukseltildi (Savaser ve ark 2009, Birol 2004, Can 1998).

Endotrakeal tlip sekresyon varligi yoniinden gézlendi (Can 1998).

Besinlerin 15- 30 dakika icinde yavas verilmesi saglandi (Savaser ve ark 2009,
Yildiz 2008 ).

intolerans ve komplikasyonlar agisindan (oksijen satiirasyonu, apne, bradikardi,
kusma) hasta gézlendi (Yildiz2008)

Agiz ici sekresyonlar abeslanga sarilmis steril gazli bezile sik sik alindi.

NGS her beslenme 6ncesi yerinde olup olmamasi agisindan kontrol edildi (Yildiz
2008).

Degerlendirme

Bebek Y.’ye aspirasyon riskini 6nlemek amaciyla uygulanan bakim ve gézlem

sonucu aspirasyon belirti ve bulgusu gézlenmedi.
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9.ENFEKSIYON RiSKi: Enfeksiyon Alma Riski
Olasi belirtiler: IV kateterin olmasi, TPN almasi, kan sekeri bakilmasi, entiibasyon,

uzun siire yogun bakimda yatma ve hareketsizlik

Amac: YYBU ’'sinde yattigi siire icinde hastayi her tiirlii enfeksiyondan korumak ve

riskleri azaltmak.

Uygulanan Girisimler
Enfeksiyona baglh gelisebilecek belirti ve bulgular yoniinden izlendi.

Hasta ile her temas Oncesi ve sonrasi eller yikandi. Girisimler eldiven kullanilarak
gerceklestirildi.

Yogun bakimdaki ziyaretciler ve personellerin el yikama kurallarina uymalari
saglandi (Savaser ve ark 2009, Tekinalp ve ark 2009, Perk 2008, Birol 2004, Can
1998).

Gunlak hijyenik deri bakimi ve gdbek bakimi verildi (Savaser ve ark. 2009, Perk
2008).

Ventilator baglantilari degisimi izlenip zamaninda degisimi saglandi (Celik 2006,
Can 1998).

Proteinsiz sivisi ve setleri 48 saatte, TPN ve setleri 24 saatte bir degistirildi(Can
1998).

Gereksiz girisimlerden ve bebege gereksiz dokunsal temastan kaginildi (Tekinalp
2009).

Tim invaziv girisimlerde aseptik teknik kurallarina uyuldu (Savaser ve ark 2009,
Tekinalp ve ark 2009, Birol 2004).

Degerlendirme

Bebek Y.’nin YYBU ’sinde izlendigi dénemde enfeksiyon belirti (kizariklik, yiiksek

vicut 1sisi, kusma ve diyare vb.) ve bulgusu gézlenmedi, proflaktif amagli recete
edilen antibiyotik tedavisi uygulandi.

10.DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA RisKi
Olasi Belirtiler: Bebek Y. ’nin uzun siiren pozisyon kisitlihigina bagli dekittbds riski,

NGS ile beslenmeye bagli burun mukozasinda bozulma, solunumunun endotrakeal
tiple saglanmasi ve IV kataterle sivi verilmesi.

Amag: Doku bitlnligiini korumak ve sirdirmek.
Uygulanan Girisimler

Sik araliklarla hastanin cildi renk ve dékintl yoniinden gozlendi. Doku esnekligi
ve sicakhgi kontrol edildi. Basing altinda olan bdélgeler desteklendi (Savaser 2009,
Unal 2005, Birol 2004).

Hastanin yeterli sivi alimi ve beslenmesi saglandi.Glnllik tarti takibi yapild
(Savaser 2009, Birol 2004).

Hastanin durumuna goére 3- 4saatte bir pozisyon verildi (Savaser 2009, Birol 2004).
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¢ Hastanin c¢arsaflarinin kuru, gergin ve temiz olmasina 6zen gosterildi. Koruyucu
cilt bakimi uygulandi. Glinde bir kez bebek sampuani ile yatak banyosu verilerek
nemlendirici stiriildi (Savaser 2009, Unal 2005).

Degerlendirme

Bebek Y.”de YYBU ’sinde izlendigi siire icerisinde doku bitiinliigiinde bozulma
gozlenmedi.

11. YETERSIZ ANNE- BEBEK ETKILESIMI

Olasi Belirtiler: Annenin bebek Y. ile ilgilenmemesi, ziyaret etmemesi, bebek Y.'ye
isim konulmamasi.

Amag: Anne- bebek etkilesimi ve iletisimini olumlu ydnde baslatmak ve siirdiirmek.
Uygulanan Girisimler:

* Dis uyaranlarin (asiri ses, guriltl) anne ve bebek etkilesimini engelleyecegi igin
minimum diizeye indirildi (isler 2007, Coban ve Saruhan 2005).

¢+ Bebegin yatis pozisyonu anneyi gérebilecegi sekilde ayarlanarak, bebegin verdigi
tepkileri annenin gérmesi saglandi (isler 2007, Coban ve Saruhan 2005).

* Anneile kanguru bakimiyapilarak bebegin giivende hissetmesi saglandi (isler 2007).

* Anneye bebegine nasil dokunacagi gosterildi ve dokunmasi igin cesaretlendirildi
(Ball ve Bindler 2006, Coban ve Saruhan 2005).

*  Bebegiyle yumusak ses tonuyla konusarak onu rahatlatabilecegi, goz- gbze
iletisimin giclendirilmesi konusunda anneye bilgi verildi (Ball ve Bindler 2006,
Coban ve Saruhan 2005).

Degerlendirme

Anne-bebek etkilesimi olumlu ve olumsuz 6zellikler yontinden degerlendirildi.
Degerlendirmede annenin bebegine dokundugu, kucakladigi, bakim uygulamalarina
katildigl ve ten tene temasinin etkili oldugu gozlendi. Degerlendirme sonucunda
anne ve bebek etkilesiminin olumlu yonde gelistigi goralda.

SONUC

Yenidoganlarda dogumsal cerrahi sorunlar erken tani ve tedavi gerektirmektedir.
OA’de dogumdan hemen sonra en erken belirtilerden bazilari hipersalivasyon,
dogumhane muayenesinde mideye kadar sondanin ilerletilememesi, beslenme
sirasinda oksurik, siyanoz ve kusma meydana gelmesidir.

OA’li bebeklere erken tani konulmasinda hemsirelik bakimi ve gdzleminin énemi
buyilktir. Bebek Y., hemsirenin bebegi besleme amaci ile mideye sonda takamamasi
ve bunu doktora iletmesi sonucu OA tanisi almistir. 7.03.2010 tarihinde OA cerrahi
onarimi gerceklestirilen bebek Y. 17 giin boyunca 3.diizey YYBU ’de izlenmistir. Bu
slire icinde Bebek Y.’ye hava yollari agikhginda yetersizlik, agr, vicut sicakhginda
degisiklik (hipertermi), beslenmede degisim (viicut gereksiniminden az beslenme),
sivi elektrolit dengesizligi, oral mukoz membranda degisiklik hemsirelik tanilarina
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yonelik girisimler uygulanmistir. Bebek Y.’nin 2.diizey YYBU’ne transfer edilirken
gergeklestirilen degerlendirilmesinde; viicut isisi 36.70C, pulse oksimetre ile 6lgllen
oksijen diizeyi 98 ve solunumu 38/dk bulunmustur. Girisimler sonucunda bebegin
solunumunun duzenli oldugu, agriya yonelik belirtilerin gdzlenmedigi, viicut isisinin
normal degerlerde oldugu, beslenmesinin oral yolla ve tarti aliminin haftada 210
gram oldugu, oral mukoza bitinligliinde herhangi bir sorun olmadigi belirlenmistir.
Ayrica Bebek Y.yi enfeksiyon, aspirasyon, doku butiunliglinde bozulma ve
fototerapiye bagl gelisebilecek komplikasyonlardan korumak amaciyla tedavi ve
hemsirelik bakimi uygulanmis ve sagliginda olumlu degisikliklerle 2.diizey YYBU ’ne
transfer edilmistir.

Acil cerrahi miidahale gerektiren OA’li hastalarin erken tani almasi ve
iyilestiriimesinde preoperatif sistematik gozlemin ve postoperatif hemsirelik
bakiminin oldukg¢a 6nemli rol oynadigi disantlmastdr.
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1.

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU DERGISI
SON KONTROL LiSTESI

Makalenin Tira
Arastirma
Derleme

Olgu sunumu

Bashk Sayfasi

2. Makalenin Tirkce ve ingilizce bashgi biiyiik harf ile yazildi
3. Yazarlar ve kurumlari belirtildi
4. Tim yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi
5. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili belirtildi
Ozet Sayfasi
6. Tirkce ve ingilizce yapilandiriimis 6zet yazildi (250-300 sézciik)
7. Tiirkce ve ingilizce 6zet birbiriyle uyumlu
8. Tiirkce ve ingilizce anahtar sdzciikleryazildi
9. Ozetler sayfasi metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirild
Ana Metin
10. Aglik, glincel ve rahat anlasilir Tlrkge kullanildi
11. Gramer ve yazim kurallarina uyuldu
12. Yeni, alisiimadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarina Tirkge
esanlamlilarina yer verildi
13. Kisaltmalarkullanilmissailkkullanimdateriminyaninda paranteziginde
kisaltmasi belirtildi
14. Arastirma makalelerinde alt bolim basliklariistenen sekilde yazildi
15. Derleme makalelergirisanlatiminiizleyen alt basliklardatoplanarak uygun
bir sonug anlatimiyla baglantil bir sekilde sunuldu.
16. Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul izin yazisi eklendi.



OO

OO00dodno

Kaynaklar

17.

18.

19.

Kaynakgosterimi metiniginde belirtilen kurallara (yazar soyadive yayin
tarihi) uygun olarakyapildi

Kaynaklar alfabetik siraile dizildi ve kaynak gosterimi kurallara uygun olarak
yapildi

Dogrudan yararlanilmayan herhangi bir kaynak kullaniimadi (Elimde
kaynaklarin tim{ mevcut ve gerektiginde dergi yayin kuruluna bunuispat
edebilirim.)

Tablo ve Resimler

20.
21.

Belirtilen kurallara uygun olarak hazirlandi

Baska kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak gosterildi

Tom Makale

22.
23.
24,
25.
26.
27.

Makalenin sayfa kenar bosluklari kontrol edildi

Makalenin satir araliklari uygun

Makalenin ilgili bélimlerinde uygun yazi karakteri kullanildi
Makaleninilgili bélimleri uygun puntodayazildi

Makale sayfa sinirlarini asmayacak sekilde yazildi

Makalede uygun sekilde sayfa numarasi verildi



EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU DERGISI

Yazarhk/Yayin Hakki Onay Formu

Baslikli makalenin yazar / yazarlari olarak yayin hakkini Ege Universitesi
Hemsirelik  YiUksekokulu Dergisi’ ne vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz.
Yayinlanmasini istedigimiz bu makalenin Tirk¢ce ve yabanci dilde herhangi bir
dergiye yayinlanmak (zere gonderilmedigini ve daha ©nce higbir dergide
yayinlanmadigini bildirip, yazinin icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu
Ustlendigimi/ Gstlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih



DERGI YAZIM KURALLARI

Yayinin Kabuli: Basiimasi istenen yazilar, asagida belirtildigi sekilde, dergi
editorligiine gonderilecektir. (E-mail: ozen.durakoglu@ege.edu.tr.) Makaleler g
bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylari alindiktan sonra vyayinlanabilir.
Hakemler, gerekli gordikleri vyazilara degisiklik  6nerebilirler.  Makalenin
yayinlanmasinda son karar, editor gorlst ile Dergi Yayin Kuruluna aittir. Dergide
yayinlanan yazilar igin, herhangi bir Gcret yada karsilik 6denmez. Génderilen yazilarin
kabul edilip edilemeyecegi yazarlara bildirilir. Makalenin kabuli halinde, basliklarin
altina yazar ad(lar)i kurum adresleri ve e-mail adresleri eklenip e-mail:
ozen.durakoglu@ege.edu.tr. Adresine gonderilecektir..

Makalenin Hazirlanisi: Makale, Microsoft Word programinda A4 kagit
boyutunda yazilmalidir. Baslik 10 punto Times New Roman, Ozet 9 punto Times New
Roman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak sekilde yazilmalidir.
Arastirma raporlarn 16 sayfa, derleme ve olgu sunumlar 10 sayfayi (kaynaklar dahil)
gecmemelidir.

Makalenin Yazilisi su sirayi izlemelidir.

BASLIK SAYFASI

o Tirkce Baslk (Blyuk harfile),

e ingilizce Bashk (Biyiik harfile),

e Yazarlarin adlari ve soyadlari (soyadi biiyik harfile)

e Yazarlarin Yazisma adresleri, kurum adresleri, e- mail adresleri

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yih
belirtilmelidir.

OZET SAYFASI

Ozetler Tirkge ve ingilizce Olmak lizere iki dilde olmali, yazinin Tiirkge ve
ingilizce bashklarini tasimali, arastirmanin temel anlamini metne bakmayi
gerektirmeyecek sekilde 250-300 sozciik ile yansitmalidir.

Arastirma makalelerinin Ozetleri; “Amag”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular ve
Sonuc” bolimleri ile anahtar sozciikleri icermelidir. Anahtar kelimelerin “Tirkiye Bilim
Terimleri” nden secilmesi gerekmektedir. Bilgi icin adresten vyararlaniimalidir.
(http://www.bilimterimleri.com).

Arastirma makalelerinin ingilizce &zetleri; “Objective”, “Methods”, “Results”,
“Conclusion” ve “Key Words” béliimlerini igermelidir. ingilizce anahtar kelimeler
“Medical subject Headings (MESH” e uygun olarak verilmelidir.
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)

Derleme Makalelerinin 6zetleri; Giris, amag, gelisme ve sonug anlami tasiyacak
sekilde igerigi tam olarak yansitmalidir. Anahtar Sozclikler yer almalidir. Derleme
makalelerinin ingilizce 6zetleri; ayni sekilde olmalidir.


mailto:ozen.durakoglu@ege.edu.tr
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)

Olgu Sunumu 6zetleri olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik siireglerini
icermelidir. ingilizce dzetleri de ayni sekilde olmalidir.

Ozetler sayfasi metnin birinci sayfasi olacak sekilde numaralandiriimalidir.

DERGININ YAYIN DilLi

Derginin yayin dili Tiirkge’ dir. Ancak Yurtdisindan gelen ¢ok 6nemli ingilizce
makalelere de yer verilebilir.

METIN:

Dil ve bi¢im (Uslup) agisindan asagidaki 6zellikleri tasimalidir.

e Acik, glincel ve rahat anlasilir olmalidir.

e Gramer ve yazim kurallarina uyulmalidir.

e Yeni, alisiimadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirkge esanlamlarina
yer verilmelidir

e Kisaltmalar kullaniimigsailk kullanimda terimin yaninda paranteziginde kisaltmasi
belirtilmis olmahdir.

o Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtilmis olmali ve etik kurul izin yazisi
eklenmelidir.

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili
belirtilmelidir.

Arastrma Raporlari: Giris, Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma, Sonug
ve Oneriler, Kaynaklar basliklarini tasiyan bélimlerden olusmalidir. Arastirmaya
katilmamis, ancak destek saglamis olan kisi ve kuruluslara tesekkiir bashgi altinda
tesekkiir edilebilir. Verilerin toplanmasinda, 6rneklem gruplarinin haklarinin korunmasi
acisindan etik kurallara uyuldugu acik¢a belirtilmeli, kritik gruplarla vyiritilen
¢alismalarda etik kurul veya kurum izin belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

Tablo ve $ekiller: Grafik, fotograf ve cizimlere sira numarasi verilmelidir. Her
tablonun Ustiinde ve sekillerin altinda sira numarasi ve sekilleri kisaca agiklayan bir
anlatim bulunmalidir. Arastirma raporlari derleme ve olgu sunumlari icin en ¢ok 4
sekil kabul edilmektedir. Tablo, sekil ve grafikler, bilgisayarda cizilip metin icinde
olmasi gereken vyere vyerlestirilmelidir.Net baski elde edilebilmesi igin, sekil,
resim/fotograflar ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik
500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢6zlnlrlikte taranarak), dergiye ayrica iletilmelidir.
Resim/fotograflar renkli, ayrintilari gorilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
Baska bir kaynaktan alinan tablo ve sekillerin altina, alindigi kaynak su sekilde
belirtiimelidir.

Guveng B (1970) Kultar kuraminda bittncilik sorunu lizerine bir deneme.
Ankara, s.51’den alindi.

Fotograflarin eni 11 cm. boyu 15 cm.’i asmamali, metin igcinde fotografin
yerlestirilecegi yer bos birakilip fotograf altina gerekli agiklama yapilmalidir.



Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsamli literatiir taramasina
dayandirilmig olmali; giris anlatimini izleyen alt baslklarda toplanarak gelisme ve
sonug anlatimiyla sunulmus olmalidir. Kaynakga kullanim kurallarina uyulmalidir.

Olgu Sunumlari: Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar verilerek
yazilmalidir. Olgu sunumu fotograf ve akis semalari ile desteklenebilir. Fotograf ve
akis semalari igin gerekli izinler alinmalidir.

Son Kontrol Listesi: Son Kontrol listesi gozden gegirilip, imzalandiktan sonra
gonderilen yayina eklenerek gonderilmelidir. (ayri bir sayfa olarak)

Yazarhk/Yayin Hakki Onay Formu: Tim yazarlar tarafindan imzalanmis
olarak gdonderilmelidir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin iginde: Yazarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile birlikte belirtilmeli,
yazar ve tarih arasina virglil konmamalidir. iki yazarli kaynaklarda, yazarlarin her
ikisinin soyadi, ikiden fazla yazarlilarda ise, birinci yazarin soyadi ve “ve ark.” Seklinde
belirtilmelidir.

Ornekler

(Graydon 1988), depresyonun...

(Sarna ve Mc Corkle 1996), arastirmalarinda......
(Lasry ve ark. 1987), yaptiklari ¢calismada......
......... Saptanmistir (Graydon 1998).

....ortaya cikarilmislardir (Bard ve Sutherland 1955).

Ayni yazarin, ayni yildaki degisik yayinlari (Bayik 1996 a, Bayik 1996 b) seklinde
belirtilmelidir.

Birden ¢ok yazar ayni anda gosterilecegi zaman, ayni parantez igcinde virgille
ayrilarak gosterilmelidir. Kaynaklar tarih sirasina gére siralanmalidir.

Ornek:
(Argon 1992, Karadakovan 1992).

Kaynakgada: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad (lar) inin bas
Harfleri arasina noktalama isaretleri konulmamalidir. Ug¢ Yazara kadar ¢ogul yazarli
kaynaklarda, yazar soyadi ve adinin bas harfini izleyerek aralarina virgiil konulmahdir.
Ugten fazla yazarli kaynaklar, ilk {i¢ isimden sonra “ve ark.” Seklinde belirtiimelidir.
Kongre bildirileri, kisisel deneyimler kaynak olarak gosterilmemelidir.

Dergi isimleri, Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmahdir. Dergi makalesi,
kitap isimleri yazilirken, ilk kelimenin bas harfi baylk, digerleri kigik harfle
yazilmalidir.



Kaynaklarnin Yazihsi ile ilgili Ornekler
Dergi Makalesi

Yazar(lar)in soyadlari ve isimlerinin bas harfleri, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt,
sayl, sayfa no’su belirtilmeledir.

e Stephane A. Management of congenital cholesteatoma with otoendoscopic
surgery: Case Report. Turkiye Klinikleri, JMed Sci 2010; 30(2): 803-7

PllLorig K, Gonzales VM, Ritter P & et al. Coparison of three methods of data
collecetionin an urban Spanish-speaking population. Nurse Res. 1997; 46 (4): 230-
234,

Dergi Eki (Supplement)

[Z1Kocaman N, Kutlu Y, Ozkan S. Predictors of psychosocial adjustment in people
with physical disease. J Clin Nurs 2007; 16(3A Suppl.): 6-16.

Kitap:

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler) inin bas harfleri, bolim bashgi,
editor(lerin)ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi,yil ve sayfalar
belirtiimelidir.

e Karasar N. Arastirmalarda rapor hazirlama. 8.basim, Ankara: 3A Arastirma Egitim
danismanlik Ltd., 1995; 101-112.

o Terakye G. Hemsirelikte iletisim ve hasta hemsire iliskileri. 2.baski. Ankara:
T.C.Saglk Bakanligi Saghk Projesi Genel Koordinatorlugi; 1994.

Yabanci Dilde Yayinlanan Kitaplar igin:
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