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Cok degerli okuyucularimiz,

Birbirinden degerli akademik calismalar1 paylagsacagimiz dergimizin 2019 yili dordiincii sayisinda bilimsel
aragtirmalar1 ve derleme makaleleri sizlere aktarmaktan, ayni zamanda bilimsel bir platformda sizlerle
bulugmaktan gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz alti arastirma ve iki derleme makaleden olusmaktadir. i1k arastirma, Rahsan
CAM ve Arzu SALIK ASAR’1n “Total Kalga Protezli Hastalara Verilen Taburculuk Egitiminin Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli yar1 deneysel ¢alismasi olup 6rneklemini 25 deney 25 kontrol grubu
olmak tizere 50 hasta olusturmustur. Total kal¢a protezi ameliyat1 sonrasinda verilen taburculuk egitimi ile deney
grubu hastalarinin SF-36 6l¢egi puan ortalamasinda ve Katz GYA 6l¢egi puan ortalamasinda artis oldugu, giinliik
yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirdigi belirlenmistir. Yonetici hemsireler ve ortopedi hemsireligi
acisindan katka verici bir calismadir.

Ikinci arastirma makalesi; Tugba YARDIMCI GUREL, Canan DEMIR BARUTCU ve Hatice MERT’in
“Hemsirelik Doktora Ogrencilerinin Arastirma Etigi Hakkindaki Gériislerinin Incelenmesi” isimli ¢alismasidir.
Tanimlayici nitelikteki arastirma, iki ayr1 iiniversitede hemsirelik doktora programina kayitli toplam 57 6grenci
ile gergeklestirilmistir. Arastirmada, etik olmayan davranislarin fazlaca gozlemlendigi sonucuna ulasilmis ve
hemsirelik lisansiistii programlarinda arastirma etigine yonelik ders sayilarinin arttirilmasi ve 6grencilere aragtirma
yapma deneyimi kazandiracak miifredat diizenlemelerinin yapilmasi onerilmistir. Lisansiistii egitimi gelistirici
veriler sunan bir ¢aligmadir.

Ugiincii ¢alisma; Bahise AYDIN ve Murat BEKTAS’1n “Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Planlarinin
Pediyatrik Agri Yonetimi Acisindan Incelenmesi” baslikli arastirmasidir. Arastirma, Ogrenci hemsirelerin
cocuklarda agr1 yonetimi konusundaki yeterlilik diizeylerini belirlemek igin bakim planlarinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici tiirde gerceklestirilmistir. Caligmada, hemsirelik 6grencilerinin agri tanili bakim planlarinda
tanilama, amag¢ belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda yetersizliklerin oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik egitiminde uygulama alanina katki saglayici nitelikte bir arastirmadir.

Dérdiincii ¢alisma; Elif GUNAY ISMAILOGLU, Handan OZDEMIR, Ahmet EROL ve Ayten
ZAYBAK’m “Spiritiel Bakim Gereksinimleri Olgcegi Tiirkce Formunun Gegerlik ve Giivenirligi” isimli
aragtirmasidir. Metodolojik tipte olan arastirma, Nisan- Agustos 2016 tarihlerinde, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Spritiiiel Bakim Gereksinimleri Olgeginin Tiirkiye’de
hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini belirlemede gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasiimistir. Konuya
iliskin yeni arastirmalarin yiiriitiilmesi i¢in yol a¢ic1 bir ¢alismadir.

Besinci arastirma; Ezgi OZOGUL ve Giilten SUCU DAG 1 “Universitede Calisan Kadmlarm Meme
Kanserinde Erken Tanrya Yonelik Saglik Inanglar1 ve Saglik Inanglarini Etkileyen Faktérler” bashikli calismasidir.
Tanimlayici tipteki arastirma, 235 katilimer ile gerceklestirilmistir. Arastirmada, kadinlarin meme kanserinde
erken tan1 yontemlerine iliskin giiven ve saglik motivasyonu algilarinin yiiksek, ciddiyet algisi ve yarar algisinin
iyi diizeyde, duyarlilik algisinin orta diizeyde oldugu ve idari kadroda calisan kadinlarin engel algilarmnin,
akademik kadroda calisan kadinlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik uygulamalar1 agisindan
yarar saglayici nitelikte bir ¢caligmadir.

Altinc1 arastirma makalesi; Ayse SENOGLU ve Zekiye KARACAM’m “Dogum Destekgilerinin Dogum
Eylemine Destek Konusundaki Goriisleri ve Gereksinimleri” isimli arastirmasidir. Arastirma niteliksel olarak,
amach 6rnekleme yontemi ile belirlenen dogum eylemimin birinci ve dordiincii devreleri siiresince en az iki saat
stire ile dogum yapan kadinin yaninda bulunan 17 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Sonug olarak, dogum destekgilerinin
dogum eylemine destek konusundaki goriiglerinin “dogum yapan kadinin egitim alma, destek olmada yeterlilik
hissetme ve destegin anneye yararlar1”, gereksinimlerinin ise “saglik personelinden/kurumdan beklentiler,
bilgilendirme ve egitim ihtiyaclar1” temalar1 altinda toplandigi bulunmustur. Dogum eylemine katki saglayict
veriler sunan bir arastirma niteligindedir.

Bu sayimizdaki ilk derleme makale; Serife TUTAR GUVEN, Ayla KAYA ve Aysegiil ISLER DALGIC
“Preterm Bebeklerde Gestasyonel Haftalara Gore Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim
Uygulamalar1” baghkl derlemesidir. Derleme makalede, preterm bebeklerde bakimin 6nemi, bireysellestirilmis
destekleyici bakim uygulamalarmin énemli etkilerinin oldugu Sinaktif Teori temelinde irdelenistir.

Ikinci derleme makale, Akgiin YESiLTEPE ve Giilendam KARADAG 1n “Meslek Hastaligmin Boyutlari
ve Meslek Hastaliklarindan Korunmada Is Sagligi Hemsiresinin Rolleri” isimli makalesidir. Bu derlemenin amaci
meslek hastaliginin boyutlarini ve i sagligi hemsireliginin meslek hastaliklarindan korunmadaki rollerini
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incelemek ve ayni zamanda calisanlarda meslek hastaliklar1 ile ilgili farkindaligi arttirmak, politikalar
gercevesinde yapilmasi gerekenlerin anlasilmasina katki saglamaktir.

Ekim sayimizda, arastirmalariyla ve derleme makalesi ile literatiire, hemsirelik uygulamalarina ve
yonetimine katki veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve biitiin siireclerde emek veren dergi yayin
kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢alismalarla bir sonraki sayimizda bulusmayr timit
ediyorum.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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Total Kal¢ca Protezli Hastalara Verilen Taburculuk Egitiminin Giinliikk Yasam
Aktiviteleri ve Yasam Kalitesine Etkisi

Rahsan CAM*, Arzu SALIK ASAR**

Oz

Giris: Hemsirelik bakiminin temel amaci; “hastanin giinlilk yasam bigimine en yakin kosullarda yasamini siirdiirmesi, olusabilecek
komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik hastay: rahatlatici dnlemlerin alinmasi ve fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda miimkiin olan en kisa
zamanda kendi kendine yeterli duruma gelmesine yardimci olmaktir”. Amag¢: Bu calismada, total kalga protezi ameliyati sonrasi verilen
taburculuk egitiminin hastalarin giinliikk yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Yar1 deneysel
tiirdeki ¢alismanin 6rneklemini 25 deney 25 kontrol grubu olmak iizere 50 hasta olusturmustur. Kontrol grubu hastalarina herhangi bir egitim
verilmemis ve taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.aylarda kontrol grubu hastalarina ev ziyareti yapilarak, Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi
ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi tekrar uygulanmustir. Deney grubu hastalarina ameliyattan 6nce hazirlanan Hasta Tanitim Formu doldurulmus,
Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi ve SF- 36 yasam kalitesi dlcegi uygulanmustir. Deney grubu hastalarina total kalga protezi ameliyatindan
sonraki 3.giinde taburculuk egitimi verilmis ve hazirlanan egitim kitap¢ig1, egitim sonrasi hastalara tekrar yararlanmalari i¢in teslim edilmistir.
Taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.aylarda kontrol grubu hastalarina ev ziyareti yapilarak, Katz giinliik yagam aktiviteleri 6lgegi ve SF-36 yagam
kalitesi Olgegi tekrar uygulanmustir. Bulgular: Caligmada giinlik yagam aktiviteleri agisindan ameliyat 6ncesinde iki grup arasinda fark
bulunmazken (p > .05), birinci ve tigiincii aylarda ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p <.001). Yine ameliyat ncesinde SF-36 6lgegi alt
bilesenlerinden alinan puanlar agisindan iki grup arasinda fark bulunmazken (p > .05), tigiincii ayin sonunda deney grubu hastalarinda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, vitalite, emosyonel rol ve mental saglik alt bilesenlerinde ileri derecede anlaml fark bulunmustur (p < .001).
Sonug: Total kalca protezi ameliyat1 sonrasinda verilen taburculuk egitimi ile deney grubu hastalarinin SF-36 dlcegi puan ortalamasinda ve
Katz GYA 6lgegi puan ortalamasinda artis oldugu, giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirdigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Taburculuk egitimi, total kalga protezi, glinliik yasam aktiviteleri, yasam kal itesi.

Abstract

The Effect of Total Hip Replacement Discharge Education on Daily Living Activities and Quality of Life
Background: The aim of nursing care is "to allow the patient to maintain his/her life under the conditions closest to the daily life of him/her,
to take patient relieving measures to prevent the possible complications and to help him/her to become self-sufficient in his/her physical,
psychological and social life as soon as possible™. Objective: In this study, it was aimed to investigate the effects of discharge education given
after total hip replacement surgeryon the daily life activities and quality of life of the patients. Method: The sample of the quasi-experimental
study consisted of 50 patients, with 25 of them being the experimental group and 25 being the control group. The control group did not receive
any education and a general procedure of the orthopedics clinic was applied. At months 1 and 3 after discharge a visit for the patients in the
control group was performed, and Katz Index of Independence in Activities of Daily Living and SF-36 Quality of Life Scale was applied again.
A descriptive form was filled by the patients in the control group before the surgery and the patients were applied Katz Index of Independence
in Activities of Daily Living and SF-36 Quality of Life Scale. The patients in the experimental group received the discharge education on the
3rd day after total hip replacement surgery and the training manual prepared was given to the patients after the education process. At months
1 and 3 after discharge a visit for the patients in the control group was performed, and Katz Index of Independence in Activities of Daily Living
and SF-36 Quality of Life Scale was applied again. Results: For daily living activities in the study, there was no difference between the two
groups before surgery (p> .05), but there was a significant difference in the first and third months (p < .001). Again, there was no difference
between the two groups for the scores obtained from the sub-components of SF-36 scale before surgery (p > .05), whereas there was found a
significant difference between the sub-components like physical function, physical role, pain, vitality, emotional role and mental health in the
experimental group at the end of the third month (p <.001). Conclusion: It has been determined that there is an increase in score averages of
SF-36 scale and in score averages of Katz Index of Independence in Activities of Daily Living in the experimental group with the discharge
education given after the total hip replacement surgery, and these patients perform their daily life activities more independently.
Key Words: Discharge education, total hip replacement, daily life activities, quality of life.
Gelis tarihi: 14.06.2017 Kabul tarihi: 05.07.2019

G intimiizde; 6zellikle yash bireylerde kas-iskelet sistemi hastaliklarinin kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en yaygin

hastalik grubu oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve agriya neden

olmaktadir (1). Bilim ve teknolojideki gelismeler ve ortalama yasam siiresinin uzamasi insanlarin diisiince, inanis, deger

yargilar ve yasamdan beklentilerinin degismesine neden olmustur. Insanlarm bu arzusu tip biliminin ortopedi alaninda
fonksiyon géremeyen bir ekstremitenin yerini tutacak arayislar icerisine siiriiklemis ve giiniimiizde protezler gittikge artan sayida
tedavide yer almaya baslamistir (2, 3, 4). Eklem protezleri 20. yiizyilda ortopedik cerrahide yasanan en oénemli gelismelerden
biri olmugtur. Total kalga protezi uygulamasi, sadece ortopedi ameliyatlarinda degil, genel tip alaninda da devrim niteligindeki
olan prosediirlerden biridir. Hastalarin yasam Kalitesini artirmada bu kadar basar1l1 bir yenilige ¢ok az rastlanmaktadir. Tip bilimi,
teknolojinin de gelismesine paralel olarak gegen yiizyilin ortalarindan itibaren son derece hizl bir sekilde ilerlemektedir (5). Bu
sayede eskiden caresiz kabul edilen pek ¢ok hastalikta, son derece giizel sonuglar alinabilmektedir. Tip biliminde, teknolojinin
gelismesinden en ¢ok faydalanan ortopedi alani ve eklem protezi ameliyatlari olmustur (6, 7).

Kas-iskelet sisteminin yapisal durumunu ve isleyisini anomali duruma getiren her durum hareket fonksiyonlarini
olumsuz etkilemektedir. Kisinin hareket fonksiyonunu bozan énemli durumlardan birisi kal¢a ekleminde ortaya ¢ikan yap: ve
islev bozuklugudur. Kalca ekleminde yapisal ve islevsel bozukluklara genelde neden olan osteoartrit, romatoid artrit, femur
boynu ve asetebulum kirigi, gelisimsel kal¢a gikigidir (8).

*Dr.0gr.Uyesi, Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Aydin. E-mail:
rahsancam77@gmail.com ORCID No: 0000-0002-0659-4861 **Uzman Hemsire, Aydin Devlet Hastanesi ORCID No: 0000-0002-2756-
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Kalga ekleminde geri doniilmez bir hasar olusmasi, tibbi tedaviye uzun siireli, yanit alamama, kalgada meydana gelen
yiiksek agr1 hissi, hareketlerde meydana gelen kisitliliklar gibi durumlarda Total Kalga Protezi (TKP) uygulanmaktadir (9).
Ulkemizde yilda ortalama 14.000 total kalca protezi ameliyat1 gerceklesmektedir. Gelecek 30 yilda total kalca protezi uygulanan
kisi sayisinin %60’tan daha fazla olmasi beklenmektedir (6).

TKP, medikal tedavilerle basariya ulagilamayan sorunlarin ¢oziimiinde tiim diinyada ve Tirkiye’de olduk¢a fazla
bagvurulan ve sonug itibariyle basar1 saglayan bir cerrahi yontemdir. Ancak TKP, beraberinde 6nemli komplikasyonlarin
gelisebildigi ve mortalite oraninin %1-2 arasinda oldugu major bir cerrahi girisimdir (Thompson ve ark., 2002; Poultsides ve
ark., 2013). Bu komplikasyonlardan en énemlileri dislokasyon (%1-3), erken enfeksiyon olusumu (%0.4-3), tromboembolizm,
pulmoner emboli ve ektopik kemik olusumudur (%3-5) (11). Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalarin yasam kaliteleri
acisindan taburculuk egitimi vazgegilmezdir (12).

Hastanin sosyal hayati ve fiziksel aktiviteleri icin taburculuk egitiminin basarisi énemli bir yere sahiptir. TKP
ameliyatinda hastanin durumu kadar hemsirelik bakimi da 6nemlidir. Hemsirelik bakiminin temel amaci; “hastanin giinlik
yasam bigimine en yakin kosullarda yasamini siirdiirmesi, olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik hastay: rahatlatict
onlemlerin almmas ve fiziksel, psikolojik ve sosyal yasammda miimkiin olan en kisa zamanda kendi kendine yeterli duruma
gelmesine yardimer olmaktir” (13). Total kal¢a protezi ameliyat: 6ncesi ve sonrasi hasta egitimi, bireyin anksiyetesini azaltip,
durumuna uyum saglamayi Ve iyilesme siirecine bireysel katilimi1 amagladigindan; hastanede kalis siiresini kisaltip bireye ve
kuruma ekonomik kazanimlar saglayacagi gibi, verilen bakimin ger¢ek anlamda bireysel olmasinda da énemli olacaktir (12).
Taburculuk sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitin tyeleri sorumlu olmakla birlikte taburculuk
planlamasinda hemsgire anahtar rol oynamaktadir (12; 13).

Taburculuk egitimi; hasta, hastanin ailesi ve yakin ¢evresinin taburculuktan sonra ki ihtiyag duyabilecegi bakim bilgisi
ve sorumluluk almaya hazirlanmas sirecidir (14).

Taburculuk egitiminin amact:

* Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi evde bakim gereksinimlerini kargilamalarma yardimci olmak,

* Gerektiginde saglik ekibinden yardim almalarini kolaylastirmak,

« Tyilesme siirecini hizlandirmak,

» Normal yagama en kisa siirede gegisi saglamaktir (15).

Taburculuk egitimi verilen hastalarda meydana gelen olumlu gelisme ve degismeler hastanin giinlilk yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini yiikseltmektedir (16, 17). Total kalca protezi ameliyati sonrasi taburculuk egitimi alarak,
iyilesme siireglerinin hizlandigi, kendine yetebilirliligi arttik¢a 6zgiliveninin arttigi, saglik kuruluslarindan ve personelinde
yardim alma ihtiyacinin azaldigi, bakim icin harcadigi maliyetin azalarak bakim kalitesinde yiikselme oldugu belirlenmistir.
Hastanede kaldiklar1 siire icerisinde saglik ekibi iiyelerinin g6zetiminde ve rehberliginde olan bu hastalar, taburcu olduktan sonra
giinliik yasam aktivitelerini nasil siirdiireceklerini bilmek isteyeceklerinden, hastaneden taburcu olmadan 6nce hastaya ve evdeki
bakiminda yardimci olacak kisiye; evdeki yasamin bagimsiz ve giivenli bir bicimde siirdiiriilmesine, yani kal¢a eklemini
koruyarak giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmelerine yonelik taburculuk 6ncesi evde bakim egitimi verilmelidir (17, 18,
19). Ev bakimim sagladigi bu yararlari yani sira saglik personeli ve hasta arasinda iletisimi dinamik tutmasini saglamaktadir.
Dinamik tutulan iletisim, hemsirenin hasta hakkinda bilgi sahibi olmasini, bu sekilde de bakis agisim1 genisleterek duruma
biitiinciil yaklasgimini desteklemektedir (14, 20). Bu baglamda ¢aligmamiz; total kalca protezi ameliyati sonrasi taburculuk
egitiminin giinlitk yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmadan elde edilen
sonuglarin hastalara yonelik taburculuk programlarinin diizenlenmesine ve evde bakim hizmetlerinin planlanmasina yardimei
olacag diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amact
TKP ameliyat1 sonrasi verilen taburculuk egitiminin giinlik yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmstir.

Arastirmamn Hipotezleri

Ho .Total kalga protezi ameliyati1 sonrasi verilen taburculuk egitiminin giinliik yasam aktivitelerine etkisi yoktur.
Hi . Total kalga protezi ameliyati sonrasi verilen taburculuk egitiminin giinliik yasam aktivitelerine etkisi vardir.
Ho . Total kalga protezi ameliyati sonrasi verilen taburculuk egitiminin yasam kalitesine etkisi yoktur.

H; . Total kalga protezi ameliyati1 sonrasi verilen taburculuk egitiminin yasam kalitesine etkisi vardir.
Arastirmanin Tipi

Yar1 deneysel bir galismadir.

Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 2010 yilinda 32 yatak
kapasitesi ile hizmete girmistir. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde 2 profesor doktor, 1 yardimei dogent doktor, 8 asistan
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hekim, 12 hemsire, 7 temizlik personeli hizmet vermektedir. TKP ameliyat: olan hastalarin taburculuk egitimlerine iligkin
herhangi bir egitim kitap¢igi / brosiir bulunmamaktadir. Servisinde uygulanan genel prosediir, hekim tarafindan hastaya
kullanacag ilaglar ve poliklinik randevusu ile ilgili bilgileri igermektedir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Arastirmanm evrenini Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’de
TKP ameliyati i¢in yatis1 yapilan, aragtirma Kriterlerine uyan hastalar arasindan olasiliksiz érnekleme yontemi ile 25 kisi deney
grubu, 25 kisi kontrol grubu olarak toplam 50 hasta olarak belirlenmistir. Hastalarin birbirinden etkilenme olasiligi g6z 6niinde
bulundurularak éncelikle kontrol grubu hastalarin verileri toplanmistir.

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 power analizi ile belirlenmistir. Aragtirmada, 0=0.05, tek yonlii hipotez, gii¢
%80 ve etki biiyiikliigii 0.3 ile Sendir ve Babadag’in “Total kalg¢a protezi ameliyat1 6ncesi hasta egitiminin ameliyat sonrasi
fiziksel uyum ve yasam Kalitesine etkisi” isimli 55 hastada yaptiklarin calismalari 6rnek almmuistir. Orneklem biiyiikliigii her bir
grup igin en az 14 olarak bulunmustur. Orneklem sayis1 verilerin analizini kolaylastirmasi bakimmdan 25 deney, 25 kontrol
olmak tizere 50 hastadan olusmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hastalarin bu ¢alismaya dahil edilebilmesi icin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisine ilk defa TKP ameliyati i¢in kabul edilmis olmasi, arastirmaya Katilmaya gontllii olmasi, 18-65 yas arasi
iletisime Ve igbirligine acik olmasi, mental saglig: yerinde, gorme, isitme, konusma gibi duyusal problemleri olmamasi, Tiirkce
konusmast, kronik hastaligi bulunmamasi temel alinmustr.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Hastalarin bu ¢alismadan diglanma Kriterleri, Tiirk¢e konusmamasi, duyusal problemi olmasi, kronik hastaliginin bulunmasi,
yast 18’den kiigiik ve 65’den biiyiik olmasi olarak belirlenmistir.

Veri toplama araglar
Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Bilgilendirilmig goniillii olur formunda arastirmanin amaci, kosullart ve uygulama siireci hastalara agiklanarak, gonilli
olduklarini belirten yazili izin belgesi niteligindedir. Goniilli olur formu ve metni okutularak imza alinmig bir niishasi
arastirmacida sakli kalmus, bir niishas1 da kendilerine teslim edilmistir.

Hasta tan:tzzm formu

Hasta tanitim formu, tarih, tanisi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, beden Kitle indeksi,
evde yasadig1 kisi durumu, hastanede refakatei olarak kimin kaldigi, agr1 durumu, hastalik ile ilgili egitim veya rehberlik alma
durumu, fizik tedavi alma durumu, yardimer gereg kullanma durumu bilgilerini iceren 20 sorudan olusmustur.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi: Katz ve arkadaslari tarafindan 1963 yilinda gelistirilen GYA 6lgegi yasamin
stirdiiriilmesi icin gerekli olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri belirlemektedir. GYA o6lgeginin Tirkce
terciimesi Yardime1 (1995) tarafindan yapilmustir (21). Olgekte banyo, giyinme, tuvalet, hareket, kontinans, beslenme gibi giinliik
yasam aktivitelerinin belirlenmesi i¢in gerekli degerlerin puanlar1 yer almaktadir. GYA 6lgegi 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yari,
13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Katz GY A 6lgeginde her bir baglik altinda bagimsiz - kismen bagimli, bagimli
olarak cevap siklar1 bulunmaktadir. Olgek, banyo yapma, giyinme, tuvalet yapma, transfer, kontinans ve beslenme olmak iizere
alt1 temel etkinligi smamaktadir (22). Altin’in (2006) calismasinda GYA 6lgeginin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0=0.84
olarak bulunmustur (23). Bizim ¢alismamiz da ise Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 a=0.76 olarak bulunmustur.

Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

SF-36 yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Yasam
kalitesi olgeklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi yogun emek gerektiren bir siire¢ oldugundan, baskalari tarafindan
gelistirilmis, gegerliligi ve giivenilirligi denenmis olceklerin degisik toplumlarda kullanimi yayginlasmaktadir. Ulkemizde de
uluslararas1 diizeyde yaygin kullanilan bazi 6lgeklerin Tiirkge’ye cevrilip gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmesinin
yapilmasi yoniinde ¢abalar vardir. SF-36 Tiirkgeye uyarlanmus, gegerlilik ve giivenilirlikleri smanmustir (24).

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve Pinar (1995) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tiirkgeye
uyarlanan olg¢ek (SF-36), klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmistir (26).

Yasam kalitesi olgegi ile genel olarak saglik durumu, saglik durumunun kisitladigi aktiviteler, bedensel saglik
durumunun yarattigi problemler, duygusal sorunlarin giinliik etkinliklere etkisi, agr1 durumu, duygusal sorunlarin bedensel saglik
iizerine etkisi arastirilmaktadir. Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasmin yani sira ¢ok genis bir kullanim
yelpazesine sahip olmasi da amaglanmistir. 1990 yilinda baslayan ¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve 220001 agkin kisi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12 (4),220-233 Protezli Hastalarin Taburculuk Egitimi 223
Arastirma

iizerinde yapilan ¢aligmalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bigimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerin
ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur. SF-36’ nin 6zelliklerinin basinda bir kendini
degerlendirme 6lgegi olmasi gelmektedir. Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar
olumlu yénlerini de degerlendirebilmesi dlgegin avantajlar arasda sayilmaktadir. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar
8 boyutun ol¢iimiinii saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol
kisithliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar: (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde). SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi
Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degerleri yedi boyutta, 0.79-0.90 araliginda bulunmustur
(27-30). Bu galismada ise 6lgegin Cronbach alfa degerleri yedi boyutta, 0.72-0.83 araliginda bulunmustur.

Egitim kitap¢ig
Hastalarin ihtiyact olan, sozlii olarak verilen bilgiyi desteklemek amaciyla literatiirdeki bilgilerden yararlanilarak hasta egitim
kitap¢ig1 hazirlanmistir.

Egitim kitapgig1; kalga eklemi fizyolojisi, kalga eklemi fizyopatolojisi, TKP ameliyati, TKP ameliyat 6ncesi, ameliyat
sirasinda ve ameliyattan sonra hasta bakimi, ameliyat sonrasi egzersizler, ameliyat sonrasi dikkat edilecek noktalar gibi bilgileri
icermektedir (15, 31, 32).

Arastirmamn Uygulanmasi

Veriler 15 Temmuz 2013- 15 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji servisine, konu ile ilgili rahatsizliklar nedeniyle bagvuran, total kalga protezi ameliyatina karar verilen
50 hasta deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Gortismeler sirasinda deney grubu ve kontrol grubu etkilesime ve
etkilenmeye agik bir donemde oldugu i¢in birbirlerinden etkilenme olasiligi g6z 6niine alinarak ilk olarak kontrol grubuyla daha
sonra da deney grubuyla goriismeler gergeklestirilmistir.

Kontrol grubu hastalarina ameliyattan 6nce hazirlanan Hasta Tanitim Formu goniilliilik esasina gore doldurularak, Katz
GYA Olgegi ve SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Hasta Tanittm Formu birebir gériisme yontemi ile doldurulmustur.
Her hastayla goriisme ortalama olarak 30 dakika siirmiistiir. Kontrol grubu hastalarma herhangi bir egitim verilmeyerek ortopedi
kliniginin genel prosediirii uygulanmustir. ilk gériismede, TKP ameliyat: dncesinde hasta tanitim formu, Katz GYA Olgegi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi hastaya uygulanmustir. ikinci goriismede, TKP ameliyatini takip eden 1. ayda Katz GYA Olgegi
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi hastaya uygulannustir. Son gériismede, TKP ameliyatin takip eden 3. aydaKatz GYA Olgegi
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi hastaya uygulanmistir. Kontrol grubu hastalarindan veriler toplandiktan sonra deney grubu
hastalarinin verileri toplanmustir.

Deney grubu hastalarina ameliyattan once hazirlanan Hasta Tanittim Formu goéndlliiliik esasina goére doldurularak, Katz
GYA Olgegi ve SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Hasta Tanittm Formu bire bir gériisme yontemi ile doldurulmustur.
Her hastayla gortisme ortalama olarak 30 dakika siirmiistiir. Deney grubu hastalarina TKP ameliyatindan sonraki 3. giinde
taburculuk egitimi verilmistir. Taburculuk egitimi arastirmaci tarafindan hasta odasinda ve yaninda bir refakatcisi olmasi
saglanarak verilmistir. Egitim sonrasi hasta ve yakinindan sorulan sorulari cevaplamalar1 istenmis ve geri bildirim alinmustir.
Egitim stiresi 25-30 dakika arasindan gerceklestirilmistir. Egitim sonrasi tekrar yararlanmalari igin hazirlanan egitim kitapgigi
teslim edilmistir.

Taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.aylarda deney grubu hastalarina ev ziyareti yapilarak, verilen egitimde sikint1 yasayip
yasamadiklar1 sorgulanmis ve egitimin tekrarlanmasi gereken durumlarda ayni egitim tekrar verilmistir. Katz GYA Olgegi ve
SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi tekrar uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, hastalarin taburculuk egitimi sonrasi giinlitk yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 ve taburculuk egitimi sonrasi
yasam kalitesi puan ortalamalar1 bagimh degiskenler; sosyodemografik 6zellikler ise bagimsiz degiskenler olarak almmustir.
Calismada kullamlan hipotezler icin verilerin normal dagilima uygunlugunu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi
kullanarak homojenite durumu ise Homogeneity of variance testi kullanilarak belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 18 (SPSS Inc.,
Chicago,IL, USA) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Nonparametrik veriler igin; Ki-Kare Testleri, Friedman Testi,
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Tanimlayici veriler, yiizdelik, ortalama+standard sapma (SS) veya ortanca (min-max)
olarak verilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik diizeyip <0,05 olarak kabul edilmistir. Ayrica kontrol ve deney
grubu verilerinin ortalama degerleri Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilagtirilmistir.

Arastirmamn Etik Yénii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden ve
aragtirmanin protokolii ile ilgili olarak Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere ve yakinlarina yazili ve sozlii olarak bilgi verilip, bireylerden
yazili onam alinmustir.
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Arastirmamn Sumirliliklar

Aragtirmanin siiresi 1 y1l ile sinirli tutulmustur. Arastirmaya katilan hastalarin belirlenmesi aragtirmaya alinma ve diglanma
kriterlerin de yer alan maddeler ile siirhdir. ilk kez TKP ameliyat1 olacak olmasi, okuma yazma bilen hasta sayis1, Tiirkce
konugmasi, kronik hastaliginin olmamasi, deney grubu hastalarinin egitim durumlarinin daha yiiksek seviyede olmasi, iletisime
acik olmasi da sinirhiliklar: arasindadir.

Bulgular

Tablo 1°de hastalarin yas ortalamasi kontrol grubunda 55.96 (£10.26 min:26, max:65), deney grubunda 53.88°dir (+£10.28
min:29, max:64). Hastalarin sirasiyla kontrol ve deney grubunda kadin ve erkek oranlari aynidir (kadin; n=16, %64, erkek; n=9,
%36). Kontrol grubu hastalarini %48’i, deney grubu hastalarinin ise %72’si evlidir. Hastalarin meslek gruplari incelendiginde;
kontrol grubu hastalarinin %52’si ev hanimi ve deney grubu hastalarinin ise %48’i ev hanimidir. Kontrol ve deney gruplari
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve meslek gruplar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p > .05). Hastalarin egitim
durumlar incelendiginde; kontrol grubundaki hastalardan %60’ inm ilkégretim mezunu oldugu ve deney grubu hastalarinda ise
%76’s1n1n ilkégretim mezunu oldugu belirlenmistir. Yalnizca egitim durumu agisindan kontrol ve deney grubu arasinda anlaml
fark saptanmistir (p < .05).

Deney grubu hastalarin %80’ine, kontrol grubundakilerin %88’ine koksartroz nedeniyle TKP ameliyati yapilmistir.
Hastalarin yasadiklar1 yer durumlari incelendiginde; kontrol grubundakilerin %68°nin miistakil evde oturdugu, deney
grubundakilerin ise %56’smin apartman dairesinde oturdugu belirlenmistir. Evde kiminle yasiyorsunuz sorusuna kontrol grubu
hastalarinin %28’1 esi ve ¢ocuklariyla; deney grubunda ise hastalarin %36’s1 esi Ve ¢ocuklariyla ve yine %36’s1 esiyle yagsamakta
oldugunu bildirmistir. Kontrol ve deney grubu hastalarinda yasadiklar1 yer ve evde birileriyle yasama durumlari agisindan
anlamli fark saptanmamugtir (p > .05).Arastirmaya katilan, kontrol ve deney grubundaki hastalarin %16’sinin yardimci gereg
olarak gozlik kullandiklar1 belirlenmistir. Her iki grupta da hastalarin biiyiik cogunlugunun (kontrol %76, deney %88) baston
kullandig1 saptanmustir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Verilerine Iliskin Ozellikleri

. Kontrol Grubu Deney Grubu Istatistiksel Analiz
Ozellikler
Say1 % Say1 %

Kadm 16 64 16 64 p=1.000
Cinsiyet Erkek 9 36 9 36

Toplam 25 100 25 100

40 Yas Alt1 2 8 4 16

40-49 Yas 5 20 3 12 p=.470*
Yas Gruplari 50-59 Yas 3 12 6 24

60 Yas Ustii 15 60 12 48

Toplam 25 100 25 100

Evli 12 48 18 72
Medeni Durum Bekar 13 52 7 28 p=. 082"

Toplam 25 100 25 100

Okur-Yazar 9 36 1 4

[lkogretim 15 60 19 76 p=. 025*
Egitim Durumu Lise 1 4 3 12

Yiiksekogretim 0 0 2 8

Toplam 25 100 25 100

Ev Hanimi 13 52 12 48
Meslek Emekli 8 32 7 28
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Memur 0 0 1 4
. = 710*
Isci 0 0 1 4
Diger** 4 16 4 16
Toplam 25 100 25 100
SGK 21 84 23 92
=.382*
Sosyal Giivence Yesil Kart 4 16 2 8
Toplam 25 100 25 100

*Ki-kare Testi ile Degerlendirilmigtir.
**Diger.: Serbest meslek.

Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras: 1. ve 3. Aylarda KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Puan Ortalamalart

GYA Olgek Puanlari

Kontrol

Ortalama +SD

Deney p degeri
Ortalama +=SD

Ameliyat Oncesi GYA Puam 14.44 +2.56 14.16 +£1.57 p=.062
Ameliyattan Bir Ay Sonra GY A Puani 13.32+1.21 15.28 +1.13 p<.001*
Ameliyattan U¢ Ay Sonra GYA Puam 15.56 £1.55 17.88 £0.43 p<.001*

*Mann-Whitneyy U testi ile analizi yapilnustr.
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Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrast 1. ve 3. Aylarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalart

Kontrol Deney p degeri
Ortalama +=SD Ortalama +SD
Ameliyat Oncesi SF-36 Puam 51.80 +6.59 51.20 +6.41 p=.101*
Ameliyattan Bir Ay Sonra SF-36 Puam  57.40 £9.25 58.80 £9.33 p<.001*
Ameliyattan U¢ Ay Sonra SF-36 Puam  60.00 + 6.77 63.20 + 8.88 p<.001*

*Friedman testi ile analiz yapilmustir.

Tablo 4. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrast 1. ve 3. Aylarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalart

SF-36 Yasam Kontrol Grubu Deney Grubu

Kalitesi Olgeginin - - - - - . - - - - - -

Alt Boyutlar1 Ameliyat Oncesi | Ameliyattan Bir Ay | Ameliyattan U¢ Ay Ameliyat Oncesi Ameliyattan Bir Ay Ameliyattan Ug
Sonra Sonra Sonra Ay Sonra

Fiziksel Fonksiyon 7.40+10.01 12.60+12.25 31.80+10.49 9.40+13.25 35.00+15.94 87.00+7.35

p degeri p<.001* p<.001*

Fiziksel Rol 0.00=0.00 4.00+£20.00 52.00+£50.99 0.00£0.00 40.00 £50.00 100.00+0.00

p degeri p<.001* p<.001*

Agn 78.40+11.06 55.60+17.57 34.40+15.02 74.80+12.28 17.60+14.22 3.60+8.60

p degeri p<.001* p<.001*

Vitalite 46.80+12.73 46.60+6.72 47.40+6.31 46.60+9.09 56.80+8.40 54.80+5.49

p degeri p=.761 p=.003
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Sosyal Fonksiyon 46.00£11.25 50.50+8.44 51.00+10.15 48.00£6.92 50.0048.06 47.00+6.53
p degeri p=.250 p=.234
Emosyonel Rol 0.00+0.00 4.00+20.00 53.33+50.00 0.00+0.00 40.00+50.00 100.00+0.00
p degeri p<.001* p<.001*
Mental Saghk 42.7249.84 39.3648.53 46.88+46.88 41.76+8.95 58.88+7.52 56.64+8.53
p degeri p=.043 p<.001*

*Friedman testi ile analiz yapilmistir
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Kontrol ve deney grubu hastalarinin Katz GYA Olgegi’nden ameliyat éncesi ve ameliyattan bir ve iig ay sonrasi aldiklari
puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Iki grup arasmnda Mann-Whitney U testi ile yapilan analizlerde ameliyat
oncesinde istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, ameliyat sonras1 birinci ve igiincii ayda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir fark bulunmustur (p <.001). Bu durumda deney grubu hastalarinin birinci ve iigiincii aylarin sonunda kontrol grubuna
gore GY A’lerini yerine getirirken daha bagimsiz olduklar: diisiiniilmektedir (Tablo 2).

Kontrol ve deney grubu hastalarmin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden ameliyat oncesi ve ameliyattan bir ve ii¢ ay
sonrasi aldiklar1 puanlar Friedman testi ile karsilagtirilmistir. Ameliyat éncesi kontrol grubu hastalarinin SF-36 6lgegi puan
ortalamasinin 51.80+6.59, deney grubu hastalarinin SF-36 6lgegi puan ortalamasinin 51.2046.41 oldugu belirlenmistir (p > .05).
Ameliyattan bir ay sonra uygulanan SF-36 6l¢eginde; kontrol grubu hastalarinin SF-36 6lcegi puan ortalamasinin 57.40+9.25,
deney grubu hastalarinin SF-36 6lgegi puan ortalamasinin 58.80+9.33 oldugu belirlenmistir. Ameliyattan ii¢ ay sonra uygulanan
kontrol grubu hastalarinin SF-36 06lgegi puan ortalamasinin 60.00+6.77, deney grubu hastalarinin SF-36 o6lgegi puan
ortalamasinin 63.2048.88 oldugu belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede, iki grup arasinda ameliyat 6ncesi yasam kalitesi
puanlar1 arasimda anlamh bir fark olmadigi, ancak ameliyat sonrasi birinci ve tiglincii aydaki puanlar arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p < .001). Deney grubuna verilen taburculuk egitiminin hastalarin yagam kalitesini
arttirdig1 goriillmektedir.

Deney ve kontrol grubu hastalarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm kendi
iclerindeki degisimi Friedman testi ile karsilastirilmistir. Buna gore her iki grupta SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar olumlu yonde artig gostermis ve
bu artis her iki grup iginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p < .001). SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin
sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar hem kontrol grubunun, hem de deney grubunun zaman icinde ameliyattan
sonra olumlu yonde yeterli artis géstermemis olup, istatistiksel olarak her iki grupta da anlamli fark bulunmamastir (p > .05).
Kontrol ve deney grubu hastalarin, SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin vitalite alt boyutunda kontrol grubu hastalarm ameliyat
sonrasi puan degisiminde anlaml fark bulunmazken (p > .05), deney grubu hastalarin vitalite puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli (p <.05) bir artis oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Yasam kalitesi alt boyutlari ile ilgili gruplar arasi yapilan istatistiksel analizde, deney grubundaki hastalarda yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol ve mental saglik ile ilgili puanlardaki artigin deney
grubunda daha yiiksek oldugu (p < .05) verilen taburculuk egitiminin hastalarin yasam kalitelerinde fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlarinda anlamli diizeyde bir artis sagladigi saptanmigtir.

Tartisma

Giintimiizde; bilim ve teknolojideki gelismeler ve ortalama yasam siiresinin uzamasi insanlarin distince, inanis, deger yargilari
ve yasamdan beklentilerinin degismesine neden olmustur. Insanlarin bu arzusu tip biliminin ortopedi alaninda fonksiyon
goremeyen bir ekstremitenin yerini tutacak arayislar igerisine siiriiklemis ve giiniimiizde protezler gittikce artan sayida tedavide
yer almaya baslamistir. Kalga ekleminde de geri doniilmez bir hasar olugmasi, tibbi tedaviye uzun siireli yanit alamama, kal¢ada
meydana gelen yiiksek agr1 hissi, hareketlerde meydana gelen kisitliliklar gibi durumlarda TKP siklikla uygulanmaktadir (33,
34). TKP ameliyat1 sonrasinda hastalarda, fonksiyon bozukluklari, hareketsizlik ve fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya ve
giinlikk yasam aktivitelerinde bagimliliga neden olabilir. Bu nedenle, ameliyattan sonra hastalarmn rehabilitasyonu ve egitimi
onemlidir. Total kalca artroplastilerinde rehabilitasyon, ameliyat 6ncesi degerlendirme, egitim ve rehabilitasyonla baglamalidir
(35).

Caligmamizda TKP uygulanan hastalarin %64’tiniin kadin hasta oldugu saptanmistir. Yapilan bazi ¢aligmalar ve
literattir ile sonuglarimiz benzerdir (2, 19, 36-38). Bunun baslica nedenleri arasinda fizyolojik 6zellikler ve menopoz
gosterilebilir. Hastalarm bityiik bir ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu goriillmiistiir. Kisilerin egitim durumlar1 anlama ve
kendini ifade etme yetenegi agisindan o6nemli bir unsurdur. Calismamuz, verilen taburculuk egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi ile ilgili olmasi agisindan hastalarin egitim durumlar1 son derece 6nemlidir (16).

Caligmamizda hastalarin yas ortalamalarinin kontrol grubunda 55.96 = 10.26 (min: 26, max: 65),deney grubunda 53.88
+ 10.28 (min: 29, max: 64) oldugu belirlenmistir. Baumann ve ark. (2011) galismasinda hastalarin yas ortalamasi 68.9 oldugu
bildirilmistir. De Tejada ve ark (2010) ¢alismasinda hastalarin ortalama yas1 68.50 olarak bulunmustur. Gordon ve ark.’nin
(2014) isvec’te TKP’li hastalarda yaptiklar: calisma sonuglarinda hastalarin yas ortalamalarmin 69 oldugu belirlenmistir. Yine
Huang ve ark.’nin (2017) yaptiklar1 ¢alisma sonuglarin da da hastalarin yas ortalamalarmin 66.05 oldugu belirlenmistir.
Caligmamizdaki yas ortalamasinin daha diisiik olmasinin drnekleme 65 yas {izeri hastalarin dahil edilmemesine baglidir.

Caligmada her iki gruptaki beden Kitle indekslerinin ortalamasi kontrol grubunda max: £38,95, deney grubunda max:
+37,78 dir. De Tejada ve ark (2010) calismasinda hastalarm ortalama BKi’si 29.63+4.67 olarak bildirilmistir. Bu calismadaki
hastalarin beden Kitle indekslerinin daha yiiksek olmasinin toplumumuzda egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme
konusunda yetersizliklere bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda deney grubu hastalarin %80’inde kontrol grubu hastalarinin ise %88’inde koksartroz tanist oldugu
belirlenmistir. Huang ve ark.’nin (2017) ¢alismasin da da hastalarin %86.2’sinde koksartroz tanist oldugu belirlenmistir. Total
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kalca protezi girisiminin en ¢ok dejeneratif eklem hastalarinda yapildig1 géz 6niine alindiginda sonuglarin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir (40).

Calismamizdaki hastalarin bityiik ¢ogunlugunun evde birlikte yasadig: bireyler oldugu gériilmistiir. Ameliyat sonrasi
hastanin yardima ihtiyact olmast bakimindan degerlendirildiginde kontrol ve deney grubu hastalarinin yiizdeliklerinin birbirine
yakin olmasi sevindirici bir durumdur. Huang ve ark.’nin (2017) ¢alismalarinda da hastalarin %90.5’inin evde birlikte yasadiklari
bireylerin oldugu belirlenmistir. Yapilan diger ¢calisma sonuglar1 da bulgumuzu destekler niteliktedir (14, 16, 41, 42, 43).

Total kalca protezi ameliyat1 sonrasi taburculuk egitiminin giinliik yasam aktivitelerine ve yasam Kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile ilgili verileri dogrultusunda taburculuk
egitiminin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, vitalite, emosyonel rol ve mental saglik agisindan iizerinde olumlu yonde etkili
oldugu soylenebilir. TKP ameliyat1 sonrasi deney grubu hastalarina vermis oldugumuz taburculuk egitiminde, hastalarin Katz
GYA Olgegi ve SF-36 yasam kalitesi 6lceginden almis olduklar1 puan ortalamalar1; taburculuk egitimi verilmemis hastalara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Shen ve ark.’nin (2017) yaptiklar1 ¢calismada da verilen egitim sonucunda deney grubu
hastalarinin yasam Kalitesinde artis oldugu gézlenmistir. Yine galisma sonuglarimizla uyumlu olarak Huang ve ark.’nin (2017)
caligmalarinda egitim verilen hastalarin egzersiz diizeylerinde ve hareketliliklerinde artis oldugu belirlenmistir. Baumann ve ark
(2011) 6 ay boyunca hastalar takip ettikleri calismasinda fiziksel aktivite, sosyal destek boyutlarinda puan artig1 goriiliirken ve
agr siddetinin zamanla azaldig1 bildirilmistir. Bruyere ve ark (2012) calismasinda osteoartritli hastalarda ameliyat sonras1 yasam
kalitesini inceledikleri ¢calismasinda ameliyattan sonra 6 ayda fiziksel fonksiyon ve agr1 konusunda belirgin iyilesme oldugu
bildirilmistir. Sonuglarimiz yapilan calisma sonuglar1 ile benzer sekilde verilen taburculuk egitimin etkin oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde hareketin énemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (32,
44). Aciks6z ve Uzun (2007)’un TKP uygulanan bireylerin giinliik yasam aktivitelerine yonelik evde bakimda karsilagilan
giicliikleri inceledikleri calismada, bireylerin tamaminin taburculuk sirasinda GY A’larin1 gergeklestirmede sorun yasadiklarini,
taburculuk sonrasi dordiincii haftadan itibaren GY A puanlar: artarken bakim verenin yasadig: giicliik sayisinin azaldigy, alti hafta
boyunca bireylerin biiyilk ¢cogunlugunun GY A’larindan; banyo yapma, tuvalete gitme ve tasima aktivitelerini tek baslarina
yapamadiklarint bildirmiglerdir. Bu nedenle hastalarin hareketin dogrudan etkilendigi kal¢a protezi uygulamasindan sonra
giinlikk yagama nasil uyum saglayacaklarini, protez ve fiksasyon araci ile nasil yiiriiyeceklerini, hareket ve pozisyonlarinin nasil
olacagini, yapilmasi ve yapilmamasi gereken hareketleri 6grenmeye gereksinim duyduklari bildirilmektedir (32, 43, 46, 47, 48).
Lithner ve Zilling’in (2000) hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda bilgi gereksinimlerini belirlemek icin yaptiklari ¢aligmada
da hastalarin %96’smnin taburculuk agsamasinda komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik bilgi almak istedikleri belirlenmistir
(49).

Lynda ve ark.’nin (2015) total kalca ve diz protezli hastalarda yaptiklar1 calismalarinda da verilen taburculuk egitimi
ile hastalarin yasam kalitelerinde artis oldugu belirlenmistir. Huang ve ark’nin (2017) egitim verilen total kal¢a protezli hastalarin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Calisma sonuglarimizla benzer olarak Wen-Xia Shen ve ark.’nin (2017)
total kalca protezli hastalarda mobil egitimin yagsam Kalitesi {izerine etkisi ile ilgili ¢caligmalarinda egitim verilen deney grubu
hastalarinda yasam kalitesini daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Verilen taburculuk egitiminin TKP uygulanan hastalara verilen
taburculuk egitiminin yasam Kalitesini iyilestirmeye yonelik sonuglarimiz yapilan diger arastirma sonuglari ile de benzerlik
gostermektedir (52-54).

Taburculuk egitiminin ameliyat sonras1 donemde evde ¢ikabilecek sorunlarin hasta tarafindan daha iyi fark edilmesine
yardimcr oldugu, egitim Yyapilan hastalarin giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede daha az sorun yasadigi,
komplikasyonlarin gérillme oranmim, mortalite ve morbiditenin azaldigi, hastalarin hemsire bakimu ile ilgili memnuniyetlerinin
arttigl, anksiyetenin, hastaneye tekrarl yatislarin azaldigi, yasam Kkalitesinin arttigi belirtilmektedir (16, 35, 55, 56). Tiim bu
veriler taburculuk dénemindeki hastalar1 bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir (55, 56). Liibekke ve ark. (2009)
caligmasmnda TKP uygulanan hastalara ameliyat sonrasinda yapilan egitimin komplikasyon riskini azalttigi sonucuna
ulasmuglardir.

Caligmamizdan elde edilen verilerin istatistiksel incelemeleri sonucunda TKP ameliyati sonrasi verilen taburculuk
egitiminin GY A ve yasam kalitesine etkisinin anlamli olarak iyilestigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hasta taburculuk
egitiminin hastanin GYA ve yasam Kalitesi agisindan igin énemli bir yere sahip oldugu diisiinilmektedir.

Sonuglarim Uygulamada Kullanimi

Deney grubu hastalarimizin bityiik bir ¢ogunlugunun taburculuk egitiminden sonra hem giinliik yasam aktiviteleri puan
ortalamalarinda hem de yasam kalitesi puan ortalamalarinda artis oldugu goriildi. Arastrmamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda; TKP uygulanan hastalarin taburculuk egitimi siiresince hasta ve hasta yakinlariyla koordineli olunmasi ve
yapilacak planin hastaya uygun hale getirilmesi, taburculuk egitiminin sikistirilmis bir sekilde verilmesi yerine ameliyattan sonra
gereksinimlere uygun ve interaktif olarak verilmesi, evde ki gereksinimlerinin géz éniinde bulundurulmasi, taburculuk egitimi
alma ile GYA ve yasam Kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya koyacak ozellikle evde bakima yo6nelik daha genis 6rneklemli ve ¢ok
merkezli caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Hemsirelik Doktora Ogrencilerinin Arastirma Etigi Hakkindaki Gériislerinin
Incelenmesi*

Tugba YARDIMCI GUREL** Canan DEMIR BARUTCU*** Hatice MERT****

Oz

Giris: Etik degerler yasamin her alaninda oldugu gibi bilimsel arastirma siirecinde de hayati 6neme sahiptir. Yapilan aragtirmalarda etik
ihlallerin arttig1 belirtilmektedir. Amag¢: Bu calismamin amaci hemsirelik doktora Ggrencilerinin arastirma etigi hakkindaki goriislerinin
incelenmesidir. Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin verileri iki ayr1 iniversitede hemsirelik doktora programina kayitli toplam 57
ogrenciden toplanmustir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ve Arastirma Etigi Anketi kullanilmistir. Veriler tanimlayicr istatistik
ve ki kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %98.2’si kadn, %47.4’1i 25-29 yas araliginda, %70.2’si akademisyen
ve %54.41 yeterlilik 6ncesi donemdedir. Katilimeilar en fazla ayni arastirmay: birden fazla toplantida sunmay etik bulurken (%29.8), kisileri
katilima zorlama (%47.4) en ¢ok sergilenen davranig, bulgulari rapor etmede yanli davranma (%64.9) ise en sik gézlemlenen davranis olmustur.
Katilimeilarin klinisyen ve akademisyen olma durumlari ile maddeler arasinda yapilan analiz sonucuna gore davranisi etik bulma, davranisi
gosterme ve davranigin gosterildigine sahit olma alanlarinda klinisyen doktora dgrencilerinin oranlar1 akademisyen doktora 6grencilerinden
yiiksektir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p <.05). Sonug: Arastirmada 6ne ¢ikan en 6nemli husus etik olmayan davraniglarin fazlaca
gdzlemlenmis olmasidir. Ozellikle Klinisyen égrencilerin tiim alanlarda yiiksek oranlara sahip olmasi diisiindiiriiciidiir. Hemsirelik lisansiistii
programlarinda arastirma etigine yonelik ders sayilariin arttirilmast ve 6grencilere aragtirma yapma deneyimi kazandiracak miifredat
diizenlemelerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Lisansiistii Hemsirelik Egitimi, Arastirma Etigi.

Abstract
Examination of Nursing Doctor of Philosophy Students' Opinions about Research Ethics

Background: Ethical values are vital in the scientific research process as well as in every field of life. In the studies conducted, it is stated that
ethical violations have increased. Objectives: The aim of this study is to examine the views of nursing doctoral students on research ethics.
Methods: The data of the descriptive study were collected from 57 students enrolled in the nursing doctorate program at two different
universities. The Personal Information Form and the Research Ethics Questionnaire were used as data collection tools. The data were analyzed
using descriptive statistics and chi-square test. Results: 98.2% of the participants were women, 47.4% were in the age range 25-29, 70.2%
were academicians and 54.4% were in the pre-qualification period. To present the same research in more than one meeting (29.8%), force
people to participate (47.4%) and biased to report the findings (64.9%) had the highest percentage. According to the analysis made between
clinicians and academicians, in thinking the behavior is ethical, do the behavior and see the behavior is done by colleagues’ fields, the clinician
doctoral students' rates are higher than the academic doctoral students and the difference is statistically significant (p < .05). Conclusion: The
most important issue in the study is that unethical behaviors are observed too much. Particularly, clinician students have high rates in all areas.
In nursing graduate programs, it is recommended to increase the number of courses related to research ethics and to make curriculum
arrangements that will provide students gain research experience.

Keywords: Nursing, Postgraduate Nursing Education, Research Ethics.
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ogu toplum kisilerin davraniglarina yon veren yasal kurallara sahiptir. Etik normlar ise daha genis ve yasal olmayan
kurallardir. Etik ve yasal kurallar benzer kavramlar olarak degerlendirilse de etik ve hukuk kavramlarinin ayni olmadigmin
bilinmesi énemlidir. Ornegin, bir eylem yasal olup etik olmayabilir ya da yasal olmayan bir eylem etik olabilir (1). Etik,
kisilerin davranislarinin temelini olusturan degerleri arastiran felsefe dallarindan birisi olup ahlaki ilkeler kiimesi olarak
tanimlanmaktadir (2,3). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore etik “Cesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi
gereken davramiglar biitiinii” olarak tanimlanmustir (4). Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) ise etigi “Insanlarmn ahlakl
yasamanin temelleri iizerine akil yorduklar: ve bu temellerden yola ¢ikarak dogru ve yanlisi ayirt etmeye, dogru davranis
bicimlerini bulmaya ve uygulamaya yarayabilecek kuramsal ve toplumsal araglart gelistirdikleri bir diistin alamdir” olarak
tanimlamaktadir (5). Etik degerler yasamin her alaninda oldugu gibi bilimsel arastirma siirecinde de hayati éneme sahiptir ve
arastirmacilarin igsellestirerek uygulamasi gereken kurallardir. Bilimsel bilginin dogru sekilde {iretilip iiretilmediginin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (6).
Bilimsel bir arastirmanin planlama, veri toplama, raporlastirma ve yayinlanmasina kadar gecen tiim siireglerde uyulmasi
gereken etik kurallar “arastirma etigi”, bu etik kurallara uyulmamasi ise “etik dis1 davranig” olarak tanimlanmaktadir (7).
Istenmese de arastirmalarin yapilma ve yaymlanma asamalarinda farkl etik sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve bu etik sorunlarin
arastirmacilarin yansizligr ve diiriistligi ile ¢oziimlenmesi beklenmektedir. Ancak bu durum her zaman bdyle olmamakta ve
arastirma siirecinde etik olmayan davraniglarla karsilagilabilmektedir. Yapilan arastirmalarda arastirmacilar tarafindan etik
ihlallerin arttig1 belirtilmektedir (2, 8-13).

*Bu arastirma 5-8 Kasim 2017°de Ankara’da diizenlenen 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi’nde sozel bildiri
olarak sunulmustur. **Dr.Ogr.Uyesi, Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Sinop. E-mail: yardimci.tugha@gmail.com,
ORCID No: 0000-0002-0306-8516 ***Dr.Ogr.Uyesi, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Burdur. E-
mail: canandemir2209@gmail.com, ORCID No: 0000-0002-8430-5287 ****Dog¢.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, izmir. E-mail: hatice.mert@deu.edu.tr, ORCID No: 0000-0003-2449-2460
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Bu artisin; etik egitimi eksikligi, teknolojinin ilerlemesi, internette kaynaklara erigsimin kolaylagmasi, akademik
yiikseltmeler, is bagvurulari, arastirma fonlarina basvurular, akademik prestij ve zaman kaygilari gibi nedenlerle arastirmacilarin
daha ¢ok yaym yapma baskisi altinda kalmalarmdan kaynaklandig: diistiniilmektedir (5, 6, 9, 11, 14).

Bilingli yapilan yaniltma davranislariyla karsilasilabildigi gibi dikkatsizlik, tecriibesizlik, 6zensizlik gibi nedenlerden
dolay1 da etik ilkelerin ihlal edilmesi s6z konusu olabilmektedir (2, 12, 15). Bilimsel arastirmalardaki etik dis1 davraniglarin
artmas1 nedeniyle iilkemizde bazi1 6nlemler alinmus ve bazi yasal yaptirimlar uygulamaya gegirilmistir. Ornegin, arastirmacilara
yonelik Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK), Universitelerarast Kurul (UAK) ve TUBITAK tarafindan arastirma ve yayin etigi
yonergeleri yaymlanmisgtir. Bu yonergelerde etige aykir1 davranislar, yasal yaptirimlar ve yetkili etik kurullar tanimlanmigtir (3,
16, 17). Bu kapsamda tilkemizde ¢esitli tiniversiteler kendilerine 6zgii etik kurul ve yonergeler olusturmuslardir. Bu yonergeler
incelendiginde etik ihlallere yonelik ciddi yaptirimlarin séz konusu oldugu goriilmekte ve aragtirmacilar lizerinde caydirict bir
etkisi olmasi beklenmektedir (18). Bilimsel arastrma ve yayin etigine aykiri eylemler: Uydurma (Fabrication), Carpitma
(Falsification), Asirma-intihal (Plagiarism), Yinelenen yayin (Dublication), Dilimleme (Salamizasyon-Least Publishable Units),
Destek belirtmeme, Yazar adlarinda degisiklik yapma olarak belirlenmistir (3, 16, 17).

Aragtirmacilarin bilim insan1 olma yolundaki en Onemli adimlari yiiksek lisans ve doktora egitimleridir (19).
Giiniimiizde lisans sonrasi egitim, 6zellikle de doktora egitimi, hem ulusal hem de uluslararasi alanda gok biiyiik 6neme sahiptir
(20). Doktora egitiminin amaci, kisilere bagimsiz aragtirma yapma, bilimsel anlamda olaylar1 daha genis ve derin bir bakis agis1
ile degerlendirerek yorumlama Ve yeni amaglara ulasabilmek igin ihtiyag duyulan adimlar1 belirleme yetenegi kazandirmaktir
(21). Bilimin ilerleyebilmesi igin lisansiistli 6grenciler, aragtirmacilar ve 6gretim lyelerinin davranislarin etik ilkelere uygun
olmasi énemlidir (18). Ulkemizde hemsirelikte lisansiistii egitim programlarmm amaci, dgrencilerin segmis olduklar1 alanda
derinlemesine ve genis kapsamli bilgi edinmesini saglamak, olumlu tutum ve davranig aligkanliklarmm yani sira analitik
diigtinme, hemsirelik uygulamalarinda kullanilacak diizeyde, bagimsiz kanita dayali arastirma yapabilme yetenegi
kazandirmaktir (22). Ulkemizde hemsirelik doktora programn, yiiksek lisans derecesi olan dgrenciler igin toplam 180-240 AKTS
kredi ders almak kosuluyla, yeterlik smavi, tez 6nerisi ve tez caligmasindan olusan 3-4 yillik bir siireyi kapsamaktadir (23). YOK
tarafindan olusturulan Tiirkiye Yiiksekogretimde Yeterlilik Cergevesinde (TYYC) lisansiistii egitim diizeylerine gore doktora
egitimi sekizinci diizey olarak tanimlanmis ve akademik agirlikli alana 6zgii yetkinlikleri belirlenmistir. Hemsirelik mesleginin
ilerlemesi ve toplumda yer kazanabilmesi i¢in yapilan arastirmalarin dogrulugu ve niteligi 6nemlidir. Bu ¢ercevede etik kavrami
ile ilgili olarak doktora Ggrencilerinden beklenenin “Alan: ile ilgili konularda karsilagilan toplumsal, bilimsel, kiiltiirel ve etik
sorunlarn ¢oziimiine katkida bulunabilme ve bu degerlerin gelisimini destekleyebilme” oldugu belirtilmistir (18, 23). Hemsirelik
doktora programlarinda egitim siiresince ders saatleri ve icerikleri okullara gore degisiklik gostermekle birlikte aragtirma ve
yayin etigine yonelik olarak cesitli dersler yer almaktadir. Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde hemsirelik doktora
ogrencilerinin arastirma etigi ya da etik ihlaller konusundaki goriislerinin incelendigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir.
Bu nedenle mevcut durumun belirlenmesi acisindan bu caligmanin literatiire 6nemli katki saglayacagi diisiinilmektedir.
Caligmada asagidaki aragtirma sorularma yanit aranmigtir:

e Hemsirelik doktora 6grencilerinin aragtirma etigi hakkinda goriisleri nelerdir?
e Hemsirelik doktora 6grencilerinin akademisyen ya da klinisyen olma durumlari ile arastirma etigi hakkindaki goriisleri
arasinda fark var midir?
Bu ¢alismanin amaci hemsirelik alaninda bilim insan1 olmaya aday, akademik hayatin igerisine yeni adim atmis hemsirelik
doktora 6grencilerinin arastirma etigi hakkindaki goriiglerinin incelenmesidir.

Yontem

Arastirmamn tipi
Arastirma tanimlayici nitelikte bir caligmadir.
Arastirmann yapildig yer

Aragtirma Temmuz-Eyliil 2014 tarihleri arasinda iki ayr1 {iniversitenin Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemgirelik Programinda
yiritilmistir.

Arastirmanin evreni/orneklemi

Arastirmanin yiiriitiildiigii tiniversitelerin Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programina kayitli toplam 57 doktora dgrencisi
arastirmanin orneklemini olugturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama siireci icerisinde ulagilabilen tiim
doktora dgrencileri arastirmaya dahil edilmistir. Ornekleme almma kriterleri; hemsirelik doktora programma kayitli olmak ve
arastirmaya katilmay goniillii olarak kabul etmektir.

Veri toplama araglart

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu ve Kokli (2003)
tarafindan gelistirilen Arastirma Etigi Anketi kullanilmistir. Kisisel bilgi formu cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve egitim
durumu olmak iizere bes sorudan olugmaktadir. Toplamda 26 sorunun yer aldig1 Arastirma Etigi Anketi ti¢ boliim ve tek boyuttan
olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde verilen davranislarin etik olup olmadig: (etik/etik degil), ikinci boliimiinde bu davranislarin
kendileri tarafindan gosterilme durumu (evet/hayir), {liglincii boliimde ise davranislarin meslektaslari tarafindan gosterildigine
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sahit olma durumu (evet/hayir) sorulmaktadir. Verilen cevaplar yilizdelik degerler olarak hesaplanmaktadir. Anketin toplam alfa
giivenirlik katsayis1 .92°dir (2). Bu arastirmada alfa giivenirlik kat sayis1 .77 bulunmustur.
Verilerin toplanmasi
Arastirma verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile ders saatleri disinda toplanmistir. Veri toplama formlarinda 6grenci isimleri yer
almamis ve formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 8-10 dakika siirmiistiir.
Verilerin degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 15 istatistik paket programi kullanilmistir. Kisisel bilgilerin tespiti amaciyla yiizde, frekans ve
ortalama gibi tanimlayici istatistikler, sosyodemografik 6zellikler ile Arastirma Etigi Anketi’nde yer alan davraniglar arasinda
iligkinin belirlenmesinde ki kare testi kullanilmusgtir.
Arastirmamn etik yonii
Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmacilarin bagl
bulundugu kurumdan etik kurul onayi (24.07.2014 tarih ve 2014/2510 karar numarali) ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan
yazilt izin almmistir. Uygulama &ncesinde arastirmaya katilan bireylere galismanin amaci agiklanmis ve sozlii onamlar
almmustir.

Bulgular

Caligmaya katilan 6grencilerin %98.2°si kadin, %47.4°1 25-29 yas araliginda, %54.4°1 evli, %70.2’si akademisyen ve %54.4’1
yeterlilik 6ncesi donemdedir. Tablo 1’de arastirmaya katilan Ogrencilerin Aragtirma Etigi Anketi’ne verdikleri cevaplar
sunulmustur. Etik olmayan davraniglardan her biri igin davramisi etik buldugunu, davramisi gosterdigini ve davranigin
gosterildigine sahit oldugunu ifade edenlerin yiizdesi verilmistir.

Tablo 1. Arasarma Etigi Anketi’ndeki Etik Olmayan Davramslari Etik Bulan, Davranisi Gésteren ve Davranigin
Gosterildigine Sahit Olanlarin Yiizdesi (n = 57)

Davramsi Davramsi Davranisin
etik bulma gosterme gosterildigine
% % sahit olma
%

1) Verileri Uydurma 0 33.3 38.6

2) Aragtirma verilerini degistirme 22.8 1.8 42.1

3) Meslektaglart ile yapilan tartismalarda ortaya ¢ikan fikirleri 8.8 26.3 42.1
aragtirmasinda temel alma

4) Gizlilige iliskin verilen sozleri ihlal etme 24.6 1.8 47.4

5) Kendisine aykir1 gelen verileri yok etme 7 38.6 33.3

6) Arastirma yontemi hakkinda yanlig bilgi verme 0 33.3 19.3

7) Arastirma verilerinin analizinde bilingli olarak uygun olmayan bir 0 19.3 42.1
teknik kullanma

8) Guvenilirligi ve gegerliligi belirlenmemis bir 6lgme aracini 0 24.6 26.3
kullanma

9) Arastirma ydntemini eksik raporlastirarak tekrar edilebilmesini 35 21.1 21.1
imkansizlagtirma

10) Bulgular1 rapor etmede yanli davranma (sadece en iyi sonuglari 0 7 64.9
rapor etme gibi)

11) Kaynak gostermeden alint1 yapma (agirma) 0 24.6 26.3

12) Ayni verileri kullanarak birden fazla makale yazma 0 22.8 56.1

13) Kisileri katilima zorlama 0 47.4 35.1

14) Arastirma raporunda atifta bulunmadigi eserleri kaynak¢aya koyma 1.8 35 17.5

15) Projeye katkisi olmayan kisileri arastirma projesine ortak yazar 0 36.8 54.4
olarak ekleme

16) Ayni arastirma makalesini birden fazla dergide yayinlatma 35 0 42.1

17) Arastirma sonuglarini ¢arpitarak verme 0 36.8 24.6

18) Katilimcilara gizlice deneysel islem uygulama 0 22.8 10.5

19) Arastirmanin katilimeiya zarar verebilecek sonuglarini gizleme 1.8 24.6 43.9

20) Arastirmanin sonuglandirilmasinda katkisi olan kisilere sonugta ya 0 0 38.6
da raporda yer vermeme

21) Ayni arastirmayi birden fazla toplantida sunma 29.8 43.9 22.8
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22) Baska arastirmacilarin verilerini izin almadan kullanma 26.3 3.5 15.8
23) Aragtirmanin amacini gizleme 22.8 5.3 21.1
24) Yazarindan izin almadan bir makaleyi terciime ederek yayinlama 0 1.8 47.4
25) Bir bagkasina ait olan araci izin almadan kullanma 1.8 36.8 19.3
26) Baskalarma ait ¢aligmalarin rapor edilmesinde segici davranma 0 7 35.1

(destekler nitelikte olanlara yer verme)

Etik olmayan davranigm etik bulunup bulunmadiginin sorgulandig ilk kategoride Katilimcilar en ¢ok ayni aragtirmayi
birden fazla toplantida sunmay1 (%29.8) etik bulduklarmi belirtirken 1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 20, 24, 26. maddelerini
ise etik bulmadiklarmi ifade etmislerdir (Tablo 1). Etik olmayan davramiglar1 gosterme boyutunda, Kisileri katilima zorlama
(%47.4) doktora oOgrencilerinin en ¢ok sergiledikleri davranis olmustur. Ayni arastirma makalesini birden fazla dergide
yayinlatma ve arastirmanin sonug¢landirilmasinda katkisi olan kisilere sonugta ya da raporda yer vermeme davraniglart ise
katilimeilar tarafindan gosterilmeyen davraniglardir. Son baglik olan etik olmayan davranisin gosterildigine sahit olma diger
alanlara gore ¢ok daha yiiksek yiizdelere sahiptir. Bulgular1 rapor etmede yanli davranma (sadece en iyi sonuglari rapor etme
gibi) katilimcilarin en yiiksek oranda gosterildigine sahit olduklari davramistir (%64.9). Katilimcilara gizlice deneysel islem
uygulama (%10.5) ise en az gozlemlenen davranistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin Akademisyen ve Klinisyen Olma Durumlar ile Etik Olmayan Davranisi Etik Bulma Arasindaki liski
(n=57)

Akademisyen Klinisyen Y2 p

(n =40) (n=17)

n (%) n (%)
Aragtirma verilerini degistirme
Evet 3(7.5) 10 (58.8) 17.849 .000*
Hayir 37 (92.5) 7(41.2)
Gizlilige iligkin verilen sozleri ihlal etme
Evet 3(7.5) 11 (64.7) 21.070 .000*
Hayir 37 (92.5) 6 (35.3)
Ayni arastirmay birden fazla toplantida sunma
Evet 6 (15) 11 (64.7) 14.083 .000
Hayir 34 (85) 6 (35.3)
Bagka arastirmacilarin verilerini izin almadan
kullanma 18.412
Evet 4 (10) 11 (64.7) .000*
Hayir 36 (90) 6 (35.3)
Arastirmanm amacini gizleme
Evet 3(7.5) 10 (58.8) 17.849 .000*
Hayir 37 (92.5) 7(41.2)

¥% Ki kare testi, * Fisher Exact test sonucu

Tablo 2’de akademisyen ve klinisyen olma durumu ile etik olmayan davranisi etik bulma arasindaki iligki incelenmistir.
Yapilan analize gore, arastirma verilerini degistirme, gizlilige iliskin verilen s6zleri ihlal etme, ayni1 arastirmay: birden fazla
toplantida sunma, bagka arasgtirmacilarin verilerini izin almadan kullanma ve arastirmanin amacini gizleme davraniglarini etik
bulan klinisyen doktora Ggrencilerinin yiizdesi akademisyen doktora 6grencilerinin yiizdesinden fazladir ve fark istatistiksel
olarak anlamhdir (Tablo 2). Diger maddelerde (1, 3,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 24, 25, 26) istatistiksel
olarak anlaml: farklilik bulunmamustir.

Tablo 3. Kattimcilarin Akademisyen ve Klinisyen Olma Durumlari ile Etik Olmayan Davramislart Gosterme Arasindaki Iliski
(n=57)

Akademisyen Klinisyen o p

(n=40) (n=17)

n (%) n (%)
Verileri Uydurma
Evet 5(12.5) 14 (82.4) 26.195 .000*
Hayir 35 (87.5) 3(17.6)
Meslektaslari ile yapilan tartismalarda ortaya ¢ikan fikirleri arastirmasinda temel alma
Evet 5(12.5) 10 (58.8) 13.202 .000*
Hayir 35 (87.5) 7 (41.2)
Kendisine aykir1 gelen verileri yok etme
Evet 8 (20) 14 (82.4) 19.571 .000*
Hayir 32 (80) 3(17.6)
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Arastirma yontemi hakkinda yanlis bilgi verme

Evet 5(12.5) 14 (82.4) 26.195 .000*
Hayir 35 (87.5) 3(17.6)

Aragtirma verilerinin analizinde bilingli olarak uygun olmayan bir teknik kullanma

Evet 4 (10) 7 (41.2) 7.445 .011*
Hayir 36 (90) 10 (58.8)

Giivenilirligi ve gegerliligi belirlenmemis bir 6l¢me aracini kullanma

Evet 4 (10) 10 (58.8) 15.348 .000*
Hayir 36 (90) 7 (41.2)

Arastirma yontemini eksik raporlastirarak tekrar edilebilmesini imkansizlagtirma

Evet 3(7.5) 9 (52.9) 14.821 .000*
Hayir 37 (92.5) 8 (47.1)

Kaynak gostermeden alint1 yapma (agirma)

Evet 4 (10) 10 (58.8) 15.348 .000*
Hayir 36 (90) 7 (41.2)

Ayni verileri kullanarak birden fazla makale yazma

Evet 3(7.5) 10 (58.8) 17.849 .000*
Hayir 37 (92.5) 7 (41.2)

Kisileri katilima zorlama

Evet 11 (27.5) 16 (94.1) 21.236 .000
Hayir 29 (72.5) 1(5.9)

Projeye katkisi olmayan kisileri arastirma projesine ortak yazar olarak

ekleme

Evet 11 (27.5) 10 (58.8) 5.030 .025
Hayir 29 (72.5) 7 (41.2)

Arastirma sonuglarini garpitarak verme

Evet 7(17.5) 14 (82.4) 21.564 .000*
Hayir 33 (82.5) 3(17.6)

Katilimcilara gizlice deneysel islem uygulama

Evet 6 (15) 7(41.2) 4.643 .043*
Hayir 34 (85) 10 (58.8)

Aragtirmanin katilimciya zarar verebilecek sonuglarini gizleme

Evet 3(7.5) 11 (64.7) 21.070 .000*
Hayir 37 (92.5) 6 (35.3)

Ayni arastirmay birden fazla toplantida sunma

Evet 11 (27.5) 14 (82.4) 14.578 .000
Hayir 29 (72.5) 3(17.6)

Aragtirmanin amacini gizleme

Evet 0(0) 3(17.6) 7.451 .023*
Hayir 40 (100) 14 (82.4)

Bir bagkasina ait olan araci izin almadan kullanma

Evet 7 (17.5) 14 (82.4) 21.564 .000
Hayir 33 (82.5) 3(17.6)

v% Ki kare testi, * Fisher Exact test sonucu

Tablo 3’te akademisyen ve klinisyen olma durumu ile etik olmayan davranislari gosterme arasindaki iliski sunulmustur.
Tabloda sunulan davraniglarin hemen hepsinde klinisyen doktora 6grencilerinin davranigi sergileme oranlar1 akademisyen
doktora 6grencilerine gore daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 3). Diger maddelerde (2, 4,
10, 14, 16, 20, 22, 24, 26) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuigtir.

Tablo 4. Katihmcilarin Akademisyen ve Klinisyen Olma Durumlar ile Etik Olmayan Davramsin Gosterildigine Sahit Olma
Arasindaki Iligki (n = 57)

Akademisyen Klinisyen 12 p
(n=40) (n=17)
n (%) n (%)
Verileri Uydurma
Evet 20 (50) 2(11.8) 7.359 .007
Hayir 20 (50) 15 (88.2)

Kendisine aykir1 gelen verileri yok etme
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Evet 17 (42.5) 2 (11.8) 5.071 .024
Hayir 23 (57.5) 15 (88.2)

Arastrma verilerinin analizinde bilingli olarak uygun

olmayan bir teknik kullanma 12 (30) 12 (70.6) 8.062 .005
Evet 28 (70) 5(29.4)

Hayir

Ayni verileri kullanarak birden fazla makale yazma

Evet 26 (65) 6 (35.3) 4.275 .039
Hayir 14 (35 11 (64.7)

Projeye katkis1 olmayan kisileri arastirma projesine ortak

yazar olarak ekleme 28 (70) 3(17.6) 13.180 .000
Evet 12 (30) 14 (82.4)

Hayir

Ayn1 aragtirma makalesini birden fazla dergide yayinlatma

Evet 11 (27.5) 13 (76.5) 11.736 .001
Hayir 29 (72.5) 4 (23.5)

Aragtirmanm katilimciya zarar verebilecek sonuglarini

gizleme 10 (25) 15 (88.2) 19.374 .000
Evet 30 (75) 2 (11.8)

Hayir

Yazarindan izin almadan bir makaleyi terciime ederek

yayinlama 12 (30) 15 (88.2) 16.228 .000
Evet 28 (70) 2 (11.8)

Hayir

v% Ki kare testi, * Fisher Exact test sonucu

Tablo 4’te akademisyen ve klinisyen olma durumu ile etik olmayan davranisin gosterildigine sahit olma arasindaki iliski
sunulmustur. Verileri uydurma, ayn1 verileri kullanarak birden fazla makale yazma, projeye katkisi olmayan kisileri arastirma
projesine ortak yazar olarak ekleme akademisyen doktora dgrencileri tarafindan daha yiiksek oranlarda gézlemlenirken, diger
maddeler klinisyen doktora 6grencileri tarafindan gokg¢a gozlemlenen davraniglar olmustur ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 4). Diger maddelerde (2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26) istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir.

Tartisma

Etik, bilim diinyasi i¢in ¢ok 6nemli bir degere sahiptir. Bilimin toplumda hak ettigi yeri almasi ve gercek anlamda bilimin
yapilabilmesi agisindan bilimsel aragtirma ve yayimn etigi ilkelerine uyulmasi olduk¢a 6nemlidir (15, 24-26). Bu ¢aligmada
hemsirelik doktora 6grencilerinin etik olmayan davraniglar hakkindaki goériisleri davranisi etik bulma, davranigi gosterme ve
davranigin gosterildigine sahit olma boyutuyla incelenmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin tamami 14 davranisi etik bulmamustir. Bu ¢alismada ayni aragtirmay: birden fazla
toplantida sunma davranis1 diger davraniglara gore daha etik bulunmustur (Tablo 1). Bu sonug, Kokli’niin (2003)
akademisyenlerin arastirma etigi hakkindaki gorisleri tizerine yaptigi ¢aligmasindaki sonuglarla benzerdir (2). Benzer sekilde
lisansiistii 6grencilerin aragtirma etigi hakkindaki goriiglerinin incelendigi bir aragtirmada ayni arastirma sonuglarinin birden
fazla yayimlanmasi en yiiksek oranda etik bulunan davranis olmustur (27). Cetinkaya, Cetinkaya, Yildirnm ve Kabapinar
(2017)’nin ¢aligmasinda egitim arastirmacilarinin bilim etigine iligkin gérisleri incelenmis ve katilimcilarin yarisindan fazlasi
ayn1 verileri kullanarak birden fazla makale yazma ve yaymnlamanin etik oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica ayni arastirma
sonuglarmin birden fazla toplantida sunulmasinin, katilimeilarin biiyiik kismi tarafindan etik bir davranig olarak diisiintildigii
bulunmustur. Bu davranisi etik bulmalarinin sebebini ise “daha fazla insana ulasip yaygin etkiyi arttirmak” ya da “Onceden
bilgilendirme yapilmis olmasi” seklinde agikladiklar1 bildirilmistir (28). Calismamizda klinisyen doktora égrencilerinin bu
maddeyi etik bulma oranlar1 akademisyen doktora dgrencilerinden daha yiiksektir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
2). Klinisyen doktora 6grencileri tarafindan etik bulunan diger davranislar, yine yiiksek oranlar ile arastirma verilerini degistirme,
gizlilige iliskin verilen sozleri ihlal etme, baska arastirmacilarin verilerini izin almadan kullanma, arastirmanin amacini
gizlemedir. Biitiin maddelerde klinisyen doktora &grencilerinin davranigi etik bulma orani akademisyen 6grencilerden daha
yiiksektir. Bu oranlara bakildiginda akademisyen olarak ¢alismayan doktora ogrencilerinin arastirma etigine yonelik bilgi
gereksinimlerinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Akademisyen olarak iiniversitelerde gérev yapan 6grencilerin daha fazla
yayin yapma firsat1 oldugundan etik kurallara daha hakim oldugu sdylenebilir.

Ikinci boliim olan etik olmayan davranisi gdsterme alaninda &grencilerin en yiiksek oranda kisileri katilima zorlama
davramigim gosterdikleri goriilmektedir (Tablo 3). Yine benzer oranlarla ayni arastirmayi birden fazla toplantida sunma,
kendisine aykir1 gelen verileri yok etme, projeye katkisi olmayan kisileri arastirma projesine ortak yazar olarak ekleme, arastirma
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sonuclarmi ¢arpitarak verme, bir baskasina ait olan araci izin alamadan kullanma katilimcilar tarafindan gosterilen davraniglar
oldugu belirtilmistir. Kirkkilig, Sevim ve Soylemez (2015)’in akademisyenlerle yaptiklari ¢aligmada akademisyenlerin katkist
olmayan yazarlarin ortak yazar olarak eklenmesinin siklikla yapilan bir uygulama oldugunu ve bu davranisin biiyiik bir etik
sorun oldugu ifade edilmistir. Yine ayn1 ¢alismada aragtirma verilerini degistirme, 6zellikle deneysel ¢aligsmalarda sadece olumlu
sonuglarin verilmesi gibi davraniglarin sergilendigi bildirilmistir (29). Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (2, 27). Akademisyen ve klinisyen olma ile etik olmayan davranig1 gésterme maddeleri arasindaki iliski incelendiginde
anlamli sonug¢ bulunan biitin maddelerde klinisyen doktora ogrencilerinin etik olmayan davraniglar1 yiiksek oranlarda
sergiledikleri bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 3). Katilimcilar birgok davranisi etik bulmamalarina
ragmen davranis1 gosterdiklerini belirtmislerdir.

Son boliim olan etik olmayan davranisin gosterildigine sahit olma diger alanlara nazaran daha yiiksek oranlara sahiptir
(Tablo 4). Yapilan diger ¢alismalarda da en ¢ok bu alanin oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmistir (2, 27). Calismamizda
ogrencilerin biiyiik bir gogunlugu bulgulari rapor etmede yanli davranma (sadece en iyi sonuglari rapor etme gibi) davranigmin
gosterildigine sahit olduklarimi bildirmislerdir. Kirkkili¢ ve arkadaglarmin (2015) yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmus ve bu durumun Tirkiye’deki yaymn zorunluluklar1 ve yiikselme icin gerekli olan yaymn sayisi kriterleri ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir (29). Bu davranigi, ayn1 verileri kullanarak birden fazla makale yazma ve projeye katkisi olmayan
kisileri aragtirma projesine ortak yazar olarak ekleme davranislari izlemektedir. Ayrica yapilan bir ¢alismada bu oranlarin etik
ihlallerin siklikla yapildiginin bir gostergesi oldugu, bu durumlara sahit olan lisansiistii 6grencilerin herhangi bir yaptirim
olmadigini gordiiklerinde ayni hatalara diismelerinin kolaylasabilecegi bildirilmistir (27). Akademisyen ya da klinisyen olma
durumu ile etik olmayan davranigin gosterildigine sahit olma arasindaki iligki incelendiginde, verileri uydurma, kendisine aykiri
gelen verileri yok etme, ayni verileri kullanarak birden fazla makale yazma, projeye katkis1 olmayan kisileri aragtirma projesine
ortak yazar olarak ekleme davraniglarini akademisyen doktora dgrencileri daha yiiksek oranda gozlemlediklerini bildirirken,
arastirma verilerinin analizinde bilingli olarak uygun olmayan bir teknik kullanma, ayn1 arastirma makalesini birden fazla dergide
yayinlatma, arastirmanin katilimciya zarar verebilecek sonuglarmi gizleme, yazarindan izin almadan bir makaleyi terciime
ederek yaymlama davraniglart ise klinisyen doktora 6grencileri tarafindan daha yiiksek oranlarda gozlemlendigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4). Ogrencilerin gozlemledikleri etik ihlallerin farklilagmasmimn birlikte
caligilan kisilerin aragtirma etigi konusundaki bilgi ve becerilerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Kisithhiklar

Aragtirmanin 2014 yilinda yapilmis olmasi ve yalnizca iki liniversitenin hemsirelik bolimiinde doktora yapan &grenciler ile
yiriitiilmiis olmasi aragtirmanin smirliliklaridir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Aragtirmada 6ne ¢ikan en énemli sonug etik dist davranislarin fazlaca gézlemleniyor olmasidir. Ozellikle etik olmayan davranigt
etik bulma, davranigi gosterme ve davranisin gosterildigine sahit olma oranlarinin klinisyen Ogrencilerde daha yiiksek
bulunmasmin 6grencilerin arastirma deneyimlerinin yetersiz olmasimndan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Akademisyenlik
yapan 0grencilerin akademik ortam igerisinde olmalarindan dolay1 arastirma yapma ihtimali daha yiiksektir. Bu nedenle doktora
egitimi siiresince akademik ortamda calismayan &grencilerin de bu deneyimi kazanabilmeleri agisindan doktora egitiminin
icerigi 6grenciyi daha ¢ok arastirma yapmaya tesvik edecek sekilde diizenlenmelidir. Genel olarak hem akademisyen hem de
klinisyen doktora 6grencilerinin bahsedilen etik dis1 davranislari etik bulmadiklari halde o davranigi gosterdikleri bulunmustur.
Lisansiistii egitim veren kurumlarin miifredatlarinda arastirma etigine yonelik ders sayilarinin arttirilmasi ve arastirma etigi, etik
dig1 davransslar, iilkemizde uygulanan yasal yaptirimlara yonelik konularda egitim verilerek bilgi diizeylerinin arttirilmasiyla bu
konudaki eksiklerin giderilebilecegi diistiniilmektedir. Ayrica 6gretim iiyelerinin dogru rol model olma sorumlulugunu
almalarinin Ggrencilerin davranislarinda olumlu degisikliklere yol agacagi unutulmamalidir. Bu sonuglar dogrultusunda,
hemsirelikte doktora 6grencilerinin aragtirma etigine yonelik tutum ve davranislarina yonelik daha fazla girisimsel ve tanimlayict
calismanin yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi
Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Planlarimin Pediyatrik Agr1 Yénetimi Acisindan
Incelenmesi

Bahise AYDIN* Murat BEKTAS**

Oz

Giris: Saglik ¢aliganlarinin klinik alanda kontrol etmekte giicliik yasadigi konulardan biri olan pediyatrik agrinin hemsireler tarafindan da
yeterli diizeyde yonetilemedigi bilinmektedir. Hemsirelerin Ogrencilik doneminde iyi bir egitim almalari, agriya yaklagimlarini
etkilemektedir. Amag: Bu ¢aligma, 6grenci hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 yonetimi konusundaki yeterlilik diizeylerini belirlemek igin bakim
planlarinin incelenmesi amactyla tasarlanmistir. Yontem: Tanimlayict kesitsel nitelikte olan arastirma, bir tiniversitenin Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan ii¢lincii ve dordiincii siif 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Demografik veri formu ve 6grenci
hemsirelerin agr1 yeterliliklerini degerlendirmeye yonelik Bakim Plam Degerlendirme Formu ile toplanan demografik veriler say, yiizde,
ortalama ile, bakim plani bulgular say1 ve yiizdeliklerle degerlendirilmistir. Bulgular: Hemsirelik tigiincti smif 6grencisi 176 (ortalama yas
20.72+1.071) ve dordiincii simf 6grencisi 24 (ortalama yas 21.93+1.156) olmak iizere toplam 200 &grenciye ulastimistir. Ogrencilerin
belirledigi toplam 1036 hemsirelik tanisinin %6.6’sim (li¢lincti simflar %7.1, dordiincti siniflar %5.3) agr1 tanist olusturmustur. Agr1 tanilt
bakim planlarinda iiglincii siniflarin %59.6’sinda, dordiincii simiflarin %87.5’inde tanilama, amag belirleme ve planlama yapildigi; liglinci
siniflarin %36.5°1 ve dordiincii smiflarin %75’inde uygulamalarin yazildigy; ticlineti siiflarin %32.7’si ve dordiincii siniflarin %75’ inde
degerlendirmeye yer verildigi saptanmustir. Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin agri tanili bakim planlarinda tanilama, amag belirleme,
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda yetersizliklerin oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Bakim Plani, Agr1 Yénetimi, Ogrenciler, Hemsirelik, Pediyatri.

Abstract
Examination of Nursing Students’ Care Plans in terms of Pediatric Pain Management

Background: Pediatric pain, one of the most difficult situation in clinical field, is not adequately managed by nurses. Nurses' having a good
education during their school term, affects their pain interventions. Objectives: To determine student nurses’ competence level in pediatric
pain management by their care plans. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with 3rd and 4th grade students of a
university in Pediatric Nursing course. The Care Plan Evaluation Form (analyzed by numbers and percentages) and the demographic data
form (analyzed by numbers, percentages, mean) was used. Results: A total of 200 students were reached, 176 (mean age 20.72+1.071) from
3rd grade and 24 (mean age 21.93+1.156) from 4th grade. 6.6% of 1036 nursing diagnoses consisted of pain (3rd grade 7.1%, 4th grade
5.3%). It was found that 59.6% of the 3rd grade and 87.5% of the 4th grade’s pain-related care plans had nursing diagnosis, goal setting and
planning; 36.5% of the 3rd grade and 75% of the 4th grade had interventions; 32.7% of the 3rd grade and 75% of the 4th grade had
evaluation. Conclusion: Nursing students had incompetency in diagnosis, goal setting, planning, intervention and evaluation stages in pain-
related care plans.

Key words: Care Plan, Pain Management, Students, Nursing, Pediatrics.

Gelis tarihi: 21.06.2019 Kabul tarihi: 17.09.2019
Cocuklelrda stk goriilen sorunlardan biri olan agri, cesitli arastirmacilar tarafindan ele alinan 6nemli bir konudur.

Cocuklarda agr1 yonetimi konusunda yapilan ¢ok sayida ¢aligmanin sonuglari, saglik personelinin agriy1 fark etme,

degerlendirme ve etkili yonetme ile ilgili giigliikler yasandigini gostermektedir (1-5). Pediyatrik hastalarla calisan
hemsireler, agr1 degerlendirmesinde, agrinin kiigiik ¢ocuklar tarafindan sozel ifade edilememesi, agrili girisimlere yonelik
korku duymalari, agr1 belirtilerinin kaygi, aglik, yalnizlik, ebeveynlerden ayrilma ve korku belirtileri ile karistirilmasi, agr
yonetimiyle ilgili bilgi eksikligi ve yanlis inaniglar olmasi, ¢ocuklarin yas donemine uygun agri degerlendirme aracinin
secilememesi, saglik kurumunda agr1 yonetimine yonelik yeterli prosediir ve standartlarin bulunmamasi gibi nedenlerle cesitli
giiclikler ve yetersizlikler yasamaktadir (1, 2, 4-8).

Cocuklar i¢in bilyiik tehdit olan tedavi edilmeyen agrinin fiziksel, psikososyal ve akademik olumsuz sonuglar
bulunmaktadir (9). Fizyolojik islevlere yansiyan sorunlarin yaninda agr1 yasayan ¢ocuklar korku, anksiyete, uyku bozukluklari,
sira ¢ocuklarda okul devamsizliklari, akademik basarisizliklar, sosyal izolasyon gibi sorunlar gelisebilmektedir (12-14).
Bagarili bir agr1 yonetimi saglandig takdirde ¢ocuklarin iyilesme siirecinde hizlanma, normal biiyiime ve gelismenin devam
etmesi, hastanede kalig siiresinde kisalma ile kisa siirede rutin yasama doniis, yasam kalitesinde artis, bakim ve tedavi
maliyetlerinde diisiis goriilebilmektedir (6, 11, 15).

Hemsgireler sahip olduklar1 bilgi ve donanim ile hemsirelik siirecini kullanarak agrinin tedavisine dnemli katkilar
saglayabilmektedir. Hemsireler ¢cocuk ve ailesinin gercek ya da olasi sorunlar/riskler ve saghgm gelistirilmesi olanaklarini
saptayarak hipotezler gelistirir ve sorunun ¢dziimiinde bilimsel siireci kullanirlar (16). Hemsirelik siireci sorunun tanimlayict
ozelliklerinden yola cikarak tanilama, hemsirelik tanisi olusturma, sorunun altta yatan nedenlerini belirleyerek hedefler koyma,
beklenen sonuglar1 géz oniinde bulundurarak bireye 6zgii hemsirelik girisimlerini planlama, bu girisimleri uygun zaman ve
destek kaynaklar ile uygulama ve bireyin yanitlarmi degerlendirmeyi igerir. Hemsireler tiim bu siireci yiiriitebilmek igin
temelde Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) hemsirelik tan1 taksonomisini kullanirlar (16-18).
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Hastaneye yatan cocuklarin bakiminmn siirdiiriilmesi profesyonel teorik bilginin yani sira ¢ocuk ve ailenin yas
donemine 6zgii biiyiime ve gelisim 6zelliklerini dikkate alarak gereksinimlerinin dogru sekilde belirlenmesini gerektirir (19).
Cocuk ve ailenin fiziksel, sosyal ve entelektiiel kazanimlarini destekleyecek atravmatik yaklagim ile sorunlarin saptanip
ortadan kaldirilmasini hedefleyen olgiilebilir gergeke¢i amaglar belirlenir. Bunun dogrultusunda gocuga 6zgii belirlenecek
hemsirelik girisimlerinin uygulanmas: ve yapilan girisimlerin sonuglarmin degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir bakis
acistyla kompleks bir klinik karar verme siirecinin yonetiminde hemsireler merkez rol istlenmektedirler. Hemsirelik siireci,
hemsirelerin kanita dayali elde edilen bilgileri profesyonel yaklasim ile uygulamalarini olanakli kilar. Hastanin
gereksinimlerine gore bireysellesmis bakim sunma olanagi verir. Hemsirelik uygulamalarinin kaydedilmesinden dolay: yasal
dayanak ve arastirmalar icin yazili kaynak olusturur. Planli ve amaca yonelik ¢aligma 6zelliginden dolayr zamandan tasarruf
saglar (18).

Hemsireler tarafindan klinik alanda ¢ocuklarda agrinin yonetimine yonelik NANDA tanilar1 dogrultusunda akut agri,
kronik agr1 ve rahatta/konforda bozulma tanilar1 kullanilmaktadir. Akut agr1 ani baslangici olan, genellikle 30 giinden kisa
siiren, yaralanmadan hemen sonra hissedilen, cogunlukla siddetli ve lokalize agrilardir. Genellikle agrimin nedeni
tanimlanabilir ve iyilesme siireci sonunda agri tamamen ortadan kalkar. Hemsireler ¢ocuklarda 6zellikle prosediirel akut agriya
yonelik dikkati bagka yone ¢ekme, soguk uygulama, oral siikroz soliisyonu gibi bagarili tekniklerle agriyt kontrol altina
alabilmektedirler (19). Kronik agr1 ise doku hasar1 sonucu normal beklenen iyilesme siiresinden daha uzun siiren, siirekli veya
tekrarlayici agridir. Genellikle {i¢ aydan daha uzun siirer. Bu agri tipinde agrili uyaranla temas ortadan kalktiktan sonra da agri
duyusu devam etmektedir. Cocuklarda kanser agrisi gibi kronik agrilarin yonetiminde hemsireler, gevseme ve masaj gibi
farmakolojik olmayan tekniklere paralel olarak opioid olmayan analjezikler, opioid ajanlar ve adjuvan ilaglarin etkilerinden
faydalanarak agri kontrolii saglamak i¢in ¢aba harcarlar (6, 20, 21). Rahatligin bozulmasi veya konforda bozulma tanisi,
tehlikeli/rahatsiz edici bir uyarana tepki olarak algilanan rahatligin fiziksel, psikososyal, spiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
boyutlarinda bozulma olarak tarif edilmektedir. Bu tanmin tanimlayici ozelliklerinden biri de agrnidir ve hemsirelik
uygulamalarinda 6zellikle farmakolojik olmayan girisimlerin degeri biiyiiktiir (22, 23).

Pediyatri hemsirelerinin agr1 tanilama, degerlendirme ve kontroliinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hastaneye yatan
cocugun dogru tanilanmasi igin, tiim agr1 bilesenlerinin gz oniine alinarak ¢ocugun yas dénemine ve klinik durumuna uygun
degerlendirme aracinin kullanilmas: gereklidir. Uygun 6l¢iim aracinin secilmesi ile agr1 degerlendirme siireci baslar. Burada
¢ocugun Ozbildirimi, davranislarmin gozlenmesi, ebeveyn degerlendirmesi, saglik ¢alisanlar1 tarafindan yapilan fizik muayene
ve fizyolojik dl¢iimler agrinin degerlendirilmesinde 6nemli veriler elde edilmesini saglar (19, 22). Bu veriler ile hemsirelik
bakim plan1 olusturulur. Cocuga 6zgii planlanan hemsirelik girisimleri uygulanir ve ¢ocugun agrist yeniden degerlendirilerek
yapilan girisimlerin etkileri gozlenir (19). Pediyatrik grupta agri kontrolii i¢in bir¢cok yontem kullanilmaktadir. Tedavi planinda
yer alan farmakolojik girigsimlerin yan1 sira, hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabildigi farmakolojik olmayan yontemlerin
cocuklarda agr1 kontroliinde basarili oldugu bilinmektedir. Tek basina veya birlikte uygulanabilen bu girisimlerin hastanin
gelisimsel yas donemine ve klinik durumuna uygun secilmesi, hemsirelerin bilgi ve tecriibelerini gerektirir (6, 24).

Diinya Saglik Orgiitii, yayimladig1 raporda pediyatrik agrmin saglik calisanlar1 tarafindan fark edilmesi ve kabul
edilmesinin yeterli diizeyde olmadigin1 vurgulamaktadir (20). Pediyatri hemsirelerinin ve hemsirelik dgrencilerinin ¢ocuklarin
agr1 yonetimi konusunda bilgi ve davranislarini degerlendiren calismalarda da bilgi eksiklikleri oldugu gosterilmistir (2, 4, 25-
28). Hemsirelik becerilerinden biri olan agr1 yonetiminin temeli 6grencilik déneminde atilmaktadir. Basarili agr1 yonetiminde
hemsirelere 6grencilik déneminde aldiklar1 egitim farkindalik, duyarlilik ve teorik alt yap1 saglamaktadir. Yeterli ve etkili bir
agr1 yonetiminin saglanabilmesi i¢in 6grenci hemgirelerin hastane uygulamalarinda bakim verdikleri ¢ocuklarin hemsirelik
stirecini kullanarak agri tanilama, planlanan girisimleri uygulama ve degerlendirme yapabilmeleri 6nemlidir. Buradan yola
¢ikarak ogrencilerin bakim planlarinin incelenmesi yoluyla pediyatrik agr1 yonetiminde yeterlilik diizeyleri belirlenebilir (29).
Literatiirde 6grenci hemsirelerin pediyatrik agr1 yonetimine yonelik bakim planlarinin incelendigi yeterli sayida calismaya
rastanilamamistir. Bu calisma, Ogrenci hemgirelerin bakim planlarinda c¢ocuklarda agri yonetimi konusunda yeterlilik
diizeylerini belirlemek amaciyla tasarlanmigtir.

Yontem

Arastirmamn Tipi

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanmastir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisma bir iniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi'nde 2018-2019 egitim o6gretim yili Giiz déneminde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 3. sinifa devam eden ve internlik egitimini Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi’nde
yapan 4. smiftaki 6grenciler ile gerceklestirilmistir.

Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Calismanin 6rneklem biiytikligi Gpower 3.0 programinda Tip I hata 0.05, Tip II hata 0.20 (%80 gii¢) alimarak Keefe ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2012) 6grencilerin dogru cevaplama orant kullanilarak hesaplanan 6rneklem biiyiikligi 40 kisidir
(30). Universitenin hemsirelik fakiiltesinde 2018-2019 egitim Ogretim yili giiz doneminde Cocuk Saghg ve Hastahiklari
Hemsireligi dersi alan tglincli smifa devam eden 289 ve intern olarak egitim alan 81 6grenci bulunmaktadir. Calismaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden biitiin 6grenciler dahil edilmis, tiglincii siniftan 176 ve intern 24 6grenciye ulasilabilmistir.
Veri Toplama Araglar

« Demografik veri formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, mezun oldugu lise ve genel basar algisi verilerinin sorgulandigi 10
maddeden olusan form kullanilmastir.

* Bakum plam degerlendirme formu: Ogrenci hemsirelerin bakim planlarmni degerlendirmeye yonelik literatiir dogrultusunda
olusturulan 14 sorudan olusan form kullanilmistir (31, 32). Formda 6grenci hemsirelerin bakim planlarinda agr1 tamlama
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org
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yapilip yapilmadigi, kullanilan agri degerlendirme yontemi, kullanilan Slgek, olusturulan hemsirelik tanisi, hemsirelik tanisina
uygun belirlenen hedefler, belirlenen girisimler ve uygunlanma durumu, agrinin yeniden degerlendirilmesi, degerlendirme
zaman ve siklig1, bakim plan1 sonucunu degerlendiren sorular bulunmaktadir. Ogrencilerin bakim plani verileri say1 yiizde
olarak degerlendirilmistir.

Form igerisinde yer alan sorular i¢in uzman akademisyenlerden goriis alinarak kapsam gecerlilikleri degerlendirilmis
ve forma son sekli verilmistir. Degerlendirme formunun madde bazinda kapsam gegerliligi 0.99-1.00 arasinda degistigi, form
bazinda ise 0.99 oldugu saptanmustir. I¢ gecerligi icin giivenirlik katsayis1 olarak Kuder-Richardson 20 formu kullanilmus,
degerlendirme formunun ig¢ tutarliligi 0.79 olarak belirlenmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in kurum izni ve etik kurul izni alindiktan sonra 6grenciler klinik uygulama bitiminden
sonra bir derslikte toplanmis, arastirmaci tarafindan ¢alismanm amaci dgrencilere agiklanmig, yazili onamlari alinmig ve
demografik veri formu doldurtulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin bakim planlart gretim elemanlarmdan
alinarak incelenmis ve dgretim elemanlarma geri verilmistir. Ogrencilerin bakim planlar1 arastirmacilar tarafindan Bakim Plan1
Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Bu galismada ogrencilerin demografik verileri say1 yiizde ve ortalama ile; bakim plan1 bulgular1 sayr ve yiizdeliklerle
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanm yapilabilmesi i¢in Universite Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Say1: 4159-GOA/2018/18-23)
ve Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’'ndan yazili, 6grencilerin katilimi igin yazili ve sozlii izinler alinmistir. Arastirmaya
baslamadan &nce arastirmacilar tarafindan galismanin amaci 6grencilere agiklanmis, onamlart alinmig, verdikleri bilgilerin
gizli tutulacagina dair dgrencilere bilgi verilmistir.

Bulgular

Arastirmanin bulgulari {i¢ bdliimde sunulmustur. flk boliim katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine yonelik tanimlayict
istatistikleri igermektedir. Tkinci bdliimde hemsirelik dgrencilerinin bakim planlarinda agri tanilama durumlarina yonelik
veriler yer almaktadir. Ugiincii boliimde hemsirelik dgrencilerinin bakim planlarinin alt bilesenleri olan agr1 tanilama, amag
belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirmeyi kapsayan pediyatrik agr1 yonetimi verileri bulunmaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Demografik Verileri

Calhigmaya {igiincii smiftan 176, dordiincii simiftan 24 6grenci hemsire olmak iizere toplam 200 kisi dahil edilmistir. Uciincii
smif dgrencilerin yas ortalamast 20.72+1.071, dérdiincii simiflarin ise 21.93+1.156 oldugu belirlenmistir. Ugiincii ve dordiincii
smiftaki 6grencilerin ¢ogunlugu kadindir (sirasiyla %75.6 ve %75.0). Egtim durumuna bakildiginda tiglincli smif dgrencilerin
%97.2’si ve dordiincii siniftakilerin %95.8’i Anadolu/Fen lisesi mezunudur. Ogrencilerin genel basar1 algist sorgulandiginda
iglinctl smiftakiler %9.7’si yiiksek, %85.2’si orta seklinde ifade ederken dordiincii siniflar %20.8°1 yiiksek, %79.2’si orta
seklinde belirtmislerdir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Planlarinda Agr1 Tanilama Durumlari
Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklari Suniflara Gire Ozellikleri

v 3. Simf 4. Simf Toplam
Ozellik

n % n % n %
Ogrenci Sayisi 176 100.0 24 100.0 200 100.0
Bakim Plani Sayisi 176 100.0 24 100.0 200 100.0
Tan1 says 732 100.0 304 100.0 1036 100.0
Agrt Tam Sayist 52 29.5 16 66.6 68 100.0

Calismaya katilan 200 hemsirelik 6grencisinin incelenen bakim planlarinda toplam 1036 adet hemsirelik tanisinin
olusturuldugu ve bu tanilardan 68’inin agri tanisi oldugu belirlenmistir. Agr1 tanili bakim planlarinin orani hesaplandiginda
genel olarak %6.6’ya tekabiil etmektedir. Hemsirelik tanilarnin 732’si (%70.7) igiincli sinifa devam eden &grenciler
tarafindan olusturulmus ve agri tanisinin yer aldigi bakim plant sayist 52 (%7.1) olarak saptanmistir. Dordiincti sinif
ogrencilerinin olusturdugu 304 (%29.3) hemsirelik tanisindan 16’sinin (%5.3) agr1 tanisi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelik (")grencilgrinin Bakim Planlarinda Pediyatrik Agr1 Yo6netimi )
Tablo 2. Hemgirelik Ogrencilerinin Bulunduklar: Siniflara Gore Agr1 Tanili Bakun Planlarimin Ozellikleri

3. Simif (n=52) 4. Simif (n=16)
Agr1 Yonetimi
n % n %
Tanilama 31 59.6 14 87.5
Amag Belirleme 31 59.6 14 87.5
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Planlama 31 59.6 14 87.5
Uygulama 19 36.5 12 75.0
Degerlendirme 17 32.7 12 75.0

246

Ogrencilerin agr1 tanisini ele aldiklar1 bakim planlarinda iigiincii smiflarin 31 (%59.6), dérdiincii smiflarin 14 (%87.5)
bakim planinda tanilama, amag belirleme ve planlama yaptig1 belirlenmistir. Bakim planlarinda tigiincii smiflarm 19 (%36.5),
dordiincti siiflarm 12°sinde (%75) uygulamalarin yazildigi goriilmiistiir. Benzer sekilde 6grencilerin bakim planlarinda

iciincll smiflarm 17 (%32.7) ve dordiincii siiflarm 12’°sinde (%75) degerlendirmeye yer verildigi saptanmistir (Tablo 2).
Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklari Stniflara Gore Bakim Planlarinda Agri Tanilama Ozellikleri

3. Simf (n=52) 4. Siif (n=16)
Agr1 Tanllama
n % n %
Agr1 Tanisi
Cocukta 47 90.4 16 100.0
Annede 5 9.6 - -
Agrimin yeri
Sorgulanmis 25 48.1 8 50.0
Sorgulanmamis 27 51.9 8 50.0
Agrimin tiirii
Akut 13 25.0 10 62.5
Sorgulanmamig 39 75.0 6 37.5
Agrimn niteligi
Zonklayici 1 1.9 - -
Keskin 2 3.8 - -
Sizlayict 2 3.8 2 125
Diger - - 2* 125
Sorgulanmamis 47 90.4 12 75.0
Agriin siddeti
Sorgulanmis 48 92.3 16 100.0
Sorgulanmamig 4 7.7 - -
Agriy1 arttiran/azaltan faktorler
Sorgulanmis 12 23.1 4 25.0
Sorgulanmamisg 40 76.9 12 75.0
Agriya eslik eden semptomlar
Sorgulanmis 5 9.6 - -
Sorgulanmamig 47 90.4 16 100.0
Agri siddetini degerlendirme yontemi
Kullanilmig 50 96.2 16 100.0
Kullanilmanig 2 3.8 - -
Ozbildirim
Evet 10 19.2 8 50.0
Hayir 42 80.8 8 50.0
Fizyolojik ol¢iimler
Nabiz 4 7.7 - -
Solunum 2 3.8 - -
Kan basinci 1 1.9 - -
Sorgulanmamisg 45 86.5 16 100.0
Davramislarin gozlenmesi
Cikarilan sesler
Sorgulanmig 17 32.7 6 37.5
Sorgulanmamis 35 67.3 10 62.5
Davramislarin goézlenmesi
Yiiz ifadeleri
Sorgulanmig 13 25.0 12 75.0
Sorgulanmamis 39 75.0 4 25.0
Davramslarin gézlenmesi
Beden dili
Sorgulanmis 13 25.0 8 50.0
Sorgulanmamig 39 75.0 8 50.0

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(2),243-254
Arastirma

Bakim planlarinda pediyatrik agr1

247

Davramslarin gozlenmesi
Duygusal durum
Sorgulanmis 14 26.9 - -
Sorgulanmamisg 38 73.1 16 100.0
Agn olcegi kullanim
Kullanilmig 48 92.3 16 100.0
Kullanilmanmisg 4 1.7 - -
Kullanilan agr 6l¢egi
Numerik 3 6.2 2 12.5
Sozel 1 2.1 - -
FLACC 1 21 6 37.5
NIPS 2 4.2 - -
Belirtilmemis 41 85.4 8 50.0
Hemsirelik tamsi
Tani koyan 31 59.6 14 87.5
Tan koymayan 21 40.4 2 12.5
Olusturulan hemsirelik tanilari
Akut agr1 28 90.3 14 87.5
Rahatta bozulma 3 9.7 - -
Kronik agr - - 2 12.5

*batici

Hemsirelik dgrencilerinin agr1 tanili bakim planlarmin Gigiincii siiflar %90.4’1, dordiincii smiflar tamaminda ¢ocuga
agr1 tanilama yaptiklar tespit edilmistir. Ayrica {iglincii siniflardan 5 (%9.6) bakim planinda anneye yonelik de agri tanisi
olusturdugu goriilmistiir. Agr1 tanilamada {igiincii siniflarin agr1 tanili bakim planlarmin %51.9’unda agrinmn yerinin, %75’ inde
agrinin tiiriiniin, %90.4’iinde niteliginin, %76.9’unda agriy1 arttiran veya azaltan faktorlerin, %90.4’linde agriya eslik eden
semptomlarm sorgulanmadig1 belirlenmistir. Ugiincii smif grencilerinin agr1 tanilamada en ¢ok agrinin siddetini (%92.3)
sorguladiklar1 saptanmigtir. Dordiincli smiflarin agr1 tanili bakim planlar1 incelendiginde, %50’sinde agrmm yerinin
sorgulandifr ve %62.5’inde de agrinn tiriinin yazildigi gorilmiistiir. Dordiincti sinif 6grencilerinin bakim planlarmimn
tamaminda agrmnin siddeti belirlenmigken %75’inde agrmn niteliginin ve agriy1 arttiran/azaltan faktorlerin sorgulanmadigy,
tamaminda ise agriya eslik eden semptomlarm yazilmadigi tespit edilmistir. Ogrencilerin hazirladig1 agr1 tanili bakim
planlarmin higbirinde agrinin baglangicinin, siire ve sikliginin sorgulanmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinden {iglincli smiflarin olusturdugu agr1 tanili bakim planlarmm %96.2°sinde ve dordiincii
siiflarin tamaminda agr1 siddetini belirlemeye yonelik bir degerlendirme yontemi kullanildig: tespit edilmistir. Ugiincii
smiflarin bakim planlarmin %19.2’sinde 6zbildirim, %13.4’linde fizyolojik 6l¢limler, %32.7’sinde ¢ocugun g¢ikardig: sesler,
%25’inde yiiz ifadeleri ve beden dili, %26.9’unda ise duygusal durumun sorgulandigi goriilmiistiir. Dordiincii siniflari bakim
planlarmin %50’sinde 6zbildirim ve beden dilinin sorgulandigi, %37.5’inde cocugun cikardigi seslerin, %75’inde yiiz
ifadelerinin degerlendirildigi belirlenmistir. Dordiincii siniflarin bakim planlarinin hig birinde fizyolojik 6l¢limlere ve ¢ocugun
duygusal durumuna yer verilmedigi saptanmustir. Ayrica dgrencilerin higbirinin agr1 degerlendirmede ¢ocugun ebeveynlerinin
goriislerine bagvurmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin veri toplama formlarinda cocuklarm agri siddetini bir olgek aracilii ile sorguladiklari ancak
kullandiklar1 6lgegin ismini belirtmedikleri saptanmistir. Ogrencilerden {igiincii smiflarm %92.3’linde ve dérdiincii smiflarm
tamaminda bir agri degerlendirme 6lgegi kullandiklar belirlenmistir. Ugiincii siniflarin agri tanili bakim planlarmin %6.2’sinde
numerik, %4.2’sinde NIPS kullanildif1 yazilmis ancak %85.4’tinde kullanilan 6lgegin belirtilmedigi goriilmiistiir. Dérdiincii
smiflarin yaptiklari agri tanili bakim planlarinin %37.5’inde FLACC ve %12.5’inde numerik dlgek kullanildig1 yazilmis ancak
%50’sinde kullanilan 6l¢egin ne oldugu yazilmamstir (Tablo 3).

Ogrencilerin agr1 degerlendirme ve tanilama sonrasinda {igiincii smniflarin bakim planlarmda 31’ine (%59.6)
hemsirelik tanis1 koyduklari, dordiincii siniflarm ise 14’{ine (%87.5) hemsirelik tanis1 yazdiklar1 gériilmiistiir. Ugiincii siif
ogrencilerin bakim planlarmin %90.3’tinde “akut agr1” ve %9.7’sinde “rahatta bozulma” tanisma yer verdikleri belirlenmistir.
Dérdiincii siiflarin bakim planlarinin %87.5’inde “akut agr1” ve %12.5’inde “kronik agr1” tanisini ele aldiklart saptanmugtir.
Ogrencilerden iigiincii siniflarin bakim planlarinda “kronik agr1” tanisi yer almazken, dérdiincii siniflarin bakim planlarinda ise
“rahatta bozulma” tanisina rastlanmamustir (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklart Simiflara Gore Agri Tamli Bakim Planlarinda Amac Belirleme ve
Planlama Durumlan

. 3. Simf 4. Simf

Amac Belirleme n % n %
Amacin belirlenme durumu

Yazilms 31 59.6 14 87.5

Yazilmamig 21 40.4 2 12.5
Amacin dogru yazilma durumu

Dogru 7 135 - -

Yanlis 45 86.5 16 100.0
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Planlama 3. Simf 4. Simf
n % n %
Hemsirelik girisimlerinin belirlenme durumu
Evet 31 59.6 14 87.5
Hayir 21 40.4 2 125
Hemsirelik girisimlerinin yeterlilik durumu
Yeterli 1 1.9 - -
Kismen yeterli 3 5.8 12 75.0
Yetersiz 48 92.3 4 25.0

Ucgiincii simif hemsirelik dgrencilerinin agr1 tanili bakim planlarmin %59.6’sinda ve dordiincii smiflarm bakim
planlarinin %87.5’inde ama¢ yazildig1 belirlenmistir. Amag ifadesi, ii¢lincii smiflarin bakim planlarmin %86.5’inde yanlis
yazilmigken, dordiincii siniflarin tamaminda yanlis yazildig saptanmistir (Tablo 4).

Ucgiincii smif &grencilerinin agr1 tanili bakim planlarinmm %59.6’sinda, dérdiincii siiflarm %87.5’inde hemsirelik
girigimlerinin planlandigi saptanmistir. Agrinin giderilmesi veya azaltilmasma yonelik hastaya 6zgii belirlenen hemsirelik
girigsimlerinden Ugilincii siniflarda %92.3’1 yetersiz iken dordiincii siniflarda %75’inin kismen yeterli oldugu saptanmistir

(Tablo 4).
Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklar: Siniflara Gore Agrt Tamih Bakim Planlarinda Uygulama Durumlart
Uygulama 3. Simf 4. Simf
n % n %
Hemsirelik uygulamalarimin yapilma durumu
Yapilmis 19 36.5 12 75.0
Kismen yapilmis 11 21.2 2 12.5
Yapilmamis 22 42.3 2 12.5
Yapilan uygulamalarin yeterli olma durumu
Yeterli - - - -
Kismen yeterli 19 36.5 14 87.5
Yeterli degil 33 63.5 2 12.5
Fiziksel konfor
Evet 21 40.4 4 25.0
Hayir 31 59.6 12 75.0
Dikkati baska yone cekme- aktif
Evet 22 42.3 10 62.5
Hayir 30 57.7 6 37.5
Dikkati baska yone cekme- pasif
Evet 5 9.6 4 25.0
Hayir 47 90.4 12 75.0
Kontrollii solunum
Evet 2 3.8 - -
Hayir 50 96.2 16 100.0
Klavuz hayal/ gevseme ) )
Evet 2 12.5
Hayir 52 100.0 14 87.5
Opioid olmayan ila¢ kullanimi
Evet 22 42.3 14 87.5
Hayir 30 57.7 2 12.5

Ugiincii siif hemgirelik dgrencilerinin agr1 tanili bakim planlarinin %36.5’inde planlanan hemsirelik uygulamalarinm
yapildigi, %21.2°sinde kismen yapildigi ve %42.3’tinde yapilmadig: belirlenmistir. Ayrica uygulanan hemsirelik girisimlerinin
%36.5’inin kismen yeterli oldugu ve %63.5’inin ise yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Dordiincii smif hemsirelik 6grencilerinin
bakim planlarinin %75’inde planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulandigi, uygulanan girisimlerin %87.5’inin kismen yeterli
oldugu ve %12.5’inin yeterli olmadig1 saptanmustir (Tablo 5).

Caligmaya katilan Ogrencilerin agr1 tanisma yonelik planlamalarinda farmakolojik olmayan yontemlere ve
farmakolojik ajanlara yer verdikleri saptanmistir. Uciincii smif hemsirelik 6grencilerinin planladiklar1 farmakolojik olmayan
yontemlerden %40.4°1 fiziksel konfor ve sadece %3.8’1 kontrollii solunum uyguladigi belirlenmistir. Dordiincii smif
ogrencilerinin bakim planlarinda %25’inin fiziksel konfor ve %12.5’inin klavuz hayal/gevseme yontemlerini kullandiklar
goriilmiistiir (Tablo 5). Ogrencilerin bakim planlarinin uygulamalar boliimiinde ele aldiklari, ¢ocuklarin fiziksel konforunu
arttirarak agr1 kontroliinii saglamaya yonelik en sik kullanilandan en aza dogru yazilan hemsirelik girisimleri masaj, sicak-
soguk uygulama, pozisyon verme/degistirme, anne kucagi, dinlenme, dokunma/terap6tik dokunma, ilik dus/sicak banyo,
uyuma, uyaranlar1 azaltma, kiivozli drtme/sakin ortam saglama, kopiik yatak/destekli yastik, bebekle tensel temas seklinde
belirtilmistir.
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Ucgiincii siif dgrencilerinin %42.3{ aktif ve %9.6’s1 pasif dikkati baska ydne gekme tekniklerine yer verirken;
dordiincii smnif 6grencilerinin %62.5°1 aktif ve %251 pasif yontemleri kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 5). Ogrencilerin bakim
planlarinda yer verdigi aktif dikkati baska yone ¢ekme teknikleri oyun/satrang/terapdtik oyun/bilmece sorma, konusma/sohbet,
boyama/resim, bilgisayar/telefonda oyunu, mobilizasyon seklinde belirlenmistir. Ogrenciler bakim planlarmda pasif dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerine miizik dinleme, kitap okuma/ders galisma ve tv izleme seklinde yer vermiglerdir.

Ucgiincii simf 6grencilerin agr1 tanih bakim planlarmin %42.3’{inde ve dordiincii smiflarm %87.5’inde opioid olmayan
ilaglara (parasetamol %72.2 ve ibuprofen %8.3) yer verildigi belirlenmistir. Ogrencilerden higbiri bakim planlarinda opioid ve
adjuvan ilaglardan bahsetmemistir (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklari Siniflara Gore Agri Taml Bakim Planlarinda Degerlendirme Durumlar

o . 3. Simf 4. Simf
Degerlendirme n % n %
Agrimin yeniden degerlendirilmesi

Evet 16 30.8 12 75.0

Hayir 36 69.2 4 25.0
Yeniden degerlendirilme zamani

Her vardiyada 14 26.9 10 62.5

Girigim sonrasinda 2 3.8 2 125

Degerlendirilmemis 36 69.2 4 25.0
Yeniden degerlendirilme sikhg:

Vardiyada 1 kez 9 17.3 10 62.5

Vardiyada 2 kez 7 135 - -
Vardiyada 3 kez - - 2 12.5
Degerlendirilmemis 36 69.2 4 25.0
Sonug yazilma durumu
Yazilmis 31 59.6 14 87.5
Yazilmamig 21 40.4 2 125
Bakim plani sonucu
Agr1 devam ediyor 16 30.8 - -
Agr azaldi 12 23.1 4 25.0
Agr1 tamamen gecti 3 5.8 10 62.5
Sonug yazilmamig 21 40.4 2 125

Hemsirelik dgrencilerinin agr1 tanili bakim planlarinda iigiincii smiflarin %30.8’inde ve dordiincii siniflarm %75’inde
uyguladiklart girisimler sonrasinda agriy1 yeniden degerlendirdikleri belirlenmistir. Cocuklarin agrisimin tgiincii siniflarin
bakim planlarinin %26.9’unda her vardiyada ve %17.3’linde vardiyada 1 kez olacak sekilde degerlendirildigi saptanmistir.
Dérdiincii smiflar agriyi her vardiyada ve bir kez olacak sekilde bakim planlarmin %62.5’sinde degerlendirmislerdir. Ugiincii
smiflar bakim planlarinin %59.6’sinda, doérdiincti smiflar da %87.5’inde sonu¢ yazmislardir. Bakim plani sonucu olarak
iclincii smiflar %30.8’inde agrinin devam ettigini ve %23.1’inde agrinin azaldigini belirtmislerdir. Dordiincii siniflar bakim
planlarmin %62.5’inde agrinin tamamen gectigini ve %25’inde agrmm azaldigmni yazmislardir (Tablo 6).

Tartisma

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarinda olusturulan hemsirelik tanilarinm bir kisminda agr1 tanisina yer
verildigi saptanmistir. Ogrencilerin bakim verdigi gocuklar i¢in olusturdugu agri tanih bakim plani oram %6.6’dir (iiglincii
smiflarda %7.1 ve dordiinci siniflarda %5.3). Benzer sekilde Uysal ve arkadaglarinin (2016) ikinci siif hemsirelik 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢aligmada ogrencilerin ele aldigi akut agr1 tanist tiim tanilarm %6.6’smi olusturdugu belirlenmistir (33). Leon ve
Lima da Nobrega’nin (2012) hemsirelerin ¢ocuk kliniginde yatan 0-5 yas araligindaki c¢ocuklara koyduklari hemsirelik
tanilarini inceledikleri ¢alismalarinda, en sik koyduklar: tanilar arasinda %7.1 oraninda akut agri1 oldugu belirlenmistir (34).
Literatiirdeki c¢aligmalara benzer sonug¢ elde edilen bu ¢alismada, Ggrencilerin hastanede yatan ¢ocuklarin sik yasadigi bir
semptom olan agriya yonelik bakim planlarinda agr tanisina az yer verdigi goriilmektedir. Bunun nedenlerinden biri
cocuklarin saglik ekibi tarafindan agrilarinin siirekli degerlendirilmesi ve tedavi edilerek kontrol altinda tutulmas: ile agrisiz
klinik deneyim yasamalar1 nedeniyle 6grencilerin agriy1 farkedememeleri olabilir. Bir diger nedeni 6grencilerin gocuklarda
agr1 farkindaliginin yeterince gelismemis olmast ile birlikte yeterli teorik alt yapilarinin, pratik deneyimlerinin olmamasi ve
agr1 tanilamada yetkinlige ulagamamalar1 olabilir. Ayrica bir diger neden olarak saglik ekibinin agriya yaklagiminin yeterli
diizeyde olmamasi da diisiintilebilir (33, 34).

Bu ¢aligmada toplam tani {izerinden iiciincii sinif 6grencilerinin olusturdugu agri tanili bakim plani oraninin dérdiincii
sinif 6grencilerden daha fazla oldugu belirlenmistir (sirasiyla %7.1 ve %5.3; bakiniz Tablo 1). Bunun nedeninin ii¢iincti smif
Ogrencilerinin bakim plan1 yaparlarken 6gretim elemanlarindan daha fazla destek almalar1 ve klinik uygulamada 6gretim
elemanlart ile daha fazla birebir ¢aligmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir (35, 36). Internlik egitimlerini siirdiiren dérdiincii
sinif ogrencileri, klinik uygulamalarini 6gretim elemanlarindan bagimsiz, hemsireler ile birebir calisarak ve daha fazla
sorumluluk alarak yerine getirmektedirler. Klinik alanda ¢alisan hemsireleri gozlemleyerek uygulamalarmi yapan dordiincii
sinif 6grencilerinin bakim planlarinda 6zellikle agr1 yonetiminde hemsirelerin yetersizliklerini yansittiklari digtiniilebilir (1, 3).
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Konuyla ilgili olarak, Wilson ve Nelson’un yaptiklar1 bir literatiir inceleme ¢alismasinda (2015) Orak hiicre hastaligi olan
adolesanlarin yasadiklari agrinin hemsireler tarafindan etkili sekilde yonetilemedigi gosterilmistir (37). Bu ¢aligmada
ogrencilerin agr1 tanili bakim planlarinda dordiincii siiflarin (%87.5) tiglincii siniflardan (%59.6) daha eksiksiz olacak sekilde
tanilama, amag belirleme ve planlama yaptig1 saptanmustir. Benzer sekilde dordiincii smiflarm iigiineii siniflara gore bakim
planlarinda daha eksiksiz uygulama (sirasiyla %75 ve %36.5) ve degerlendirme (%75 ve %32.7) boliimlerinin tamamlanmis
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Internlik egitimini Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi boliimiinde yapan dordiincii
sinif dgrencilerinin liglincli simif 6grencilere gére hem deneyim hem de teorik bilgilerinin daha fazla olmasi bu durumu
aciklayabilir (36, 37).

Bu caligmadaki 6nemli bir bulgu, liglincii smniflarin bakim planlarinin bir kisminda anneye yonelik agri tanisi
olusturulmasidir (%9.6; bakiniz Tablo 3). Calismada elde edilen bu bulgunun dgrencilerin ¢ocugu ailesiyle bir biitiin olarak ele
almalar1 esasina dayanan aile merkezli bakim felsefesinin yerlesmeye basladigini gésteren bir sonug olarak degerlendirilebilir.
Ayrica tglincii sinif 6grencilerinin birebir dgretim elemanlar ile klinik alanda uygulamaya ¢ikmalari, 6gretim elemanlari
tarafindan desteklenmelerini arttiran bir faktor olabilir. Dérdiincii sinif 6grencilerinin bagimsiz uygulama yapmalarmin sonucu
olarak hasta odakli kaldiklar1 goriilmektedir (35, 36).

Hemsireler tarafindan ¢ocuklarda agr fark edildiginde, agrinin tanimlayici 6zelliklerinin sorgulanmasi dnemlidir. Bu
calismada hemsirelik 6grencilerinin agri tanili bakim planlarmimn bilyiik ¢ogunlugunda agrinin yeri, tiirdi, baslangici, siiresi,
niteligi, eslik eden semptomlar ve arttiran/azaltan faktorleri kapsayan tanimlayici ozelliklerden bir veya birkag tanesini
sorguladiklar1 saptanmustir. Ogrenciler tarafindan en ¢ok sorgulanan agr1 bilesenlerinin agrinmn siddeti (iigiincii smiflar %92.3
ve dordiincii siniflar %100), yeri (li¢iincii smiflar %48.1 ve dordiincii siniflar %50) ve tiiril (ligiincti siflar %25 ve dordiincii
smiflar %62.5) oldugu belirlenmisken agrinin baglangicinin, siire ve sikliginin hi¢ sorgulanmadigi tespit edilmistir (Tablo 3).
Literatiirde dgrenci hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili derinlemesine yapilmis ¢alismalara rastanilamadigi i¢in hemsirelerin
agr1 yonetimi ile ilgili yapilan calismalar incelenmistir. Bu dogrultuda Habich ve Letizia’nin (2015) acil serviste calisan
hemsireler ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin acil servise bagvuran ¢ocuklarin %88’inin agr1 siddetini, %56’sinin agrinmn
yerini, %24’tinlin agrinin niteligini, %29 agrinin baslangict ve %12 agrinin siiresini degerlendirdigi belirlenmistir (38).
Calismanin bulgularma yakin sonuglar elde edilen bu caligma ile birlikte hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda
hedef odakli ¢aligmalar1, agriya teknik yaklagimda bulunmalari, agrinmn baglangig-siire ve sikligmi iceren detayli agr
Oykiistiniin alinmamasi teorik bilginin uygulamaya yeterince aktarilamadigini1 gostermektedir (19, 38).

Bu ¢aligmada bakim planlar1 incelenen hemsirelik dgrencilerinin biiyiik ¢ocugunlugunun ¢ocuklarin agrismim siddetini
belirlerken bir agr1 degerlendirme yontemi kullandiklar1 tespit edilmistir (Tablo 3). Literatiirde pediyatrik agri1 siddetini
belirlemede hemsgirelerin 6z bildirim, fizyolojik gostergeler, davranislar, ebeveynlerin goriisleri ve kanita dayali arastirmalar
sonucunda gelistirilen agr1 olgeklerini kullanmalar1 o6nerilmektedir (6, 39). Bu calismada O6grenciler tarafindan bakim
planlarinda en sik degerlendirilen parametreler beden dili (iigiincii smiflar %25 ve dordiincii smiflar %50) ve yiiz ifadesi
(igtincii siuflar %25 ve dordincii smiflar %75) iken ¢ocuklarin yagamsal bulgular ile fizyolojik ol¢iimlerinin, duygusal
durumunun ve ebeveyn goriislerinin az veya hi¢ sorgulanmadigi dikkat ¢ekmistir (Tablo 3). Al-Khawaldeh ve arkadaslarinin
(2013) Urdiin’de hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetiminde bilgi ve tutumlarmi belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir calismada,
ogrencilere iki benzer senaryo verilmis, klinik durumlart ile goriinimleri hakkinda bilgi verilen hastalarin agrilarini
degerlendirmeleri istenmistir. Hastalar sdzel olarak 8/10 agri ifade etmis, ¢ocuklardan birinin act dolu bir yiiz, digerinin
giiliimseyen bir yiiz ifadesine sahip oldugu belirtilmistir. Ogrenciler ac1 ¢eken yiizii olan cocugun agrisinin daha siddetli
oldugunu ve daha fazla analjezige gereksinimi oldugunu ifade etmislerdir. Calisma, 6grencilerin hastanin sozel ifadesine degil,
agriy1 degerlendirmede hastanin goriiniimiine giivendigini ortaya koymustur. Ancak ayni ¢alismada agr1 degerlendirme ile
ilgili Ogrencilerin yarisndan fazlasmm (%50,4) agr1 siddetinin hastanin  kendisi tarafindan en iyi sekilde
degerlendirilebilecegini bildirdigi belirlenmistir. Caligmada 6grencilerin %65.4'i yanlis olarak yasamsal bulgularin her zaman
hastanin agr1 siddetinin giivenilir gostergeleri olduguna inandiklarmi belirttikleri de rapor edilen veriler arasindadir (40). Bu
calismada Al-Khawaldeh ve arkadaslarinin ¢alismasinin aksine, {iglincii siniflarin biiyiik bir kismimim (%86.5), dordiinci
smiflarin ise tamaminin ¢ocugun yasamsal bulgularini sorgulamadig: tespit edilmistir (Tablo 3). Ayrica bu ¢alismada, diger
calismaya benzer sekilde 6grencilerin ¢ocuklarin agrisini degerlendirirken 6zbildirim aldiklar1 ve doérdiinci sinif 6grencilerinin
i¢iincii smiflardan daha fazla ¢ocuklarin 6zbildirimine bagvurduklari belirlenmistir (liglincii siniflar %19.2 ve dordiincii siniflar
%S50; Tablo 3). Son smuftaki 6grencilerin klinik sorumluluklarinin ve deneyim siirelerinin iigiincii siniflara gore daha fazla
olmasinin, internlik programi geregi ¢ocuklarla daha uzun siire bir arada bulunmalariim, ¢ocuklarla iletisim ve gocuklara
yaklasimda 6z yeterliliklerinin daha yiiksek olmasini sagladig1 diisiiniilebilir. Ogrencilerin agr1 tan1lamaya yonelik yetersiz veri
toplamalarinimn bir nedeni, klinikte hemsirelerin de bu konuda yeterli rol model olmamasindan kaynaklanabilir (39, 40). Bu
varsayimdan yola ¢ikarak, kronik agrisi olan hastalarla calisan hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin kronik agri
tanisi igin temelde belirledikleri tanimlayict ozelliklerin 6zbildirim, giinlikk yasam aktivitelerinin stirdiiriilmesinde yetersizlik
ve depresyon oldugu belirlenmistir. Calismada hemsirelerin gogunlukla uyku diizeninde degisiklik (%74), depresyon (%73),
insanlarla etkilesimde bozulma (%71), sempatik sistem aktivasyonu (viicut sicakligi, soguk, viicut pozisyonunda degisim,
hipersensitivite) (%70), yiiz ifadesinde degisim (%68), irritabilite (%67), huzursuzluk (%61), istahsizlik (%58), halsizlik (%54)
eslik eden semptomlar1 kaydettikleri, ancak tiim agr1 bilesenlerinin sorgulanmasinda yetersizliklerinin oldugu tespit edilmistir
(41).

Ogrencilerin incelenen bakim planlarinda, bilyiik gogunlugunun agri tanilama igin bir 6lgek kullandiklari (iigiincii
siiflar %92.3 ve dordiincii simiflar %100) ancak yarisindan fazlasinin hangi 6lgegi kullandiklarini veri formuna yazmadiklari
dikkat ¢ekmistir (Tablo 3). Habich ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2012), pediyatri yogun bakim hemsirelerinin
¢ocuklara yonelik uygun oOlcek kullanim oranmnin %51.6 oldugu, iinitede yapilandirilmis bir agri yonetim rehberinin
uygulamaya gegirilmesinden alt1 ay sonrasinda bu oranin %92.9’a yiikseldigi rapor edilmistir (42). Hemsirelerin iginde yer
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aldig1 ve saglik calisanlarint kapsayan pediyatrik agr1 degerlendirmenin incelendigi bir baska calismada, saglik ¢alisanlarinin
%84’linlin agr1 degerlendirme yaptiklart ancak sadece %29’unun bir Sl¢lim aract kullandigi belirlenmistir (43). Yapilan bir
baska calismada Ogrenciler tarafindan agri yonetiminde engeller konusunda en sik tespit edilen sorunlardan birinin klinik
alanlarda ¢aligsan hemsirelerin agr1 degerlendirme arag¢ ve yontemlerini kullanmamasi (%72.1) oldugu tespit edilmistir (40). Bu
bulgulara benzerlik gosteren ¢alismanin bulgulari dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin aldiklari temel egitim ile verilen
teorik bilgilerin heniiz yeni olmasi, 6lgek kullanim oranindaki yiiksekligi agiklayabilir. Ancak hemsirelerin kanit temelli
calismalar sonrasinda olusturulan agri oOlgeklerini istendik diizeyde kullanmamalari nedeniyle Ogrencilere ozellikle
degerlendirme ve kayit tutmada yeterli rol model olmadiklari diisiiniilebilir.

Bu calismada 6grencilerin bir kisminin veri toplama formlarinda agri tanilama ve degerlendirme yaptiklari, ancak
sonrasinda hemsirelik tanist koyarak hemsirelik siirecini baslatmadiklar: saptanmistir (iigiincii smiflarda %40.4, dordiincii
siniflarda %12.5; Tablo 3). Cocuklarda agriyr saptayan dgrencilerin en sik koyduklari hemsirelik tanisi akut agri (iiglinci
siniflar %90.3 ve 4. smiflar 87.5) olmustur. Bunun yani sira bu ¢aligmada ti¢iincii siniflarin bakim planlariin %9.7’si rahatta
bozulma tanisint igerirken, dordiincii smiflarin bakim planlarinin %12.5’inde kronik agr1 tanisinin bulundugu goriilmistiir. Bu
durumun 6grencilerin klinik uygulama siirelerinin kisa olmast, agriy1 kisa siire gdzlemlemeleri ve detayli 6ykii almamalarmdan
kaynaklandig1 disiiniilebilir (Tablo 3). Uysal ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari ¢aligmada akut agri tanismi ele alan
ogrencilerin %87 sinin tan1y1 dogru yazdiklari, ancak problem etiyoloji ve semptom formatina gore akut agri tanisina yonelik
verilerin %23’{iniin yeterli olmadigi belirlenmistir (33). Orkun ve Cinar Yiicel tarafindan (2017) yapilan ve bir tiniversitenin
hemsirelik fakiiltesine devam eden ikinci smiflarin bakim planlarinda rahatta bozulma tanisini bakim planlarinin %352.7’sinde
ele alindig1 belirlenmistir (44). Calismada &grencilerin rahatta bozulma tanisini koyma nedenleri incelendiginde %33.3’{iniin
agri-bulanti yasama nedeniyle olusturuldugu saptanmistir (44). Bu ¢alismanin aksine, bu arastirmada rahatta bozulma tanisinin
olusturulma nedenlerinin tamaminda, agr1 faktériiniin yer aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin dogru tanilama igin eksiksiz veri
toplamasi, toplanan verilerin dogru sekilde analiz edilmesi ve verilerin tanilarla iliskilendirilmesi konularinda yetersizliklerinin
oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin tanilamada yasadiklari yetersizliklerin teorik bilginin yeterince klinige aktarilamamast,
hastaya biitlinciil yaklasimda yetersizlik yasamalar1 ve hemsirelerin de bu alanda bilgi eksiklikleri nedeniyle yeterli rol model
olamamalarindan kaynaklanabilir (33, 40, 44).

Ogrencilerin agr1 tanili bakim planlarinda amag yazdiklari ancak amag ifadesinin biiyiik ¢ogunun yanhs yazildigt
saptanmustir (iglinci siniflar %86.5 ve dordiincii siniflar %100; Tablo 4). Bu ¢alismanin aksine iilkemizde yapilan bagka bir
caligmada ogrencilerin rahatta bozulma tanisina yonelik yazdiklari amag climlelelerinin %15.3’tiniin yanlis yazildig:
belirtilmistir (44). Amag climlesi yazilirken hastaya 06zgii, Olciilebilir, ulasilabilir, gergek¢i ve zamanlanmis ifadelerin
kullanilmas1 &nerilmektedir (45). Ogrencilerin yazdiklar1 amag ciimlelelerinin hemsirelik girisimlerini yerine getirmeye
yonelik is odakli ciimleler oldugu goriilmiistiir. Burada 6grencilerin hasta merkezli bakis agisininin yeterince gelismedigi
sOylenebilir (44, 45).

Bu caligmada tiglincii sinif 6grencilerinin agri tanili bakim planlarimin ¢ogunda hemsirelik girisimlerinin planlandigi
ancak bu girisimlerden igiincli siniflarin  girisimlerinin tamamina yakininin yetersiz (%92.3), dordiincii smiflarm
¢ogunlugunun kismen yeterli (%75) oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu durumun son smifa devam eden dgrencilerin bilgi ve
deneyimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Yine de yeterli diizeyde girisim yazilmamasi agri
yonetiminde eksiklikler oldugunu diisiindiirmiistiir. Benzer sekilde bakim planlarinda tiglincii sinif hemsirelik 6grencilerinin
planladiklar1 girisimlerin yaklasik iigte birini uyguladiklar1 (%36.5), doérdiincti smiflarin biiyiik ¢ogunlugunu uyguladiklar:
(%75) belirlenmistir. Dérdiincii smiflarin uygulamalarinin ¢ogunlugunun kismen yeterli oldugu (%87.5), liglincii smiflarin ise
yaridan fazlasinin yeterli diizeyde olmadigi (%63.5) saptanmistir (Tablo 5). Keski ve Karadag’m (2010) hemsirelik son smif
ogrencilerinin hemgirelik siirecine iligskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin planlama-
uygulama asamast ile ilgili sorulara en diisiik yanit verdikleri belirlenmistir (46). Bu ¢alisma ile benzer sekilde 6grencilerin
bilgi diizeylerinde ve klinik uygulamada yetersizlikler yasadiklari goriilmektedir. Genel olarak teorik bilginin klinige
yansitilmasinda gbzlenen sorunlarin 6grencilerin rehber hemsirelerle birebir ¢alisma, hemsirelerin yeterli rol model olma ve
klinik uygulama rehberlerinin yetersizligi gibi nedenlerle iliskili oldugu diigiiniilebilir.

Cocuklarda agr1 yonetiminde hemsireler farmakolojik olmayan uygulamalar ve farmakolojik ajanlarin verilmesini
kapsayan cesitli uygulamalar yaparlar. Bu c¢alismada G6grencilerin bakim planlarinda farmakolojik uygulamalara yeterli
diizeyde yer vermedikleri, en sik kullandiklar1 farmakolojik olmayan yontemlerin ise fiziksel konfor, kontrollii solunum,
klavuz hayal ve gevseme yontemleri oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlukla aktif dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerini kullandiklari tespit edilmistir (liclincli siniflar %42.3, dérdiincii siiflar %62.5; bakiiz Tablo 5). Yapilan bir
caligmada saglik calisanlarinin gocuklarm agrisinin yoénetiminde farmakolojik olmayan yontemleri kullanma oranmin %25
oldugu belirtilmis, en sik kullanilan yontemin %28 oraninda oyun ile aktif dikkati baska yone ¢ekme oldugu, fiziksel konforun
saglanmasmnin %11 oraninda kullanildig1 rapor edilmistir (43). Saglik calisanlarinin farmakolojik olmayan yontemleri
kullanma durumuna gore bu ¢alisma verilerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin 6gretim elemanlari ile birlikte
uygulama yapmalarinin sonuglarin yiiksek olmasinda etkili oldugu diistiniilebilir (35, 43).

Aragtirmada tglincii siif 6grencilerinin agr1 tanili bakim planlarinin yarisina yakininda (%42.3) ve dordiincii siniflarin
biiylik ¢ogunlugunda (%87.5) opioid olmayan ilaglara yer verildigi belirlenmistir. En sik uyguladiklar1 opioid olmayan
ilaclarin parasetamol (%72.2) ve ibuprofen (%8.3) oldugu, bakim planlarinda 6grencilerin higbirinin opioid ve adjuvan
ilaclardan bahsetmedigi saptanmistir (Tablo 5). Saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin agrisinin yonetiminde
%78 oraninda farmakolojik ajanlarin kullanimidan bahsedildigi belirlenmistir (43). Literatiirde klinik alanda ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendiren c¢alismalarda oOzellikle agri1 yonetiminde farmakolojik ajanlarin kullanimi
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligsmada goriildiigii lizere farmakolojik ajanlarm hem &grencilerin
hem de saglik ¢alisanlarinin en ¢ok uyguladiklar: girisim olmasi dikkat ¢ekicidir (1, 47).
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Literatiirde yayinlanan rehberlerde agriya yonelik yapilan girisimler sonrasinda agrinin 30-60 dakika sonrasinda
yeniden degerlendirilmesi onerilmektedir (42, 48, 49). Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin agr1 tanili bakim planlarinda
iiciincil siniflarin yaklasik tigte birinin (%30.8) ve dordiincii siniflarin dortte tigiiniin (%75) uyguladiklar1 girisimler sonrasinda
agriy1 yeniden degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 6). Bir pediyatri yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan
calismada agr1 yonetim rehberi uygulamasindan 6nce hemsirelerin gocuklarin agrisint %30 oraninda yeniden degerlendirdigi,
rehber uygulamasindan alti ay sonra bu oranin %69.4’¢ yiikseldigi belirlenmistir (42). Bu ¢alismada 6grencilerin biiyiik
¢ogunlugunun bakim verdikleri ¢ocuklarin agrisin1 vardiyada bir kez olacak sekilde degerlendirdikleri dikkat ¢ekmistir (Tablo
6). Dordiincii smif 6grencilerinin iigiincii smniflara gore daha yliksek oranda agriyt yeniden degerlendirmelerinin agri
yonetiminde daha deneyimli olmalar1 ve daha fazla g¢ocuklarla ¢alismalarindan kaynaklandig diisliniilebilir. Ayrica literatiire
benzer bulgu elde edilen bu ¢aligmada, agrinin yeniden degerlendirilmesinin istendik diizeyde olmamasmin nedeninin
hastanede agr1 yonetimi konusunda yeterli denetlenen bir prosediir olmamasi ve/veya hemsirelerin bu prosediire uyumlarinin
diisiik olmast olabilir (38, 50).

Arasgtirmaya katilan {iglincii siiflarm agri tanili bakim planlarinin yarisindan fazlasida (%59.6) ve dordiincii siniflarin
cogunlugunda (%87.5) sonug béliimiiniin yazildig1 saptanmustir. Ogrencilerden iigiincii siiflar agrinin devam ettigi (%30.8) ve
azaldig1 (%23.1) seklinde sonug degerlendirmesi yaparken, dordiincii siniflarin yarisindan fazlasinin agrinin tamamen gectigini
(%62.5) ve az bir kisminin da azaldigint (%25) belirttigi tespit edilmistir (Tablo 6). Hemsirelerin bir pediyatri yogun bakim
tinitesinde yatan g¢ocuklarin agrisinin azalmasimni hedefledikleri ¢aligmada, agri ydnetimi egitimi ve rehber uygulamasinin
baslatilmasindan 6nce hedefe ulasma durumlar1 %26.7, rehber uygulamasinin baglatilmasindan {i¢ ay sonra %24.7 ve alt1 ay
sonrasinda %25 olacak sekilde hedefe ulastiklar1 belirlenmistir (42). Bu ¢alismada literatiire benzer sekilde 6grencilerin hem
dokiimentasyon hem de agrinin sonu¢ degerlendirmesi ve agri yonetimde hedefe ulasmada yetersizliklerinin oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun 6grencilerin hemsirelik siirecinin tiim bilesenlerini biitiinciil olarak hasta merkezli degerlendirmede
bilgi, deneyim ve rol modeli yetersizliklerinden kaynaklandig diisiiniilebilir (38, 50).

Kisithhiklar

Literatiirde 6grenci hemsirelerin bakim planlarinda pediyatrik agr1 yonetimini inceleyen calismalara rastlanilamamustir. Bu
nedenle bu calisma sonuglarinin literatiirle tartisilmasinda hemsirelik 6grencilerinin yetiskin hastalara yonelik yaptiklar1 bakim
planlarindaki agr1 degerlendirmeleriyle ilgili ¢aligma sonuglar1 ve hemsirelerin agr1 yonetiminin incelendigi ¢alisma bulgular
kullanilmustir. Bu ¢alisma i¢in bu durum bir sinirlilik olusturmustur.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarinda agri tanisina yeterli diizeyde yer vermedikleri, agr1 tanili bakim planlarinda
tanilama, degerlendirme, amag belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda yetersizlik ve eksikliklerinin
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik egitiminde 6zel hasta gurbu olan cocuklarin sorunlarmm ¢éziimlenmesinde hemsirelik
stirecinin kullanimi, verilerin yeterli diizeyde toplanmasi, analiz edilmesi ve ¢6ziimlenmesine yonelik 6grencilere daha fazla
danismanlik ve klinik uygulama firsati saglanmasi yararh olabilir. Konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi, mevcut durum
konusunda daha fazla bilgi verebilir.
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Spiritiiel Bakim Gereksinimleri (")l(;egi Tiirkce Formunun Gecerlik ve Giivenirligi

Elif GUNAY ISMAILOGLU* Handan OZDEMIR** Ahmet EROL*** Ayten ZAYBAK****
Oz
Giris: Saglik bakim sisteminde bireylerin daha kolay Olgiilebilen fiziksel gereksinimleri oncelikle ele alinmakta, buna karsilik spiritiiel
gereksinimler gézden kacabilmektedir. Spiritiiel gereksinimler daha soyut ve karmasik oldugu icin 6l¢limii giigtiir. Literatiir incelendiginde
iilkemizde hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini belirleyecek herhangi bir 6l¢egin olmadigi goriilmektedir. Amag: Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgeginin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirligini yapmaktir. Yéntem: Metodolojik tipte olan arastirma, Nisan- Agustos
2016 tarihlerinde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde yatan hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise, bu evrenden aragtirmaya katilmayi kabul eden ve dahil
edilme kriterlerine uyan 110 hasta olusturmustur. Bulgular: Calismada kapsam gegerligini belirlemek i¢in hesaplanan KGO degeri 3-4 puan
ortalamasi araligindadir. Acgiklayict faktor analizi sonucunda iki faktérden olustugu tespit edilen 6lgegin faktor yiikleri, birinci faktor igin
0.41 ile 0.88, ikinci faktér igin 0.33 ile 0.90 arasindadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi o = .935°dir. Olgegin tamaminin ve alt
gruplarmin madde toplam puan korelasyonu ise r = .30’un iizerinde bulunmustur. Sonug¢: Spritiliel Bakim Gereksinimleri Olgeginin

Tiirkiye’de hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini belirlemede gegerli ve giivenilir oldugu sdylenebilir.
Anahtar Sézciikler: Spiritiiel Bakim, Spiritiialite, Gegerlik, Giivenirlik.

Abstract
Health Risks in Nursing Students’ Clinical Applications

Background: In the health care system, the more easily measurable physical needs of the individual are addressed first, whereas the spiritual
requirements are overlooked. It is difficult to measure because spiritual needs are more abstract and complex. When the literature is
examined, it is seen that in our country there is no scale to determine the spiritual care needs of the patients. Objectives: The aim of this
study was to determine the validity and reliability of the Turkish version of the Spiritual Care Needs Inventory. Methods: This
methodological study was carried out at the internal medicine and surgical clinics of Ege University Medical Faculty Hospital between April
and August 2016. The study's universe consisted of patients in internal medicine and surgical clinics. The sample of the study included 110
patients who agreed to participate in the study and who met the inclusion criteria. Results: The KGO value calculated to determine the scope
coverage in the study is in the range of 3-4 points’ average. The factor loadings of the scale which is found to be composed of two factors as
a result of explanatory factor analysis are between 0.41 and 0.88 for the first factor and between 0.33 and 0.90 for the second factor. The
Cronbach alpha internal consistency coefficient of the scale is a = .935. The item total score correlation of the complete scale and subgroups
of the scale was found to be above r = .30. Conclusion: The Spiritual Care Need scale has been determined to be valid and reliable to
determine the spiritual care needs of patients in Turkey.

Key Words: Spiritual Care, Spirituality, Validity, Reliability.
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kavramdir (1, 2). Merkezinde yasamin anlam ve amacin1 arastirma olan spiritiialite (3-5), ayn1 zamanda bireyin kendisi

ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini anlama ¢abasidir (2,6,7). Varligm bedenden bagimsiz bir ruhsal yap1
oldugu inancin1 benimsemis ve beden ve ruhu etkileyen ve etkilenen “birlestirici gii¢” olarak da tanimlanmustir (6-8).

Tiim insanlar dogumdan itibaren var olan spiritiiel bir boyuta sahiptir. insanlarin spiritiiel yonii, fiziksel, duygusal ve
sosyal yonii kadar 6nemlidir (2,4,9). Bu nedenle, her birey spiritiiel boyutunu destekleyecek spiritiiel gereksinimlere sahiptir
(1,10). McSherry ve Jamieson (2011); umut ve gii¢c kaynagi, kisisel inang ve degerlerin ifadesi; manevi uygulamalar ve Tanri
ya da tanriya baglilik kavraminin ifadesi olan en Onemli manevi bakim ihtiyaglarindan bahsetmistir (11). Spiritiiel
gereksinimler spiritiiel uygulamalar yoluyla karsilanir (4,12). Spiritiiel uygulamalar, bireyin pozitif yasam bigimini
destekleyerek kendi iistiinliigiiniin farkinda olmasini, bireysel memnuniyetin artmasini, anksiyetenin azalmasini, umutlu, gii¢lii
ve bar1s igerisinde olmasini sagladigindan; saglik ve hastalik tizerinde olumlu etkileri bulundugu bildirilmektedir (4,12-16).

Uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklar ve yasam kalitesini azaltan durumlarda, bireylerin fiziksel, emosyonel, ruhsal
ve sosyal gereksinimleri yaninda spiritiiel gereksinimlerini de artirmaktadir. Spiritiiel gereksinimler ve psikososyal
gereksinimler, fiziksel gereksinimlere gore daha soyut ve karmasik olup ayni zamanda Ol¢iimii giigtiir. Bu nedenle bireyin
saglik bakimmda daha net ve kolaylikla olciilebilen fiziksel gereksinimler oncelikle ele alinmakta, buna karsilik spiritiiel
gereksinimler gozden kacabilmektedir (17,18). Ancak bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin de tanimlanmasi ve gerekli
bakimin saglanmasi énemlidir (17). Bunun igin, ilk dnce spiritiialitenin dogas1 ve spiritiiel gereksinimlerin nasil ifade edildigi
aydinlatilmalidir (9,19).

Gegmiste, bireyin ruhsal boyutu yalnizca dinsel baglantilarla smirl kalmistir (20). Saglik bakiminda giderek énem
kazanan spiritiiel boyut; fiziksel, emosyonel, psikolojik ve sosyal boyut kadar iyi degerlendirilmelidir (21). Fiziksel ve
psikososyal boyutun iistiinde ve var olmanin daha 6tesinde bir boyut olan spiritiiel boyuta yonelik hemsirelik bakiminin énemi

Din, inang, maneviyat gibi kavramlarla karistirilan spiritiialite ¢ok cesitli anlamlarda kullanilabilen subjektif bir

Bu caligma, 11-12 Eyliil 2017 tarihlerinde Izmir’de Uluslararast Hemsirelik Uygulamalarinda Etik Kongresi’nde sunulmustur. * Dr. Ogr.
Uyesi, Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Izmir, Tiirkiye. E-mail: gunayelif2011@hotmail.com, ORCID
No: 0000-0002-9152-3469, ** Arastirma Gérevlisi, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Burdur,
Tiirkiye. ORCID No: 0000-0002-1364-4900, *** Aragtirma Gérevlisi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye. ORCID No:
0000-0001-7060-2101, **** Prof. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye. ORCID No: 0000-0002-3158-2790.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


mailto:gunayelif2011@hotmail.com
0000-0001-7060-2101

DEUHEFED 2019, 12 (4),255-263 Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi 256
Arastirma

ve spiritiiel bakimi igine alan biitiinciil bakimm gerekliligi, giiniimiizde hemsireler tarafindan artik kabul edilmektedir
(18,19,22-24). Ciinkii, hemsireler gece giindiiz hasta bakiminda biitiinciil bakimi siirdiirmekten sorumludurlar (25,26).
Biitiinciil hemgirelik yaklagimi, spiritiiel bakimin goz ardi edilmemesini vurgular. Kaliteli bakimin bir pargasi olan spiritiiel
bakimin niteligi, hemsirelerin hastalarla iletisimlerinde bakim, sefkat, nese ve nezaket gosterme, mahremiyet ve onuruna saygi
duyma ve kiiltiirel ve dini inanglarini destekleme ile ilgilidir (27). Spiritiiel bakim, hastalarin hayatin anlamini anlamalarina, i¢
huzura kavusmalarina, hastaliklarinin iistesinden gelmelerine, kriz durumlarinin iistesinden gelmelerine yardimci olabilecek
basetme stratejilerini gelistirmesine, gelecek i¢in plan yapmalarina, iyilesme siirecinin hizlanmasma olanak saglar (2,3,14).
Literatiirde bu ifadeyi destekleyen; spiritiiel gereksinimlerin hasta gereksinimi olarak kabul edilmesi, hemsirelerin tedavi ve
bakim uygulamalar1 kapsaminda, hasta ve yakinlarinin spiritiiel gereksinimlerini géz éniinde bulundurmasi ve spiritiiel yonden
desteklenebilmesi i¢in gerekli olan ortam ile kosullarin nceden hazirlanmasinin énemini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir
(2,5,12,13,20,28-33).

Ulkemizde yapilan spiritiiel bakima yonelik calismalar incelendiginde; spiritiiel bakimm 6nemini (10,12,32,34,35),
hasta yakinlarmin spiritiiel bakim gereksinimlerini (33), hemsirelerin/6grencilerin spiritiialiteye ve spiritiiel bakima iligkin
goriiglerini ve bilgilerini inceleyen g¢aligmalar bulunmakla birlikte (5,16,36-38) hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaglarint konu
alan ¢aligmalarm olmadig goriilmektedir. Hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaglarmin belirlenmesi biitlinciil bakimin 6neminin
algilanmasmi ve bakimin kalitesinin arttirilmasin1 saglayacaktir. Ayrica farkli inang¢ degerlerine sahip hastalarm spiritiiel
ihtiyaglarinin ortaya ¢ikarilmasi, bakimin bireyselligini 6n plana c¢ikararak hastanin bakima daha fazla katilmasim
destekleyecektir. Bunun igin de hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaglarmin degerlendirilmesinde kullanilacak standart 6l¢iim
araglarma gereksinim vardir. Ancak iilkemizde hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaclarmin degerlendirilmesine yonelik olarak
gelistirilmis herhangi bir standart form veya ol¢ege rastlanmamistir. Bu anlamda gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinin yapildig
Ol¢lim araglarmin literatiire kazandirilmasi gerekmektedir Hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik
Olglim araglarmin literatiire kazandirilmasmin, yeni degerlendirme araglar1 icin kaynak olusturmasi bakimindan da gerekli
oldugu diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmamn Tipi

Arastirma, SBGO’niin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenilirligini incelemek amactyla yapilmis metodolojik tipte bir
arastirmadir.

Arastirmamn Yeri

Arastirma 30 Nisan- 30 Agustos 2016 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, {iniversite hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan, arastirmay: katilmay: kabul eden, 18-
65 yas araliginda olan, anket ve Olgek sorularini cevaplayabilecek biling diizeyinde olan ve iletisim kurmada herhangi bir
sikintist olmayan hastalar arasindan olasiliksiz 6rneklem yontemiyle secgilen bireyler olusturmustur. Arastirmada Srneklem
sayisinin belirtilen 6lcek madde sayismnin en az bes kat1 olmasi gerektigi bilgisine dayanilarak (SBGO madde sayis1 21 x 5 =
105 olmasi hedeflenmistir (39). Arastirma igin ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 110 hasta ile calisma
tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araglart

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; “Birey Tanitim Formu” ve “Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi” kullanilmustir.

Birey Tamitim Formu: Hastalarim sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek icin gelistirilen birey tanitim formu; hastalarin
yasi, cinsiyeti, dini inang tercihi (Bir dini inanca sahip degil, Miisliman, Hristiyan, Diger), dini aktiviteleri yerine getirme
sikligina (Hig, Nadiren, Diizenli) iligkin sorulardan olugmustur.

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi (Spiritiiel Care Needs Inventory): Wu ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilen
olcek, hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri hakkinda bilgi vermektedir (40). Olgegin diger 6lgeklerden farki, hastalarin
hastaneye yatis nedenlerine bakilmaksizin tiim hastalarda ve farkli dini inanglara sahip hastalarda kullanilabilmesidir. SBGO,
21 maddeden olusan bir &lgektir. Olgekteki maddelerde, hastalarin potansiyel spiritiiel bakim gereksinimleri yer almaktadr.
Hastalardan her bir maddedeki spiritiiel bakim ihtiyacinin kendileri igin gereklilik durumlarini 5°1i likert tipte
derecelendirmeleri istenmektedir. Degerlendirme ise, 1 = “Hi¢ gerekli degil”, 2 = “Gerekli degil”, 3 = “Fark etmez”, 4 =
“Gerekli”, 5 = “Kesinlikle gerekli” seklindedir. Olgek toplam puan ortalamasinin artmasi, hastanin daha fazla spiritiiel bakim
gereksinimi oldugunu gésterir. Olgek “anlam ve umut” ve “Gnemseme ve sayg1” olmak iizere 2 bilesenden olusmaktadir.
Anlam ve umut bileseni, ruhsal iyi olmanin kendine, dogaya ve ¢evresel faktorlere yonelik ifadeleri; dnemseme ve saygi
bileseni ise diger kisilerle iliskiye yonelik ifadeleri icerir. Olgegi gelistiren Wu ve ark calismasinda (2016), genel élgek ic
tutarlik Cronbach Alfa deger a = .96, “anlam ve umut” bileseninin Cronbach Alfa degerleri o = .96 ve “Gnemseme ve sayg1”
bileseninin Cronbach Alfa degerleri a = .91 olarak bulunmustur (40). Bu calismada genel dlcek i¢ tutarlilik Cronbach Alfa
degeri ise o = .94’ diir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programi kullanilmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin say1 ve yiizde
dagilimlar1 verilmisti. SBGO’niin kapsam gecerligini belirlemek icin uzman goriisiine basvurulmustur. Olgegin faktor
analizine uygun olup olmadigmni belirlemek igin Keiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testi yapilmistir. Yapi
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gecerligini belirlemek igin agiklayict ve dogrulayict faktdr analizi yapilmistir. Olgegin, giivenilirligini belirlemek icin ig
tutarlilik Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 ve madde toplam puan analizi i¢in korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Calismanm yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (31.05.2016 tarih ve 194 say1)
gerekli izinler alinmistir. Bununla beraber arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili ve arastirma kapsamimna alinacak olan
hastalardan yazili ve sozlii izin alnmustir. Tiirkgeye uyarlanacak olan SBGO’nii gelistiren yazarlardan elektronik ortamda
yazilt izin alinmustir.

Bulgular

Hastalarin Tanmimlayict Ozellikleri
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48.86 + 17.14 olup, %551 kadin, %45°1 ilkdgretim mezunudur. Hastalarmn
tamamina yakini (%99) Miisliiman olup, yaris1 (%50) dini aktivitelerini nadiren yerine getirdigini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas (Ort£SS) 48.86 £17.14
Cinsiyet
Kadin 60 55
Erkek 50 45
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 10 9.1
{Ikdgretim mezunu 49 445
Lise mezunu 30 27.3
Universite mezunu 18 16.4
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 3 2.7
Dini inanci
Miisliiman 109 99
Diger 1 1
Dini aktivitelerini yerine getirme sikhig
Hig 7 6.4
Nadiren 55 50
Diizenli 48 43.6
Gecerlik Calismast

Aragtirmada Slgegin gegerligini saptamak igin dil esdegerligi, kapsam/igerik gegerligi ve yap1 gecerligi incelenmistir.

Dil Gegerligi

SBGO’niin, Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik gegerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda dlcegin dil
gecerligine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Arastirmaci tarafindan gevirisi yapilan dlgek daha sonra Ingilizceyi iyi bilen ve
ana dili Tiirkge olan dort kisi tarafindan Tirkge’ye ¢evrilmis, en uygun ifadeler se¢ildikten sonra olusturulan 6lgegin son hali
yeniden Ingilizceye ¢evrilmistir. Olgegin ingilizce’ye cevirisi (back translation) Ingiliz Dili ve Edebiyat1 uzman1 ve uzun bir
siire yurtdiginda kalmis olan ve dlcegin Ingilizce halini gérmeyen bir uzman tarafindan yapilmistir. Ingilizce’ye ¢evrilmis olan
olgek, bagimsiz biri tarafindan tekrar Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Geri ¢evirinin orijinal 6l¢ek ifadeleriyle karsilastirilmast yapilip,
gerekli diizeltmelere gidildikten sonra Tirkgelestirilen form, igerik gecerliligi acisindan 10 kisilik uzman goriisiine
sunulmustur. Oneriler dogrultusunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle dlcege son sekli verilmistir.

Kapsam Gecgerligi

Calismada, cevirisi ve geri ¢evirisi yapilmis form, konuyla ilgili 10 uzman hemsire akademisyen goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan o6l¢ek maddelerini ayirt edicilik, anlasilirlik, amaca uygunluk, kiiltiire uygunluk agisindan incelemeleri
istenmistir. Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle kanitlanabilmesi i¢in uzmanlara, 1 = uygun degil, 2 = maddenin uygun
hale getirilmesi gerekir, 3 = oldukca uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor ve 4 = ¢ok uygun biciminde degerlendirme
seceneklerinin bulundugu bir form verilmistir. Uzmanlardan, formdaki her maddeye 1 ile 4 arasinda puan vermeleri
istenmigtir. Kapsam gecerliliginde uzmanlarin maddelere verdikleri puanlar incelendiginde maddelerin puan ortalamalar1 3-4
arasinda degismektedir. SBGO’niin alt gruplar1 icin kapsam gecerlik oran1 (KGO) degerleri; 3-4 puan ortalamasi araligindadur.
Calismada her maddenin KGO pozitif (0’dan biiyiik) olmasi nedeniyle higbir madde 6l¢ekten ¢ikartilmamigtir. Calismada
olgegin alt boyutlarinin kapsam gecerlik indeks (KGI) degeri ise sirasiyla, 3.42 ve 3.71°dir. Uzman gériisleri dogrultusunda
3,5,12,13. maddelerde bazi ifadeler degistirilmigtir. Anlam biitiinliigii ve dilde sadeli§in saglanmasi igin cesitli
ekleme\¢ikarmalar yapilmistir. Madde 3’te “doga ile baglanti kurmak” ifadesi anlagilmadigindan “doga ile ilgilenme” olarak
degistirilmistir. Madde 5°te “hayatin anlam ve amacini kesfetmek” ifadesi “hayatin anlam ve amacii bulmak” olarak
degistirilmistir. Madde 12°de “bana cesaret kazandirilmasi” ifadesi anlasilmadigindan “cesaretlendirilmeye” olarak
degistirilmistir. Madde 13’te “Ibadet yeri” ifadesi “ibadethane” olarak degistirilmistir.
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Yapr Gegerligi

Faktor analizi dncesinde drneklemin faktdr analizine uygunlugu KMO 6rneklem yeterliligi 6lgiisii ve SBGO puanlarinin faktér
analizi i¢in uygunlugu ise Bartlett’s kiiresellik testi ile degerlendirilmistir. Caligmanin analiz sonuglarinda, KMO degeri 0.868
ve Bartlett’s testi sonuglari ise x2 = 1355.065, p =.000’dur.

Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla 6ncelikle Aciklayici Faktor Analizi yapilmis, daha sonra elde edilen
faktor yapisinin Tiirk 6rneklemi i¢in dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir.
Calismada yapilan agiklayici faktdr analizi sonucunda SBGO’niin Tiirkge formunun Faktér 1 (1-12, 14) ve Faktor 2 (13, 15-
21) olmak fiizere iki faktdrden olustugu belirlenmistir. Bu faktorler sirasiyla “anlam/umut” ve “Onemseme/saygi” olarak
belirlenmigtir. Her faktoriin 6z degerlerinin birin {izerinde oldugu bulunmustur (Faktér 1 = 9.45, Faktor 2 = 2.04). Calismada,
birinci faktor toplam varyansm %45.02’sini, ikinci faktor toplam varyansin %9.74’tinii agiklamakta olup, her iki faktor toplam
varyansin en ¢ok %54.76’sin1 agiklamaktadir. Calismada, birinci faktdr i¢in maddelerin faktor yiikleri 0.41 ile 0.88 arasinda,

ikinci faktor igin 0.44 ile 0.90 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 2).
Tablo 2. SBGO’niin alt gruplarimin faktor analizi sonuclart

Maddeler Faktorler
1.Anlam ve umut 2.0nemseme ve sayg

1. Diinya ile baris icinde olmak icin rehberlige 570

2. Kendimi ifade edebilmemde sanat ve yaraticihig1 kullanmak icin .802

rehberlige

3. Doga ile ilgilenmem rehberlige .885

4. Sucluluk duygusunun ortadan kaldirilmasina .678

5. Hayatin anlam ve amacim bulmak i¢in rehberlige 785

6. Hayatta sikintilarla karsilastigimda hayatin anlamini bulmak i¢in 436

rehberlige

7. icinde bulunulan am yasamak i¢in rehberlige AT71

8. Giiven duymak icin rehberlige .569

9. Manevi iletisime imkan saglanmasi icin rehberlige .601

10. i¢ huzuru bulmak i¢in rehberlige .505

11. Hayatta umutlu olmak icin rehberlige 511

12. Cesaretlendirilmeye 410

14. Bana iyilik duygusu kazandirilmasina .539

13. Bir ibadethane bulmak icin rehberlige .448

15. Bana destek ve giiven verilmesine 744

16. Benimle etkilesim kurulmasina (karsilikli konusma, sohbet etme .858

gibi) .879

17. Bana ilgi gosterilmesine .906

18. Mahremiyetime ve onuruma saygi gosterilmesine 755

19. Bana dostluk ve Kisilerarasi iliski kazandirilmasina .808

20. Korkularimi, endiselerimi ve sorunlarimm tartismak ve kesfetmek

icin zaman tanminmasi ve dinlenilmesine .897

21. Dini ve Kkiiltiirel inan¢larima saygi duyulmasina

Ozdeger varyans 9.455 2.046

Aciklanan varyans %45.023 %9.741

Toplam varyans %54.764

Dogrulayic1 faktor analizinde modelin teori ile uyumlu olup olmadigini belirleyen uyum indeksi sonuglarina gore,
indekslerin uyum degerleri Tablo 3’de gosterilmektedir. Buna gore ki kare serbestlik derecesi oranin x2/df = 1.40; Yaklasik
Hatalarm Ortalama Karekokii (RMSEA) = 0.064; Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) = 0.944 olarak bulunmustur. Modelin
dogrulayici faktor analizi diagrami Sekil 1°de yer almaktadir.

Tablo 3. SBGO’niin genel uyum indeksi sonuclart

Genel uyum indeksi DFA sonuglari
Ki kare degeri 245.235
Serbestlik derecesi 175

Ki kare degeri / serbestlik derecesi 1.40

RMSEA .064

CFlI .944

RMSEA: yaklasik hatalarin ortalama karakokii; CFI: karsilagtirmali uyum indeksi
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Sekil 1. SBGO’niin Dogrulayict Faktor Analizi Diagrami

Giivenirlik
Arastirmada olgek giivenirligi, i¢ tutarlilik ve madde toplam puan korelasyon katsayilariyla belirlenmistir.

I¢ Tutarhlik/Madde Toplam Puan Korelasyonu

Tablo 2’de goriildiigii gibi SBGO puanlama sisteminden elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 o = .935°dir. Olgegin
anlam ve umut alt boyutunda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 o = .909; énemseme ve saygi alt boyutunda Cronbach Alfa
i¢ tutarhlik katsayist o= .897°dir. SBGO’niin her bir maddesinden elde edilen puanlarin madde-toplam korelasyon katsayilari r
= .31 (madde 1) ile r = .78 (madde 11) arasnda degismektedir. Toplam &lgek ve alt dlgek madde puan ortalamalarina
bakildiginda, toplam 6l¢ek puan ortalamasi 68.1+16.92, alt 6lceklerin puan ortalamalar sirasiyla 40+11.1 ve 28.2+7.25 olarak
bulunmugtur (Tablo 4).

Tablo 4. SBGO’niin madde toplam puan korelasyonlari ve cronbach alfa katsayist

Olgek boyutlar Madde Toplam Cronbach Alfa i¢ M=Ss
Korelasyon Katsayillar1 ~ Tutarhhk Katsayisi

1. Alt boyut
M1 31
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M2 .38

M3 .55

M4 43 .909 40+11.1
M5 .62

M6 .69

M7 .69

M8 .76

M9 .67

M10 72

M11 .78

M12 .67

M14 74

2. Alt boyut

M13 .61

M15 74 .897 28.2+7.25
M16 .57

M17 .70

M18 .61

M19 .55

M20 .69

M21 .53

Toplam Cronbach Alfa Degeri .935 68.1+£16.92

M= Ortalama, Ss= Standart sapma

Tartisma

SBGO’nin Gecerliginin Incelenmesi

Gegerlik, bir testin dlgmek istedigi 6zelligi 6lgmesi ile ilgili bir kavramdir. Bu baglamda, bir test 6l¢gmek istedigi 6zelligi dogru
ve diger ozelliklerle karigtirmadan 6lgiiyor ise bu testin gegerli oldugu soylenir (41).

Kapsam Gecgerligi

Kapsam (igerik) gecerligi, 6l¢iim aracinin, Slgiimiin amaciyla ilgili olmayan faktérlerin etkisinden arinmis olmasidir (42).
fcerik gecerligi olgegin, olciilmek istenen alami olgiip dlgmedigini ve dlgiilecek alan disinda farkli kavramlari barmndirip
barmdirmadigmn degerlendirmek amaciyla yapilir (43). Kapsam gecerliligini test etmede uzman degerlendirmesi zorunludur
ve bu degerlendirme Olglim aracimi gelistiren ile bu konuda daha 6nceden g¢alismis olan uzman(lar)in igerik iizerinde
uzmanlagmasi temeline dayanir (42). Bu siirecte, her uzmandan test maddelerinin ilgili alan1 icerip icermedigini, dlciilecek
ozelligi temsil edip etmedigini, maddelerin yalin ve acik sekilde ifade edilip edilmedigini degerlendirmeleri istenir. Yapilan
degerlendirme iiglii ya da dortlii derecelendirme ile yapilir. Degerlendirme sonrasinda maddelere iliskin KGO ve KGi
hesaplanir. KGO negatif veya 0 olarak elde edilen maddeler madde havuzundan elenir.  Olgege iliskin KGI degeri ise
KGO’dan elde edilen sonuglar dogrultusunda havuzda kalan maddelerin KGO’larmin ortalamasidir ve 0.67’den biiyiik olmasi
beklenir (41). Calismada, SBGO’niin Tiirkcelestirilmis seklinin, konuyla ilgili 10 uzman tarafindan anlasilabilirlik, ayirt
edicilik, amaca uygunluk, kiiltire uygunluk bakimindan degerlendirilmesi sonucunda, Slgekteki her maddenin KGO pozitif
(0’dan biiyiik) bulunmustur ve bu nedenle hi¢cbir madde olgekten ¢ikartilmamistir. Benzer sekilde 6lgegin alt boyutlarinin
kapsam gecerlik indeks (KGI) degeri ise sirasiyla, 3.42 ve 3.71°dir. KGI degerinin 0.67’den biiyiikk olmasi, 6lcekteki
maddelerin 6lgiilmek istenen durumlari iyi diizeyde ifade ettigini gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda, SBGO’niin Tiirkce
formunun dil ve kapsam gegerliligi yoniinden uygun bir 6l¢iim araci oldugu sdylenebilir.

Yap1 Gegerligi

Yapr gecerligi, dogrudan Olgiilemeyen bir 6zelligi 6lgen bir testin Slgme derecesidir (41). Hazirlanan Slgek maddelerinin
belirlenen zellikleri ne derece dogru 6l¢tiigii ile ilgilidir (39). Faktor analizi 6ncesinde drneklemin faktér analizine uygunlugu
birkag¢ yontemle yapilabilmektedir. KMO bunlardan bir tanesidir ve KMO degeri 0 ile 1 arasinda degisir (41). KMO degeri
0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80 ¢ok iyi ve 0.90 miikemmel olarak kabul edilmekte, KMO degerinin 0.50’den kii¢iik olmasi1 faktor
analizine devam edilemecegini gosterir (44). Bartlett’s testi ise 6l¢egi puanlarinin faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemek
icin yapilmaktadir. Test istatistigine (ki kare istatistigi) iliskin p = .05’ten kiigiik ise korelasyon matrisinin faktor analizine
uygun oldugu kabul edilir. Bu ¢alisgmada, KMO degeri 0.868 ve Bartlett’s testi sonuglar1 ise x2 = 1355.065, p = .000°dir. Bu
sonuglar dogrultusunda, aragtirma Orneklem sayisinin “iyi” diizeyde ve veri yapisinin faktoér analizine uygun oldugu
goriilmektedir.

Faktor analizi, birgok degiskenin bir ya da birden ¢ok baslik altinda toplanip toplanmadig1 hakkinda bilgi verir (41).
SBGO’niin yap1 gegerliligi igin agiklayic1 ve dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Agiklayici faktor analizinde temel amag;
boyutlarda yer alan maddelerin (degiskenlerin) belirlenmesine yardimci olacak faktor yiikleri matrisine ulagmaktir. Faktor
yiikleri yardimryla verinin faktor yapisi belirlenir. Yapiyr agiklamak igin, 0.30 - 0.40 arasindaki faktor yiikleri kabul edilebilir
en diisiik diizeydeki yiikler, 0.50 ve lizerindeki yiikler uygulama anlamlilig1 olan yiikler ve 0.70 ve {izerinde olan yiikler yap1y1
iyl aciklayabilen yiikler olarak tanimlanir (41). Bu calismada her bir maddenin faktor yiikiiniin 0.33’{in iizerinde olmasi
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nedeniyle olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir. iki faktorlii model 21 madde iizerinden incelenmistir (Tablo 3).
Sonugta orijinal ¢aligmada oldugu gibi, maddelerin iki faktor altinda toplandigi (40) ve her iki faktoriin toplam varyansin en
cok %54.76’sm1 agikladig1 bulunmustur. Orijinal ¢alismada iki faktor toplam varyansm %66.2’sini agiklamaktadir (40). Elde
edilen bulgular, SBGO’niin yap1 gegerliginin uygun oldugunu ortaya koymustur. Olgegin orijinalinde Faktor 1°de yer alan 13.
Madde “Ibadethane bulmak icin rehberlige” bu calismada Faktor 2 igerisinde yer almaktadir. 13.madde disgmndaki maddelerin
dagilimi ve faktor yapisi dlgegin orijinaliyle benzerdir.

Dogrulayict faktor analizinde, arastirmaci tarafindan belirlenen kuramsal yapinin veride var olup olmadigi test edilir.
Agciklayict faktor analizi ile ortaya konulan boyutlanmanin dolayisiyla boyutlanmayi olusturan maddelerin uyarlama yapilan
iilkede de ayni sekilde olup olmadigmin test edilmesinde dogrulayici faktor analizinden yararlanilir (41). Dogrulayict faktor
analizinde, uyum indeksi sonuglarina gére modelin teori ile uyumlu olup olmadigi karar verilir. Uyum indeksleri ¢ok ¢esitlidir
fakat bu uyum indekslerinden hangilerinin standart kabul edilecegi hakkinda bir netlik yoktur. En ¢ok verilen uyum indeksi
olan ki-kare uyum indeksi, drneklem biiyiikliigiinden ¢ok fazla etkilenir. Bu nedenle bunun yerine x2 degerinin serbestlik
derecesine boliinmesiyle (x2/sd) elde edilen deger dikkate alinabilir (45). Bu degerin iki veya altinda olmas1 beklenir ancak bes
ve daha az ise de kabul edilebilir bir degerdir (46). Diger bir uyum indeksi degeri olan RMSEA, yaklagik ortalamalarin
karekokii anlamma gelir. RMSEA’da 0.08’in altinda ki deger kabul edilebilir degerdir. Degiskenler arasinda iliskinin
olmadigin1 6ngoren uyum indeksi olan CFI'nin 0.90’dan biiyiik olmasi kabul edilebilir degerdir (45). SBGO’niin faktor
yapisini inceleyen dogrulayict faktdr analizinde ortaya ¢ikan uyum indeks degerleri sonucunda, iki faktorlii modelin verilere
iyi uyum gosterdigi bulunmustur.

SBGO’nin Giivenirliginin Incelenmesi

I¢ Tutarlilik

Likert tipi 6l¢eklerde Cronbach alpha degeri 6lgekteki maddelerin i¢ tutarhligini ve homojenligini gostermektedir. Cronbach
Alfa katsayisi 0-1 arasinda degisen bir deger almaktadir. Deger 1’e yaklastikca dlgcek maddelerinin birbiriyle tutarl oldugunu
ve dlgegin ayn1 ozelligi tastyan maddelerden olustugunu gostermektedir (43). Calismada SBGO’niin Cronbach Alfa degeri o =
.80’in iizerinde oldugundan maddelerin birbiri i¢inde tutarli oldugunu ve oOlgegin i¢ tutarligmm yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orijinal 0lgegin gelistirilmesine yonelik calisma bulgularinda Cronbach alfa katsayisi .96 olarak
belirtilmektedir (40) ve ¢alismadaki deger ile benzerdir.

i¢ tutarlilik i¢in her maddenin toplam madde puan korelasyonunun en az r = .30 olmas1 beklenmektedir (41). Olgegin
tamaminin ve alt gruplarinin madde toplam puan korelasyonunun r = .30’un {izerinde olmasi (Faktor 1= 0.91, Faktor 2=0.90)
Olgegin alt gruplarmin ve tamaminin ayni niteligi 6l¢tiigii anlamina gelmektedir Bu ¢alismada, her bir madde igin madde
toplam puan korelasyonu r = .30’un iizerinde oldugundan 6lgekten herhangi bir madde ¢ikartiimamustir. Olgegin orijinalinde
Faktor 1 ve 2’nin i¢ tutarhilik katsayisi 0.96 ve 0.91 olup (40) calismamizdaki degerler ile benzer bulunmustur. Sonug olarak,
SBGO’niin 6lgeginin madde giivenilirligi analizi kabul edilebilir diizeyde giivenli bulunmustur.

Sonuclar

SBGO’niin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda, hastalarimn spiritiiel
bakim gereksinimlerini belirlemeye yénelik olan SBGO’niin iilkemiz icin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu belirlenmistir.
Olgek, toplam 21 maddeden olusmaktadir, “anlam ve umut” ve “Gnemseme ve saygl” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam olgekte a = .935, “anlam ve umut” alt boyutunda o = .909 ve
“Oonemseme ve saygl” alt boyutunda o = .897 olan dlgegin, Tiirkiye’de hastalarmn spiritiiel bakim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismalarda kullanilmasi 6nerilir.

Kisithhiklar

Aragtirmanin bazi sinirhiliklart mevcuttur. Bunlardan ilki, ¢alismanin katilimer sayisinin diisiik olmasidir. Bir diger sinirlilik
ise, belli bir sosyodemografik bolgede ve sadece bir iiniversitesi hastanesinde yapilmis olmasidir. Ileride, toplumun farkls
kesimleri izerinde, farkli hastaneleri de kapsayan daha biiyiik 6rneklemi olan gruplarla baska calismalar yapilmasi onerilebilir.
Ayrica ¢alismanin hem dahiliye hem cerrahi servisinde yatarak tedavi gérmekte olan hastalar iizerinde yapilmis olmasi da
sinirliliklarindan bir tanesidir. Ciinkii SBGO 6lcegi akut bakim gerektiren hastalar iizerinde gelistirilmistir. Bu nedenle, sadece
cerrahi hastalarm kapsayan orneklemle gecerlik giivenirlik calismalarinin yapilmasi énerilebilir. Olgegin holistik bakimi
saglayabilmek icin; birinci basamakta, evde bakim ve yasl sagligi merkezlerinde, hastanelerde akut ve kronik hastaligi olan
bireylere saglik bakim hizmeti sunan hekim, hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmas: 6nerilmektedir.
Ayrica SBGO spiritiiel bakim gereksinimlerine yonelik oldugundan, spiritiialite kavramiyla ilgili olan yalnizlik, depresyon,
stres vb. degiskenler ile 6lgegin iligkisi incelenebilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Caligma sonuglarma gére, Spritiiiel Bakim Thtiyaglar1 Olgeginin Tiirkiye’de hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaglarini belirlemede
gecerli ve giivenilir olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Literatiire bakildiginda, spiritiiel gereksinimler ile ilgili
gelistirilen dlgeklerin genelde uzun dénem hastaliklari olan bireylerde kullanima uygun oldugu goriilmektedir. Buna ragmen
SBGO olgeginin akut hastaliga sahip bireylerde de kullanilmasi daha fazla hasta iizerinde kullanimi agisindan bir avantajdir.
Kliniklerde veri toplama araci olarak SBGO o6lgeginin kullanilmasi, hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesine ve
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gereksinimlerine yonelik spiritiiel uygulamalarina olanak saglayacaktir. Boylece hemsirelikte holistik bakim yaklagimi temel
almarak hastalarin spiritiiel boyutu desteklenebilir. Bu amagcla, 6l¢egin hemsireler tarafindan kullaniminin yayginlastiriimasi
icin hastanelerle is birligi saglanmalidir.
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Universitede Cahisan Kadinlarin Meme Kanserinde Erken Tamiya Yonelik Saghk
Inanclar ve Saghk inanclarim Etkileyen Faktorler*

Ezgi OZOGUL**, Giilten SUCU DAG***

Oz

Giris: Kadinlarin meme kanserinin tanilanmasinda erken taniya yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi 6nemlidir. Amag: Arastirma, bir
iniversitede ¢alisan kadinlarin meme kanserinde erken tantya yonelik saglik inanglar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.
Yontem: Tanimlayici nitelikteki aragtirmanin evrenini, {iniversitede gorev yapan 472 kadin, 6rneklemini arastirmaya katilma kriterlerine
uyan 235 kadin olusturmustur. Veriler “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Champion Saglik inang Modeli Olgegi” kullanilarak 28 Aralik 2016
ve 20 Mart 2017 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmustir. Arastirmada, etik kurul ve kurum izni alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler ve Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi kullamlmustir. Bulgular: Kadinlarin yarindan
fazlasinin mamografi gektirdigi ve klinik meme muayenesi yaptirdigi, cogunlugunun kendi kendine meme muayenesi yaptigi bulunmustur.
Kadinlarm giiven ve saglik motivasyonu algilarimn yiiksek, duyarlilik ve engel algisimin diisiik, ciddiyet ve yarar algilarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Idari kadroda galigan kadinlarin engel algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarm akademik kadrodaki kadinlara gdre
yiiksek oldugu saptanmustir. Kendi Kendine Meme Muayenesi yapan ve yapmayan kadinlar arasinda yarar algisi, engel algisi, gliven algis1 ve
saglik motivasyonu alt boyutlarinda, Klinik Meme Muayenesi yaptiran ve yaptirmayan kadinlar arasinda duyarlilik ve ciddiyet algisi alt
boyutlarinda, Mamografi ¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlar arasinda yarar algist ve giiven algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<.05). Sonug: Arastirmada, kadinlarin meme kanserinde erken tan1 yontemlerine iligkin giiven
ve saglik motivasyonu algilarinin yiiksek, ciddiyet algis1 ve yarar algisinin iyi diizeyde, duyarlilik algisinin orta diizeyde oldugu ve idari
kadroda ¢alisan kadinlarin engel algilarinin, akademik kadroda ¢aligan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Erken Tam, Saglik Inanci, Hemsirelik.

Abstract
Health Beliefs of Women Working at University on the Early Diagnosis in Breast Cancer and the Factors Influencing
Health Beliefs

Background: Women’s health beliefs on early diagnosis is highly important for diagnosis of breast cancer. Objectives: This study aims to
determine the health beliefs of women working at a university on the early diagnosis in breast cancer and the factors affecting their health
beliefs. Methods: 472 women working at a university constituted the universe and 235 women that agreed to participate constituted the
sample of this descriptive study. Data was collected between 28 January 2016 and 20 March 2017 by using "Descriptive Characteristics
Form" and "Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS)". We obtained permission from the institution and the ethics board and used
descriptive analysis, Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis test for data analysis. Results: More than half of the women had
mammography and Clinical Breast Examination (CBE), and most of them performed the Breast Self-Examination (BSE). On average, the
participants scored high from the confidence and the health motivation subscales, low from the susceptibility and the barriers to BSE
subscales, and obtained medium scores from the seriousness and the benefits of BSE subscales of the CHBMS. Scores obtained from the
barriers to BSE subscale was higher for the women working at the administrative departments, compared to the women working at academic
departments. We found a statistically significant difference between the participants that performed and did not perform the BSE in terms of
the subscales of susceptibility and seriousness (p<.05). Furthermore, the scores obtained by the participants that had and did not have
mammography from the subscales of the benefits of BSE and the confidence subscales were statistically significantly different (p<.05).
Conclusion: This study found that the confidence and health motivation perceptions of the participants on early diagnosis methods of breast
cancer were high. Besides, their perceptions on seriousness and the benefits of the BSE were at adequate levels. Furthermore, their
perception of susceptibility was at medium levels. Finally, perceptions of the women working at the administrative departments on the
barriers to BSE were higher than the participant women working at academic departments.

Key Words: Breast Cancer, Early Detection, Health Belief, Nursing.

Gelis tarihi:15.05.2019 Kabul tarihi: 30.09.2019
eme kanseri, kadnlar1 etkileyen tiim kanserler arasinda morbidite ve mortalite oranlarinin giderek artmasiyla, kiiresel
IVI bir saglik sorunu olarak 6nemini korumaktadir (1) Kadinlarda goriilen kanserlerinin yiizde 33’ ve kansere bagl
oliimlerin yiizde 20’sinin nedeni meme kanseridir (2). Diinyada Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi verilerine gore
kadinlarda en fazla gériilen bes kanser tiiriiniin dagiliminda meme kanseri birinci sirada gelmektedir (3). Tirkiye de
ise diger iilkelerde oldugu gibi bu durum degisim géstermemekte ve meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. Kadinlarda 50-69
yas grubunda meme kanseri goriilme oran1 %25.5, 70 yag ve lstiinde ise %15.2°dir (4). Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
(KKTC)’nde Saglik Bakanligi’'nin 2015 yili kanser verilerine gore, meme kanseri tiim niifusta en sik goriilen kanserlerin
basinda gelmekte, kadinlarda goriilen kanserlerin %37'ini meme kanseri olusturmaktadir (5).
Meme kanserinde erken tan1 ve tedavi, mortalitenin azaltilmasi i¢in en etkili yoldur. Meme kanserinin erken tanilamasinda,
kadmlarin meme kanseri ve erken tanmnin 6nemi, belirtileri, risk faktorleri ve tarama programlari hakkinda bilgilendirilmesi ve
farkindaliklarmin artirilmasi olduk¢a énemlidir (6). Gelismis iilkelerde erken tani ve tedaviyle meme kanseri tanisi konulan
hastalarda 5 senelik sag kalim oran1 %90-95 arasindadir (7).

Kadinlarin tarama yontemleri konusundaki farkindaliklarini artirmak, meme kanserinin erken teshisinde dénemli rol
oynar (8). Meme kanserinde, kitlelerin miimkiin oldugunca en erken evrede belirlenmesinde bilinen tani yontemleri;
mamografi ve klinik meme muayenesi (KKM)’dir. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ise, meme kanseri tarama prog-
*Bu arastirma,16-19 Mayis 2019 tarihlerinde Holllanda‘da gergeklesen 9.Avrupa Ameliyathane Hemsireler Birligi Kongresi’nde e-poster
olarak sunulmustur.** Uzman Hemsire, Dr. Burhan Nalbantoglu ngletﬂ Hastanesi, Lefkosa, K.K.T.C Mersin 10, Tiirkiye E-mail:
ozogulezg@gmail.com, ORCID No: 0000-0002-2128-4554. ***Dr.Ogr.Uyesi, Hemsirelik Bolimi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Dogu
Akdeniz Universitesi, Gazimagusa, K.K.T.C Mersin 10, Tiirkiye. E-mail: gulten.dag@emu.edu.tr, ORCID No: 0000-0003-4887-2214.
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ramlar1 arasinda yer almasa da ozellikle mamografi gibi tarama programlarinin diizenli olarak yiritiilmedigi
toplumlarda, meme kanserinin erken tanisinda 6énemlidir (9,10). Amerikan Kanser Dernegi tarafindan KKMM ve KMM’i
onerilmemekte, Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimalar1 ve herhangi bir degisiklikte bir uzmana bu degisiklikleri
bildirmeleri 6nerilmektedir. Mamografi ise, 45- 55 yas arasinda her yil, 55 yas sonrasi her iki yilda bir yapilmasi
onerilmektedir (11). Tiirkiye’de Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar1 40-49 yag arasi kadinlarda her iki yilda
bir mamografi ¢ekilmesi dnerilmesine ragmen, mamografinin etkinligini arttirmak i¢in mamografi ile birlikte KMM ve meme
kanseri farkindaligini artmak i¢in 20 yasindan sonra her kadina kendi kendine meme muayenesi yapmalar1 i¢in danigmanlik
hizmeti verilmesi belirtilmistir (12).

Saglik Inang Modeli (SIM), saglik ve saghgm korunmasma iliskin saghk inanclarmi degerlendirmek, davranis
degisiklerini agiklamak ve koruyucu saglik davraniglarina yonelik girisimleri planlamak igin yaygin olarak kullanilan
modellerden biridir (13). SIM’nin kadinlarin meme kanseri tarama davranislarmi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde
yararli oldugu belirtilmektedir (14). SIM’e gére kadmlarin meme kanseri ve taramalara yonelik saglik inanclarmn incelendigi
bir ¢alismada; ailede kanser olan, meme kanseri konusunda bilgi sahibi olan kadinlarin, meme kanseri ve tarama testlerine
iligkin duyarli olduklari, saglik motivasyonlarinin yiiksek oldugu, KKMM ve mamografinin yararli ve etkili oldugunu
diistindiikleri fakat bu testlerin uygulanmasma yonelik engel algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir (15). Kadmlarin
KKKM’ne yonelik saglik inanglarmnin incelendigi bir baska ¢alismada, KKMM yapan ve yapmayan kadinlar arasinda algilanan
yarar, 0z yeterlilik engel algisinda anlaml farklilik oldugu saptanmis, algilanan 6z yeterligin KKMM’ni uygulamay1 pozitif
yonde etkiledigi, algilanan engellerin ise negatif yonde etkiledigi saptanmistir (16).

Kissal ve ark. (17)’nin ¢aligmasinda, kadinlarin meme kanseri erken tanilama testlerine yonelik duyarlilik ve ciddiyet
algilarmin orta diizeyde, saglik algilarinin, KKMM yarar algilarinin, KKMM engel algilarmm, KKMM 6z yeterlikleri,
mamografi yarar algilarinin, mamografi engel algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmalar, kadilarm meme kanseri
farkindaliklar1 ve saglik inan¢ ve davranislarinin zayif ve yetersiz oldugunu gostermektedir (8,18). Bunu etkileyen en énemli
faktor egitim ve farkindalik diizeyinin diisiik olmasidir. Meme kanserini onlemeye yonelik tarama davraniglarmm, saglik
inancina déniismesinde 6nemli olan etkenin, kadmlarin saglik egitimi yoluyla bilgilendirilmesi oldugu belirtilmektedir (16). Bu
nedenle, kadmlarin meme kanseri bilincini artirmak, aralarinda olumlu saglik inanglar1 ve tutumlar1 gelistirmek ve meme
kanserini erken tanilamak ve mortaliteyi azaltmak icin tarama ydntemlerinin uygulanma sayisini artirmak hayati Snem
tasimaktadir.

KKTC’de meme kanseri ve erken taniya yonelik kadmnlarm saglik inanglarmmn degerlendirildigi ¢alismalara
rastlanamamustir. Universitede akademisyen olarak calisan, egitim diizeyi yiiksek olan kadmnlarm egitimdeki énemli rolleri goz
oniine alindiginda gengleri ve toplumdaki bireyleri meme kanseri risk faktorleri ve tarama programlar1 konusunda farkindalik
olusturma, uygulama ve davranislar1 etkileme oraninin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle iiniversite ortaminda
egitim diizeylerine goére akademik ve idari kadroda ¢alisan kadmlarin meme kanseri ve erken taniya yonelik saglik inanglarinin
belirlenmesi, farkindaliklarmin belirlenmesi, gelecekte konu ile ilgili girisimlerin planlanmasina, kadinlarin meme kanseri ve
erken taniya yonelik farkindaliklarinin arttirilmasina yon verecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma Amaci
Bu ¢alisma, KKTC’de bir {iniversitede tam zamanli olarak akademik ve idari kadroda gorev yapan kadinlarin meme kanserinde
erken tarama yontemlerine iliskin saglik inanglarmin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin tanimlanmasi amaci ile yapilmistir.
Arastirma Sorulart
e Universitede gorev yapan kadmlarin meme kanserinde erken tarama yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalari
nelerdir?
e Universitede akademik ve idari kadroda gérev yapan kadinlarin meme kanserinde erken tarama yontemlerine iliskin
saglik inanglar1 nedir?
e Universitede gérev yapan kadinlarin kanserinde erken tarama yontemlerine iliskin saglik inanglarini etkileyen
faktorler nelerdir?
Yontem

Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, tanimlayici, karsilastirmalr arastirma tasarimma uygun olarak yiirtitillmistir.

Arastirmamin Yapildigi Yer ve Zamani

Aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde bir {iniversitenin Tip ve Saglik Bilimleri alan1 digindaki tiim Fakiilte,
Yiiksekokul ve Meslek Yiiksekokulu’'nda akademik ve idari birimlerde tam zamanli olarak gorev yapan kadmlarla
yiriitilmistiir. Aragtirmanin verileri 28 Aralik 2016-20 Mart 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Universitenin Tip ve Saglik Bilimleri alani digindaki tiim Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek
Yiiksekokulu’nda akademik kadroda (280 kadin akademisyen) ve Universitenin idari birimlerinde tam zamanli olarak idari
kadroda gorev yapan (192 idari kadroda g¢alisan kadm) toplam 472 kadin olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine
gidilmemis, evren iizerinden c¢alisilmigtir. Arastirmada goniillii olarak katilmay: kabul eden, meme kanseri tanist almamus, iyi
huylu meme hastali1 olan ve olmayan 235 kadin 6rneklemi olusturmustur. Arastirmada, evrene ulasma oranit %50°dir.
Arastirmanin  veri toplama siirecinde, akademik personele ulasma orami %35, idari personele ulasma oranit %71°dir.
Arastirmada G.Power-3.1.9.2 programi kullanilarak veri toplama siireci bittikten sonra orneklem igin giic hesaplanmistir.
Aragtirmada, drneklemi olusturan akademik (n=99) ve idari kadroda (n=136) gorev yapan kadinlarn CSIMO’nin alt boyut
puanlaria gore elde edilen gii¢ 0.55 ile 0.91 arasindadir.
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Veri Toplama Araclart

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitict Ozellikler Bilgi Formu” ve Champion Saglik inang Modeli
Olgegi (CSIMO) kullanilarak toplanmustir. Arastirmanin verileri, arastirmaya katilmayr kabul eden kadmlara veri toplama
formlar1 verilmis ve ayn1 giin igerisinde formlar arastirmacilar tarafindan geri aliarak toplanmustir.

Arastirma Orneklemine alman tam zamanli olarak akademik ve idari kadroda gorev yapan kadmlarmn sosyo-
demografik ozellikleri, meme kanseri risk faktorleri ile kadinlarm meme kanserin de erken tani yontemlerine iligkin bilgi ve
uygulamalarmi igeren toplam 29 sorudan olusan, aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan formdur (10,15,19).
Kadinlarin KKMM yapmayi bilme durumlari kendi bildirimlerine gore degerlendirilmistir.

Champion Saglik Inan¢ Modeli Olgegi, kadinlarm meme kanserinde erken tarama yontemlerine iliskin saghk
inanglarin1 degerlendirmek amaciyla Champion V. tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
Karayurt ve Dramali (19) tarafindan 2007 yilinda degerlendirilmistir. CSIMO 42 madde ve alti alt boyuttan olusmaktadr.
Olgek; Duyarlilik Algisi (3 madde), Ciddiyet Algist (7 madde), Yarar Algis1 (4 madde), Engel Algisi (11 madde), Giiven/Oz-
etkinlik Algis1 (10 madde), Saglik Motivasyonu (7 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1°den
5’e kadar degisen 5°li likert tipi Olgekleme (kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4),
tamamen katiliyorum (5) ifadeleri kullamldi. Olcegin her alt boyutu igin 6 ayr1 puan elde edilmekte, 6lcek alt boyut puanlar
tek bir toplam puanda birlestirilmemektedir. Olgegin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, giiven/6z-etkinlik algist,
saglik motivasyonu alt boyutunda yiiksek puanlar o alt boyut i¢in olumlu saglik inancimi gosterirken; engel algis1 alt boyut
puanmin yiikselmesi engel algisinmn yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi alt
boyutlari igin sirasiyla 0.89 ile 0.99 arasinda bulunmustur (19). Bu c¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.78 ile 0.91
arasmda bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirma verilerinin analizinde bir istatistik programmdan yararlanilmistir. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine iliskin tanimlayici
istatistiklerden say1 ve yiizde kullanilmistir. Kadinlarin bazi ézelliklerine gére CSIMO’nde yer alan alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin karsilastirilmasinda, verilerin normal dagilimlar1 incelenmis ve normal dagilim gostermediginden parametrik
olmayan (nonparametrik) hipotez testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskeninin iki kategoriden olugmasi durumunda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla kategoriden olugsmasi halinde ise Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
Arastirmamn Etik Yénii
Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak CSIMO’ni Tiirkge’ye uyarlayan &lgek sahibinden yazili izin alinmustir.
Ayrica arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin tiniversitenin Rektorliigii'nden (SBF00-2016-0428) ve Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan izin alinmistir (ETK-000-2016-0173). Arastirmaya katilmayr kabul eden kadmnlardan “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” ile yazili izin almmusgtir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasinin 43.34 + 7.17 (minumum:26, maksimum 64) oldugu, %37.9’nun 40-45 yas grubunda yer aldigy,
%25.5’nin lisans diizeyinde egitim aldif1, %67.7’nin evli oldugu, evlilik yapmis kadmlarm %82.7'nin 30 ve Oncesi yasta
evlendigi, evlilik yapmis kadinlarin %92.0’nin ¢ocugunun oldugu, dogum yapmis kadmlarm %81.2’nin 30 ve alt1 yas da
dogum yaptig1 saptanmistir. Dogum yapmis kadinlarm %93.5’inin ¢ocugunu emzirdigi, %50.6’smimn 7-12 ay g¢ocugunu
emzirdigi tespit edilmistir. Kadinlarin %61.7’sinin ilk adet yast 13 ve Uistli yastir. Arastirmaya katilan kadinlarin %78.7’sinin
menapoza girmedigi ve menapoza giren kadnlarin %94.0’tiniin 55 yas ve altinda menapoza girdigi saptanmustir. Arastirma
kapsamma alman kadmlarm %87.7’sinde iyi huylu meme hastalig1 olmadigi, %77.9’unun akrabalarinda meme kanseri dykiisii
bulunmadigi, %68.9’unun oral kontraseptif kullanmadig1 ve %85.1’inin dstrojen tedavisi almadig saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Tamitici Ozelliklerine Giore Dagilimi

Akademik idari Toplam

n % n % n %
Yas grubu
39 yas ve alt1 33 33.33 31 22.79 64 27.23
40-45 yas 31 31.31 58 42.65 89 37.87
46 ve lizeri yas 35 35.35 47 34.56 82 34.89
Egitim diizeyi
[kogretim 0 0.00 27 19.85 27 11.49
Lise/On lisans 0 0.00 46 33.82 46 19.57
Lisans 15 15.15 45 33.09 60 25.53
Yiiksek Lisans 32 32.32 17 12.50 49 20.85
Doktora 52 52.53 1 0.74 53 22.55
Medeni durum
Evli 60 60.61 99 72.79 159 67.66
Bekar 39 39.39 37 27.21 76 32.34
Evlilik yas1
30 ve Oncesi yas 49 69.01 104 91.23 153 82.70
31 ve sonrasi yas 22 30.99 10 8.77 32 17.30
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Cocuk sahibi olma durumu

Var 61 84.93 109 95.61 170 91.98
Yok 12 15.07 5 3.51 17 8.02
ilk dogum yapma yast

30 ve alt1 yas 40 65.57 98 89.91 138 81.18
31 ve iistii yas 21 34.43 11 10.09 32 18.82
Cocugu emzirme durumu

Emziren 58 95.08 101 92.66 159 93.53
Emzirmeyen 3 4.92 8 7.34 11 6.47
Emzirme siiresi

6 aydan az 19 34.55 28 27.72 47 30.13
7-12 ay 28 50.91 51 50.50 79 50.64
13 ay iizeri 8 14.55 22 21.78 30 19.23
ilk adet yas1

12 ve alt1 yas 36 36.36 35 25.74 71 30.21
13 ve iistii yas 57 57.58 88 64.71 145 61.70
Hatirlayamadim 6 6.06 13 9.56 19 8.09
Menapoza girme durumu

Giren 20 20.20 30 22.06 50 21.28
Girmeyen 79 79.80 106 77.94 185 78.72
Menapoza girme yasi

55 ve alt1 yas 17 85.00 30 100.00 47 94.00
56 ve iistii yas 3 15.00 0 0.00 3 6.00
fyi huylu meme hastahg

Var 16 16.16 13 9.56 29 12.34
Yok 83 83.84 123 90.44 206 87.66
Akrabalarinda meme kanseri oykiisii

Var 22 22.22 30 22.06 52 22.13
Yok 77 77.78 106 77.94 183 77.87
Oral kontraseptif kullanma durumu

Kullanan 35 35.35 38 27.94 73 31.06
Kullanmayan 64 64.65 98 72.06 162 68.94
Ostrojen tedavisi alma durumu

Alan 14 14.14 21 15.44 35 14.89
Almayan 85 85.86 115 84.56 200 85.11

Kadmlarin meme kanserinden korunmaya iligkin bilgi ve uygulamalarinin dagilimi Tablo 2°de verilmistir. Kadinlarin
%78.3’tinlin KKMM yapmay bildigi, %74.0’tinin KKMM yapt181, %68.5’inin KKMM hakkinda bilgi aldig1 ve bilgi alan
kadmlarm %40.4’iintin bu bilgiyi kitap, dergi, brosiir, TV ve radyodan, %39.8’inin ise saglik ekibinden aldig1 belirlenmistir.
Kadmnlarin %59.2’nin KKMM ile ilgili egitim almak istemedigi, %57.9’nun mamografi ¢ektirdigi, %63.8’nin bir uzmana

KMM vyaptirdigi saptanmustir.

Tablo 2. Kadinlarin Meme Kanserinden Korunmaya Iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Dagilimi

Akademik Idari Toplam

n % n % n %
KKMM
Yapan 74 74.75 100 73.53 174 74.04
Yapmayan 25 25.25 36 26.47 61 25.96
KKMM yapmay1
Bilen 83 83.84 101 74.26 184 78.30
Bilmeyen 16 16.16 35 25.74 51 21.70
KKMM hakkinda bilgi
Alan 78 78.79 83 61.03 161 68.51
Almayan 21 21.21 53 38.97 74 31.49
KMMM bilgi kaynaklar1 (n=161)
Kitap, dergi, brosiir / televizon, radyo 34 43.59 31 37.35 65 40.37
Saglik ekibi 28 35.90 36 43.37 64 39.75
Egitim programlar1 7 8.97 9 10.84 16 9.94
Arkadas,akraba 6 7.69 3 3.61 9 5.59
Diger 3 3.85 4 4.82 7 4.35
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KKMM ile ilgili egitime katilmak

Isteyen 37 37.37 59 43.38 96 40.85
Istemeyen 62 62.63 77 56.62 139 59.15
Mamografi (n=171)*

Cektiren 40 60.60 59 56.19 99 57.89
Cektirmeyen 26 39.40 46 43.81 72 4211
Bir uzmana KMM (n=171)*

Yaptiran 44 66.67 65 61.90 109 63.75
Yaptirmayan 22 33.33 40 38.10 62 36.25

*40 yas alt1 grup disarida birakilmustir.

Universitede akademik ve idari kadroda calisan kadmlarin CSIMO alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 3’de
verilmistir. Kadmlarin CSIMO’nde yer alan duyarhlik algis1 (7.38 + 2.33), ciddiyet algis1 (20.86 = 6.33), yarar algis1 (15.79 +
3.13), engel algis1 (24.00 £ 6.18), giiven algist (33.40 = 6.99), saglik motivasyonu (26.95 + 5.29) alt boyutlarindan puan
aldiklar1 saptanmistir. Akademik ve idari kadroda ¢alisan kadinlarin CSIMO’nde yer alan engel algis1 alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, idari kadroda ¢alisan kadinlarin engel algisinin (24.70 + 6.24) daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p = .023).

Tablo 3: Akademik ve Idari Kadroda Calisan Kadinlarin Champion Saglk Inan¢ Modeli Olgeginden Aldiklar Puanlarin
Karsilasarilmast

Alt Boyutlar Alnabilecek En Kadro n X +£8S.S Z P
Diisiik- En Yiiksek
Puanlar
Akademik 99 7.48+2.29
3-15 -0.366 715
Duyarhhk idari 136 7.31+2.37
Algisi
Toplam 235 7.38+2.33
Akademik 99 21.66+5.87 1642 101
Ciddiyet 7-35 idari 136 20.28+6.61 ' '
Algisi
Toplam 235 20.86+6.33
Akademik 99 15.87+£2.95 0.237 813
Yarar 4-20 idari 136 15.74+3.27 ' '
Algisi
Toplam 235 15.79+3.13
Akademik 99 23.05£6.00 2 967 023
Engel 11-55 idari 136 24.70+6.24 ' '
Algisi
Toplam 235 24.00£6.18
Akademik 99 34.06£6.52 1377 168
Giiven 10-50 idari 136 32.93+7.30 ' '
Algis1
Toplam 235 33.40£6.99
Akademik 99 27.68+4.79 1668 095
Saghk 7-35 idari 136 26.42+558 ' '

Motivasyonu
Toplam 235 26.95+5.29

Aragtirmada, kadinlarm CSIMO alt boyut puan ortalamalarinin bazi meme kanseri risk faktorleri ile karsilastirmasina
iliskin sonugclar Tablo 4’de sunulmustur. Arastirmaya alinan kadinlarin iyi huylu meme hastalig1 tanist olanlarm CSIMO’nde
giiven algisi (p = .028), akrabalarinda kanser 6ykiisii olanlarin duyarlilik algist (p = .004), dstrojen tedavisi alanlarin ciddiyet (p
= .007) ve giiven algis1 (p = .010), KKMM yapanlarin yarar (p = .013), giiven (p = .000), engel (p = .000) ve saghk
motivasyonu (p = .001), KKMM’i yapmayi bilme durumlari ile engel (p = .000), giiven algisi1 (p = .000) ve saglik motivasyonu
(p =.000), KKMM hakkinda bilgi alanlarin giiven algis1 (p = .000) ve saglik motivasyonu (p = .000), bilgi almayanlar ile engel
algis1 (p=.015), mamografi ¢ektiren kadinlarin yarar algist (p = .029) ve giiven algis1 (p = .001), saglik motivasyonu (p = .018),
bir uzmana KKMM yaptiran kadnlarin yarar algisi (p = .001), giiven algist (p = .000) ve saglik motivasyonu (p = .022), engel
algist (p=.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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Tablo 4: Kadinlanin Bazi Tamitict Ozelliklerine Gore Champion Saglik Inan¢ Modeli Ol¢ceginden aldiklart puanlarin
karsilastiriimast

Alt Boyutlar n Duyarhlhik Ciddiyet Yarar Engel Giiven Saghk
] Algisi Algisi Algisi Algis1 Algisi Motivasyonu
Iyi huylu meme hastahg
Var 29 7.21£2.40 20.48+6.39 15.83+3.46 23.83+5.41 35.79+7.71 27.1046.20
Yok 206 7.41+2.33 20.91+5.99 15.79+3.09 24.03+6.29 33.07+6.83 26.9345.16
Test Degeri Z -0.683 -0.009 -0.187 -0.307 -2.195 -0.594
Onemlilik p 495 .993 .852 759 .028 .553
Kanser oyKkiisii
Var 52 8.25+2.76 20.21+5.81 15.27+ 3.43 23.3545.79 34.69+6.49 26.62+5.57
Yok 183 7.14+2.15 21.04+6.48 15.94+ 3.04 24.1946.28 33.04+7.10 27.04+5.21
Test Degeri Z -2.876 -0.852 -1.058 -1.036 -1.271 -0.518
Onemlilik p .004 .394 .290 .300 .204 .604
Ostrojen tedavisi alma
Alan 35 7.34+2.54 18.26+6.28 15.80+3.56 22.9145.17 35.71+6.51 27.26+5.73
Almayan 200 7.39+2.30 21.3246.25 15.79+3.06 24.20+6.33 33.00+7.01 26.9045.22
Test Degeri Z -0.410 -2.719 -0.810 -1.096 -2.588 -0.877
Onemlilik p .682 .007 418 273 .010 .381
KKMM yapma
Yapan 174 7.40+2.30 20.49+6.25  16.13+ 2.86  23.17+6.01  34.95£5.66  27.39+5.37
Yapmayan 61 7.33+£2.45 21.90+6.50  14.84+ 3.68  26.38+6.07  28.98+8.44  25.70+4.86
Test Degeri Z -0.273 -1.534 -2.494 -4.108 -5.527 -2.975
Onemlilik p .785 125 013 .000 .000 .003
KKMM yapmay1 bilme
Bilen 184 7.34+2.40 20.48+6.34 16.05+ 2.73 23.1445.63 35.47+5.23 27.48+5.09
Bilmeyen 51 7.53+2.08 22.22+6.20 14.86+ 4.19 27.12+7.05 25.94+7.48 25.04+5.58
Test Degeri Z -0.682 -1.362 -1.417 -4.206 -8.037 -3.391
Onemlilik p .496 173 .156 .000 .000 .001
KKMM hakkinda bilgi alma
Alan 161 7.42+2.38 20.57+6.33 16.14+2.61 22.91+5.40 35.65+5.52 27.51+4.95
Almayan 74 7.30+£2.26 21.504+6.33 15.03+£3.97 26.39+7.07 28.51+7.37 25.7345.81
Test Degeri Z -0.412 -0.818 -1.685 -4.115 -7.394 -2.435
Onemlilik p .681 414 .092 .000 .000 .015
Mamografi ¢cektirme*
Cektiren 99 7.02+£2.30 20.52+7.03 16.04+3.25 24.07+6.08 34.61+7.61 27.64+5.31
Cektirmeyen 72 1.76£2.67 20.97+6.03 15.93+2.94 23.93+5.87 32.89+5.49 25.76+5.44
Test Degeri Z -1.875 -0.177 -0.574 -0.002 -2.674 -2.719
Onemlilik p .061 .859 .566 .999 .007 .007
Bir uzmana KMM yaptirma*
Yaptiran 109 7.28+2.39 20.92+6.88 16.25+3.10 23.25+5.91 34.74+7.26 27.41+5.59
Yaptimayan 62 7424266  20.34+6.16  15.55+3.11 25.35+5.89  32.37+5.74  25.85+5.06
Test Degeri Z -0.028 -1.030 -1.916 -2.534 -3.034 -2.541
Onemlilik p .978 303 055 011 002 011

* Mamografi ¢ektirme ve bir uzmana KMM yaptirma durumuna 40 yas iistii bireyler dahil edilmigtir.
Arastirmaya alinan kadinlarin yas, medeni durumu, oral kontraseptif kullanma, KKMM ile ilgili egitim almak isteme durumlarina gore
CSIMO alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>.05).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(4),264-273 Kadmlarin Saglik Inanglari 270
Arastirma

Tartisma

Meme kanseri tim Diinya’ da oldugu gibi, Tiirkiye’de ve KKTC’de kadmnlar arasinda en sik goriilen kanserdir. Meme
kanserinin erken tanisinda KKMM, KMM ve mamografi olduk¢a énemlidir (9,10). Kadinlarin meme kanseri ve erken tani
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, meme kanserinin erken tanisinda 6nemlidir.

Aragtirmaya katillan kadmlarin yarisindan fazlasinin KKMM yapmayi bildigi ve KKMM uyguladigi saptanmistir
(Tablo 2). Literatirde KKMM’sini yapmayi bilme durumlart %61.7 ile %68.4, uygulama durumlar1 ise %23.7 ile %81.3
arasinda degismektedir (9,20-22). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada kadmnlarin %71.4’tiniin KKMM'ni bildigi, %33.1’in
uyguladigr (23), Nijerya’da %19 ile %43.2 arasinda, Hindistan’da %0-%52 oraninda KKMM’in uygulandigi belirtilmektedir
(24). Calismada {niversitede ¢alisan kadinlarm KKMM yapmay1 bildikleri ve KKMM’ni uyguladiklar1 saptanmistir.
Akademik kadrodaki kadinlarm KKMM’yi bilme ve yapma orani idari kadrodaki kadinlara gére yiiksek bulunmustur (Tablo
2). Egitim diizeyine gore KKMM yapma oraninin yiikseldigi, egitim diizeyinin KKMM’yi bilme durumunu etkiledigi
diistinilmiistiir.

Bu arastirmada, kadmlarin yarisindan fazlasinin, KKMM hakkinda bilgi aldigi ve bilgi alan kadinlarin en ¢ok bu
bilgiyi kitap, dergi, brosiir, TV ve radyodan aldiklar1 goriilmektedir. Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi alanlarda
bilgiyi edinme yollar1 incelendiginde %63.7 ile gorsel ve yazili basin ilk sirada oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Kartal ve ark.
(25)’ nin ¢aligmasinda kadmlarin %19 unun KKMM hakkinda bilgi aldigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
KKMM hakkinda bilgiyi alma kaynaklarinin oranlar1 %7.4 ile %64.3 arasinda gorsel ve yazili basin, %38.1 ile %47.7 arasinda
saglik ekibi, %12.7 ile %26.9 arasinda arkadas; akraba; %14.1 egitim programi ve %16.3 diger kaynaklardan aldiklari
saptanmistir (10, 25-27). Toplumda bilgi edinme kaynaklarina bakildiginda daha ¢ok basin, TV, sosyal medya ve internetin yer
aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle, bu bilgi kaynaklarinda gecerli, kanita dayali, giincel, bilimsel bilgiye dayali bilgilerin
sunulmasi énemlidir.

Aragtirmaya katilan 40 yas iisti kadmlarin (n=171) yarisindan fazlasimin mamografi gektirdigi ve KMM yaptirdigi
saptanmistir. Mamografi ¢ektiren (n=99) ve KMM yaptiran (n=109) kadimnlarin yarisindan fazlasinin idari kadroda calisan
kadinlar oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Universite de akademisyenlerle yiiriitiilen bir caligmada %17.92’nin mamografi
cektirdigi, %30.3’niin KMM yaptirdigt bulunmustur (28). Parsa ve ark. (29)’nin ¢alismasinda kadin egitimcilerin %13.6’nin
mamografi ¢ektirdigi, %25'nin KKM yaptirdig1 saptanmistir. Arastirma bulgularinin literatiirle uyumlu olmasiyla birlikte,
egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin meme kanseri erken tan1 yontemlerini uygulama oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Meme kanserinden korunmada erken tani i¢in 6nerilen tiim tarama yontemleri konusunda egitimler olduk¢a 6nemlidir. Bunun
icin iniversitede ¢alisan kadinlarmn, erken tani yontemlerinin meme kanserini erken tanilamada onemli yontemler oldugu,
kendi meme dokusunu tanimalari ve herhangi bir farklilik oldugunda hekime iletmeleri, meme kanseri farkindaliklarim
artirmak amaci ile KKMM ve 45 yas sonrasi her yil KMM ve mamografinin ¢ektirilmesine yonelik egitimlere gereksinimleri
oldugu diisiiniilmektedir.

Kadnlarin CSIMO’den aldiklar1 puanlar incelendiginde en yiiksek giiven ve saglik motivasyonu algilarmin, en diisiik
duyarlilik ve engel algisinin oldugu, ciddiyet ve yarar algilarinin ortalamanin biraz iistiinde oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte akademik kadroda calisan kadinlarin giiven, saglik motivasyonu, duyarlilik, ciddiyet algilarmin idari kadroda c¢alisan
kadinlara gére daha yiiksek oldugu, yarar algilariin benzer oldugu, idari kadroda ¢alisan kadinlarin engel algilarinin akademik
kadroda ¢alisan kadimlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). SIM’in temelinde, tarama davranislar1 ile giiven,
saglik motivasyonu, duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilar1 ile pozitif, engel algilar1 ile negatif iliski vardir (30).
Akademisyenlerin meme kanserinde erken taniya yonelik saglik inanglarmin degerlendirildigi bir ¢alismada bu arastirmanin
bulgularina benzer sekilde giiven ve saglik motivasyonu algilarinin yiiksek oldugu, duyarlilik ve engel algilarmin diisiik oldugu
saptanmigtir (31). Arastirmaya dahil edilen kadinlarin meme kanseri erken tan1 yontemlerine iliskin saglik motivasyonlarmnin
ve giivenlerinin yiiksek, engel algilarmin diisiik olmasma ragmen, erken tani yontemlerine iligkin duyarliliklarmim diisiik
oldugu belirlenmistir. Buna yonelik hem akademik hem idari kadroda ¢alisan kadinlarin duyarlilik algilarini artirmaya yonelik
girisimlerin planlanmasina, duyarliliklarin1 etkileyen faktérlerin nitel galismalarla belirlenmesine gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmada, akademik ve idari kadroda calisma durumunun CSIMO’nin alt boyutlariyla karsilastiriimasinda
engel algis1 disinda diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadigi goriilmiistiir. Idari kadroda calisan
kadmlarin engel algismin akademik kadroda calisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). idari personelin
meme Kanseri erken tanilama yontemlerine iligskin olumsuz yonleri (engelleri) yiiksek olarak algiladig diistiniilebilir.

Iyi huylu meme hastaligi, meme kanseri risk faktorlerinden biridir (32). Arastirmada, kadmlarmn iyi huylu meme
hastaligi olma durumlarina gore saglik inanglari incelendiginde giiven algisi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptannustir (p < .05). Iyi huylu meme hastalig1 olan kadinlarm giiven algismin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4). Saglik
inan¢ modeline gore giiven algisi, anormal meme kitlelerini saptamada KKMM uygulama becerisinde algilanan bireysel
yeterliligi ifade etmektedir. Iyi huylu meme hastalig1 olan kadimlarin meme kanseri riskinin farkinda olmalar1 nedeniyle erken
tan1 yontemlerine daha duyarli olduklar1 ve tarama yontemlerinde bireysel yeterliliklerinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

SiM’in en temel bilesenlerinin duyarlihik, ciddiyet, yarar ve engel algismin oldugu belirtilmistir. Duyarlilik algis,
bireyin meme kanserine yonelik algiladigi tehditi ve saglik davranisini yapma olasiligini yansitmaktadir. Meme kanseri riski
olan kadmlarm, meme kanseri tarama programlarina katilma oranlar1 daha yiiksektir (33). Bu arastirmada da ailelerinde kanser
Oykiisii olan kadinlarin duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Ailede kanser Oykiisii olanlarin meme kanseri tarama programlarina daha duyarli oldugu goriilmistir (26). Bu caligmada
duyarlilik algist yiiksek olan kadinlarin, ailesinde kanser Oykiisii olanlara taniklik etmis olmalari, kendilerine iliskin saglik
algilarinda duyarli olmalarina neden oldugu diistiniilmektedir.
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Kadinlarin dstrojen tedavisi alma durumlari ile CSIMO’nin alt boyutlariyla karsilastirilmasinda, ciddiyet algisi ve
giiven algis1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4). Arastirma bulgularinda kadmlarin
%31.06’sinm oral kontraseptif kullandig1, %14.89’unun 6strojen tedavisi aldigi saptanmugtir (Tablo 2). Ostrojen tedavisi
almayan kadinlarin alanlara gére meme kanserini bireysel tehdit olarak algiladig1 fakat Gstrojen tedavisi alanlarm erken tam
yontemlerini uygulama becerisine sahip olduklarini diisiindiikleri sdylenebilir. Ostrojen tedavisi alan kadmlarm, ciddiyet
algisii artirmaya yonelik bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin artirilmasma gereksinim vardir.

Arastrmada KKMM yapan kadinlarin yarar, engel, giiven ve saglik motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu bulgu literatiirdeki arastirmalarla uyumlu olup,
KKMM yapanlarin yarar, saglik motivasyonu ve giiven algisimin yiiksek oldugu belirlenmistir (10,19). Kadinlarin meme
muayenesinin olumlu yoénlerini yiiksek olarak algiladiklar1 (yarar algisi), KKMM uygulayanlarin, uygulama becerilerinde
algilanan yeterliligin yiiksek oldugu (giiven algisi) ve sagligin gelistirilmesinde énemli olan saglik motivasyonlarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. KKMM’ni yapmada 6énemli rol oynayan engel algisi, bireyin yeni davranist sergilemede ve bu
duruma uyum saglamada bireysel olarak algilanan engeller olarak tamimlanmaktadir. Algilanan engellerin davranis
sergilemede en onemli faktor oldugu belirtilmektedir (33). Bu ¢alismada da KKMM yapmayan kadinlarin engel algilarmin
daha yiikksek oldugu gorilmistir. Kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadmnlarin, KKMM uygulama ile ilgili
engellerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik girisimlerin planlanmasina gereksinim agiktir.

Kendi kendine meme muayenesi uygulamasini etkileyen faktorlerden biri kadinlarin KKMM ve uygulamasi hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamasidir. Kendi kendine meme muayenesi hakkindaki bilgi diizeyinin diisiik olmast KKMM
uygulama oranlarimi diigiirmektedir (18,34). Arastirmada KKMM hakkinda bilgi alan kadimlarm engel algilarinin diisiik, giiven
algilar1 ve saglik motivasyonlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4). Arastirma bulgularina gore, bilgi alan kadinlarin
giiven algisinin daha yiiksek olmasi, algilanan yeterliligin daha yiiksek oldugunu, saglik motivasyonlarmin daha yiiksek
olmasmin, koruyucu saglik davramglarmm daha yiiksek ve sagligmm gelistirilmesi ve siirdiiriilme cabalarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi almayanlarin engel algilarinin yiiksek olmasi
KKMM nin nasil uygulandigmi bilmemelerinden kaynaklandig1 diistiniilebilir. Buna iliskin meme saglifi konusunda saglik
egitim programlarinin gelistirilmesine ve bu egitim programlarina katilimlarinin saglanmasma gereksinim vardir.

Mamografi, meme kanseri tarama programlarinda, mortaliteyi azaltmak i¢in 6nerilen en 6nemli testlerden biridir (35).
Mamografi gektiren ve ¢ektirmeyen kadinlar arasindaki farkliklarin belirlenmesinde, kadinlarin yarar, engel, duyarlilik algisi,
oz etkililigi ve eyleme gegmek icin tetikleyici faktorlerin belirlenmesi en Onemli degiskenler arasindadir. Literatiirde,
mamografinin ¢ektirilmemesinde en giiglii belirleyicinin mamografi ¢ektirmeye yonelik engel algilar1 oldugu belirtilmistir (36,
37). Bu aragtirmada, mamografi ¢ektiren kadinlarin giiven ve saglik motivasyonu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (Tablo 4). Arastirmada, mamagrofi ¢ektiren kadinlarin, saglik motivasyonlarinin ve mamografinin
memedeki kitleyi saptamaya yonelik giiven algilarinm yiiksek oldugu séylenebilir.

Meme Kanseri erken tanilama yontemlerinden biri olan KMM’nin 40-49 yas arasi kadinlarda, mamografinin
etkinligini arttirmak i¢in mamografi ile birlikte yapilmasi 6nerilmektedir (4). Akademisyen Tiirk kadimlar1 {izerinde yapilan bir
arastirmada, kadinlarin %30’unun (38), benzer sekilde 50- 70 arasinda 106 kadinla yapilan bir ¢aligmada da %49’unun (39),
1342 kadmla yiiritilen bir arasgtrmada kadinlarin %19.8’nin KMM’i yaptirdigi saptanmustir (30). Bu arasgtirmada ise
kadinlarn yarisindan fazlasmm KMM’i yaptirdigt ve KMM’i yaptiran kadmlarin giiven algisi ve saglik motivasyonu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, KMM’i yaptirmayanlarin engel algis1 puan ortalamalarinin yaptiranlara gére daha yiiksek
oldugu saptanmigtir (Tablo 4). Klinik meme muayenesi yaptiran kadmnlarin, KKM’in yararlarinin, avantajlarmin farkinda
olduklari, bu tanilamanm memedeki kitleyi belirlemede yeterli, etkili oldugunu, kendilerini giivende hissettikleri ve bireylerin
saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde isteklerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Kadinlarm saglik inanglarina yonelik
uygulanan girisimlerin saglik motivasyonunu ve KMM’i yaptirma oranlarini artirdigi belirtilmektedir (40).

Kisithhiklar

Bu aragtirma KKTC’de bir tiniversitede akademik ve idari kadroda g¢alisan kadinlarla yiiriitiilmiistiir, bu nedenle sonuglar
sadece bu kadilara genellenebilir. Bunun yaninda, kadinlarin KKMM yapma, uygulama, bilme durumlari kendi bildirimlerine
gore degerlendirilmistir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Bu arastirmada, kadnlarin yarisinin KKMM yaptiklari, arastirma 6rneklemine dahil olan 40 yas iistii kadmnlarin yarisindan
fazlasinin mamografi ¢ektirdigi, klinik meme muayenesi yaptirdigi, kadinlarin giiven ve saglik motivasyonu algilarinin yiiksek,
duyarlilik ve engel algisinin diisiik, ciddiyet ve yarar algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, idari
kadroda calisan kadinlarin, akademik kadroda calisanlara gore CSIMO alt boyut puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Kadinlarin meme kanserinde erken tani yontemlerine yonelik saglik inanglarmi; iyi huylu meme hastaligt ve
ailesinde kanser Oykiisii olma, 6strojen tedavisi alma, KKMM yapma, yapmay1 bilme, KKMM hakkinda bilgi alma, mamografi
¢ektirme, bir uzmana KMM yaptirma durumunun etkiledigi saptanmustir.

Aragtirma bulgularina goére, kadmlar saglik profesyonelleri 6zellikle de hemsireler tarafindan meme kanseri ve erken
tan1 yontemleri hakkinda bilgilendirilmeli, toplumda farkindalik ¢aligmalar1 ve egitimler planlanmalidir. Bu egitimlerde basin-
yayin, sosyal medya gibi iletisim araglarindan yararlanilmasi, 6zellikle TV, dergi brosiir gibi bilgi kaynaklarmm saglik
profesyonellerinin denetiminde hazirlanarak, topluma giincel, bilimsel bilginin sunulmasi énemlidir. Kadmlarin meme kanseri
erken tan1 yontemlerine iliskin saglik davranislarinin gelistirilmesinde saglik inang¢larinin belirlenerek, erken tani yontemlerine
iliskin engellerin tanimlanmasi ve egitimlerin bu dogrultuda planlanmasina gereksinim vardir. idari kadroda calisan kadimlarm
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meme kanserinde erken tani yontemlerine iliskin saglik inanglarmi etkileyen faktérler belirlenerek gerekli girisimlerin
planlanmas onerilir.
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Dogum Destekcilerinin Dogum Eylemine Destek Konusundaki Gorisleri ve
Gereksinimleri

Ayse SENOGLU* Zekiye KARACAM**

Oz

Giris: Dogum siireci, kadinin annelige uyumunun saglanmasinda birgok degisimlerin yagandigi son derece dnemli bir donemdir. Bu karmasik
stiregte kadnlarin tamdigi, bildigi ve giivendigi biriyle birlikte olmasi, siirecin daha olumlu ve basarili tamamlanmasini saglayabilir. Amag:
Arastirma dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriis ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. 'Yontem:
Aragtirma niteliksel olarak, 15 Mayis — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda, Aydin Kadin, Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde
yapilmistir. Arastirmanin érneklemine amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenen dogum eylemimin birinci ve dordiincii devreleri siiresince en
az iki saat siire ile dogum yapan kadmnin yaninda bulunan 17 kisi dahil edilmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatiire dayali olarak hazirlanan yapilandirilmis ve yar1 yapilandirilnus goriisme formu ile toplanmustir. Verileri icerik analizi yontemi
kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Dogum destekgilerinin dogum yapan yakinlarina destek olma konusunda egitimin dzellikle tecriibesiz
olanlar i¢in gerektigi, dogum yapan kadinlarin fiziksel ve duygusal destege ihtiyaglar1 oldugu, destek olmada dogum tecriibesi olanlarin yeterli
olduklart ancak tecriibesiz olanlarin kendilerini yetersiz hissettikleri ve dogum yapan kadma dogum desteginin fiziksel, duygusal ve sosyal
yonden yararlari olduguna iligkin 6nemli goriislere sahip olduklart; saglik personelinden/kurumdan olumlu iletisim, temiz ortam, bilgilendirme,
kararlarina saygt ve ebelik bakimi ile anneye dogumda yardimci/destek olabilmek igin bilgilendirme ve egitim gereksinimleri olduguna yonelik
bulgular elde edilmistir. Sonug¢: Sonug olarak, dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriislerinin “dogum yapan kadimn
egitim alma, destek olmada yeterlilik hissetme ve destegin anneye yararlar1”, gereksinimlerinin ise “saglik personelinden/kurumdan beklentiler,
bilgilendirme ve egitim ihtiyaclar1” temalar altinda toplandig1 bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Dogum Eylemi, Dogum Destekgisi, Dogum Eyleminde Gereksinim.

Abstract
Opinions and Requirements of Companionship to Support on Labour

Background: The birth process is an extremely important period in which many changes are experienced in ensuring the harmony of women
to motherhood. The fact that women are familiar with someone they know and trust in this complex process can lead to a more positive and
successful completion of the process. Objectives: The research was conducted to determine the opinions and requirements of the
companionship about supporting in labour. Methods: The study was carried out qualitatively between 15 May and 31 December 2018 at Aydin
Women's Maternity and Children's Hospital. The sample of the study with purpose sampling method is included 17 people who were stay with
the women who childbirth for at least two hours during the first stage and fourth stage of labour. The research data were collected by a structured
and semi-structured interview form which was prepared by the researchers based on the relevant literature. Data were analyzed using the
content analysis method. Results: The necessity of education about supporting the women who give birth for -especially for the inexperienced-
companionship was stated. It is stated that women who give birth need physical and emotional support and those who have birth experience
are sufficient to support them. However, it was stated that the inexperienced people felt insufficient and had important views on the physical,
emotional and social benefits of birth support to women who gave birth. It was determined that companionship needed to be respected for their
decisions and informed and educated about positive communication, clean environment, midwifery care and help/support for the mother at
birth from health personnel/ institution. Conclusion: As a result, the opinions of companionship about support for labor were gathered under
the themes of, “education, support needs of the woman giving birth, sufficiency in support and the benefits of support for the mother”. Also
birth companionship’s requirements for the support for birth were collected under themes of “information, educational needs and expectations
from health personnel/ institution”.

Key Words: Labour, Birth Companionship, Requirement in Labour.

Gelis tarihi: 13.02.2019 Kabul tarihi: 07.10.2019

ogum siireci, kadinin annelige uyumunun saglanmasinda bir¢ok degisimlerin yasandigi son derece dnemli bir désnemdir.
Bu siirecte, kadin hem kendisinin hem de bebeginin sagligina iliskin yogun kaygi yasayabilir (1). Diger yandan, bazi
durumlarda dogum eylemi siirecinde gelisebilecek komplikasyonlar dngériilemeyebilir. Bu durum da dogum siirecinin
daha yakin izlemini zorunlu hale getirmektedir (2). Ayrica kadnlarin yaklagik %20’si doguma iliskin korku
yasamaktadirlar (3). Bu karmasik siirecte kadinlarin tanidig, bildigi ve giivendigi biriyle birlikte olmasi, siirecin daha olumlu ve
basarili tamamlanmasini saglayabilir (2,4-6). Saglik Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Ebeler Federasyonu
gibi ulusal ve uluslararasi kuruluslar dogum eylemi siiresince, kadinin yaninda saglik ¢alisanlarindan bagka bir destekleyicinin
olmasimi énermektedirler (5,7,8). Ulkemizde Anne Dostu Hastane Programi’nin uygulamaya konulmasi ile birlikte dogumda
destekgilere yer verilmeye baslanmistir. Dogum destekgileri ya da siirekli dogum destegi uygulamalarmin tilkemizde yeni
baslamasi ve yayginlastirilmasinin éngoriilmesi nedenlerinden dolayr iizerinde calisilmasi gereken dnemli bir konudur.

Dogum desteginin amact, kadinin dogum siireciyle bas etmesine yardimci olmak, olumlu dogum deneyimi yasamalarini
ve annelige uyumunu saglamaktir (2,9-12). Dogum destegi gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde bu konuda egitimli
profesyoneller (ebe ve hemsire) tarafindan saglanabilecegi gibi, es, arkadas ya da akrabalar, bu konuda 6zel egitimi olan kisiler
(doula ya da dogum koglar1), hastanelerin ya da sivil toplum kuruluglarmin gérevlendirebilecegi biri tarafindan da saglanabilir
(13,14). Kadinin dogum destekgisini kendisinin se¢mesi daha yararli olabilir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda kadinlarin dogum
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eylemi sirasindaki destekgisini kendisinin segmesi, dogum deneyiminden memnuniyetini daha olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir (2).

Dogum destekgileri, dogum siirecinde kadinlara fiziksel, duygusal, sosyal ve bilgi destegi saglayabilirler (1, 10). Ayrica
bu kisiler, uygun egitim verildiginde, saglik ¢alisanlarinin gebenin yaninda bulunmadigi zamanlarda bazi tehlike isaretlerini fark
edebilir ve saglik calisanlarini uyarabilir. Yine dogum destekgileri sadece dogum siirecinde degil, dogum sonrast donemde de
anne ve bebek agisindan gelisebilecek komplikasyonlarin erken tespiti ve 6nlem alinmasina katki saglayabilir (2).

DSO, dogum siirecinde saglanan destegin dogum eylemine, anne sagligma ve bebek saghigna olumlu katkilarmm
oldugunu belirtmektedir (2). Yapilan caligmalar da dogum desteginin anne ve bebegin saglik sonug¢larmi iyilestirdigini
gostermektedir (2,13-15). Dogum destekgileri, sezaryen dogum oranlarinin, miidahaleli dogumlarin ve analjezi kullanimimnin
azalmasma, dogum eylemi siiresinin kisalmasina, daha olumlu dogum deneyimi yasanmasina, anne bebek baglanmasinin
iyilesmesine ve yenidoganin besinci dakikadaki APGAR skorunun daha iyi olmasima katki saglayabilir (1,2). Dogum desteginin
etkinligine iligkin nicel kanitlar, sezaryen oranini %25, miidahaleli vajinal dogum ve dogum agrisini %10 oraninda
azaltabilecegini gostermektedir. Ayrica bu destek, kadinlarin dogum siireciyle bas etmesini de kolaylastirabilir (2).

DSO, giivenli annelik kapsaminda, saglik personelinin dogum eylemi sirasinda gelisebilecek risklerin éngériilmesi ve
onlem alinabilmesi i¢in Giivenli Dogum Kontrol Listesini kullanmalarin1 énermektedir. Bu listede, ailelerin dogum ve dogum
sonrasi donemlerde anne i¢in dogum destekgisinin bulundurulmasi ydniinde tesvik edilmesi gerekliligi de belirtilmektedir (7).
Ebelerin dogumda siirekli destekleyici bakim veren saglik profesyoneli ve diger dogum destekgilerinin egitimcisi olarak énemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Ebeler, dogum oOncesi izlem sirasinda gebelere dogum destekgisi segmeleri, onlardan yardim
almalar1 ve hangi yardimlar: alabilecekleri konusunda danismanlik yapabilirler. Ayrica, ebelerin doguma katilan destekgi
bireylere anneye saglayabilecekleri destekler konusunda yardimei olmalari gerekmektedir (2,16-19).

Ulkemizde, son yillarda uygulanmaya baslayan Anne Dostu Hastane Uygulamalar1 kapsaminda dogum sirasinda
kadinlarm yaninda refakat¢i bulundurulmasi uygulamalari baglatilmistir (20). Ancak literatiir incelendiginde; ilkemizde doguma
katilacak kisiler ile ilgili herhangi bir ¢aligma bulunmadig1 gézlenmektedir. Ayrica, bu kisilerin doguma destek ile ilgili bilgileri,
goriigleri ve deneyimleri bilinmemektedir. Bu nedenle dogum destekgisi olarak doguma katilan kisilerin doguma destek
konusundaki goriigleri ve gereksinimlerinin kiiltlirel 6zelliklerimizi de yansitacak bicimde agiga g¢ikarilmasina gereksinim
bulunmaktadir. Elde edilen bilgiler dogum destek¢isi bulundurma uygulamalarmm gelistirilmesine ve anne-bebek i¢in dogum
stirecinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanim amaci, dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriis ve gereksinimlerini belirlemektir.
Arastirma Sorulart

S1: Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriisleri nasildir?

S2: Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri nelerdir?

Yontem

Arastirmamn Tipi

Aragtirma dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriis ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla niteliksel
olarak yapilmustir.

Arastirmamin Yapildig1 Yer

Aragtirma, 15 Mayis — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda, Aydin Kadin, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir.
Bu hastanede dogum hizmetleri anne dostu hastane kriterlerine uygun olarak verilmektedir.

Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemine amacglh 6rnekleme yontemi ile belirlenen dogum eylemimin birinci ve dordiincii devreleri siiresince
en az iki saat siire ile dogum yapan kadinin yaninda bulunan 17 kisi dahil edilmistir. Literatiirde, niteliksel arastirmalarin
orneklem hacminin, aragtirma sorularina verilen yanitlarin doygunluk noktasia ulasmasina (tekrarlamasi) gére belirlenebilecegi
ve genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (21,22). Arastirmanin déhil edilme kriteri 18 yas ve tizerinde olma idi.
Arastirmanin dislanma kriterini ise Tiirkge bilmeme ve konusamama olusturmustur.

Veri Toplama Aracglart

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatire dayali olarak hazirlanan yapilandirilmis ve yari
yapilandirilmig goriigme formu ile toplanmistir. Goriisme formunda katilimcilarin tanitict 6zelliklerini sorgulayan 14, dogum
oncesi egitim smiflarina katilma ve dogum sonrasi donemde de destegi stirmeye yonelik yedi, deneyimlerini ve gereksinimlerini
sorgulayan yedi olmak iizere toplam 28 soru yer almaktadir. Goriisme formunun kapsam gecerligini saglamak icin nitel aragtirma
konusunda deneyimli uzmanlarin goriigleri alinmis ve yapilan 6neriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Daha sonra
bu formun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek ve goriismenin standardizasyonunu saglamak i¢in dogumun birinci
ve dordiincii devresinde bulunan bes kisi ile 6n uygulama yapilmis ve goriisme formuna son sekli verilmistir. Formda herhangi
bir degisiklige gereksinim olmadigindan, 6n uygulamada elde edilen veriler analize dahil edilmistir.

Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri, niteliksel aragtirma deneyimi olan ikinci aragtirmacinin siipervizorliigiinde, ebelikte doktora dgrencisi olan
birinci arastirmaci tarafindan toplanmistir. Goriigme sirasinda doguma katilan kisilerin mahremiyetleri dikkate alinmus,
goriismeler hastane igerisinde uygun ve bos olan bir odada toplanmustir. Soru formunun ilk 21 sorusundan olusan yapilandirilmis
boliimii yliz-ylize gorigme yontemi ile doldurulmustur. Kalitatif veriler, soru formundaki yari-yapilandirilmis sorulara ile
derinlemesine goriisme yapilarak elde edilmis ve arastirmaci tarafindan yazilarak kayit edilmistir. Alinan notlar, kisilere geri

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



DEUHFED 2019, 12(4),274-282 Dogum Destekgileri 276
Arastirma

okunarak verdikleri ya da vermek istedikleri yanitlar dogrulanmis ve eksik veriler tamamlanmistir. Her bir katilimci ile yapilan
goriigme siiresi yaklagik 20-30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tanitici ve obstetrik o6zellikler ile dogum oncesi egitim siniflarina katilma ile ilgili verileri sayr ile
degerlendirilmistir. Aragtirmanin kalitatif verileri ise; igerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Dogum destekgilerinin
deneyim ve gereksinimlerinin dékiimleri sorulara gére yapilmistir. Once goriisme sorularma verilen yamitlar kelime kelime
Microsoft Word belgesine yazilmistir. Tiim goriismelerden 14 word sayfast (12 punto, Times New Roman) ham veri elde
edilmigtir. Elde edilen verilerin analizi timevarim igerik analizi ve betimsel analiz yoluyla ¢oziimlenmistir. Katilimcilarin
sorulara verdigi yanitlar tek tek okunarak kodlar olusturulmustur. Ortak yonleri olan baslangi¢ kodlar1 alt tema ve temalar
bi¢imde bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen tema ¢esitliligi ve yogunlugu yorumlanarak drnekleri ile birlikte sunulmustur.
Baglangi¢ kodlarini birinci aragtirmaci olugturmus ve ikinci arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Bes adet nitel soru ile birinci
ve ikinci aragtirmacinin baslangi¢ kodlarini belirlemedeki uyumu incelenmis ve uyum orani %93.8 olarak bulunmustur.
Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Protokol numarasi: 2018/33) Arastirma verilerinin Aydin Kadin, Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde toplanabilmesi igin hastaneden resmi izin almmuistir (Tarih ve Sayisi: 07.06.2018 ve
69836136-605.1). Verilerin toplanmasinda oncelikle doguma katilan kisiler ile tanisilmis ve onlara arstirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin yazili onamlari alindiktan sonra birinci arastirmaci tarafindan goriigme
yapilarak veriler toplanmistir. Arastirmaya davet edilen kisilerin tamami goniillii katilim saglamustir.

Bulgular

Dogum destekgilerinin sosyo-demografik, obstetrik ve dogum destegine yonelik bulgular Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Dogum Destekgilerinin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Destegine Yinelik Verileri (N =17)
Veriler N
Yas ortanca: 30 (Min = 18-Max = 60)
Egitim durumu

Okur-yazar degil

Okur-yazar

flkokul

Lise

Lisans

Ikamet yeri

1l merkezi

Ilge merkezi

Kasaba

Koy

Gelir getiren bir iste ¢aligan

WNOO P W

IR )

Gelir durumu
Gelir gidere gore diisiik 2
Gelir gidere denk 14
Gelir giderden fazla 1
Saglik glivencesi olmayan 7
Evli olan 11
Evlilik siiresi ortanca: 17.5 (Min = 4 Max = 45 yil)

Gebelik deneyimi olan 11
Gebelik sayisi ortanca: 2 (Min =1 Max =11)

Vajinal dogum deneyimi olan 10
Sezaryen dogum deneyimi olan 1
Yasayan c¢ocuk sayisi ortanca: 2 (Min = 1 Max = 7)
Gebeye yakinlik derecesi

Anne

Kaymvalide

Kiz kardes

Teyze

Yenge

Kiz1

Hala

Goriimee

[zlemlerde gebenin yaninda bulunma

AR PRPWRFR WWER

~
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Gebe bilgilendirme siiflarina katilma -
Dogum sonrasi dénemde destegi siirdiirme plani olan 9
Kendi dogumunda yaninda destek¢i bulunan 11

Dogum destekcilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriisleri “egitim alma konusundaki goriisler, dogum
vapan kadimin destek ihtiyaglart konusundaki gériisler, destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki gériigler ve destegin
anneye yararlart konusundaki goriisler” olarak dort tema altinda toplanmistir. Dogum destekcilerinin dogum eylemine destek
konusundaki gereksinimleri ise “saglik personelinden/kurumdan baklentiler, anneye dogumda yardimci/destek olabilmeniz i¢in
ihtiyaglar ve egitim ihtiyaglary” olarak ti¢ adet olmak tizere toplam yedi tema altinda toplanmistir. Dogum destekcilerinin dogum
eylemine destek konusundaki goriisleri ve gereksinimleri dogrultusunda ¢ikarilan baglangi¢ kodlar1 Tablo 2 ve Tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 2. Dogum Destekcilerinin Dogum Eylemine Destek Konusundaki Goriigleri (N=17)

Temalar Alt Temalar Baslangi¢c Kodlar N
Egitim alma konusundaki goriisler
Gerekli Egitime katilmali (n = 1), etkili olacagini diisiinme (n = 2) 13

egitim gerekli (n = 10)

Dogum tecriibesi olanlar igin de gerekli (n = 1), dogum tecriibesi olmayanlar 12
. icin gerekli (n = 3), egitim agr1 yonetimine yardimei olabilmek igin gerekli
Gerektiren (n=2), agr1 yonetimine yardimet olamadim (n = 1), bakimin nasil

Esiti
gitm durumlar yapilacagi ile ilgili egitim gerekli (n = 4), ben kivrandim o kivrandi (n = 1)

o Dogum tecriibesi olanlar igin gerekli degil (n = 3), egitime gerek yok (n = 6
Gerekli degil 2), egitimin almmasi gerektigi konusunda fikri yok (n=1)

Dogum yapan kadimin destek ihtiyaclar1 konusundaki goriisleri

Anne ve bebek bakimi i¢in gerekli (n = 1), ilk gebelik ve ilk kez anne olanlar 11
icin gerekli (n = 1), sezaryen oldugunda ihtiyag¢ (n = 2), pozisyon i¢in destek

(n = 1), emzirmeye yardim (n = 2), tuvalet ihtiyaci (n = 1), dogum sonu bebek
bakimi (n = 1), fiziksel destek (n = 1), giysi temini (n = 1)

Fiziksel destek

ihtiyaglar Elini tutma (n = 2), yardimci olma (n = 5), acilarini hissetme (empati) (n =1), 21
Duygusal giiven (n = 1), ikinmay1 6grenme (n = 1), psikolojik destek (n = 2), yalniz
destek kalmama (n = 3), bilmediklerine yardimci olma (n = 2), konusma (n = 2),

dikkati dagitma (n = 1), teselli (n = 1)

Destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki goriisler

_ Destek konusunda yeterliydim (n = 10), tecriibeli oldugum i¢in yeterliydim 14
yeterli (n =1), yardimci oldum (n = 2), sirtina masaj yaptim (n = 1)
Yeterlilik E— — .
Bazi konularda yeterli degildim (n = 2), yetersizdim (n = 3), tecriibesiz 8

Yetersiz oldugum igin yetersizdim (n = 2), kismen yeterliydim (n = 1)

Destegin anneye yararlar1 konusundaki goriisler

Yalniz hissetmeme (n = 2), giiven, sevgi, ilgi, alaka (n = 2), sakin olmas1 (n 19
Duvqusal = 2), rahatlama (n = 2), destek (n = 1), akil verme (n = 1), sabir (n = 1), umut
de szgk (n = 1), yarar saglama (n = 2), mutluluk (n = 1), moral saglama (n = 1),
cesaret (n = 1), iyi geliyordu (n = 1), giizel seylere yonlendirme (n = 1)
vararlar Yardim (n = 5), pozisyonuna yardim (n = 3), ebe ve doktorla iletigim 15
Fiziksel kurmasinda yardim (n = 3), emzirmeye yardim (n = 1), bebek bakimi i¢in
destek yardim (n = 2), anneye yardim (n = 1)
Aileden biri (n = 1), tanidik kisi (n = 1) 2

Sosyal destek

Tablo 3. Dogum Destekcilerinin Dogum Eylemine Destek Konusundaki Gereksinimleri (N = 17)

Temalar Alt Temalar Baslangi¢ Kodlar

Saghik personelinden / kurumdan beklentiler
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Ebeler ¢ok iyiyidi (n = 4), doktorun ilgilenmesi (n = 1), sorularimiza 16
Olumlu iletisim yanit vermeleri (n = 1), ilgi, alaka (n = 5), giiler yiiz (n = 2), stk

bakmalar1 (n= 1), dogumunu yaptirmalari (n = 1), terslememe (n = 1),
Temiz ortam Temizlik (n = 1), ¢arsaf degisimi (n = 1)

Beklentiler Bilgilendirme Egitim vermeliler (n = 2)

Karara sayg
Sosyal destek Rahat edebilecegi kisinin alinmasi (n = 1)

Ebenin yardimi (n = 2), birinin yaninda olmasi (n = 1), bizleri yonetseler
(n=1), hemen kosup gelmeleri (n = 1)

Dogum tercihinin dilkkate alimmasi (n = 1)

Ol P NN

Ebelik bakim

Anneye dogumda yardime / destek olabilmeniz i¢in ihtiyaclar:

Bilgilendirilme Daha iyi bilgi sahibi olmak (n = 3), kursa katilmak / egitim almak (n = 4) 7

Intiyaclar Ikinci evrede de  Dogum aninda da yaninda olmak (n = 1) 1
yaninda olma
Egitim ihtiyaclan
Egitim almak isterdim (n = 10), bebek bakimi i¢in egitim almak isterdim 20
(n=1), daha faydal olurduk (n = 1), bilgimiz artardi (n = 1), egitim
Gereksinimvar  alabilecegimi bilmiyordum (n = 1), egitim almam gerekliligi konusunda
emin degilim (n = 2), egitimler okullarda verilmeli (n = 1), bizim iilkede
Egitim egitim sart (n = 1), egitim iyi bir sey (n =2)
gereksinimi Dogum &ncesi tecriibeli oldugum igin almak istemezdim (n = 1), egitim 5

Gereksinimyok  almak istemem (n = 2), benim bilgim yeterli (n = 2)

Egitime Ulasim sorunu yiiziinden egitime katilamiyoruz (n = 1), Istesem de 3
ulasmada zorluk  egitime sartlarim nedeniyle katilamam (n = 2)

Dogum destekgilerinin egitim alma konusundaki goriislerine yonelik egitim temasi altinda “gerekli”, “gerektiren
durumlar” ve “gerekli degil” alt temalar1 saptanmigtir (Tablo 2). Dogum destekgilerinin egitim alma konusundaki goriisleri ile
ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Ben kendim anne oldugum i¢in ikinci bir egitimi gerekli bulmadim. Ama bekarlarsa, tecriibesizlerse girsinler mutlaka
yani en azindan bilgi sahibi olurlar. Ben dogum yaptigim icin ihtiyag¢ hissetmedim. Ctinkii tic dogumdan sonra bazi seyler yerine
oturuyor” (D2).

“Bence gerekiyor. Ciinkii nasil bakacaklarim daha da iyi bilmeleri gerekiyor. Mesela agrilar falan. Neresi agriyor
bilmiyorum. Nasul miidahale etcegimi bilmiyorum. Bunlari 6grenmem lazimdi bence” (D8).

“Kesinlikle katilyyorum. Daha bilingli hani, hangi konuda ne zaman ne yapilmasi gerektiginin egitimini alirlarsa daha
da yardimct olurlar. Baktiklar: gelini olur, kizi olur vs. daha ¢ok bilinglenirlerse daha iyi destek saglarlar diye diigtintiyorum”
(D15).

Dogum destekgilerinin, dogum yapan kadinin destek ihtiyaglart konusundaki goriislerine yonelik ihtiyaglar temasi
altinda “fiziksel destek” ve “duygusal destek™ alt temalar1 saptanmigtir (Tablo 2). Dogum destekgilerinin, dogum yapan kadinin
destek ihtiyaglar1 konusundaki goriisleri ile ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Dogum destek¢isi her kadin icin olmali. Agrisi sizist oldugunda en azindan elini tutabiliyorsun. Yardimci
olabiliyorsun. Cektigi acilart bir nebze olsun hissedebiliyorsun” (D1).

“Kesinlikle olmali. Ciinkii kendini giivende hissediyor. En azindan elimi tuttu. Elimden o giiveni hissedebiliyor. Yenge
ne yapcam dediginde en azindan yardimci oldum. En basitinden nasil tkinicam dediginde ne yapmasi gerektigini biliyor bu sefer
yaninda gorebildigi zaman o giiveni alabiliyor ki aldi da. Bu gézle goriilebiliyor” (D2).

“Evet olmali. Bence olmali. Ciinkii ben highbir sey yapamadim yani. Bu konuda egitimli birileri olmali kesinlikle” (D7).

Dogum destekgilerinin, destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki goriislerine yonelik yeterlilik temas: altinda
“yeterli” ve “yetersiz” alt temalar1 saptanmistir (Tablo 2). Dogum destekgilerinin, destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki
goriigleri ile ilgili baz1 ifadeleri soyledir;

“Yetersizdim ¢iinkii hi¢bir sey bilmiyordum” (D7).

“Yok yetersizim. Tam donanimli degilim agikcasi. [k deneyimim olacak” (D9).

“Ben kesinlikle yeterli degildim ciinkii hi¢ bisey bilmiyorum sadece ebeyi falan c¢agirmam gerektiginde yardimci
oluyorum” (D13).

“Tabiki soyle hani, benim de bir yere kadar yeterli oldugum noktalar vardir ama yetersiz oldugum yerler de olabilir.
Bence psikolojik bi destege de ihtiyaclart olabilir diye diisiiniiyorum yani. Egitim, bunun ozel hani egitimciler tarafindan diye
diisiiniiyorum. Gebe okullari, dogum dncesi egitim, kurslar oluyor hamilelik déneminde. Bence kesinlikle bunlara ihtiya¢ var.
Bu ¢alismalarin devam edilmesini mantikli buluyorum” (D15).
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Dogum destekgilerinin destegin anneye yararlari konusundaki goriislerine yonelik yararlar temasi altinda “duygusal
destek”, “fiziksel destek™ ve “sosyal destek” alt temal1 saptanmustir (Tablo 2). Dogum destekgilerinin destegin anneye yararlari
konusundaki goriisleri ile ilgili baz1 ifadeleri soyledir;

“Dinleniyo tabi arkasi, rahatliyor tabi. Benimde iste dogum yaptigim zaman yengem vardi. Koyde ilk dogumda, sancim
girdi mi arkami sivazlardi, ben rahatlardim, ¢ok hissederdim. O yiizden bende ona birka¢ sey yapiverdim. Bilmiyom, o da
rahatladi m” (D4).

“Destek verdik. Sancilart ¢oktu bayaga. Séyle boyle diye bayaga akil verdik. Geger diye. Sabret. Sonu selamet baksana,
kucagina alacaksin dedik” (D3).

“Anne en azindan kendisini yalmz hissetmedi. Sanciyr ¢ekerken yaninda ben vardim. Kusarken ben vardim. Bu ona iyi
geliyordu” (D6).

“Kizima giiven ve de huzur, mutluluk sagliyor” (D10).

“Onunda morali daha iyi olur, yaminda bi tamdik bikisi oldugu icin” (D12).

Dogum  destekgilerinin = dogum  eylemine destek konusundaki gereksinimleri dogrultusunda saghk
personelinden/kurumdan beklentilerine yonelik beklentiler temasi1 altinda “olumiu iletisim™, “temiz ortam”, “bilgilendirme”,
“karara saygr’, “sosyal destek” ve “ebelik bakimi” alt temalar1 saptanmistir (Tablo 3). Dogum destekgilerinin saglik
personelinden/kurumdan beklentilerine yonelik gereksinimleri ile ilgili baz1 ifadeleri s6yledir;

“Yataklarin giinde 2-3 kez degismesi gerekiyor. Annenin mikrop kapmamasi i¢in odalarin steril olmasi gerekiyor” (D6).

“Iste gelinimi dogurtsunlar, beklentim 0” (D12).

“Bizlere egitim verebilirler, daha giiler yiizlii olabilirler” (D13).

“Ilgilenmelerini istiyoruz yani, herhangi bir sancist oldugunda hemen kosup miidahale edip, yalniz sik stk bakmalarin
istiyoruz” (D14).

Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri dogrultusunda anneye dogumda
yardimci/destek olabilmeniz i¢in ihtiyaglar temasi altinda “bilgilendirme” ve “ikinci evrede de yaminda olma” alt temalari
saptanmistir (Tablo 3). Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri dogrultusunda anneye
dogumda yardimci/destek olabilmeniz i¢in ihtiyaglarla ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Dogum aminda yamnda degildim. Giremedim yanina. Doguma kadar yamndaydim. Dogum amnda da yaminda olmak
isterdim. Benim bir seye ihtiyacim olmadi” (D2).

“Ne yapmak isterdim. Daha iyi bir bilgiye sahip olmak isterdim. Bende bir kurs olsa katilirdim dogum yapanin yaninda.
Aym gekilde daha iyi bir bilgiye sahip olmak isterdim” (D3).

“Ebelerin egitim vermeleri iyi olurdu ashnda” (D13).

“Yani, egitim verilebilir seminer seklinde. Olabilir. Daha da iyi olur yani. Yani saglik¢ida olsak bazi bilgilerimizin yan
swra o an igin kesinlikle dedigim gibi psikolojik olarak hani, bedenen ve ruhen de mutlaka yanminda birisinin bir destege kesinlikle
ihtiya¢ oldugunu diigtiniiyorum” (D15).

Dogum destekgilerinin dogum eylemine destekleri konusundaki gereksinimleri dogrultusunda egitim ihtiyaglarina
yonelik egitim gereksinimi temasi altinda “gereksinim var”, “gereksinim yok” ve “egitime ulasmada zorluk” alt temalari
saptanmistir (Tablo 3). Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri dogrultusunda egitim
ihtiyaclari ile ilgili baz1 ifadeleri soyledir;

“Elimizden geldigi kadar psikolojik destek veriyoruz. Biz kendimiz ne yasadiysak daha iyi olacak seklinde veriyoruz
destegi. Daha iyi bir destek verseler bizde katilir 6grenirdik yani. Burasi uzak oldugu icin bizim kéylere mesela saglk
ocaklarimizda bilgilendirme olsa daha iyi olur yani. Bu sekilde katilmak isterdik. Buraya gelindiginde emzirme, gebelik dncesi
egitim veriyorlar ama uzagiz biz ister istemez 40-50 kilometre yolumuz, sarp yoldan geldigimiz icin tam destegi alamiyoruz
mesela. Iyiyiz, memnunuz saghk acisindan herseyimiz var ama koyler uzak oldugu icin aniden gelemiyorsun yani. Giinii birlik
doniiyoruz yani gelsek bir saate randevumuz bitiyor. Servislerimiz geriye dondiigii icin herkesin kendi arabasi olmadigi icin
servis araglariyla gelip muayenemizi olup gidiyoruz. Hani koyde olsa boyle destekler daha iyi sonuglar olabilir yani” (D3).
“Tabikide. Elimden bir sey gelseydi ya da geldigini bilseydim yapardim. Ben egitimi sadece anneye veriliyor diye biliyordum”
(D7).

Tartisma

Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriisleri ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla niteliksel olarak
yapilan bu ¢alismada 17 dogum destekgisi ile goriigiilmiistiir. Arastirmada dogum destekgilerinin dogum eylemine destek
konusundaki goriigleri dort ve dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri ii¢ tema altinda toplanmustir. Elde edilen
sonuglar dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriis ve gereksinimleri konusunda kapsamli bilgi ortaya
koymasi bakimmdan énemlidir.

Caligmamizda, dogum destekgilerinin egitim alma konusundaki goriislerinde yer alan “gerektiren durumlar” alt
temasinda, dogum tecriibesi olmayanlar i¢in, agr1 yonetimine yardimci olabilmek igin ve bakimin nasil yapilacag: ile ilgili
egitimin gerekliligine yonelik ifadelerin bulundugu goriilmektedir. Ayrica saglik personelinden/kurumdan beklentilerine yonelik
“bilgilendirme” alt temasinda egitim vermeliler ifadeleri, anneye dogumda yardimci/destek olabilmeniz igin ihtiyaglara yonelik
“bilgilendirme” alt temasinda yer alan daha iyi bilgi sahibi olmak, kursa/egitime katilmak ifadeleri, egitim ihtiyaglara yonelik
“gereksinim var” ve “egitime ulasmada zorluk” alt temasinda yer alan egitim almak isterdim, daha faydali olurduk, bilgimiz
artardi, egitim alabilecegimi bilmiyordum, ulagim sorunu yiiziinden egitime katilamiyoruz ifadeleri bulunmaktadir. Dogum
destekgilerinin destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki goriiglerinde “yetersiz” alt temasinda yetersizdim, tecriibesiz
oldugum i¢in yetersizdim, kismen yeterliydim ifadelerinin de bulundugu gériilmektedir. Bohren ve arkadaslari (2014) tarafindan
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yapilan ¢aligmada, saglik kurumlarma erismede fiziksel ve sosyal engellerin yasandigi belirtilmistir (24). Yapilan ¢aligmalarda
dogum siiresince saglanan destegin anne ve yenidogan sagligi acisindan birgok pozitif etkileri oldugu ve saglik kurumlarinin
dogum destekgilerinin dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrast siirece dahil edilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri yapmalari
gerektigi rapor edilmistir (24-31). Steel ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da egitimli dogum destekgilerinin
dogum yapan kadinlar, aileleri ve saglik profesyonelleri agisindan ¢ok boyutlu yararlar1 oldugu belirtilmistir (32). Caligmamiza
katilan destekgilerin ve dogum yapan annelerin tamami gebe egitim simiflarina katilmamistir. Katilimeilarin goériiglerinden elde
edilen bulgulara gore, egitim ihtiyaglarinin oldugu ve saglik kurumlarinin dogum destekgilerini dogum &ncesi, dogum siireci ve
dogum sonrasinda uygulamalarina entegre etmelerinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismada dogum yapan kadinin destek ihtiyaglari konusundaki ifadelerinde, dogum destekgilerinin destek
ihtiyaclarmin “fiziksel” ve “duygusal” alt temalarinda yer alan anneye pozisyon igin yardimci olma, emzirmeye yardimet olma,
elini tutma, giiven, yalniz kalmama, konusma, dikkati dagitma ve teselli olarak belirtildigi goriilmektedir. Ayrica destekgileri
dogum desteginin anneye sagladigi yararlar konusundaki goriislerini, destegin “duygusal-fiziksel ve sosyal” yonden olusturulan
alt temalarinda, yarar sagladigi, bu yararlarin yalniz hissetmeme, giiven, rahatlama, sabir, umut, cesaret, anne ve bebek bakimina
yardim vb. olarak ifade etmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda, dogum destekgilerinin rahatlatici bir dokunus (elini tutma, masaj
ve ters bast), solunum ve gevseme teknikleri gibi non-farmakolojik yontemler ile dogum agrisinin yonetimine yardimeci olduklar
belirtilmektedir (13,25,32). Bu sonuglara gore, dogum destekgilerinin yaptiklart uygulamalar1 aldiklari egitim ve kiiltiirel
ozelliklerine bagl olarak farkli bicimde ifade ettikleri diigiiniilebilir.

Calismamizda dogum desteginin anneye sagladigi yarar konusundaki goriislere bakildiginda “duygusal destek™ alt
temasinda yer alan yalniz hissetmeme, moral saglama, cesaret, giizel seylere yonlendirme gibi olumlu duygular sagladigi ve
“sosyal destek” alt temasinda aileden biri ya da tanidik birilerinin olmasinmn belirtildigi goriilmektedir. Dogum yapan kadinlara
yonelik destegin iyilestirilmesi ve bir kadinin dogum destek¢isi konusunda se¢iminin kolaylastirilmasi, Saygili Annelik
Bakimi’nin énemli bir bilesenidir ve insan haklari temelli bir yaklagimla uyumludur (2,23). DSO Pozitif Dogum Deneyimi igin
Intrapartum Bakim rehberi ve ACOG tarafindan tiim kadmlar i¢in dogum siiresince ve dogumda siirekli dogum destekgisini
secmeleri Onerilmektedir. Ayrica dogum siiresince ve dogumda siirekli dogum destekeisi bulundurulmasinin dogum
deneyimlerinin olumsuz etkilerini azalttigi, kadmlar tarafindan secilen dogum destekgileri ile hastane personeli tarafindan
saglanan destek arasinda farkliliklar oldugu ve olumlu etkinin destekginin kadin tarafindan segildiginde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (2,31). Calismamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda dogum desteginin kadinlara olumlu dogum deneyimi
yasatabilecegi ve destek¢inin kadin tarafindan segildiginde daha da olumlu dogum deneyiminin yasanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada dogum destekgilerinin, saglik personelinden / kurumundan “olumlu iletisim”, “temiz ortam”,
“bilgilendirme”, “karara sayg1”, “sosyal destek” ve “ebelik bakim1” beklentilerinin karsilanmasina gereksinim duyduklari
bulunmustur. Bohren ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bulgular yer almaktadir (24). Saglik kurumlari
ve caliganlarinin beklentileri karsilayamamalari durumunda, hizmetten memnuniyetsizlik, giivensizlik ve bakim kalitesinin
diisiik olarak algilanmasi gibi sorunlar ortaya cikabilir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinin dogum destekgilerini siirece dahil
etmeleri durumunda beklentilerinin karsilanabilecegi diisliniilmektedir.

Kisithhiklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlar;

Aragtirmaya katilan kadmlar amagh 6rnekleme yontemi ile belirlendiginden, arastirmanin sonuglart sadece 6rnekleme
alinan bireyleri temsil etmektedir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formu yiiz ylize gériisme teknigi ile
uygulandigindan verilerin giivenirligi kadmlarin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirli kalmustir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Bu ¢alismada dogum destekgilerinin dogum yapan yakinlaria destek olma konusunda egitimin 6zellikle tecriibesiz olanlar i¢in
gerektigi, dogum yapan kadinlarin fiziksel ve duygusal destege ihtiyaglari oldugu, destek olmada dogum tecriibesi olanlarin
yeterli olduklar1 ancak tecriibesiz olanlarin kendilerini yetersiz hissettikleri ve dogum yapan kadina dogum desteginin fiziksel,
duygusal ve sosyal yonden yararlari olduguna iligskin 6nemli goriislere sahip olduklari; saglik personelinden/kurumdan olumlu
iletisim, temiz ortam, bilgilendirme, kararlarina saygi ve ebelik bakimi ile anneye dogumda yardimci/destek olabilmek i¢in
bilgilendirme ve egitim gereksinimleri oldugu sonuglari elde edilmistir.

Dogum desteginin maternal fetal saglik agisindan olumlu sonuglar1 bulunmaktadir. Ozellikle destekci, kadinmn kendisi
tarafindan segildiginde sonuglar1 ¢ok daha olumlu olabilir. Ayrica dogum destekgisinin etkinligine iliskin nicel kanitlar, dogum
destekgilerinin sezaryen oranini ve miidahaleli vajinal dogumlari azaltabilecegini gostermektedir. Bu kapsamda, saglik giderleri
acisindan degerlendirildiginde saglik maliyetlerini de azaltabilecegi goriilmektedir. Saglik kurumlarmin, dogum destekgisi
bulundurma yéniinde kadinlarin isteklerine saygi gostermesi onemlidir. Ulkemizde geleneksel anlamda her dogum yapan kadinm
yaninda genellikle bir tanidigi/yakini bulunmaktadir. Ancak destekgilerin daha ¢ok dogum sonrasi donemde bulunduklari,
dogum oncesi ve dogum siirecinde yeterince eslik edemedikleri goriilmektedir. Uzun yillardir var olan ve ozel saglik
kuruluglarinda rutin olarak uygulanan dogum destekgisi uygulamasina yonelik olumlu kanitlara ragmen bu miidahalenin klinik
pratikte uygulanmasmin saglik ¢alisanlar1 tarafindan yeterince desteklenmedigi goriilmektedir.

Saglik kurumlar yoneticileri, dogum destekgisi bulundurma uygulamasmnin saglik bakim hizmeti sunan uygulayicilar
tarafindan desteklenmesini ve destekgilerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin siireclere ve egitimlere dahil
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edilmesini saglamalidir. Ayrica dogum destekgisi uygulamalarinin maternal ve fetal saglik iizerine etklilerinin incelendigi ve
annelerin dogum destegine yonelik deneyimlerini ortaya koyabilecek daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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Preterm Bebeklerde Gestasyonel Haftalara Gore Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakim Uygulamalari

Serife TUTAR GUVEN * Ayla KAYA ** Aysegiil [ISLER DALGIC***

Oz

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gére her yil 15 milyon preterm dogum meydana gelmekte ve yaklasik bir milyon preterm erken dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Immatiirite, enfeksiyon ve yogun bakim ortamindaki cevresel faktorler (giiriiltii, parlak
151k, stk uygulanan dokunma benzeri girisimler, agrili girisimler) preterm bebegin gelisimsel sonuglarini olumsuz etkileyen stresorler
arasinda yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda hastanede yatis ile stres ve travmanin preterm bebeklerin uzun siireli psikososyal saglik
durumu iizerinde etkileri oldugu, bu etkilerin ortaya ¢ikmasinda saglik c¢alisanlarimin verdigi bakim, verilen bakimin 6zelligi ve bakima
iliskin hasta deneyiminin kritik rol oynadig: belirtilmektedir. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim; yenidogan yogun bakim
ortaminda cevresel stresorlerin azaltilmasi, erken donemde anne bebek iligkisinin baglatilmasi, bebegin nérodavranigsal olgunlasmasi ve
organizasyonunu desteklemeyi igeren kapsamli bir programdir. Gestasyonel haftalarina gore gelisimsel ozellikleri farkli olan preterm
bebeklere bu program dogrultusunda bakim verilirken gelisimsel farkliklar gbz oniinde bulundurularak gerekli hazirliklar ve uygulamalar
yapilmalidir. Bu derleme makalemizdeki amag; preterm bebeklere gestasyonel haftalara gére Sinaktif Teori temelli bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim uygulamalar1 dogrultusunda verilecek hemsirelik bakimini agiklamaktir.

Anahtar sézciikler: Preterm Yenidogan, Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim, Yenidogan Yogun Bakim.

Abstract
Individualized Supportive Developmental Care Applications for Preterm Infants According to Gestational Weeks

15 million preterm births occur each year according to the World Health Organization, and almost one million preterms lose their lives due to
premature birth complications. Immaturity, infection and environmental factors in intensive care environment (noise, bright light, frequently
applied touch-like interventions and painful interventions) are among the stressors that negatively affect the developmental outcomes of the
preterm infant. In the researches made, it was determined that hospitalization, stress and trauma had effects on long-term psycho-social
health status of preterm infants, and that the care provided by the health care workers, the characteristics of the care given and the patient
experience related to care played critical role in the emergence of these effects. Individualized Supportive Developmental Care; is an
extensive program which includes reducing the environmental stressors, initiating the mother-baby relationship in the early period,
supporting the neurobehavioral maturation and organization of the baby in the neonatal intensive care environment. While care is given to
the preterm infants whose developmental properties are different according to their gestational weeks in line with this program, necessary
preparations and applications should be made by taking developmental differences into consideration. The aim in this compilation paper is;
to explain the nursing care to be given to preterm infants according to individualized supportive developmental care applications based on
Synactive Theory according to gestational weeks.

Keywords: Preterm Newborn, Individualized Supportive Developmental Care, Neonatal Intensive Care Unit.

Gelis tarihi: 15.05.2019 Kabul tarihi: 30.09.2019
Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore her y1l 15 milyon preterm dogum meydana gelmekte ve yaklasik bir milyon preterm erken

dogum komplikasyonlar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (1). Bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sayesinde preterm

bebeklerde mortalite oranlar1 azalirken morbidite oranlarinin arttigi goriilmektedir. Fetal beyin gelisimi ve olgunlagmasi
icin uygun uyaranlar1 saglayan intrauterin ¢evre, beyin gelisimi agisindan hayati 6neme sahiptir. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatma yenidogan i¢in karmasik, travmatik bir yasam olgusudur. Bu travmatik siire¢ deneyimi preterm bebegin kisa
ve uzun donem gelisimsel sonuglarmi etkilemektedir. Ozellikle gebeligin 3. trimesterinde norolojik gelisim ¢ok hizlidir ve bu
stirecte bebegin intrauterin ortam disinda stresorlere maruz kalmasi norolojik gelisimini etkilemektedir (2,3). Norogelisimsel
risklerin gestasyon haftasi ve dogum agirlig: ile iliskili oldugu, gestasyon haftasi azaldik¢a bebeklerin gelisimsel sorunlar
acisindan daha fazla risk altinda oldugu belirtilmektedir (4). Ozellikle erken dogum, enfeksiyon ve yogun bakim ortamimdaki
gevresel faktorler (giriilti, parlak 151k, sik uygulanan dokunma benzeri girisimler, agrili girisimler) preterm bebegin gelisimsel
sonuglarmi olumsuz etkileyen stresorler arasinda yer almaktadir (5,6). Ayrica bu cevresel kosullara bagh olarak bebekler;
kronik akciger hastalig1, intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterekolit, prematiire retinopatisi, 6grenme giicliigii, norolojik ve
duyusal yetersizlikler, davranigsal ve psikolojik sorunlar agisindan biiyiik risk altinda bulunmaktadir (7-10).

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki cevresel kosullarin Onemi yapilan arastirmalarla ortaya c¢ikmis ve bu
aragtirmalarda erken donem olumsuz yasantilarin beyin gelisimini nasil etkiledigi belirtilmistir. Bu durumun preterm bebegin
yasadigr olumsuz deneyimler, bakim ortami ve primer bakim veren kisilerden kaynaklandigi goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde hastanede yatis ile stres ve travmanin preterm bebeklerin uzun siireli psikososyal saglik durumu tizerinde
etkileri oldugu, bu etkilerin ortaya ¢ikmasinda saglik ¢alisanlari tarafindan verilen bakim, bakimin 6zelligi ve bakima iligkin
hasta deneyiminin kritik rol oynadigi belirtilmektedir (11-13). Bu derleme makalemizdeki amag; preterm bebeklere
gestasyonel haftalara gore Sinaktif Teori temelli bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim uygulamalar1 dogrultusunda
verilecek hemsirelik bakimini agiklamaktir.
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Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim

Heidelise Als tarafindan 1982 yilinda gelistirilen Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim; preterm bebeklerde
norolojik gelisim ve optimal organizasyonun saglanmasi, bebegin nérodavranigsal yeterliliklerinin anlagilmasi, fiziksel gevre
ile iligkili uzun siireli olumsuz sonuglarin énlenmesini amaglayan bir bakim modelidir (14-16). Sinaktif Teori’ye temellenen bu
model, fonksiyonel stabilite ve stres esigindeki bebegin primer iletisim aracinin davraniglar1 oldugunu savunmaktadir. Sinaktif
teori ise yenidogana verilen bakimin ve yogun bakim ortamimin bebegin bireysel gereksinimlerine gore diizenlenmesinin
bebegin stresini azaltarak fizyolojik organizasyonunu giiglendirecegi bunun sonucunda beyin gelisimini olumlu etkilenecegi
hipotezine dayanmaktadir (17).

Farkli kuramsal modelleri bir arada bulunduran Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim modeli preterm
bebeklerin gelisim ve organizasyon kabiliyeti sinirli olmasina ragmen gelisimsel asamalar {izerinde bakim verenlerin etkili
oldugunu savunmaktadir. Modelde o6zellikle preterm yenidoganlarm maruz kaldigi birgok zararli duyusal uyaranlarin
(dokunma, hareket, ses, 151k, tat, koku) hafifletilmesi, bakim siirecinin etkin yonetilmesi ve preterm bebege gestasyonel yasa
uygun deneyimler yaratilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (18,19). Literatiir incelendiginde Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakim uygulamalarinin preterm bebeklerin anne siitii ile beslenmeye gegisini hizlandirdigi, giinliik kilo alimimni
artirdi@1, hastanede kalig siiresi, mekanik ventilasyon ve oksijen destegi gereksinimini azalttigi belirtilmektedir (5,20,21).
Ayrica erken donemde baglatilan bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim uygulamalarmm ebeveyn memnuniyetini
artirdigt, gelisimsel gecikmeleri en aza indirdigi, hastanede kalis siiresini azalttigini1 ve buna bagli olarak hastane maliyetlerini
azalttig1 belirtilmektedir (22).

Sinaktif Teori

Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimin temel aldigi Sinaktif Teori; Otonomik/Norovejetatif Sistem, Motor Sistem,
Davranis Diizenleme Sistemi, Dikkat/Etkilesim Sistemi, Kendi Kendini Diizenleme Sistemi olmak iizere bes alt sistemden
olusmaktadir. Solunum, kas toniisii, postiir, yiiz ifadesi, cilt rengi, gorme gibi duyular1 iceren bu alt sistemler bir sira
dogrultusunda olgunlagirken siirekli olarak birbirleri ve ayn1 zamanda bebek ile temas halindeki ¢evre ile etkilesim i¢indedir
(3,23-27). Her bir sistemin diizgiin ve kararli bir sekilde isleyisi bir sonraki sistemin olgunlagsmasini saglar. Ancak sistemin
birinde meydana gelen bir instabilite diger sistemlerin igleyisini ve gelisimini olumsuz etkilemektedir (24).

Preterm bebekler otonomik/fizyolojik sistemleri stabil olana kadar motor ve durum diizenleme sistemlerini
kullanamaz ve gelistiremezler. Motor ve durum diizenleme sistemlerinin kontrolii saglanana kadar dikkat etkilesim sistemi
(sosyal etkilesim) gelisemez. Kendi kendini diizenleyici sistem ise, alt sistemler arasindaki dengenin kurulmasi ve
stirdiiriilmesi igin bebegin gosterdigi ¢abalari kapsar. Bu nedenle alt sistemlerin bakim vericiler tarafindan desteklenmesi
preterm bebegin otonomik/fizyolojik ve motor alt sistemlerin gelisimini kolaylastirir (17).

Bu sistemlerin gelisiminin desteklenmesinde asagidaki degerlendirmeler yapilmalidir,

« Sinir Sistemi: Hayati fonksiyonlar aracihigi ile gozlemlenebilir. Solunum sayisi, kalp atim hizi, termoregiilasyon, kutanoz
renk, bosaltim gibi i¢ organ fonksiyonlari, regiirjitasyon, higkirik, kusma ve titreme ve irkilme gibi motor fonksiyonlar
degerlendirilir.

* Motor Sistem: Preterm bebegin farkli postiirlerinin (elini agzma/yiiziine gotirme, kuvvet, kavrama, emme, sarilma)
gozlemlenmesi, ekstremite ve govdenin hareketlerinin niteligi, degiskenligi g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilir.

* Davranis Diizenleme Sistemi: Biling durumu, uyku hali, uyaniklik ve ajitasyon durumlari, bir durumdan diger duruma gecis
sekli, bireysel farkli durumlarin varligi ve siiresi gozlemlenir. Biling durumu derin uyku (sessiz), hafif uyku (aktif-REM),
uyusukluk (uyku hali), sakin/aktif yani ¢ocukla etkilesime girmek icin yeterli olan, motor aktivitenin azalmasi, gozlerin
actlmasi ve bilyiitiilmesi, igitsel/gorsel uyaranlara yanit olarak dikkatlice bakmak, solunum hizinin diizenli olmasi, aglama gibi
parametreler degerlendirilir.

* Dikkat/Etkilesim Sitemi: Bebegin ¢evresi ve bakim veren kisi ile iliski kurabilme yetenegi, gézlemlenebilir bir uyaniklik
durumunu siirdiirebilme yetenegi degerlendirilir.

» Kendi Kendini Diizenleme Sistemi: 36. gestasyonel haftadan sonra viicudun istikrarli bir denge kurmak i¢in kullandigi
stratejiler ve alt sistemler arasindaki etkilesim organizasyonu degerlendirilir. Bebek alt sistemler arasinda istikrarli bir
etkilesim kuramazsa bebegin bu duruma ulasmasi i¢in gevresel kolaylastirma kalitesi ve tiirii degerlendirilmelidir (24,26,27).

Noromotor gelisimde bu alt sistemler belli bir siraya gore olgunlagmaktadir. Bu olgunlasma siireci Stabilizasyon
Evresi, Organizasyon Evresi ve Uyum Evresi olmak iizere 3 evreye ayrilmakta olup her bir durum diizeyinde belli karakteristik
ozellikler vardir. Bu 6zelliklerin preterm bebege bakim verenler tarafindan bilinmesi verilen bakimin kalitesi ve nérogelisimsel
sonuglar agisindan 6nem tasimaktadir (19,24).

1. Stabilizasyon Evresi (24-29 gestasyonel hafta)

Norovejetatif/Otonomik Sistem stabil degildir. Solunum ve beslenme gibi durumlarda destege gereksinim vardir. Motor Sistem
stabil degildir ve postiiral kontrol yetersizdir. Davranig Diizenleme Sistemi degerlendirilememektedir. Ciinkii uyku/uyaniklik
ve hareketli/hareketsizlik gibi degisim doéngiileri vardir. Dikkat/Etkilesim Sistemi fetal yasam boyunca interaktif beceriler ile
gelisme gostermektedir. Fetiisiin dokunsal, agrily, isitsel ve vestibiiler uyaranlara kars1 algist ve tepkisi vardir. Dogumdan sonra
dikkat/etkilesim sistemi farkli gorseller, koku, tat ve termal nesneler sayesinde gelismeye devam etmektedir. Kendi Kendini
Diizenleme Sistemi olduk¢a immatiirdiir.

2. Organizasyon Evresi (30-35 gestasyonel hafta)

Norovejetatif/Otonomik Sistem daha stabildir. Genellikle spontan solunum vardir. Beslenme emme, yutma ve solunumu
koordine edebilme yetenegi ile baglantilidir. Motor Sistem daha stabildir. Yer cekimine karsi koyma becerilerinin
kazanilmasiyla olgunlasma baslar. Davranis Diizenleme Sistemi farkli evreler belirginlesmeye baslar. Uyku/uyaniklik,
aglama/sakinlesme, dinlenme/hareketlilik gibi durumlar fark edilmeye baslanir. Gorsel becerilerin kazanilmasi ile bebekten
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gelen uyarilar anlagilabilmektedir. Dikkat/Etkilesim Sistemi daha gelismistir. Bebek kisa sosyal etkilesim kurabilir ve uyarana
cevap verebilir. Kendi Kendini Diizenleme Sisteminde olgunlagsma siireci baglar ancak desteklenmeye ihtiyag vardir.

3. Uyum Evresi (36-40 gestasyonel hafta)

Norovejetatif/Otonomik Sistem oldukga stabildir. Solunum ve beslenme koordinasyonu gelismistir. Motor Sistem postiiral
kontroliin kazanilmasi ile oldukca stabildir. Ayrica supine ve prone pozisyon gibi farkli postiirlerde yer ¢ekimine karsi gozle
goriiliir postiir becerisi kazanmistir. Davrams Diizenleme Sisteminde uyku/uyaniklik, aglama/sakinlesme, dinlenme/hareketlilik
gibi dongiisel organizasyonlar arasindaki farklar tam olarak gozlemlenebilmektedir. Dikkat/Etkilesim Sisteminde davraniglar
amagclidir ve sosyal etkilesim gelismistir. Kendi Kendini Diizenleme Sistemi kapasitesi gelismistir ancak desteklenmeye
ihtiyaci vardir (24,26,28).

Sinaktif teori her bir evrede preterm bebegin farkli gelisimsel ozelliklere sahip oldugunu bu nedenle preterm
bebeklere gestasyon haftasina uygun bir bakimin saglanmasi gerektigini savunmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda
hemsirelerin %93’linlin preterm bebeklerin gelisimsel bakim almasinin gerekli oldugunu diisiindiigii, bu hemsirelerin
%86’s1n1n kendi ¢aligtiklart yenidogan yogun bakim {initelerinde optimum gelisimsel bakim sagladiklarina inanmadiklar1 (29)
ve hemgirelerin  gelisimsel bakim uygulamalar1 konusunda egitim gereksinimlerinin  oldugu belirlenmistir (30).
Bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakimin uygulanmasindaki gereksinimlerin ve engellerin arastirildigi baska bir
¢alismada ise yenidogan yogun bakim ortaminda ¢alisan ekip iiyeleri arasinda diizenli koordinasyonun olmadigi belirlenmistir
(31). Bu sonuglar goz 6niinde bulunduruldugunda fizyolojik, nérolojik ve psikososyal agidan son derece hassas olan preterm
bebeklere primer bakim saglayan hemsirelerin gestasyonel yasa uygun bakim verme konusunda egitime ihtiyaglart oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde gestasyonel haftalara gore bakim vermeye yonelik bazi rehberler gelistirilmis ve klinik
kullanima sunulmustur (15). Ancak bu alanda tiim gelisimsel siireglerin yer aldig1 ve bu siireclere uygun bakimin saglandig
kapsaml1 bir rehber bulunmamaktadir. Asagida gestasyonel haftalara gore gelisim ve bakim siireglerini igeren tablo uluslararasi
diizeyde klinik kullanima sunulmus rehberler (7,18,28,32-35) ve yenidogan yogun bakim alaninda gelistirilmis kaynaklardan
olusturulmus olup yenidogan yogun bakim alaninda calisgan hemsirelere bakimin planlanmasinda yol gosterici olacagi
diisiintilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug¢ olarak her bir gestasyonel evrede pretem bebegin farkli gelisimsel 6zelliklere sahip oldugu ve her bir bebegin
davranigsal belirti temelli 6zel bir hemsirelik bakimina gereksinimi oldugu goriilmektedir. Ayrica biiylime ve gelisme
acisindan yagamin en kritik doneminde dogan pretem bebeklerin gestasyonel haftalara gére gelisimsel 6zelliklerinin bilinmesi
ve buna uygun bakim verilmesinin gelecekteki nérolojik ve fiziksel sekellerin 6nlenmesi agisindan son derece dnemlidir.
Ancak bu alanda sinirh sayida literatiire rastlanmakla birlikte preterm bebeklere primer bakim saglayan pediatri hemsirelerinin
egitim gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir. Sadece preterm bebege bakim veren hemsirelerin degil ayn1 zamanda tiim
cevresel faktorlerinde bebek gelisiminde etkili oldugu bilindiginden yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan tiim saglik
profesyonellerine, preterm bebeklerin gestasyonel haftalarma gore gelisimsel 6zellikleri ve bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakim uygulamalar: ile ilgili egitim igerikleri olusturularak diizenli araliklarla giincel, kanit temelli bilgilerin
saglanmasi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. 24-32.Gestasyonel Haftalarda Dogan Preterm Bebegin Hemsirelik Bakinm

Degerlendirme

24-27 Gestasyonel
Hafta

28-32 Gestasyonel
Hafta

Gestasyonel Hafta

e Bebegin davraniglar1 ve davranigsal belirtileri gozlenir.
e Bebegin girisimlere yaniti, tolere edebilme diizeyi, stres ve yorgunluk belirtileri degerlendirilir.

Davranigsal Gelisim

Hemsirelik Bakimi

-Bu evrede davranigsal
durumun tanimlanmast

-Davranigsal durum 32.
haftaya kadar

Bebegin miimkiin oldugunca dinlenmesi saglanir.
Ayn1 anda birden fazla bakim yapilabilir ancak bebekte strese neden olabilecek girisimler ayni anda

giic olabilir. belirginlesmeye baslar. uygulanmamalidir.
-Bebegin dokunma_}_/a -Yal.daslk_ 30. haftada e  Dokunuldugunda bebek stres belirtisi gosteriyorsa girisime ara verilerek bebegin dinlenmesi saglanir.
yaniti fizyolojik  sessiz/derin uyku artar. o Bebegin davramgsal belirtileri goz oniinde bulundurularak hemsirelik girisimleri planlanr.
instabilite ile fDOku.n.maya fizyolojik ¢ Bepek ani ve hizlt pozisyon degisikliklerini kontrol etmede basarisiz oldugundan, bebege yavas ve kontrollii bir
Dokunma ve sonuglanir. instabilite olarak yanit sekilde dokunulur.
Girigimler _.F 2 yolojik instabilite;  verir. e Fizyolojik stabilitenin siirdiiriilmesi ve durum organizasyonun saglanmasi i¢in bebek yumusak bir ses tonu ve
Epll'k ilering stres [)Ble?be_lr . Ztrﬁs nazikg¢e dokunma ile isleme hazirlanir.
© Irt erinden vy © !m.e”m . aNad ¢ Bakim esnasinda bebegin dokunmaya yanit1 ve fizyolojik gostergelerine dikkat edilir.
tikenmislik ve ¢okiis belirgin  bir  sekilde - L i . .. -
. k e  Agnl girisimler sirasinda bebek; ebeveyn ya da hemsire tarafindan bas ve eller orta hatta, omuzlar 6ne dogru,
evresine kadar sergiler. . . oy s . - ’ .
S o ekstremiteler fleksiyonda ve addiiksiyonda olacak sekilde orta hatta tutularak bebegin sakinlesmesine yardimci
degisiklik gosterebilir. olunur
e Elle hafifce vurarak oksama ya da masaj seklinde uyaran vermekten kaginilir.
e Hemsirelik girisimlerinde miimkiin oldugunca gece/giindiiz &riintiisiine dikkat edilir (Ornegin; bebegi tartmak
ve yatak degisimi giindiiz saatlerinde yapilir).
Gelisim Hemsirelik Bakimi
-Koku ve tat reseptorleri tamamen gelismistir. e Beslenme oncesi ve sirasinda anne siitii ile 1slatilmis bez kullanilarak bebek annesini kokusundan tanimasi i¢in
Koku ve Tat -Hos olmayan kokulara karsi fizyolojik yanit desteklenir. Bu bez kullanildiktan sonra derhal atilir.

sergiler.

Agz1 acik alkol siseleri ve antiseptikli soliisyonlar bebekten ve kuvézden uzak tutulur.
Keskin kokulu parfiim kullanimindan kaginilir.
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Gestasyonel Hafta

24-27 Gestasyonel
Hafta

28-32 Gestasyonel
Hafta

Motor gelisim

Hemsirelik Bakim

-Hareketler  genellikle
titreme,  seyirme ve
irkilme seklinde olup,
stresli durumlarda artis
gosterebilir.

-Seyirme ve irkilme 28.
haftada yaygindir, 32.
haftaya kadar
hareketler daha
kontrollii hale déniisiir.

e Bebegin mimkiin oldugunca hareket etmesi saglanacak sekilde fleksiyon postiirii destekleyen ve konforu
artiran teknikler kullanilir,

e Battaniye ya da kundaga yuva sekli verilerek giivenli sinirlar olusturulur.
e Bebek kuvozdeyken ya da transport esnasinda daima kundakla sarmalanir.

Pozisyon -Kas toniisii zayif olup, -Kas toniisii zayiftir
ekstremiteler, gévde ve ancak bu gestasyonel
pelvisteki fleksiyon siirecte gelisir.
azdir. -Kalga ve bacaklardaki
-Postiir ve hareketlerini fleksiyonun baglamasi
kontrol etmede ile bacak hareketleri
yetersizdir. artar.
Gelisim Hemsirelik Bakim

-23-25. gestasyon -Pupillerin 15132 yaniti e  Ortamdaki 151k diizeyi miimkiin oldugunca en aza indirilir.
haftasma  kadar g6z yavastir. e Bakimlar sirasinda gozler parlak 1siktan korunur ve bir ortii yardimi ile kuvoz igerisindeki 1s18a maruziyet
kapagi kapali olabilir. -Parlak 1182 yanit azaltilir.
-27. gestasyon haftasma olarak gdz kapaklarmi e  Fototerapi esnasinda bebegin gozleri korunur ve yakinindaki kuvéziin 15131 gelmemesi igin 6nlem alinr.
kadar kornea bulanik sikica kapatmayl o  Ggrsel oyuncaklar ve resimler bu yas grubu igin uygun olmadigindan bebegin gérme alami igerisinde
renkte ve pupil refleksi basarabilir. bulundurulmaz.
yo'ftur' . -Los islkt.a gozlerini Bebegin giivenligi agisindan sakinca yoksa sirkadiyan ritmin korunmasi igin geceleri los 151k kullanilir.
-C“ioze 1$1kv geldiginde agma surest artar. e Bebegin spontan olarak gozlerini agmasina firsat saglamak i¢in gélgelendirme yapilabilir.
gbz  kapagim  sikica -Gorsel uyarana kisa

Isik ve kapatma yetenegi siireli odaklanabilir.

Gorme sinirhdir. -Goz hareketleri hizli
-Gozler acik olsa da ve
odaklanma yetenegi  koordinasyonsuzdur.
yoktur. -Gorme sisteminin
-Bebek 151k ya da kompleks yapisinin
herhangi  bir  gorsel gelisimi 30-32.
uyarana fizyolojik ya da gestasyon haftalarinda
davranigsal stres  baslamaktadir.

belirtileri ile yanit verir.
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Gestasyonel Hafta

24-27 Gestasyonel

28-32 Gestasyonel

Hafta Hafta
Gelisim Hemsirelik Bakimi
-lg kulagin &lgiisi ve -Orta kulak ve ses e  Cevresel giiriiltii en aza indirilir ve kuvoz yaninda yumusak bir ses tonu ile konusulur.
fonksiyonu yetigkin  iletim sistemi e  Alarm seslerine zamaninda miidahale edilerek klinik giivenlik saglanacak diizeye getirilir.
birey diizeyindedir. geligmistir. e Telefon zil sesi seviyesi azaltilir ve ortamda radyo vb. cihaz bulundurulmaz.
-23. gestasyon haftasinda  -Bu  siireste yumusak o  Kyviz kapaklari yavasca kapatilir, vurma ya da tiklatma hareketi yapilmaz.
ses!e.re kargi  yantt ses!ere oryantasyon o Kuyéziin iist ylizeyi yazi yazmak ya da esya koymak i¢in kullanilmaz.
'Se-s Ve gelisir. g,el.lslr. _. ® CPAP ve ventilatdr tiiplerindeki suyun diizenli olarak temizlenmesi saglanir.
Isitme -Yumugak seslere yamit  -Isitsel uyari  bebegi Bebegin davranissal isaretleri yorumlanarak tolere edebildigi 6l¢iide ebeveynin bebegi ile yumusak bir ses tonu
verebilir ve annesinin  hizlh bir sekilde . £ gsa 13 LY groly e £ yumus
o N - ile konusmasi igin desteklenir.
sestn tanidigmi. - yorabilir. e Bu gestasyonel yasta isitme ile ilgili ses kayitlarinin dinletilmesi 6nerilmemektedir
davraniglariyla -Bebek giiriiltilye ’
gosterebilir. hassastir ve
-Guriltii ya da yiksek giiriiltivisitsel —aktivite
sesli uyaranlara sirasinda fizyolojik
fizyolojik instabilite instabilite g6sterebilir.
gosterebilir.
Gelisim Hemsirelik Bakimi
-Gastrointestinal sistem -Arama refleksi vardir e  El afiz temas1 yapmasi igin bebek desteklenir.
immatiirdir. ancak yanit gecikebilir. e Biberon ile besleme genellikle 28-30 gestasyon haftalarinda giivenli degildir.
-Ogiirme  refleksi  26. -Emme, yutma ve nefes o 30 gestasyon haftasinin iizerindeki bebekler kanguru bakimi esnasinda yakindan gozlemlenerek burnu annenin
Besleyici gestasyonel haftada alma  koordinasyonu memesine siiriilebilir.
Olmayan vardr. zayiftir, bu  siirecte o  Emme refleksi olmadan emzik verilmez ancak emmenin desteklenmesi igin prematiire emzikleri kullanilabilir.
Emme -Emme davranisi - olgunlagir. e OG ile beslenme sirasinda bebegin konforunu artirmak igin besleyici olmayan emme desteklenebilir.
goriilebilir anca_k emme e Sadece tibbi agidan gerekli oldugunda oral aspirasyon yapilir.
ve yutma koordinasyonu
gelismemistir.
Hemsirelik Bakimi
e Ebeveynlerin erken donemde ve siirekli olarak bakima katilmasi saglanir.
Ebeveyn e Bakim esnasinda bebegin davranigsal belirtilerinin gozlemlenmesi ve preterm bebegin gelisimsel bakimina

yonelik ebeveynlere bilgi ve egitim verilir
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Tablo 2. 33-37 Gestasyonel Haftada Dogan Preterm Bebegin Hemsirelik Bakim

Gestasyonel Hafta

Degerlendirme 33-36 Gestasyonel

Hafta

37. Gestasyonel Hafta
ve Sonrasi

e Bebegin girisimlere yanit1 ve girisimleri tolere edebilme yetenegi degerlendirilir.
e  Bebek kucaga alindiginda daha fazla tolerans gosterebilir ancak rezidual akciger kapasitesi yetersiz olan bebeklerde tiikkenmislik belirtileri goriilebilir.

Davramissal Gelisim Hemsirelik Bakim

-Davranigsal ~ durumu  -Dokunma ve e Hemsirelik girisimleri ya da duyusal deneyim igin yapilan uygulamalar bebegin sergiledigi yanitlar géz dniinde

daha belirgindir. girisimlere  toleransi bulundurularak yapilir. Bunun i¢in en uygun zaman ise bebegin uyanik oldugu dénemdir.

-Durumlar arast  genellikle artmistir. e Yavas ve nazik¢e dokunulur. Yumusak bir ses tonu ve nazik bir dokunma bebegin fizyolojik stabilite ve durum

yumusak gegisler -Durumlar  arasindaki organizasyonu saglamasina yardim ederek bebegi kucaga almaya hazirlar.

sergiler. gegisler agikea o Agrili girisimler sirasmda bebek kundakla sarmalanir ya da bag ve eller orta hatta, omuzlar éne dogru,
Dokunma ve -Sessiz/derin uyku  gozlemlenebilir. ekstremiteler fleksiyonda ve addiiksiyonda olacak sekilde orta hatta olacak sekilde pozisyon verilir. Masaj ya da
Girisimler artmaya devam eder. -Dikkat stiresinin oksama tolere edilebilir.

-Beslenme igin - uzamasi ile birlikte o  Tiiple besleme de dahil bebek uyaniksa beslenme esnasinda bebegi kucaklanir.

uyandurilabilir. . sosyallesme lem Agrili islemlerde agriy1 azalmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilabilir.

-Rahatsiz edici  uyaniklik suresl Hemsirelik girisimlerinde miimkiin oldugunca gece/giindiiz driintiisiine dikkat edilir (Ornegin; bebegi tartmak

uyaranlara  bebegin artmistir. ve yatak degisimi giindiiz saatlerinde yapilir).

Verf.h.gl . stre§ yaniti e  Tibbi agidan stabil bebeklerearalikli kanguru bakimi uygulanir.

degisiklik gosterebilir

ancak fizyolojik

instabilite belirgindir.

Gelisim Hemsirelik Bakimi

-Tat ve koku reseptorleri fonksiyoneldir. e OG ile besleme sirasinda ebeveyn bebegini kucaklamasi igin cesaretlendirilir.

-Hos  olamayan kokulara fizyolojik yanit e Bebek hos olmayan kokulardan korunur.
Koku ve Tat sergiledigi arastirmalar tarafindan belirtilmistir. e Az acik alkol siseleri ve antiseptikli soliisyonlar bebekten ve kuvdzden uzak tutulur.
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Tablo 2. 33-37 Gestasyonel Haftada Dogan Bebeklerin Hemsirelik Bakimi (Devami)

Gestasyonel Hafta

33-36 Gestasyonel

37. Gestasyonel Hafta

Hafta ve Sonrasl
Motor gelisim Hemsirelik Bakim
-Hareketler daha diizgiin -Bebegin  hareketleri e Bebegin miimkiin oldugunca hareket etmesi saglanacak sekilde fleksiyon postiirii destekleyen ve konforu
ve kontrolliidiir. daha gelismistir. artiran teknikler kullanilir,
-Dinlenme esnasinda diz -Kontrollii  hareketler e  Bebek banyo baslangicinda stres belirtileri sergilerse kundaklanabilir.
ve kalgalardaki fleksiyon artar. e Ozel tibbi bir durum olmadig: siirece bebek yataginda sirt iistii pozisyonda yatirilir ve el agiz temas igin
daha  giclidir.  Alt -Dinlenme halinde desteklenir.
. ekstremitelerdeki  kas  ekstremiteler e Oral beslenmeye gegisi destekleyen kanguru bakimma devam edilir.
Pozisyon toniisii geligmistir. fleksiyondadir. e  Uykuda bebegin bas pozisyonu degisebilir.
-Basini bir taraftan diger -Bebek hareketleri ve
tarafa dondiirebilir. postirii  ile  kendi
-Bebegin kendini kendini diizenleyebilir.
diizenlemesi igin postiir
ve hareket kullanma
yetenegi gelismistir.
Gelisim Hemsirelik Bakim

-Parlak 1518a yanit olarak -Genellikle davranislart e Ortamdaki 1s1k diizeyi miimkiin oldugunca en aza indirilir. Bakimlar sirasinda gozler parlak 1siktan korunur ve
gozlerini sikica kapatma ile insan yiizii gormeyi bir ortii yardimi ile kuvoz icerisindeki 1g1ga maruziyet azaltilir. Fototerapi esnasinda bebegin gozleri korunur
yetenegi artar. tercih ettigini sergiler. ve yakinmdaki kuvoziin 15181 gelmemesi igin dnlem aliir.
-Los  1sik  gozlerini  -20-25 cm’lik mesafeyi o  Bebek goz temasi kurmast igin desteklenir. Genellikle insan yiizlerine ilgi gosterir.
agmasimi  ve  uyanik iyi goriir. ' e Bebegin giivenligi acisindan sakinca yoksa sirkadiyan ritmin korunmast i¢in geceleri los 151k kullanilir.

Isik ve kalma durumunu  -Gérme yetenegi hala o  Bebek dikkat siiresinin uzadigini belli ediyorsa gorsel uyaran verilir.

Gorme kolaylastirir. immatiirdiir. 0-6 ayhk
-Bebek yiiksek uyaranl siiregte daha iyi gelisir.
objelere bakmakta
zorlanabilir.
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Tablo 2. 33-37 Gestasyonel Haftada Dogan Bebeklerin Hemsirelik Bakimi (Devanm)

Gestasyonel Hafta

33-36 Gestasyonel
Hafta

37. Gestasyonel Hafta
ve Sonrasi

Gelisim

Hemsirelik Bakim

-Isitme sistemindeki
duyu ve iletim kisimlar
fonksiyoneldir.

-Bebek giiriiltiiye daha
uzun siireli ve organize
bir sekilde yanit verir.

Cevresel giiriiltii en aza indirilir ve kuvoz yaninda yumusak bir ses tonu ile konusulur.
Alarm seslerine zamaninda miidahale edilerek klinik giivenlik saglanacak diizeye getirilir. Telefon zil sesi
seviyesi azaltilir ve ortamda radyo vb. cihaz bulundurulmaz.

-Sesli uyaranlara yaniti -Seslerin nereden o  Kuvoz kapaklar yavasca kapatilir, vuarma ya da tiklatma hareketi yapilmaz. Kuvéziin iist yiizeyi yazi yazmak
artar, yumusak tonda geldigini farkedebilir ya da esya koymak icin kullanilmaz.
Ses ve insan  seslerini  tercih ve S‘?Sl?ri ayirt edebilir. ¢ CPAP ve ventilatér tiiplerindeki suyun diizenli olarak temizlenmesi saglanir.
Isitme eder. -Belirli yiiksek seslere o Bepegin davranissal isaretleri yorumlanarak tolere edebildigi Slgiide ebebevynin bebegi ile yumusak bir ses
-Girdlti  ve cevreden stres . belirtisi tonu ile konusmasi igin desteklenir.
gelen isitsel uyaranlara S.er.g”eyEb ilir. e Bebegin sergiledigi davranislara gore isitsel uyaran verilir. Bebekle normal bir diyaloga yumusak bir ses tonu
yanit vermeye basyar.. -Islt.sel uyaranlara kar§1 ile baslanr.
-Yiiksek SeSC .1rk.1 Ime terglh asamalt  bir Ebeveyn talepte bulunursa bebege miizik dinletilebilir ancak siirekli olarak dinletilmez.
yanit1 daha belirgindir. sekilde baslar.
Gelisim Hemsirelik Bakim
-Emme, yutma ve -Emme, yutma ve e Elagiztemas: yapmasi i¢in bebek desteklenir.
solunum koordinasyonu  solunum e OQG ile beslenme sirasmda bebegin konforunu artirmak i¢in besleyici olmayan emme desteklenebilir.
geligmistir, bazen koordinasyonu  daha e Bebegin agiz hareketlerinin gelisimini, emmeyi ve besleyici emmeyi desteklemek igin kiigiik standart emzikler
Besleyici ritmiktir ancak bazen organizedir. kullanilabilir.
Olmayan siirekli olmayabilir. -Oral beslenme o  Sadece tibbi agidan gerekli oldugunda oral aspirasyon yapilir.
Emme -Arama refleksi vardir. yetenegi artmistir.
-Emme genellikle tolere
edilebilir.
Hemsirelik Bakimi
e Ebeveynlerin erken dénemde ve siirekli olarak bakima katilmasi saglanir.
e Bakim esnasinda bebegin davranissal belirtilerinin gézlemlenmesi ve preterm bebegin gelisimsel bakimina
Ebeveyn yonelik ebeveynlere bilgi ve egitim verilir

Bebegin beslenme ve bakiminda ebeveyn desteklenerek bagimsiz bakim verme becerisi gelistirilir. Ozellikle

bebegi kucaklama, kaldirma, alti temizleme, banyo yaptirma ve kanguru bakimi gibi aktivitelere ebeveyn
dahil edilir.
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Meslek Hastah@inin Boyutlar: ve Meslek Hastaliklarindan Korunmada Is Saghg
Hemsiresinin Rolleri*

Akgiin YESILTEPE** Giilendam KARADAG***

Oz

Meslek hastaliklari, giiniimiizde kiiresel olarak temel halk sagligi sorunlardandir. Meslek hastaliklart giiniimiizde birgok hastaligin 6niine
gecerek tilkeler agisindan hastalik yiikiinii arttirmaktadir. Meslek hastaliklarini 6nlemek i¢in tiim kurumlarda kurullar/komisyonlar araciligiyla;
is saglig1 ve gilivenligi hizmetlerinin tam ve eksiksiz verilmesi dnemlidir. Bu hizmetlerin arasinda periyodik muayeneler, is saglig1 ve giivenli gi
egitimi ve danmigmanlik verilmesi, raporlamalarin yapilmasi gibi pek ¢ok faaliyet yer almaktadir. Ancak is¢i ve igverenler meslek hastaligimin
tanisi, izlemi ve yasal yiikiimliilikklerin bilinmesi ve uygulanmasi ile ilgili zorluklar yasamaktadir. Bu derlemenin amaci meslek hastaliginin
boyutlarin1 ve is sagligt hemsireliginin meslek hastaliklarindan korunmadaki rollerini incelemek ve ayni zamanda g¢alisanlarda meslek
hastaliklar ile ilgili farkindalig1 arttirmak, politikalar gercevesinde yapilmasi gerekenlerin anlagilmasina katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Meslek Hastaliklari, Caligan Sagligi, Korunma, Is Sagligi Hemsireligi.

Abstract
Dimensions of Occupational Disease and Roles of Occupational Health Nurses in Protection from Occupational
Diseases
Occupational diseases are one of the main public health problems globally. Occupational diseases prevent many diseases and increase the
burden of diseases for countries. In order to prevent occupational diseases, through the boards/commissions in all institutions; It is important
to provide full and complete occupational health and safety services. These services include periodic examinations, occupational health and
safety training and consultancy, reporting. However, workers and employers have difficulties in diagnosing, monitoring and recognizing and
implementing legal obligations. The aim of this review is to examine the dimensions of occupational disease and the role of occupational health
nursing in the prevention of occupational diseases, as well as to raise awareness of occupational diseases in employees and to contribute to the
understanding of what needs to be done within the framework of policies.
Keywords: Occupational Diseases, Worker’s Health, Prevention, Occupational Health Nursing.

Gelis tarihi: 17.12.2018 Kabul tarihi: 07.10.2019

° s, bireylerin yagsamlarinin bir pargasi olup, onlar1 yasama dahil eden ve insanlarla bir etkilesim i¢inde olmasini saglayan 6nemli

Ibir faktordiir. Is hayati; ¢alisanin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik diizeyini belirleyen en 6nemli etkendir (1). Is bir yandan
calisan kisinin sagligin1 etkilerken, diger yandan isin niteligini ve niceligini etkilemektedir. {s, insanlarin bir giinliik yasammin
ve yasam siirecinin en az 1/3’lilkk dénemini kapsar (2). Uzun siire i yeri ortaminda zaman gegirilmesi, uygun sekilde
calisilmamasi, ise bagl risklere karsi gerekli Onlemlerin alinmamasi sonucunda ¢alisan bireylerin sagligi olumsuz
etkilenebilmektedir. Iscilerin isyeri ortaminda siirekli risklere maruz kalmalar1 sonucunda meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir
(3). Meslek hastaligi ¢alisan kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligina ve bireysel ekonomisine zarar vermekle birlikte
toplumlarin refah diizeyini de dolayli olarak olumsuz etkilemektedir (4).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) meslek hastaliklarini; insan viicudunun zararli bir
ajanla Kkarsilagsmasi sonucu, calisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin bulundugu hastaliklar grubu olarak
tanimlamistir (5,6,7). Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na (SSGSSK) goére meslek hastaligr; sigortalinin
calistigl veya yaptigi isten dolayr tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli
hastalik, bedensel ve ruhsal 6ziirliiliik halleri olarak tanimlanmustir (8). 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (ISGK)
madde 3/1°de ise meslek hastalig1 “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik’ olarak tanimlanmigtir (9).

Bir hastaligin meslek hastalig1 olabilmesi icin uluslararasi kriterler; maruz kalma ve etkilenim iliskisinin giiclii ve
bilimsel olarak ispatlanmis olmasi, hastaligin belirli islerde veya ¢alisma alanlarinda ortaya ¢ikmasi, maruz kalan isci sayist ile
riskin siddeti arasindaki iliskinin kuvvetli olmasi ve hastaligin birgok iilkenin ulusal meslek hastaligi listesinde yer almasi
seklinde siralanabilir (10,11). Meslek hastaliklarinin tipik 6zellikleri vardir. Bunlar;

» Tamamen Onlenebilir hastaliklardir.

* Bir veya birden fazla zararli etkenden olusmustur (beslenme, bireysel duyarlilik, sigara, alkol, ilag kullanimi vs).

* Hastalik nedeni genellikle igyerindeki bir etkendir.

+ lyi belirlenmis bir hastalik etkeni olmasina ragmen bazen mesleki olmayan benzer 6zelligi gosteren durumlardan ayrimi
zordur.

* Mevzuatin 6ngordiigii periyodik ortam o6lgiimleri ve saglik muayeneleri ile ¢alisanlarin herhangi bir yakinmasi ortaya
ctkmadan meslek hastaliklar1 tespit edilebilmekte ve gerekli dnlemler alinmasina olanak saglanabilmektedir.

* Meslek hastalig tanisi, o taniy1 alan ¢alisanin yakin calisma arkadaslari i¢in de erken tani kolaylig saglar.

*» Kendine 6zgii bir klinik tablo olusturabilir.

* Etkenle ilk temastan sonra meslek hastaligi 1-30 yil arasinda ortaya ¢ikabilir ve etkenle temas Kesilirse meslek
hastaliginda ilerleme ya da gerileme olmaz (3,5,12,13).

*24-27 Nisan 2019°da 2.Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur. **Aras. Gor.,
Dokuz Eyliil Universitesi Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemgireligi Anabilim Dali, izmir. E-mail: akgun_62@hotmail.com,
ORCID No: 0000-0002-4720-3118 ***Dog.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dals,
Izmir. E-mail: gulendam.karadag@deu.edu.tr , ORCID No: 0000-0003-0289-5306
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Bu derlemenin amaci meslek hastaliginin boyutlarini ve is sagligi hemsireliginin meslek hastaliklarindan korunmadaki
rollerini incelemek ve ayni zamanda ¢alisanlarda meslek hastaliklar ile ilgili farkindalig1 arttirmak, politikalar ¢ercevesinde
yapilmasi gerekenlerin anlasilmasina katki saglamaktir.

Gelisme

Diinyada ve Tiirkiye’de Meslek Hastaliklarimin Epidemiyolojisi ve Ekonomik Boyutu

Yapilan isle ilgili olarak sik ortaya ¢ikan meslek hastaliklari, kimi zaman sakatliga, engellilige kimi zaman ise 6liime neden
olabilmektedir (14,15). ILO 2015 global rakamlarina gore, diinyada her yil 160 milyon calisan kisinin isle baglantili
hastaliklardan etkilendigi ve 2 milyon g¢aliganin ise ayni nedenle 6ldiigii belirtilmektedir. Ayrica ILO diinyada her yil 2.3
milyondan fazla erkek ve kadinin meslek hastaligi ve yaralanma sonucu yagamini yitirdigini belirtmektedir (14). Diinya geneline
bakildiginda meslek hastaliklar ile ilgili 6liimler oldukca fazladir. Diinyada 2.403.965 kisi meslek hastaliklari nedeniyle
yasamini yitirmistir ve dagilimlara bakildiginda sirasiyla Asya’da %65, Afrika’da %11, Avrupa’da %11.7, Amerika’da 9%10.9
olarak belirtilmistir (16).

Ulkemizde meslek hastaligma bagli liimlere baktigimizda (Grafik 1) 1996 yilinda meslek hastaligma bagh dliimlerin,
1998 yilinda ise meslek hastalig1 sayisinin zirve yaptigi goriilmektedir (17,18).
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Grafik 1. Tiirkiye’de Yillara gire Meslek Hastaligi ve Oliimler
Kaynak: Akarsu ve arkadaslari, 2013; TCSGK, 2019

Teknolojik gelismelerin ve sanayilesmenin giinden giine geliserek arttigi diinyamizda ne yazik ki meslek hastaliklar1
yeteri kadar 6nemsenmemekte ve alman 6nlemlerle sayisindan azalma olmamaktadir. Meslek hastaliklari iilke ekonomisine,
isverene ve isciye dogrudan etki etmektedir. Isveren acisindan tazminat i¢in ddenen para ve isgiicii kaybi olarak goze carparken
isci agisindan hem maddi hem de manevi bir kayip olarak ortaya ¢cikmaktadir. Ulkeler bazinda bakildiginda ise yetismis insan
giici kaybina neden olmaktadir. Dolayisiyla meslek hastaliklar1 is yasaminin tiim masraflar1 ve kayiplart agisindan 6nem
tagimaktadir (19,20). Mesleki hastaliklarin ekonomik boyutu evrensel diizeyde bir problem olarak dikkat ¢ekmektedir. ILO
mesleki hastaliklarinin getirdigi mali yiikii, ekonomide bir gizli salgin olarak adlandirmaktadir. Bu "gizli salgin" iilkelerin
ckonomilerine maliyeti, Gayri Safi Yurtigi Hasila'min (GSYH) en az %4'ii olarak hesaplanmaktadir. Ulkelere gore maliyetlerine
bakildiginda meslek ile ilgili hastaliklarin ve yaralanmalarin GYSH’da Amerika’da %1.8’e, Avustaralya’da %4.8’e, Norveg’te
%6’ya, Isveg’te %4’e, Finlandiya’da %3.8’e, Italya’da %3.2’ye, Danimarka’da %2.7ye, Yeni Zellanda’da %3.4‘e karsilik
gelmektedir (15,21,22). Avrupa Birligi (AB) iilkelerindeki meslek hastaliklarinin yillik maliyetinin 145 milyar Euro oldugu,
Yeni Zelanda'da toplam saglik harcamalarnin dortte birinin mesleki kas iskelet sistemi bozukluklari i¢in harcandigi
belirtilmektedir. 1990-2000 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) asbeste maruz kalma ile ilgili hastaliklar igin
Odenen toplam tazminatin 21,6 milyar ABD dolar1 oldugu ve 2001-2020 yillar1 arasinda Fransa'da ddenen tazminat miktarinin
27-37 milyar Euro oldugu belirtilmistir (11). Ulkemizde meslek hastaligi ile ilgili kayitlarin yetersiz ve diizensiz olmasi nedeniyle
mmeslek hastaliklarina yonelik maliyet verileri ne yazik ki elde edilememistir (23).

Diinyada fiziksel etkenlerle olusan mesleki ve is ile ilgili hastaliklar arasinda ilk sirayr kas-iskelet sistemi hastaliklar:
almaktadir. Diinyada meslek hastaliklarina baglh 6liimlerin dagilimi incelendiginde dolasim ve solunum sistemi hastaliklarina
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bagl 6liimler basi ¢gekmektedir (16). Tiirkiye’de ise veriler ve sayilar degiskenlik gostermekle beraber mesleki solunum sistemi
hastaliklar1 ve akciger hastaliklari ilk sirada gelmektedir. Ulkemizde meydana gelen bu farkliligin nedenlerinden biri hastaliklara
iligkin yeterli izlem ve kayit sisteminin olmamasi ve meslek hastaliklarina tan1 koyma siirecinin saglikli islememesinden 6tiiri
beklenenin altinda olgularin tan1 alabilmeleridir (13,23).

Tiirkiye’de 2011 yilinda meydana gelen 697 meslek hastalig1 vakalarinin, 280’inde arsenik ve bilesikleri, 170’inde ise
silikoz ve silikotiiberkiiloz tespit edilmistir. 2012 yilinda toplam 395 meslek hastaligi vakasimin 246’s1 slikoz ve silikotiiberkiiloz;
2013 yilinda toplam 371 meslek hastalig1 vakasinm 76’s1 solunum sistemi hastaliklari, 60°1 listede olmayan baska bir hastalik;
2014 yilinda toplam 494 meslek hastalig1 vakalarinin 115°1 solunum sistemi hastaliklari, 85’1 listede olmayan bagka bir hastalik;
2015 yilinda toplam 510 meslek hastalig1 vakasinin 203’{i solunum sistemi hastaliklari, 99’u listede olmayan bagka bir hastaliktan
olustugu saptanmugtir (23). Tiirkiye’de meslek hastaliklarmin sayisi yillara gore degisim gostermistir ve buna goére meslek
hastalig1 en ¢ok 1998 yilinda (1400 vaka) tanilanirken en az 2013 yilinda (351 vaka) tanilanmistir (18).

Meslek Hastaliklarin Siniflandirilmasi ve Nedenleri

Isyerlerinde farkli nedenlere bagh olarak olusan saglik sorunlarma ¢ok sayida ve degisik tiirde faktorlerden dolay: farkli meslek
hastaliklar1 meydana gelebilir (24,25). Meslek hastaliklar etkiledigi organlara ve meslek hastaligina neden olan etkene gore iKi
sekilde siniflandirilir.

Birinci yaklagim; hastalik tablosuna goére yapilan incelemedir. Hastalikta goriilen belirtilere ve tutulan organa
bakildiginda ilk sirada mesleki deri hastaliklari, ardindan mesleki solunum sistemi hastaliklari yer almaktadir (13).

Ikinci yaklagim ise; hastaligin nedenine gore yapilan incelemedir. Hastalik nedenine gore yapilan inceleme yaygin
olarak kullanilmaktadir. Nedenlerine gore meslek hastaliklari; fiziksel, kimyasal, biyolojik etkenler, ergonomik nedenler ve
tozlarla meydana gelen meslek hastaliklar olarak smiflandirilmaktadir (3,13,17,25,26) (Sekil 1). Meslek hastaliklart nedenlerine
gore Kanada’da ve Avrupa’nin yirmi yedi {ilkesinde ergonomik faktorler ilk sirada yer alirken (27,28) Asya, Afrika ve Amerika
kitalarinda tozlar ve kimyasal etkenler ilk iki siray1 almaktadir (29). Tiirkiye’de 2015 yilindaki meslek hastaligma bagli 6liim
nedenlerine bakildiginda kimyasallara tozlara bagl dliimler veya mesleki solunum sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir
(23).
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Sekil 1: Nedenlerine gore Meslek Hastaliklar: Siniflamast )
Kaynak: Akarsu ve arkadaslari, 2013; Bilir ve Y1ldiz, 2014; Iliman, 2015; Kaba ve Unal, 2014; Occupational Safety and
Health Branch Labour Department, 2009.
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Ulkemizde Stk Goriilen Meslek Hastaliklart

Meslek hastaliklari listesinde yer alan hastaliklar {ilkeden iilkeye say1 ve goriilme siklig1 agisindan farklilik gostermektedir (29).
Gelismis iilkelerde hizmet sektorii daha fazla gelismesinden dolayi is ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan meslek hastaliklar1 6n
plandadir. Geligmekte olan iilkelerde ise daha ¢ok agir ve tehlikeli isler g6z oniindedir. Yeteri kadar denetim, kontrol ve yonetim
eksikligi nedeni ile gelismekte olan iilkelerde goriilen meslek hastaliklar1 genelde sanayi tiirii islerden kaynaklidir (12).

Tirkiye’de goriilmekte olan ve sik kargilagilan meslek hastaliklari;

Asbestosis: Asbest solunmasi sonucu akcigerler veya plevray: etkileyen ¢ogu ciddi hastaliklarin baginda gelir (30).

Asbest maden ocaklarinda, insaat, otomotiv sanayisinde, gemi yapiminda, izolasyon islerinde c¢ogunlukla

kullanilmaktadir (5).

Bissinozis: Pamuk, keten ve kenevir tozlarma maruziyet sonucu olusan hastaliktir. Pamuk toplama asamasindan
konfeksiyon asamasina kadar tiim iglemler sirasinda pamuk tozu olusur (31,32). Bisinoze en sik yol agan bitki pamuk olup,
tekstil sanayisinde caligan isgilerde sik goriilmektedir. Gogliste sikisma hissi, dispne, Oksiiriik bazen ates goriiliir. Bu hastalik ile
ilgili sikayetler genelde pazartesi olup, “pazartesi atesi” veya ‘’¢iftci hastaligi’” adlar1 verilmistir. Kisa siireli etki sonucu
sonlanma ile gegebilir, uzun stireli etkisi sonucu ise KOAH benzeri bir tablo olusabilmektedir (5).

Silikozis: Hastalik silis tozunun akcigerlerde toplanmasi sonucu meydana gelen reaksiyondan kaynaklanir. Tas
ocaklarmda, cam sanayisinde, kiremit-tugla imalat isinde ¢alisan iscilerde ve madencilerde goriilmektedir (5). Ileriki dénemlerde
nefes darligi belirgin olup, KOAH tablosuna gegis yapabilir (12).

Zehirlenmeler: Ozelikle; karbonmonoksit, benzen ve pestisit zehirlenmesi en sik goriilen zehirlenmelerdir.
Karbonmonoksit zehirlenmesi demir-gelik sanayisinde c¢alisanlarda meydana gelmekte biling bulanikligi ve komaya sebep
olmakta, benzen kimya endiistrisinde kullanilmakta 1dsemiye neden olabilmekte, pestisit zehirlenmesi ise ilag endiistrisinde ve
tarim sektdriinde caligan iscilerde goriilmekte olup kramplar, karin agrilari, ishal tablosu ile karekterizedir (10,12).

Giiriiltitye bagh isitme kaybi: En sik karsilasilan ve denetimi en ¢ok ihmal edilen meslek hastaliklarmin basinda
gelmektedir. Giiriiltiiniin sagliga birgok boyutta etkisi vardir (12). Diinya Saglik Orgiitii Diinyada 360 milyon kisinin ¢alistig1 ise
bagli olarak isitme kaybi yasadigini belirtmistir (33). ABD’de tiim isitme kayiplarinin i¢inde giiriiltiiye bagli isitme kaybi en sik
goriilen meslek hastaligidir. ABD’de 30 milyondan fazla is¢i tehlikeli giiriiltitye maruz kalmaktadir (34-36).

Meslek Hastaliklarindan Korunma

Meslek hastaligmin en 6nemli 6zelligi gerekli 6nlemler alindiginda dnlenebilir olmasidir (13). Geligsmekte olan iilkelerde gerekli
risk yonetimi yapilmasi durumunda, kontrol-denetim dogru ve uygun sekilde gergeklestirildiginde meslek hastaliklarinin 6niine
gecilebilmektedir (37). Isyerlerinde meslek hastaliklarinin kontroliinii saglamak icin isveren, isci, is saglig1 giivenligi uzmani,
isyeri hekimi ve is sagligi hemsiresi arasindaki uyumun tam olarak saglanmasi gerekir. Risk degerlendirme galisma—larmda
isyeri hekimleri, is saglig1 hemsireleri ve destek elemanlar1 aktif gérev almalidirlar (38). Meslek hastaliklarindan korunmada
yapilmasi gerekenler {i¢ boyutta ele alinir:

- Kaynaga yonelik yontemler

Isyerlerinde meydana gelebilecek bir tehlikeyi dnlemenin en etkin yolu kaynakta kontrolii saglamaktir (3,12). Bu dogrultuda
cesitli uygulamalar yapilabilmektedir. Ornegin; duvarlardan yansiyan giiriiltilyii azaltmak i¢in yumusak madde ve sesi absorbe
eden saglam maddelerle kaplanabilir. Giiriiltii seviyesi yiiksek makinenin, giiriiltii diizeyini belli bir alt seviyeye c¢ekilmesi,
giirtiltii ¢ikaran parcanin degismesi veya kapali bir sistem i¢inde ¢alistirilmasi ile giiriiltitye bagl saglik sorunlari azaltilabilir.
Ayrica; giiriiltiili makine ile kisi arasindaki mesafe belli diizeye ¢ekilmesi galisanin isitme sagligini korumada faydali olacaktir
(3,39,40,41).

- Tibbi korunma énlemleri

a) Ise giris muayeneleri: Calisanlar fiziksel ve mental ozelliklerine gore ise yerlestirilir. Ise giris muayeneleri yapilirken;
anamnez alinir, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina bakilir. Fizik muayenede; duyu organlarina (goz, kulak, burun, bogaz,
deri) ve kapsamli muayeneye (kardiyovaskiiler sistem, sindirim sistemi, {irogenital sistem, solunum sistemi, psikiyatrik muayene,
norolojik muayene) bakilir. Labaratuvar bulgularinda ise biyolojik analizler (kan ve idrar), radyolojik analizler, fizyolojik
analizler (odyometre, solunum fonksiyon testi), psikolojik testlere bakilir (42,43).

b) Aralikli kontrol muayenleri (Periyodik muayeneler): Ortamda meydana gelen risklerin ¢aliganlarin saghig tizerine
olumsuz bir etki yapip yapmadigi kontrol edilir. Kontroller belirli araliklarla yapildiktan sonra, saglik durumunda herhangi bir
kétiilesme varsa tedavi edilip, ise uygun olup olmadigma karar verilir. Az tehlikeli siniftaki igyerlerinde en az bes yilda bir,
tehlikeli siniftaki isyerlerinde en az ti¢ yilda bir, ¢ok tehlikeli siniftaki isyerlerinde en az yilda bir defa olmak {izere periyodik
muayene tekrarlanir (44). Bazi is kollarinda ise daha sik araliklarla periyodik muayeneler yapilmaktadir. Kursun ve civa ile
calisanlarin; her 3 ayda bir; Arsenik, insektisit ve tozlu islerde ¢alisanlar ile ¢alisanlarin; her 6 ayda bir, klinik ve laboratuar
yontemleri ile saglik muayenesinden gegmesi 6nerilmektedir (45).

c¢) Egitim: Isyerinde meydana gelebilecek risk ve tehlikeler hakkinda calisanlarin bilgilendirilmesi ve olasi tehlikeli
durumlarda neler yapmasi gerektigi konusunda gerekli uyarilarin yapilmasidir. Is Saghig: ve Giivenligi (ISG) alaninda belirlenen
ilke ve standartlarin en 6nemli hedefi ¢alismanin giivenli ve saglikli ortamlarda gergeklestirilmesidir. Bu hedefe ulagmada egitim
onemli yer tutmaktadir (46,47). Calisanlara verilecek egitim, isyerinin farkli kollarina gore degisiklik gosterse de;

* Genel is saglig: ve giivenligi kurallar1,

» Is kazalar1 ve meslek hastaliklarin sebepleri ve isyerindeki riskler,

» Kaza, yaralanma ve hastaliktan korunma,

s I3 donanimlarinin giivenli kullanimu,

* Calisanlarin yasal hak ve sorumluluklari, yasal mevzuat ile ilgili bilgiler,

+ Isyerinde giivenli ortam ve sistemleri kurma,
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* Kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimu,

* Ekranli ekipmanlarla ¢alisma, uyart isaretleri,

* Kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelerle ortaya ¢ikan riskler,

¢ Temizlik ve diizen,

* Yangindan korunma, elektrik, tehlikeleri, riskleri ve dnlemleri,

» Termal konfor sartlari, ergonomi,

» [lkyardim, kurtarma konularmi igermelidir (48).
- Isciye yonelik énlemler
Risk kontroliiniin kaynakta tamamen saglanamadigi durumlarda veya igyerinde ¢alisma ortamina yonelik koruyucu 6nlemler
yetersiz ise isgiye yonelik kisisel koruyucu onlemler alinmalidir. Bu 6nlemler iginde ¢alisanlarin meydana gelebilecek
tehlikelerden etkilenmesini en az diizeye indirmek amaclanir ve KKD kullanmalari tesvik edilir (41,49).

Ulkemizde ve diinyada meslek hastaliklarmin gériilmesinin en énemli nedeni; is sagh@ giivenligini saglamak yoniinde
alman onlemlerin yetersizligi ve yoklugu, calisanin ve igverenin is sagligi ve giivenligi konusunda biling diizeyinin diisiik
olmasidir (50,51). Ozellikle KKD kullaniminin yetersizligi bunlarm yanlis segimi ve gerekliligine olan inancin az olmas1 énemli
oranda meslek hastaliklari riskini arttirmaktadir. Ani olarak ortaya tehlikelerin yaratacagi zararlar1 6nlemekte KKD’m bilingli
kullanim1 son derece énemlidir (52).

KKD; bir ya da birden ¢ok saglik ve giivenlik tehlikesine karsi koruma saglamak igin kisiler tarafindan giymek, takilmak
ya da taginmak amaciyla tasarlanmis herhangi bir cihaz alet ya da malzemeyi; kisiyi aynt anda bir ya da birden ¢ok olasi riske
kars1 korumak amaciyla iiretici tarafindan bir biitiin haline getirilmis birden gok cihaz, alet ya da malzemeden olusmus donanimi
ifade eder. Baslica KKD’ler: Goz ve yiiz koruyuculari, kulak koruyuculari, bas koruyuculari, el, ayak ve bacak koruyuculari,
viicut ve gdvde koruyuculari, koruyucu elbiseler ve solunum sistemi koruyucularidir (53).

KKD igyerlerinde kullanilmasi hakkindaki 02.07.2013 tarihli 28695 sayili resmi gazetede yayimlanan yonetmelige gore
ve isci ve igverenin sorumlu oldugu yiikiimliliikler vardir (53,54). Calisanlar KKD kullanma gereksinimini algilar ve
farkindaligini kazanirsa, bunlarm kullanimi ile ilgili bilgi sahibi olurlarsa donanim tam anlamziyla koruyucu olabilir (55). KKD’mn
etkin ve aktif kullanimi; gereksinimlerin belirlenmesi, bu gereksinime gére uygun ve dogru secimi, kullanict onayinin almmasi,
etkin ve diizenli egitim verilmesi ve denetim gibi siiregler gerektirir. Isyerlerinde kisisel koruyucu donanimlarin segimine ve
satin alinmasina karar verilirken etkili olan en 6nemli unsur, standartlara uygun olup olmadiginimn bilinmesidir. KKD se¢iminde
bilinmesi gereken bazi standartlar bulunmaktadir (56).

+ Isyerinde toplu korumayla énlenemeyen veya teknik agidan 6nlemler alinmasina ragmen istenilen diizeye getirilmeyen
durumlarda KKD kullanilmalidir.

» KKD’nin kendisi ortamda bir risk olusturmadan riski dnlemeye, is kosullarina, kullanan calisanin sagligina ergonomik
durumuna ve yapilan ise uygun olmalidir.

+ Isveren KKD’nin kullanim1 hakkinda teorik ve uygulamal1 egitimi ¢alisanlarina iicretsiz saglamaly, iscilerin fikirlerini
almali ve aktif katilmalarmni saglamalidir.

* Secilecek KKD’nin kisaltmasi CE (Conformite European) olan Avrupa standartlarma uygunlugu ifade eden isareti
tasimasina dikkat edilmelidir. CE isaretlemesi olmayan ya da giivenliginden siiphe duyulan iiriinler kullanilmamalidir.

CE uygunluk isareti, iireticinin ilgili teknik diizenlemeden kaynaklanan biitiin yiikiimliiliikklerini yerine getirdigini ve

iirtiniin ilgili tiim uygunluk degerlendirme islemlerine tabi tutuldugunu gosteren bir isarettir.

» KKD sec¢iminde ayrica, riske iliskin limit degerlere de dikkat edilmelidir (57,58,59).
« Isverenler, isyerinde her calisana kullanmalari gereken KKD ile egitim vermekle yiikiimliidiirler. Calisanlar ise, KKD

ile ilgili temel seyleri bilmelidirler (52,54).

6331 sayili is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligine yonelik koruyucu énlemler alinmasma
dair igverene bir takim rol ve sorumluluklar getirmistir. Isveren bu rol ve sorumluluklarin farkina vardigi zaman, ortamda
olusabilecek meslek hastaliklart riskini en aza indirgemis olur. Bununla birlikte isveren agisindan maddi kayip ve tazminat
acisindan diisiis saglarken, calisan agisindan saglikli bir igyeri ortam saglanarak uzun vadede meslek hastaliklarinin 6nlemesine
yardimct olur (9).

Meslek Hastaliklarinin Onlenmesinde Is Saghgi Hemsiresinin Rolii
Isyerlerinde meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde is saglig1 ve giivenligi ekibi, kurullarmin bulunmasi ve bunlarin koordineli
calismast onemlidir (60). Is sagligi hemsiresinin bu ekip icinde iscilerin mesleki risklerinin azaltilmasinda saghgmin
korunmasinda ve gelistirilmesinde birgok fonksiyonu vardir (61-63). Is sagligi hemsirelerinin isyerlerinde; kisisel saglik
verilerini kaydetme ve gizliligi koruma, ise uygunlugu degerlendirme, saglik izlemi, sakatlig1 dnleme, ruhsal saglikla ilgili risk
degerlendirmelerini yapma gibi temel fonksiyonlari vardir. Bunlarin yaninda; saglikla ilgili yasalar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmak ve bu konuda ¢aliganlar1 bilgilendirmek, ¢alisanlara isyerinde stresle bag edebilme konusunda danismanlik yapmak, saglik
taramalar1 yapmak, meslek hastaliklari, is kazalari, ise bagli olmayan hastalik ve kazalari onlemek, c¢alisma ortamini
degerlendirmek, saglik egitimi yapmak, is sagligi hemsireligi arastirmalar1 yapmak gibi ¢esitli konular is sagligi hemsiresinin
gorevleri arasindadir (63,64). Is sagligi hemgireleri meslek hastaliklarindan korunmada ¢alisanin ise girdigi andan itibaren
bireylere holistik bir bakim anlayisiyla gerek calisma ortami ve buna bagh riskleri gerekse calisanin sagligini takip edip, iyi
gozlemlemeli ve diizenli kayit tutmalidir (65).

DSO is sagligi hemsiresinin dncelikli rollerini su sekilde agiklamustir;

a) Kapsamli i saglig1 ve giivenligi stratejileriyle ortamda olusacak kazalari ve yaralanmalari 6nleme.

b) Bireylerin igyeri ortamindaki yeteneklerinin gelismesine katkida bulunma.

€) Cevre saglig1 yonetimini iyilestirmek (66).
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Amerikan Is Saghg:i Hemsireligi Dernegi’ne gore, is saghgi hemsiresinin alaninda yetkin olabilmesi ve gelisimini
tamamlayabilmesi i¢in;
* Profesyonel ve akademik egitimini devam ettirmeli,
 Egitim programlarina akredite olmali,
« Kariyer planmasi yapmali, uluslararasi ve yerli kurumlar, organizasyonlar ile baglanti halinde olmals,
« Is saghg1 planlanmast ve degerlendirebilmesini gerceklestirebilmeli,
* Sertifika programlarina katilmali,
« Is saghgma yonelik politikalar1 bilmeli ve aktif olarak yer almalidir (67).
Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarthinde Resmi Gazetede yayinlanan “Hemsirelik Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna
Dair Yonetmelik’te is sagligi hemsirelerinin gorevleri net bir sekilde tanimlanmistir. Bu yonetmelik 1siginda is sagligi
hemsirelerinin gorevleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir;
 Saglikli ve giivenli bir igyeri ortami saglamak igin, isverenin de katilimini saglayarak gozlem yapmali ve g¢aligan
sagligimi tehdit eden riskleri saptamalidir.
» Isyeri ortammin etkisi ile olusan saglik sorunlarinda alinacak énlemler konusunda éneride bulunma ve bu 6nerilerin
uygulanmasini saglamaya yardim etmelidir.
+ Ise bagl olan ya da olmayan kazalarin 6nlenmesi igin diger is sagligi hizmet ekibi iiyeleri ile birlikte koordineli
¢alismalidir.
* Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali ve
degerlendirmelidir.
« s saghig1 ve is giivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili birimlerle is birligi halinde ¢alismalarda bulunmahdir.
« Isyeri saglik giivenlik kurullarmin etkin iiyesi olarak toplantilara katilmalidir (9,68,69,70,71).

Sonug

Biitiin toplumlarda is hayat1 gelismekte, bu alanda ¢alisan kisi sayisinda artis gézlenmektedir. Calisanlar halk sagliginin temel
yaklagimi olan saghigi koruyucu ve gelistirici etkinlikler bakimindan énemli bir grubu olusturmaktadir (64). Sanayilesme ve yeni
teknolojilerin hizla geliserek yayginlasmasi ozellikle isyerlerinde galisanlarin igyeri icinde ve disinda hemen veya sonradan
korunmalarina yonelik Onlemlerin giderek ©nem kazanmasina neden olmustur (2). Diinyada ve iilkemizde her yil
azimsanmayacak sayida calisan rahatlikla engellenebilecek ve hukuken de engellenmesi zorunlu olan meslek hastaliklarindan
yasamini yitirmekte veya engelli hale gelmektedir. Is sagligi hemsirelerinin isyerlerinde daha fazla istihdam edilmesi, ayni
zamanda is kazasi ve meslek hastaliklarma yonelik diizenli egitimler vermesi, danigmanlik yapmasi, sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik davranislarin kazandirilmasinda ¢ok 6nemli rolleri ve gorevlerinin oldugu unutulmamalidir. Bu baglamda
is sagligl hemsireleri saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglamalari, ¢alisanlarla ilgili giivenilir kayitlar tutmalar1 ve diizenli
saglik izlemlerini yapmalari, ¢aligsanlar1 hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirmeleri, karsi karstya bulunduklari mesleki
riskler ile bu risklere karsi alinmasi gerekli tedbirleri 6gretmeleri meslek hastaliklarini azaltmada 6nemlidir.
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