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Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2019’un son sayisini sizlere sunmaktan gururluyuz.
Hemgsirelik mesleginin gelismesinde bilimsel makalelerin dnemli bir yeri oldugu gerceginden yola
cikarak meslege goniil veren gerek klinisyenler gerekse akademisyenler olarak bizlere 6nemli gérevler
diismektedir. Biz Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi ekibi olarak bu énemli gorevi yerine
getirirken araci olmaktan mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin bu sayisinda bes arastirma makalesi, iki derleme makalesi ve bir olgu sunumu olmak
iizere toplam sekiz caligmaya yer verdik. Bu sayida yer alan aragtirma makaleleri sirastyla “Emekli
Astsubaylarda Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Diizeyleri Iliskisi ve Etkileyen Faktorler”, “Calisan
Sessizlik ve Seslilik Davramslart Olceginin Ogretim Elemanlart Uzerinde Tiirkceye Uyarlanmasi”,
“Evde Bakim Hastalarinin Bakim Vericilerindeki Stres Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”,
“Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi
ve Algilanan Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi Tiirkce Formunun Psikometrik Ozellikleri”,
“Jinekolojik Kanserli Hastalarda Hastalik Algisinin Oz-bakim Giiciine Etkisi”; derleme makaleleri
strastyla “Cocukluk Donemi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ruh Saglig: ve Hastaliklar
Hemgireligi” “Kadinda Uriner Inkontinansin Konservatif Tedavisinde Giincel Ve Kanita Dayali
Uygulamalar: Literatiir Incelemesi” ve olgu sunumu “Majér Depresyon Tamili Bir Olgunun
Peplau’nun Kisilerarasi Iliskiler Teorisi Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi Olarak Ele Alinmast:
Olgu Sunumu” basliklar1 altinda yer almaktadir.

Bilimsel bir ¢aligmanin baslangicindan yayinlanmasina kadar gelen asamada titizlikle ve ¢ok biiyiik
bir emekle ¢aligilmaktadir. Bu yolculukta bu sayimizin hazirlanmasinda yayinlar ile katki saglayan
yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, 6zveri ile ¢alisan editorlerimize
ve dergi ekibimize ayrica dergi tasarimimizi yapan Havva Deveci’ye desteklerinden dolay1 dergimiz
adina ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Dergide emegi gecen herkese ylirekten sevgi, saygi ve siikkranlarimizi sunar bir sonraki sayimizda
gorlismek tizere esenlik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla
Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bas Editor
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oz

Amag: Caligmada Balikesir il merkezinde yasayan emekli astsubaylarin yasam doyumu ve umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglandi.

Yoéntem: iliskisel tarama modeli ile yapilan arastirmanin evreni Balikesir-Tiirkiye Emekli Astsubaylar
Dernegi’ne (TEMAD) kayith 1211 emekli astsubaydan, rneklemi ise 292 astsubaydan olustu. Veriler
Subat-Haziran 2016 tarihleri arasinda Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Yasam Doyumu Olgegi ve
Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizi SPSS 20,0 (Statistical Package Social
Sicience) paket programryla yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi1 55,58+8,37, ortalama emeklilik siireleri
11,74+9,08’dir. Emekli astsubaylarin yasam doyumlart ve umutsuzluk diizeyleri orta diizeyde
idi. Yasam doyumlarini etkileyen faktorler emeklilige hazir olma, emekli maasindan baska geliri
olma durumu, emeklilik sonras1 mali durum ve emeklilik sonras1 yakin aile bireyleri ve arkadaslik
iliskilerinde degisiklik olarak belirlendi. Umutsuzluk diizeyini etkileyen faktorler ise; emeklilik siiresi,
emeklilige hazir olma durumu, emekli maagindan baska geliri olma durumu, emeklilik sonrast mali
durum ve emeklilik sonras1 yakin aile bireyleri ve arkadaslik iliskilerinde degisiklik olarak bulundu
(p<0,05). Emekli astsubaylarin yasam doyumlart ile umutsuzluk puan kategorileri karsilastirildiginda,
yogun umutsuzluk yasayan emekli astsubaylarin %78,7’sinin yasam doyumu puanlarinin diisiik oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Emekli astsubaylarin Beck
Umutsuzluk Olgegi puani ile Yasam Doyumu Olgegi puani arasinda da negatif yonde giiclii bir iliski
vardi (r =-0,694, p<0,05).

Sonug: Arastirmada emekli astsubaylarm umutsuzluk diizeyleri arttikca yasam doyumlar azaliyordu.
Yasam doyumu ve umutsuzluklarinin emeklilik ile ilgili birgok degiskenden etkilendigi saptandi.

ABSTRACT
Objective: In this study, it is aimed to examine the relationship between life satisfaction and
hopelessness of the retired sergeants and the factors that affect it living in Balikesir city center.

Methods: The research conducted by relational survey method, the universe of Balikesir-Turkey
Retired Sergeants Association (TEMAD) registered in 1211 retired sergeants, the sample consisted
of 292 retired sergeants. Data were collected between February and June 2016 by using the Socio-
Demographic Information Form, the Life Satisfaction Scale and the Beck hopelessness scale. The
analysis of the data was made with SPSS 20,0 (Statistical Package Social Sience) package program.

Results: The average age of the participants is 55,58 & 8,37 and the average of their retirement period
is 11,74 £ 9,08. Life satisfaction and hopelessness levels of retired sergeants were moderate. While
the factors affecting the life satisfaction of retired sergeants are defined as being ready for retirement,
having another income as well as pension, financial status after retirement and the changes in the
relationship between their close family members and friends after retirement; the factors affecting the
level of hopelessness (p <0.05) are defined as retirement period, the state of being ready for retirement,
having another income as well as pension, financial situation after retirement and the changes in the
relationship between their close family members and friends after retirement. When life satisfaction
and hopelesness score categories of the retired sergeants were compared, it was found that the 78.7%
of them who experienced intense hopelessness had a low life satisfaction score and the difference
between them was statistically significant (p <0,05). A strong negative correlation was found between
the Beck Hopelessness Scale score and the Life Satisfaction Scale score of retired sergeants (r =
-0.694, p <0.05).

Conclusion: In the research, life satisfaction decreased as the hopelessness levels of retired segeants
increased. Life satisfaction and hopelessness were affected by many variables related to retirement.

Kaynak Gésterimi: Yalcin, LK. ve Ozmen, D. (2019). Emekli Astsubaylarda Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Diizeyleri iliskisi ve Etkileyen

Faktorler , EGE HFD., 35 (3): 93-102

How to cite: Yalcin, LK. and Ozmen, D. (2019). The Relationship Between Liie Satisfaction and Hopelessness Levels of the Retired
Sergeants and the Factors That Affect It , EGE HFD., 35 (3): 93-102
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Yal¢in ve Ozmen

GIRIiS

Askerlik meslegi ¢ok zor kosullarda ¢alismay1 ve fedakarliklar yapmay1 gerektiren bir meslektir. Tirk Silahli Kuvvetleri’nde
(TSK) galisanlar is yasamini sadece bir meslek olarak degil, bir hayat tarzi olarak kabul etmektedirler. Bu nedenle TSK’den emekli
olan askerlerin emeklilik siirecini kabullenmesi ve uyum saglamasi diger emeklilerden daha zorlu bir siire¢ olmaktadir. Toplumsal
ve sosyal bir olay olarak degerlendirilen emeklilik, insan yasaminin 6nemli doniim noktalar1 arasindadir (Salman 2004). Emeklilikte
birey, o zamana kadar edinmis oldugu yasama aliskanliklarini degistirmek durumunda kalir. Bu siirecte o giine kadar ¢alisma yasaminin
kendisine sagladigi statii, sayginlik, iliskiler ve yararli olma duygusu, yerini bosluga birakir (Sen 2015). Yasliligin baslangici olarak
da goriilen emeklilik, ruh sagligi agisindan yiiksek riskli bir donemdir. Ancak emeklilik dénemi, her birey igin sorunlarin yasanacagi
donem olarak algilanmamalidir. Bazi bireyler i¢in bu donem ige kapanma ve yalnizlik donemi olurken, baz1 bireyler i¢in de yeni
sosyal iliskilerin kurabilecegi, is hayatindan dolay1 gergeklestirilemeyen hayallerin gerceklestirecegi bir donemdir (Ipek 2017).
Bu dénemi, toplumdan uzak ve yalniz yasayanlar bir siire sonra umutsuzluk yasamaya baslar (Bayramova ve Karadakovan 2004).
Ruh sagligii olumlu etkileyen umut, kisinin gelecekte karsilasabilecegi olumsuz olaylarla basa ¢ikabilmesini kolaylastirir (Celikel
ve Erkorkmaz 2008). Umutsuzluk yasayan bireyde karamsarlik, depresyon, kararsizlik, huzursuzluk, giivensizlik, sabirsizlik,
terk edilmislik, sugluluk duygusu gibi psikolojik problemler goriilebilir (Kiling 2002). Tiifekgiyasar’in (2014) aktarimina gore;
Yang ve Clum (1994), MacLeod ve ark. (2005) umutsuzlugun intihar siirecini baslatan ve siirdiiren en énemli etmen oldugunu
bildirmislerdir (Tiifek¢iyasar 2014). Yasam doyumu kavrami, bir kisinin beklentileriyle elinde olanlarin karsilastiriimasiyla elde
edilen durumu ya da sonucu ifade eder. Kisi hayatini degerlendirirken, istekleri ve basarilar1 arasindaki algiladig: farki karsilastirir
(Ozer ve Karabulut 2003, Cetinkaya 2011). Bireyin kendini degersiz ve gii¢siiz hissetmesi yasamdan doyum saglamasmin ve
gelecege umutla bakmasinin 6niinde nemli bir engeldir. Emeklilige basarili bir sekilde uyum saglayan bireyler yasamdan daha
fazla doyum almaktadir. Bu agidan bakildiginda halk sagligi hemsireleri egitimci, danigman ve koordine edici olarak, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden birgok kayip yasayan yasli bireylerin umudunu arttirmada 6nemli roller {istlenebilirler (Babacan Giimiis
ve ark. 2007). Emeklilik asamasina yaklasan bireyleri fiziksel, finansal ve sosyal agidan emeklilige hazirlayan uyum programlari,
diinyada uzun siiredir uygulanmaktadir. Ulkemizde sosyal giivenlik sistemi ile biitiinlesmis bu tiir programlar yoktur. Baz1 kurumlar,
kendileri emeklilige hazirlanan g¢alisanlarima uyum programlart yapmaktadir. Emeklilige hazirlik programlarinin temel amaci,
bireylerin emeklilik dénemine iliskin olumlu tutumlar gelistirmelerine, finansal, psiko-sosyal ve fiziksel yonden emeklilige uyum
saglamalarina, emeklilik déoneminde de iireten ve mutlu bireyler olmalarina yardimct olmaktir (Sahin Baltaci ve Selvitopu 2012).

Tirk Silahli Kuvvetler blinyesinde c¢alisan subaylara emeklilige hazirlik programi uygulanirken, benzer program astsubaylar
icin yapilmamaktadir. Tiirk Silahli Kuvvetleri’nden emekli olan subay ve astsubaylarin umutsuzluk diizeylerinin incelendigi bir
arastirmada, emekli astsubaylarin umutsuzluk puan ortalamalar1 emekli subaylara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
Emekli subay ve astsubaylarin umutsuzluk puanlar1 emeklilik nedenlerine, gelir diizeylerine, egitim diizeylerine, yakin aile bireyleri,
arkadasg ve sosyal ¢evre ile olan iliskilerine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir (Kuraner 2004). Literatiirde emekli astsubaylarin
yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri arastiran ¢aligma bulunmamaktadir. Ogretmen
adaylari, otel calisanlari, iiniversite 6grencileri, lise 6grencileri, malul gaziler, adélesanlar, hemodiyaliz hastalari, zihinsel ve fiziksel
engelli ¢gocuga sahip anne ve babalar ile yapilan ¢aligmalarda yagam doyumu ve umutsuzluk arasindaki iliski degerlendirilmistir
(Aksit Asik 2018, Gengay 2009, Shek ve Li 2016, Akandere 2009, Tiimkaya ve ark. 2011, Giindogar 2007, Karatas ve ark. 2019
Erdem 2004, Celik ve ark. 2017, Ulucan ve ark. 2011).

Risk gruplarinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi halk sagligi hemsirelerinin gérevlerindendir. Duygusal ve fiziksel yonden
iyilik halini saglayici 6nlemler sagligin gelistirilmesi kavramini agiklamaktadir. Bireylerin ilerleyen yaslarinda da kaliteli bir hayata
sahip olmalar1 ve yasamlarindan doyum almalarini saglamak oénemlidir (Bayraktar 2002). Bu arastirma konu ile ilgili yapilan ilk
arastirma olmasi nedeniyle bundan sonraki arastirmalara 11k tutacaktir.

GEREC VE YONTEM

Iliskisel tarama modeli ile yapilan arastirmada Balikesir il merkezinde yasayan emekli astsubaylarn yasam doyumu ve
umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amacglandi. Arastirma, TEMAD (Tirkiye Emekli
Astsubaylar Dernegi) Balikesir subesine kayitli astsubaylar ile yiiriitiildii. Tirkiye Emekli Astsubaylar Dernegi, Tiirk Silahli
Kuvvetlerinde gorev yapip emeklilik ve maluliyet nedeniyle gorevinden ayrilan astsubaylarin ve yakinlarinin sosyal, kiiltiirel ve
hukuki ihtiyaclarmi kargilamak ve askerlik meslegine iliskin ortak anilarini yasatmak ve dayanigmalarini devam ettirmek amact
ile kurulmus bir dernektir. Genel merkezi Ankara’da bulunan dernegin, il ve ilgelerde subeleri bulunmaktadir. Goniillii astsubay
emeklileri dernege iiye olabilmektedir. Arastirma verileri Subat-Haziran 2016 tarihleri arasinda toplandi. Aragtirmanin evrenini
Balikesir-TEMAD’ ne kayitli 1211 emekli astsubay olustururken, 6rneklemi ise (en kiigiik 6rnek sayisi bilinmeyen prevalans %50
almarak, 0,05 sapma ve %95 giiven araliginda) 292 astsubay olusturdu.

Arastirmacinin Dernege veri toplamak igin gittigi gilinlerde, orada bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden emekli
astsubaylardan yazili onam alindiktan sonra veri toplama islemine baslandi. Ornekleme alinan 292 kisi olasiliksiz drnekleme
yontemi ile belirlendi. Arastirmada veri toplama arac1 olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Yasam Doyumu Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi kullamildi. Veri toplama araglarmin doldurulma siiresi ortalama 15 dakika idi.
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Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiiriin taranmasi sonucunda olusturulan formda emekli
astsubaylarin yasi, egitim durumu, medeni durumu, emeklilik siiresi, aile, arkadas ve sosyal iligkileri, emeklilik sonrasi mali durum
gibi 12 soru yer almakta idi.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Kisinin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini degerlendirmek amaciyla Beck ve ark. (1974)
tarafindan gelistirilmistir. Maddeler evet ya da hayir seklinde cevaplanmaktadir (Diinyaogullar1 2011). Tiirkiye’de 6l¢egin gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi ilk olarak Seber (1991) tarafindan yapilmis, daha sonra Durak ve Palabiyikoglu (1994) 6lgegin gegerliligini
ve faktor yapisini daha ayrmtili bigimde incelemislerdir. Olgekteki madde sayist 20°dir. Olgek “Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler” (1, 3, 7,11 ve 18.maddeler). “Motivasyon kayb1” (2, 4, 9,12, 14, 16, 17 ve 20. maddeler) ve “Umut” (5, 6, 8, 10, 13, 15
ve 19. maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte her madde 0-1 puan olarak derecelendirilmektedir. Maddelerin
9 tanesinde (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) “hayir” segenegi, 11 tanesinde (2,4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20) “evet” segenegi 1 puan
alir. Olgekten en az 0, en fazla 20 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlarin kategorizasyonunda; 0-3 aras1 puan normal,
4-8 puan hafif, 9-14 puan orta ve 15 ve yukarisi puan yogun diizeyde umutsuzluk olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,85 olarak bildirilmistir (Kuraner 2004). Bu ¢alismada BUO’nin Cronbach Alpha katsayis1 0,87 olarak hesaplandi.

Yasam Doyumu Olcegi (YDO): Yasl bireylerin hayatin farkli yonlerine bakis agisini, bu dogrultuda kendini ve gevresini nasil
algiladiklarini anlamak amaciyla 1961 yilinda Neugarten ve ark.(1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Karatas tarafindan 1988 yilinda yapilmistir ve Cronbach Alfa katsayis1 0,94 olarak bulunmustur. Toplam 20 sorudan olusan
YDO nin sorular1 “evet” ve “hayir” seklinde yanitlanmaktadir. Olgekte her bir secenek 1 puandir ve ifadelerden bazilarma (3, 5, 7,
10, 14, 17, 18, 20) “hayr” cevabinin verilmesi beklenmektedir. Yasam Doyumu Olgegi’nden alian puanlarin kategorizasyonunda;
7 ve altinda puan alma diisiik doyum diizeyi, 8-12 arasi puan alma orta yasam doyumu diizeyi, 13 ve lizerinde puan alma ise yiiksek
yasam doyumu diizeyi olarak degerlendirilir (Karatas 1988, Softa ve ark. 2015). Bu ¢alismada YDO’nin Cronbach Alpha katsayisi
0,82 olarak bulundu.

Verilerin analizi SPSS 20,0 (Statistical Package Social Sicience) paket programiyla yapildi. Yasam Doyum ve Beck Umutsuzluk
Olgeklerinin puanlarmin normal dagilima uygunluk gésterip gostermedigi Kolmagorov-Smirnov testi (p=0,000) ile degerlendirildi
ve analizlerde non-parametrik testler kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde Cronbach Alpha katsayisi, sayi-yiizde dagilimlari ki-
kare testi, dl¢ekler arasindaki iligkiyi incelemek icin Spearman korelasyon analizi yapildi. Yapilan testler icin istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Arastirma icin Okan Universitesi’nden Etik Kurul onayr, TEMAD Balikesir Sube Baskanligi’ndan
yazili izin alindi. Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerden “Bilgilendirilmis Onam Formu” aracilig1 ile onam alindi.
Arastirmanin tek bir kurumda yiiriitiilmiis olmasi ve sonuglarin sadece o 6rneklem grubu ile smirlt olmast arastirmanin ilk
stmirlihi@idir. Arastirma verilerinin YDO ve BUO nin dlctiigii niteliklerle sinirli olmasi arastirmanin bir diger siirliligidir. Emekli
astsubaylarin yasam doyumlar1 ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir aragtirmanin olmamasi aragtirmanin
Ozglinligudiir.

BULGULAR
Emekli astsubaylarin sosyo-demografik ve emeklilik ile ilgili 6zellikleri Tablo 1°de sunuldu.

Arastirmaya katilan emekli astsubaylarin yas ortalamasi 55,58+8,37 (Min:41, Maks:86)’dir. Astsubaylarin %51,4’1 55 yas
altinda, %38,4°1 lise mezunu, %93,8’1 evli, %69,2°si iki ¢ocuk sahibi, %50,3’1 esi ile birlikte yagamakta ve %71,6’sinin esi
calismamakta idi. Katilimeilarin %350,7°si 10 y1l ve daha kisa siiredir emekli iken, kendini emeklilige hazir hissederek emekli
olanlarin oran1 %63,3, maas1 disinda geliri olmayanlarin oran1 %63, gelirini giderine denk diye tanimlayanlarin orani ise %47,3 idi.
Astsubaylarin %74,3’1 emekli olduktan sonra baska bir iste ¢aligmadigini, %70,5°1 emeklilik doneminde yakin aile bireyleri ile olan
iliskilerinde yakinlasma oldugunu belirtti (Tablo 1).

Arastirma sonucunda emekli astsubaylarm 9,81+4,52 YDO puan ortalamas ile orta diizeyde yasam doyumuna sahip olduklari
tespit edildi. Astsubaylarin %33,6’sinin yasam doyumu orta diizeyde, % 33,5’inin yiiksek diizeyde, %32,9’unun diistik diizeyde idi.

Emekli astsubaylarin emeklilik ile ilgili 6zellikleri YDO puan kategorilerine gére degerlendirildiginde; emeklilige hazir
olanlarin, emekli maas1 diginda ek geliri olanlarin, emeklilik doneminde geliri giderinden fazla olanlarin, emekli olduktan sonra
yakin aile bireyleri ile olan iligkilerinde yakinlagsma oldugunu ifade edenlerin digerlerine gore yiiksek yagam doyumuna sahip
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0,05). Emeklilik siiresi ve emekli olduktan sonra baska
iste calisma durumu ile YDO puan kategorileri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan emekli astsubaylarin umutsuzluk diizeyleri orta diizeyde (9,03+6,24) idi. Astsubaylarin %26,7’sinin
umutsuzluk diizeyinin normal oldugu goériiliirken, geriye kalan %73,3’liik grup az ya da ¢ok ( 23,6 hafif; %24,0 orta; %25,7 yogun)
bir sekilde umutsuzluk yasamaktaydi.
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Tablo 1. Emekli astsubaylarin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler %
Yas 55 yas alt1 150 51,4
55,58+8,37 55-64 104 35,6
(Min:41, Maks:86; Ortanca:54) 65 ve iizeri 38 13.0
Lise 112 38,4
Onlisans 88 30,1
Egitim durumu "
Universite 91 31,2
Yiiksek lisans doktora 1 0,3
Evli 274 93,8
Medeni durum
Bekar 18 6,2
Yok 2 0,7
1 44 15,1
Cocuk sayisi
2 202 69,2
3 ve lizeri 44 15,0
Yalniz 14 4,8
Evde yasanilan bireyler Esiile 147 50,3
Esi ve gocuklari 131 44,9
Evet 78 26,7
Esin calisma durumu* Hayir 209 71,6
Yanitsiz 5 1,7
Emeklilik siiresi (yil) 11,749,08 10 y1l ve alt 148 50,7
(Min: 1- Maks: 56) 10 yil iizeri 144 493
Evet 186 63,7
Emeklilige hazir olma durumu
Hay1r 106 36,3
Var 108 37,0
Emekli maas: disinda ek gelir varhg
Yok 184 63,0
Gelir giderden fazla 36 12,3
Emeklilik doneminde mali durum Gelir gidere denk 138 473
Gelir giderden az 118 40,4
Hayir 217 74,3
Baska bir iste caliyma durumu
Evet 75 25,7
Yakinlagsma 206 70,5
Emekli olduktan sonra yakin aile
bireyleri ile iliski durumu Uzaklasma 4 140
Yalnizlik egiliminde artma 45 15,5
TOPLAM 292 100,0

* Bu soruya 5 kisi yanit vermemistir.
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Tablo 2. Emekli Astsubaylarin Emeklilik ile ilgili Ozelliklerine Gére Yasam Doyumu Olgegi Puan Kategorilerinin

Degerlendirilmesi

Emeklilikle ilgili Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%)

10 yal ve alti 50 (33,8) 50 (33,8) 48 (32,4) 148 (100,0)

10 yil iizeri 46 (31,9) 48 (33,4) 50(34,7) 144 (100,0)
Emeklilik siiresi

X2=0,194, SD=2, p=0,908

Evet 32(17,2) 72 (38,7) 82 (44,1) 186 (100,0)
Emeklilige hazr  Hayir 64 (60,4) 26 (24,5) 16 (15,1) 106 (100,0)
olma X?=59,236, SD=2, p<0,001

Var 23(21,3) 36 (33,3) 49 (45,4) 108 (100,0)
Emekli  maag YOk 73 (39,7) 62 (33,7) 49 (26,6) 184 (100,0)
dismda ek gelir . 1) 115 SD=2, p=0,001

Gelir giderden fazla 8 (22,2) 8 (22,2) 20 (55,6) 36 (100,0)
Emeklilik Gelir gidere denk 23(16,7) 50 (36,2) 65 (47,1) 138 (100,0)
doneminde mali  Gelir giderden az 65 (55,1) 40 (33,9) 13 (11,0) 118 (100,0)
durum

X2=62,248, SD=4, p<0,001

] Hayir 74 (34,1) 73 (33,6) 70 (32.3) 217 (100,0)

Emekli olduktan gy 22(29,3) 25 (33,4) 28 (37,3) 75 (100,0)
sonra baska iste
¢alisma X?=0,815, SD=2, p=0,665
Emekli olduktan  Yakinlasma 50 (24,3) 73 (35,4) 83 (40,3) 206 (100,0)
sonra yakin Uzaklasma 46 (53,5) 25(29,1) 15 (17,4) 86 (100,0)

aile bireyleri ile
iliskileri

X?=25,924, SD=2, p<0,001

X2: Ki Kare Testi

Tablo 3. Emekli Astsubaylarin Emeklilik ile ilgili Ozelliklerine Gore Umutsuzluk Diizeyi Ol¢egi Puan
Kategorilerinin Degerlendirilmesi

Emeklilikle ilgili Normal Hafif Orta Yogun Toplam
Ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

10 y1l ve alt1 51(34,5) 33(22,3) 26 (17,6) 38(25,7) 148 (100,0)

10 yil tizeri 27 (18,7) 36 (25,0) 44 (30,6) 37 (25,7) 144 (100,0)
Emeklilik siiresi

X?=12,104, SD=3, p=0,007

Evet 63(33,9) 54(29,0) 42 (22,6) 27 (14,5) 186 (100,0)
Emeklilige hazir ~ Hayir 15(142)  15(14,2) 28 (26,3) 48 (45,3) 106 (100,0)
olma

X?=41,456, SD=3, p<0,001

Var 44 (40,8) 24 (22,2) 20 (18,5) 20 (18,5) 108 (100,0)
Emekli maagi Yok 34 (18,5)  45(24,5) 50 (27,1) 55(29,9) 184 (100,0)
dismda ek gelir v, ¢354 SD=3, p<0,001

Gelir giderden fazla 15 (41,7) 8 (22,2) 5(13,9) 8 (22,2) 36 (100,0)
Emeklilik Gelir gidere denk 44 (31,9) 43(31,2) 34 (24,6) 17 (12,3) 138 (100,0)
déneminde mali Gelir giderden az 19 (16,1) 18 (15,2) 31(26,3) 50 (42,4) 118 (100,0)
durum

X?=40,587,SD=36, p<0,001

. Hayir 50(23,0)  52(24,0) 56 (25,8) 59(27,2) 217 (100,0)

Emekli olduktan ¢ 28 (37,3) 17(22,7) 14 (18,7) 16 (21,3) 75 (100,0)
sonra baska iste
caliyma X?*=6,231, SD=3, p=0,101
Emekli olduktan Yakinlasma 66(32,0) 56 (27,3) 46 (22,3) 38 (18,4) 206 (100,0)
sonra yakin  Uzaklasma 12(14,0) 13 (15,1) 24 (27,9) 37 (43,0) 86 (100,0)

aile bireyleri ile
iliskileri

X?=26,223, SD=3, p<0,001

X2: Ki Kare Testi
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Tablo 3°de goriildiigii gibi, emekli astsubaylarin emeklilik ile ilgili 6zellikleri BUO puan kategorilerine gére degerlendirildiginde;
emeklilik siiresi 10 yi1l ve altinda olanlarin, emeklilige hazir olanlarin, emekli maas1 disinda ek geliri olanlarin, emeklilik doneminde
geliri giderinden fazla olanlarin, emekli olduktan sonra yakin aile bireyleri ile olan iliskilerinde yakinlagma oldugunu ifade edenlerin
digerlerine gore umutsuzluk diizeyleri normal ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Emekli olduktan sonra
baska iste calisma durumu ile BUO puan kategorileri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Emekli astsubaylarin Yasam Doyumlari ile Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliski

Yasam Doyumu Olgegi

r: -0,655
p: 0,000%*

Beck Umutsuzluk Olcegi

*Spearman Korelasyon Testi, p<0,001

Emekli astsubaylarin yasam doyumlart ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yapilan Spearman
korelasyon testi sonucunda; BUO toplam puani ile YDO toplam puani arasinda negatif yonde giiclii bir iliski saptandi (r =-0,694,
p<0,05). Katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri arttik¢a yasam doyumlari azalmakta idi (Tablo 4).

TARTISMA

Emekli astsubaylarin yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri inceleyen baska
arastirmalarin bulunmamasi nedeniyle, tartismada farkli meslek gruplari ile yapilan ¢alismalardan yararlanildi. Arastirmada emekli
astsubaylarm yasam doyumlari orta diizeydeydi. Ozer ve Karabulut (2003); Softa ve ark. (2015) ve Kili¢ ve ark. (2016) tarafindan
yaslilar ile yapilan arastirmalarda da yaslilarin yagsam doyumlari bu aragtirma sonucu ile benzer sekilde orta diizeyde bulunmustur.
Arastirmada emeklilige hazir olarak girdigini bildiren astsubaylarin, yasam doyumlar1 daha yiiksekti. Cetinkaya (2011)’nin
¢alismasinin sonuglari da benzerdir. Emeklilik, en genel anlamu ile rol-statii kaybi ve rol degisimidir. Bu nedenle yeni bir yasama
gecis olarak da tanimlanabilecek olan emeklilige hazirlanmak 6nemlidir. Emeklilige hazirlanmada birey gelir kaynaklarini, bos
zaman aktivitelerini, kaybedilen rollerin yerine yenilerini koymay1 organize ederek, daha az bosluk yasar. Bu nedenle arastirma
sonucunda emekliligini 6nceden planlayan ve hazirlanan bireylerin yasam doyumlarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durum
olarak degerlendirildi. Arastirmada emekli maasindan baska geliri olan ve emeklilik sonrast mali durumunda gelirini giderinden
fazla olarak tanimlayan emekli astsubaylarin yasam doyumlari daha yiiksekti. Karatas ve Duyan (2008), gelir diizeyi diisiik olan
yaslilarin yasam doyumlarinin disiik oldugunu; Simsek ve Biiyiikkidik (2015) ise, emeklilik sonrasi baska bir geliri olmayip mali
durumu emeklilikten olumsuz etkilenen emekli 6gretmenlerin de yasam doyumunun diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bireylerin iyi
seviyelerde gelire sahip olmalari, dolayli yoldan yiiksek seviyede iyi oluslartyla iliskilendirilebilir. Makroekonomik teoride de, gelir
ve tiiketim artarken, daha fazla sayida ihtiyag tatmin edilebilir ve bu sekilde daha yiiksek yasam doyumuna ulasilabilir denmektedir
(Kocak 2016). Emeklilik sonrasi yakin aile bireyleri ile olan iliskilerinde yakinlagma yasadigimi bildiren katilimeilarin yasam
doyumlart daha yiiksekti. Ozer (2004), evde ailesi ile yasayan yaslilarin yasam doyumunu huzurevinde yasayanlardan daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Akdzer (2011), yaslilarin yaslilik donemine iliskin beklentilerini arastirdigi arastirmasinda yaslilarin mutluluk
ve refahinda temel 6genin aile oldugunu saptamustir. Baran-Gérgiin (2007) ve I¢li (2010) de aile-akrabalik, arkadaslik ve komsuluk
iligkilerinin giiglii olmasimin yaglilarda yasam doyumunu arttirict etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Farkli kiiltiirel yapilarda
ve farkli yasam donemlerinde yasam doyumunun en nemli bileseninin sosyal iligkiler ve sosyal destek oldugu belirtilmektedir
(Fernandez-Ballesteros 2002). Arastirmada katilimeilarin emeklilik siiresi ile yasam doyumlari arasinda fark yoktu. Bu sonug
Cetinkaya (2011)’nin arastirma sonuglari ile benzer iken, Odell (1992)’nin arastirma sonucundan farkli idi. Ayrica arastirmada
emeklilik sonrasi bagka bir iste ¢alisan ve galismayan katilimcilarin yagam doyumlari arasinda da fark yoktu. Arastirma sonuglari
Cetinkaya (2011)’nin aragtirma sonuglart ile benzerdi. Bireylerin emeklilik doneminde gilinliik yasamlarint nasil gegirdiklerinin,
kendilerini ne kadar ise yarar olarak algiladiklarinin yasam doyumlari iizerinde belirleyici olabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmada emekli astsubaylarin umutsuzluk diizeyleri orta diizeydeydi. Kuraner (2004); Tercanli ve Demir (2012) yaptiklari
¢alismalarda katilimeilarin umutsuzluk diizeylerini hafif olarak bulmuslardir. Bu arastirma ile diger iki arastirmanin umutsuzluk
diizeyleri arasindaki farkin yas, emeklilik siiresi, emekli oldugu statii gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diistiniildii. Arastirmada
emeklilik siiresi 10 y1l ve altinda olanlarin normal umutsuzluk diizeyine sahip oldugu, emeklilik siiresi 10 yil tizerinde olanlarin
ise orta umutsuzluk diizeyine sahip oldugu gorildi. Tercanli ve Demir (2012)’in arastirma sonuglart bu arastirma sonucu ile benzer
iken, Kuraner (2004)’in ¢alisma sonucu farklilik gostermektedir. Emeklilik siiresinin artmasi ile birlikte yasliliga bagli birgok
kaybin (yeti yitimi, es, vs.) yasaniyor olmasi, bireylerin umutsuzluk diizeylerini olumsuz sekilde etkilemektedir. Arastirmada
emeklilige hazir olarak girdigini bildiren astsubaylarin normal umutsuzluk diizeyine, hazir olmadan girenlerin yogun umutsuzluk
diizeyine sahip oldugu bulundu. Kisi emeklilige hazir degilse, kendini boslukta hissedebilir; tiretkenligin ve statiisiiniin kaybu,
kisilerarasi iligskilerinde sinirlanmalara ve ekonomik problemlere yol agabilir. Kisinin ekonomik veya fiziksel olarak bagimli olmasi
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degersizlik, ise yaramazlik duygusu hissetmesine, umutsuzluk yasamasina ve dzgiiveninin sarsilmasina neden olabilmektedir (Oz
ve Swift 2002). Sonug olarak, emeklilige hazir olan kisiler emeklilik donemindeki yasamlari i¢in plan yapmis olup, gelecege daha
umutlu bakmaktadirlar. Arastirmada emekli maasindan baska geliri olanlar normal umutsuzluk diizeyine sahipti. Benzer sonucu
Kuraner (2004), Tercanli ve Demir (2012) de calismalarinda elde etmiglerdir. Ekonomik olarak sikinti1 gekmeyen kisiler hayaller
kurabilir, gelecege yonelik planlar yapabilir ve gelecekten daha ¢ok beklentileri olabilir denmektedir (Kuraner 2004, Tercanli ve
Demir 2012). Emeklilik sonrast mali durumunu geliri giderden fazla olarak tanimlayanlar, normal umutsuzluk diizeyine sahipti.
Ozer ve ark. (2009), Bayramova ve Karadakovan (2004) da calismalarinda umutsuzluk diizeyinin gelir diizeyinden etkilendigi
sonucunu elde etmislerdir. Ulkemizdeki emeklilerin ekonomik sikintilar yasadigi, emeklilerin %98,4’{iniin maaslarinin yetersiz
oldugu ve bu durumun da ruhsal kaygilara neden oldugu bildirmektedir (Sevim ve Sahin 2007). Arastirmada emeklilik doneminde
yakin aile bireyleri ile olan iliskilerinde uzaklagma yasayanlar, yogun umutsuzluk diizeyine sahipti. Kuraner (2004) de ¢alismasinda
benzer sonuglari elde etmistir. Bireyler sosyal varliklardir ve gevreleri ile aktif, dengeli bir iligki i¢inde olmalar1 ruh durumlarini
olumlu etkilemektedir. Calisma hayati boyunca kendi ¢aligma ortamlarinin giivenli bolgesi i¢inde yasayan kisiler, emeklilik sonrast
ortaya ¢ikan dzgiliven sorunu sonrasinda ailelerine daha fazla baglanmaktadir (Kuraner 2004). Calisma hayatinda meslegin getirdigi
yogun calisma temposu i¢inde ailesinden uzak kalan emekli astsubaylarin da emeklilik sonrasinda ailesi ile daha fazla zaman
gegcirerek yakinlastiginda ve sevdikleri ile farkli paylagimlar i¢inde bulundugunda kendini daha doyumlu, mutlu ve umutlu hissettigi
sOylenebilir. Arastirmada emeklilik doneminde baska bir iste ¢alisma durumu katilimeilarin umutsuzluk diizeylerini etkilemiyordu.
Benzer sekilde Kuraner (2004) de calismasinda, emeklilik sonrasinda ¢alisan ve ¢alismayan askerler arasinda umutsuzluk agisindan
anlamli bir farklilagma olmadigini saptamistir.

Calismada, emekli astsubaylarin umutsuz diizeyi ile yasam doyumlari arasinda ters yonde giiclii diizeyde bir iliski vardi.
Astsubaylarin umutsuz diizeyleri arttikga yasam doyumlart azalmakta idi. Giiler (2015) ve Giindogar’mn (2007) tniversite
ogrencilerinde, Tiimkaya ve ark.’in (2011) lise 6grencilerinde, Karatas ve ark.’in (2019) malul gazilerde, Aksit Asik’in (2018)
otel calisanlarinda, Gengay’in (2009) beden egitimi 6gretmeni adaylarinda, Shek ve Li’nin (2016) adélesanlarda, Akandere ve
ark.”m (2009) zihinsel ve fiziksel engelli cocuga sahip olan anne babalarda yaptiklar1 ¢caligmalarda yasam doyumu ile umutsuzluk
arasinda negatif yonde iligski saptamislardir. Umutsuzlukta olumsuz diisiinceler ve basarisizliklar s6z konusudur. Kisilerin yasam
doyumlart ile umutlart ve iyimserlikleri arasinda 6nemli baglarin oldugu, kisilerin hayata iyimser ve umutla bakmasinin yasam
doyumunu yiikselttigi ifade edilmektedir (Mascaro ve Rosen 2005). Emeklilikte yasanan sosyal ve ekonomik sorunlar bireylerin ruh
sagligimi ve umudunu olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, umutsuzluk diizeyi yiiksek olan emekli astsubaylarin yagam
doyumlarmin diisitk olmasi beklendik bir durum olarak degerlendirilmistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan emekli astsubaylarin yasam doyumlar1 ve umutsuzluk diizeyleri orta diizeyde idi. Yasam doyumlari,
emeklilige hazir olma durumu, emekli maagi disinda ek gelirin varligi, emeklilik sonrast mali durum ve emeklilik sonrasi yakin
aile bireyleri ve arkadaslik iliskilerinden etkilenmekteydi. Umutsuzluk diizeyleri ise; emeklilik siiresi, emeklilige hazir olma
durumu, emekli maasi diginda ek gelirin varligi, emeklilik sonrast mali durum ve emeklilik sonrasi yakin aile bireyleri ve arkadaslik
iligkilerinden etkilenmekteydi. Emekli astsubaylarin yasam doyumlari ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonde, giiglii bir
iligki vardi.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

-Halk saglig1 hemsirelerinin sahip olduklari roller ile bireyleri emeklilige hazirlayacak uyum programlar olugturmast,
- Halk saglig1 hemsirelerinin emekli bireyleri risk gruplari arasinda degerlendirmesi ve izlemesi,

-Emeklige ayrilacak bireylere yakin aile bireyleri ve arkadaslari ile iliskilerini gelistirmelerinin dneminin anlatilmast,

- TSK’de subaylara yonelik uygulanan emeklilige hazirlik programlarinin emekli olmay1 planlayan astsubaylara yonelik olarak
da planlanmast,

- Konu ile ilgili daha genis kapsamli nitel ve nicel arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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Amag: Bu aragtirma, Calisanlarin Sessizlik ve Seslilik Davramsi Olgegi’nin hemsire 6gretim elemanlari
ornekleminde Tiirk kiiltiiriine uygunlugunu, gegerlik ve giivenilirligini test etmek amaciyla yapildi.

Yontem: Dyne ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen “Calisan Sessizlik ve Seslilik Davranislart Olgegi” besli likert
tipinde olup 30 maddeden olusmaktadir. Metodolojik olarak yapilan ¢alismada, dlgegin giivenilirligi, standart hata,
toplanabilirlik, Cronbach alfa katsayisi, madde alt boyut toplam puan korelasyonu, gozlemciler arasi tutarlilik, 6lgek
tepki yanlilig1 analizleri ile gegerligi ise dil, kapsam, yap1 gegerligi ile degerlendirildi. Arastirmanin 6rneklemini 35
ogretim elemant olusturdu ve bu 6gretim elemanlarindan 176 veri elde edildi. Arastirma i¢in etik kurul onay1 alindi.

Bulgular: Dogrulayici faktor analizi (DFA) sonucunda, Calisan Sessizlik Davranislari Alt Olgegi uyum indeksleri
x%/df: 6,18, RMSEA: 0,17, GFI: 0,71, AGFI:0,60, CFI1:0,92 iken, Calisan Seslilik Davranislar1 Alt Olgegi uyum
indeksleri x*df: 6,31, RMSEA: 0,17, GFIL: 0,71, AGFI:0,59, CFI:0,93 olarak bulundu. DFA sonrasinda yapilan
agiklayici faktor analizi sonucunda, her iki alt dlgekte de ti¢ faktor elde edildi ve bu faktorlerin agikladigi toplam
varyansin Calisan Sessizlik Davranislart Alt Olgeginde %78,61, Calisan Seslilik Davranislar1 Alt Olgeginde ise
%78,30 oldugu belirlendi. Calisan Sessizlik Davranislari Alt Olgegi igin KMO degeri olarak hesaplanan érneklem
yeterliligi 0,88, Bartlett’s testi x2: 2448,062, p<0,000, Calisan Seslilik Davramislart Alt Olgegi igin ise, KMO degeri
0,91, Bartlett’s testi x*: 2389,228, p<0,000 olarak bulundu. Calisan Sessizlik ve Seslilik Davranislari Alt Olgeklerinin
Cronbach alfa katsayilari sirasiyla 0,80; 0,62 olarak saptandi. Alt 6lgeklerin toplanabilirlik 6zelligi tagidig ve tepki
yanliliginin olmadig belirlendi. iki akademisyenin gozlemciler arasi tutarhg1 6lgen simf ici korelasyon degerleri
sirastyla 0,90, p=0,000; 0,88, p=0,000 olarak bulundu.

Sonug: Calisan Sessizlik ve Seslilik Davranislari Alt Olgeklerinin Tiirkge formlarmin yeterli gegerlik ve giivenilirlik
diizeyine sahip olduklart belirlendi. Alt &lgeklerin ¢alisanlarin sessizlik ve seslilik davraniglarinin belirlenmesine
yonelik yapilacak ¢alismalarda kullaniimasi onerilebilir.

ABSTRACT

Objective: This research was performed to test the Turkish validity and reliability nurse academicians of the
Employee Silence and Voice Behaviour Scale.

Methods: The Employee Silence and Voice Behaviour Scale, which was developed by Dyne et al. (2003), includes
a 30-item survey and it is Likert type scale. This research was a methodological study. The reliability of the scale
was assessed by standard error, additivity, internal consistency, item subscales total score correlation, inter-rater
reliability, response bias and the validity was performed by language, content, and construct validity. The sample
of the research was composed of 35 academicians, and 176 data was obtained from these academicians. Ethical
approval was obtained for the research.

Results: As a result of confirmatory factor analysis (CFA), it was found that the Employee Silence Behaviour
subscale fit indexes were x%df: 6.18, RMSEA: 0.17, GFI: 0.71, AGFI: 0.60, CFI: 0.92; Employee Voice Behaviour
subscale fit indexes were x*/df: 6.31, RMSEA: 0.17, GFI: 0.71, AGFL: 0.59, CFI: 0.93. As a result of the explanatory
factor analysis performed after the CFA, three factors were obtained in both subscales and it was determined that the
total variance explained by these factors was 78.61% in the Employee Silence Behaviour subscale and 78.30% in
the Employee Voice Behaviour subscale. For the Employee Silence Behaviour subscale, KMO analysis was found as
0.88, Barlett Sphericity test y* value was calculated as 2448.062 (p<0.000). For Employee Voice Behaviour subscale,
KMO analysis was found as 0.91, Barlett Sphericity test x* value was calculated as 2389.228 (p<0.000). Cronbach
alpha coefficient of the Employee Silence and Voice Behaviour subscales were respectively 0.80, 0.62. The subscales
were found to be additivity and no response bias. Inter-rater reliability analysis was performed and ICC of the two
academicians were found to be respectively 0.90, 0.88.

Conclusion:Turkish form of Employee Silence and Voice Behaviour subscales have acceptable level of validity
and reliability. It can be suggested that the subscales should be used in studies to determine the silence and voice

behaviour of the employees.

Kaynak Gésterimi: Bilgin, N., Giilsen, M., Kutlu, A. ve Pakyiiz, S.C. (2019). Calisan Sessizlik ve Seslilik Davranislari Olceginin Ogretim
Elemanlari Uzerinde Tiirkceye Uyarlanmasi, EGE HFD., 35 (3):103-114
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GIRIS
Glinlimiiz organizasyonlarinda ¢aliganlarin orgiitsel siire¢, eylem ve kararlara katilimi ¢ok dnemlidir. Saglikl bir 6rgiit yapisinda
etkin ve gli¢lii bir iletisim ortaminin hakim olmasi beklenir. Ancak cesitli faktorlerin etkisi ile kurumlarda iletisim ortami bozulmakla

birlikte orgiitsel sessizlik ortaya ¢ikabilmektedir. Is gorenlerin sessiz kalma davranisi eskiden uyum saglama veya itaat olarak
algilansa da giiniimiizde bunun bir tepki ve geri cekilme oldugu kabul edilmektedir (Urek ve ark. 2015).

Davranigsal olarak sessizlik ve seslilik kavramlar1 birbirinin zitt1 olarak diisiiniilebilir. Ancak 6rgiitsel anlamda diistintildiigiinde
sessizlik ve seslilik, daha karmasik ve ¢ok yonlii kavramlardir. “Sessizlik” kavrami bilgi, fikir veya diisiincelerin ifade edilmemesi/
edilememesi olarak tanimlanirken, “seslilik” kavrami bilgiyi aktarma, diigiinceleri ifade etme olarak tanimlanir. Buradaki kilit nokta,
¢alisanin bu davraniglara bilingli mi bilingsiz olarak m1 yoneldigidir. Ciinkii ¢caligsanin herhangi bir bilgisinin ya da fikrinin olmadigt
durumlarda da sessizlik hali olusabilir (Dyne ve ark. 2003). Sesliligin en giincel tanimlarindan biri ¢alisanlara yonetimle iletisim
kurma ve kararlara katilim saglamalar1 i¢in kurum tarafindan olusturulan resmi bir mekanizma veya sistem seklindedir (Mowbray

ve ark. 2019).

Orgiitsel sessizlik ve seslilik davranislar: literatiirde farkli arastirmacilar tarafindan farkli boyutlarda ele almmustir. Dyne ve
ark. (2003) tarafindan birbirine paralel tiger boyutta ele alinmigtir. Bunlardan ilki olan “kabullenici sessizlik” davraniginda, ¢alisan
sahip oldugu bilgi, fikir, gériislerini teslim olma, boyun egme psikolojisiyle kendine saklar ve paylasmaz. Diger yandan “kabullenici
seslilik” boyutunda ise ¢alisan sadece baskalarinin fikrine katilir ya da destekler. Ciinkii kendi fikirlerinin 6nemsenmeyecegine,
herhangi bir degisiklik olusturmayacagina, bosuna bir ¢aba olacagina inanir. Sonugta kabullenici sessizlik ve seslilik daha pasif bir
davramstir. Uglincii boyut “savunmaci sessizlik” olarak adlandirilir. Savunmaci sessizlikte ¢alisan kendini korumak igin bilgi, fikir
ve goriislerini sdylemez. Cilinkii korku duymaktadir. Dordiincii boyut olan “savunmact seslilik” boyutunda ise ¢alisan fikirlerini
kendini koruma niyetiyle ifade etmektedir. Besinci boyut, “kurum yarari (prososyal) sessizlikte calisan ekip arkadaslari ya da
kurumunun yararint gézettigi i¢in susmaktadir. Son boyut olan “kurum yarar1 (prososyal) seslilik”te ise ¢alisan ekip arkadaslar1 ya
da kurumunun yararin1 gozettigi i¢in fikirlerini agiklayarak bilgi ve goriislerini paylagsmaktadir (Dyne ve ark. 2003).

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) verilerine gore; 103’ii devlet iiniversitelerinden 35°i dzel iiniversitelerden olmak iizere toplam
hemsgirelik boliimii say1s1 138°dir. Bu béliimlerde gérev yapan dgretim elemani sayisi ise toplam 2309°dur (YOK Er. T: 23.01.2019).
Yiiksekogretim kurumlar: diger sektorlerden farkli bazi karakteristik 6zelliklere sahiptirler. Egitim, 6gretim, uygulama faaliyetlerinin
yaninda arastirma, geligtirme, yonetme faaliyetlerinin yiiriitilmesiyle birlikte 6gretim elemanlar1 da farkli unvan, pozisyon ve
gorevlerde calismaktadirlar. Yiiksekdgretim kurumlarinin kendine 6zgii bu hiyerarsik yapisi ve kurum kiiltiirii dolayistyla 6gretim
elemanlarmin sessizliginin temelinde yatan dinamiklerde farklilik gostermektedir (Demir ve Demir 2012). Hem kurumlar hem de
calisanlar i¢cin olumsuz sonuglara yol agabilen orgiitsel sessizligin nedenlerinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Ciinkii sessizlige
neden olan faktdrlerin tespiti bu siirecin yonetimi agisindan yoneticilere yol gosterici olacaktir. Bu konuda yapilan aragtirmalar
dogrultusunda orgiitsel sessizligin nedenleri bireysel, orgiitsel, yonetsel ve kiiltlirel olmak tizere dort baslikta toplanabilir (Yetim ve

Erigiic 2018).

Demir ve Demir’in (2012) arastirma bulgular1 yiiksekdgretim kurumlarinda ¢aliganlarin sahip oldugu olanaklari kaybetmemek ve
en azindan mevcut durumu korumak igin farkli sekillerde orgiitsel sessizlik davranislarint gésterdiklerini ortaya koymustur (Demir
ve Demir 2012). Diger yandan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore diger personel ve hizmet alimlarinda galisanlar
hesaba katilmadiginda iilkemizde saghk sektériinde ¢alisanlar icinde hemsirelerin oran1 %27,8e karsilik gelmektedir (TUIK Er. T:
21.01.2019). Saglik sektdriinde sessizlik ile ilgili yapilan galismalar incelendiginde, yariya yakiminin (%43,4) hemsireler {izerinde
yapildig goriilmektedir (Yetim ve Erigiic 2018). Hemsirelikte orgiitsel sessizligin nedenlerine yonelik yonetsel ve orgiitsel faktorler
gosterilmektedir (Bayin ve ark. 2015, Yesilaydin ve ark. 2016, Caylak ve Altuntas 2017). Saglik hizmetlerinin yapis itibari ile
kaliteli hizmet ve sifir hata hedeflenmesi gerekir. Saglik sektoriinde ¢cogunlugu olusturan hemsirelerin sessiz kalma davranislar
hayati tehlikeler dogurabilecek pek ¢ok olumsuz sonuca gotiirebilmektedir. Ornegin, hasta giivenligi konusunda hemsirelerin sessiz
kalmas1 onemli hayati hatalarin meydana gelmesine, hastalarin ve dolayisi ile kurumsal sonuglarin olumsuz etkilenmesine yol
acabilir. Calisma ortamlarinda hemsirelerin uygunsuz uygulamalari gordiiklerinde veya 6ngordiiklerinde sessiz kalmayip rahatlikla
konusabilecegi bir orgiit iklimi ¢ok dnemlidir (Polat ve ark. 2018).

Morrison ve Milliken (2000) orgiitsel sessizligi, ¢alisanlarin orgiitsel problemler hakkindaki fikir ve endiselerini sakli tutmasi
olarak tanimlamislardir ve orgiitsel degisim ve gelisimin oniindeki engellerden biri olarak belirtmislerdir (Morrison ve Milliken
2000). Yaman ve Ruglar’in (2014) arastirma sonuglarina gore, 6gretim elemanlarinin 6rgiitsel sessizlik puanlari ¢alistiklart kurumun
yonetim tarzini demokratik olarak diisiinenlerde en diisiik, otokratik olarak diisiinenlerde en yiiksek ¢ikmistir (Yaman ve Ruclar
2014). Algin ve Baskan’nin (2015) iiniversitelerde orgiitsel sessizligin olasi sonuglarina dair yiiriittiikleri arastirmada, 6gretim
elemanlarmin %77,1°1 isi veya isyeriyle ilgili endiseli oldugu bir konu veya sorunu yoneticileri ile agik¢a konusamayip sessiz
kaldiklarmi belirtmislerdir (Algin ve Baskan 2015). Akin ve Ulusoy’un (2016) arastirma sonuglarina gore ise akademisyenlerin
orgiitsel sessizlikleri orta diizeydedir ve tikkenmislikleri ile pozitif korelasyona sahiptir (Akin ve Ulusoy 2016).

Ulkemizde ya da yurtdist literatiirde spesifik olarak hemsire 6gretim elemanlari {izerinde rgiitsel sessizlik ve seslilik konusunda
yuriitiilmiis herhangi bir ¢calisma ya da 6l¢lim aracina rastlanmadi. Bu arastirma, Calisanlarin Sessizlik ve Seslilik Davranislar
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Olgegi’nin hemsire dgretim elemanlar1 drnekleminde Tiirk kiiltiiriine uygunlugunu, gegerlik ve giivenilirligini test etmek amaciyla
yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi: Bu calisma, “Employee Silence and Voice Behaviour Scale”in Tiirk¢e formu olan “Calisan Sessizlik ve

Seslilik Davramiglart Olgegi nin dil uyarlamas, gegerlik ve giivenilirliginin yapildigi metodolojik bir aragtirmadur.

Arastirmanin yapildigt yer, aragtirmanin evreni/drneklemi: Arastirmanin verileri Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasinda bir
Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde galisan dgretim elemanlarindan toplandi. Olgek calismalarinda
orneklem hacminin her bir 6l¢ek maddesinin 5-10 kati seklinde olmasi 6nerildiginden (Akgiil 1997), calismada kullanilacak 6l¢egin
madde sayis1 30 dikkate alinarak, 6rneklem sayisi en az 150 en fazla 300 olarak belirlendi. Calismanin yapildigi boliimiin 6gretim
eleman1 sayisi1 arastirmanin evrenini olusturdu (N=38). Olgegin maddelerinin icerigi, iist, ast ve akran degerlendirmesine uygun
oldugu i¢in bir 6gretim elemani birden fazla kisiyi degerlendirdi ve kendisi de bir ya da birden fazla kisi tarafindan degerlendirildi.
Bu duruma gore, aragtirmanin drneklemini ¢alismaya katilmaya goniillii 6gretim elemanlar1 olusturdu (n=35). Goniilli 6gretim
elemanlarmin birden fazla kisiyi degerlendirmesi dolayisiyla, 6lgek madde sayisinin yaklasik 6 kati olan 176 veri elde edildi.

Veri toplama araglari: Veri toplama aracglar1 olarak Sosyodemografik Bilgi Formu ve Calisan Sessizlik ve Seslilik Davranislari
Olgegi (CSSDO) kullanildi.

Sosyodemografik Bilgi Formu. Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form 6gretim elemanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren 7 sorudan olusmaktadir.

Caligan Sessizlik ve Seslilik Davranislar: Olgegi-CSSDO (Employee Silence and Voice Behaviour Scale): Dyne ve ark. (2003)
tarafindan calisanlarin sessizlik ve seslilik davranislarint degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek 30 maddeden olugmaktadir.
Olgegin 6zgiin formu sessizlik davranislarini 8lgen iig alt boyut (kabullenici sessizlik, savunmaci sessizlik ve kurum yarari (prososyal)
sessizlik), seslilik davranislarini lgen ii¢ alt boyut (kabullenici seslilik, savunmaci seslilik ve kurum yarar1 (prososyal) seslilik)
olmak {izere toplam alt1 alt boyuta sahiptir. Olgek “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
“katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” seklinde 5°1i likert tipindedir. Ozgiin ¢alismada, ¢alisan sessizlik ve seslilik kavramlar1 ayr1
ve ¢ok boyutlu yapilar seklinde kavramsal ¢ergevede ele alinmis olup, dlgekten veri toplanmamis, psikometrik degerlendirilmesi

yapilmamis ve 6lgegin Cronbach alfa degeri bakilmamistir (Dyne ve ark. 2003).

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizleri istatistik paket programinda kodlanarak, tanitici bilgilerin say1 yiizde dagilimlari
hesapland. Olgegin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirildi ve normal dagilima uyan dlcegin
giivenilirlik sinamasi standart hata, toplanabilirlik analizi, Cronbach alfa katsayisi, madde alt boyut toplam puan korelasyonu,
gozlemciler aras1 tutarhilik, dlgek tepki yanlihigi ile yapildi. Olgegin gegerlik stnamast ise dil gecerligi, kapsam gegerlik indeksi, yap1
gecerligi (dogrulayici faktdr analizi, agiklayic faktor analizi) kullanilarak yapildi. Orneklem biiyiikliigii icin Kaiser-Meyer-Olkin
testi, faktor analizi yapilabilmesi i¢in 6rnek hacminin uygunlugunun belirlenmesinde Bartletts Test of Sphericity testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmada 6lgegin kullanimi i¢in orijinal dlgegi gelistiren Dyne’den elektronik posta yoluyla izin
alind1. Ayrica arastirmanin yapildig1 iiniversitenin Yerel Etik Kurulundan da etik uygunluk agisindan onay alind1 (Etik Kurul izin
Numarasi: 20.478.486).

Arastirmanin Sinirliliklari: Aragtirma konusunun calisanlarin sessizligi ve sesliligi olmasi ve dgretim elemanlarinin anket
doldurmak istememesi nedeniyle érneklem sayisinin hedeflenenden diisiikk olmasi arastirmanin siirliliklarindandir.

BULGULAR

Bu arastirmada, 6rnekleme alinan 6gretim elemanlart hem bir/birden fazla 6gretim elemanini degerlendirdikleri hem de bir ya
da daha fazla 6gretim elemani tarafindan degerlendirildigi i¢in toplam 176 yanit elde edilmis olup, sosyodemografik 6zellikler ise
35 ogretim elemant iizerinden degerlendirildi. Caligmaya katilan 6gretim elemanlarinin yas ortalamasinin 35,00+8,12 (Min: 26,00,
Maks: 55,00) yil, %94,3’tiniin kadin, %60’ min evli, yliksek lisans mezunu ve akademik unvaninin arastirma gorevlisi oldugu,
¢alisma yil1 ortalamasinin 11,514+7,43 (Min: 3,00, Maks: 26,00) yil, kurumda g¢alisma y1l1 ortalamasinin ise 7,48+6,14 (Min: 1,00,
Maks: 26,00) y1l oldugu belirlendi.

Gegerlik ve giivenilirlik analizleri 6ncesi, 6l¢cegin maddeleri ve elde edilen verilere dayali tanimlayict istatistikler Tablo 1°de
verildi.
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Tablo 1. Cahsan Sessizlik ve Seslilik Davramslari Olcegi Maddeleri ve Tammlayici istatistikleri (n=176)

Calisan Sessizlik Davramslar1 Alt Olgegi Maddeleri Ort SS
Kabullenici Sessizlik 12,17 5,22
1. Bugalisan, dislandig1 i¢in degisim Onerileri hakkinda konusmakta isteksizdir. 2,20 1,18
2. Bucalisan, boyun egdiginden dolayi fikirlerini pasif bir sekilde sakl: tutar. 2,71 1,35
3. Bucalisan, pasif bir sekilde problemlerin ¢6ziimleri hakkindaki diisiincelerini kendine saklar. 2,68 1,35
4. Bu calisan, bir fark yaratmada 6z yeterliligi disiik oldugu icin kendini gelistirmek konusunda fikirlerini 230 114
saklar. ’ ’

5. Bugalisan, dislandigindan dolay1 ¢alistig1 yerde isini nasil gelistirecegi hakkindaki fikirlerini sakli tutar. 2,24 1,15
Savunmaci Sessizlik 13,60 5,65
6.  Bu galisan, korkudan dolay1 degisim ile ilgili fikirlerini séylemez ve 6nermez. 2,58 1,25
7. Bu galisan, korktugu i¢in konu ile ilgili bilgileri saklar. 2,68 1,30
8. Bucalisan, kendini korumak i¢in ilgili ger¢ekleri gormezden gelir. 2,90 1,34
9.  Bucalisan, kendini korumak i¢in gelismeler hakkindaki fikirlerini ifade etmekten kaginir. 2,93 1,33
10. Bu galisan, sorunlara yonelik ¢oziimlerini saklar. Clinkii korkuyla giidiilenir. 2,48 1,20
Kurum Yararma Sessizlik 17,61 4,64
11.  Bugalisan, is birligi temelinde gizli bilgileri saklar. 3,67 0,99
12. Bu g¢alisan, kuruma yarar saglamak i¢in 6zel bilgileri korur. 3,63 1,01
13.  Bu ¢alisan, kurum sirlarini agiklamada digerlerinin baskilarina kars: direnir. 3,30 1,10
14. Bu c¢alisan, kuruma zarar verecek bilgileri agiga ¢ikarmayi reddeder. 3,50 1,04
15.  Bu c¢alisan, kurum i¢in endiselendiginden gizli kurumsal bilgileri uygun sekilde korur. 3,50 1,07
Toplam 43,39 9,22
Calisan Seslilik Davramslar1 Alt Olcegi Maddeleri

Kabullenici Seslilik 12,60 5,46
16. Bu ¢alisan, digerlerinin fikirlerini pasif olarak destekler. Ciinkii dislanmistir. 2,15 1,16
17. Bu ¢alisan, pasif olarak ayni fikirde oldugunu ifade eder ve nadiren yeni bir fikir dnerir. 2,71 1,34
18. Bu galisan, boyun egdigi i¢in gruba katilir ve grupla birlikte hareket eder. 2,69 1,34
19. Bu galisan, 6neriler sunmada 6z yeterliligi diisiik oldugundan dolay1 sadece gruba katildigini ifade eder. 2,27 1,14
20. Bu calisan, pasif bir sekilde sorunlarin ¢oziimleri hakkinda digerlerine katilir. 2,76 1,30
Savunmaci Seslilik 13,30 5,19
21. Bucalisan, korkudan dolay1 gruba katilma disinda fazla bir sey ifade etmez. 2,49 1,23
22. Bu calisan, korktugu i¢in dikkati baskalarina kaydiran fikirleri belirtir. 2,42 1,20
23. Bu calisan, kendini korumak i¢in tartigmay1 bagkalarina odaklayan agiklamalar saglar. 2,61 1,28
24. Bu calisan, kendini korumaya dayali olarak grup i¢in destek iletisimi kurar ve siirdiiriir. 3,14 1,28
25. Bu calisan, genellikle grupla fikir birliginde oldugunu ifade eder. Ciinkii korkuyla giidiilenir. 2,62 1,23
Kurum Yararma Seslilik 17,69 4,65
26. Bu calisan, kuruma yarar saglamanin is birlik¢i giidiisii ile sorunlara ¢6ztiimler 6nerir. 3,51 1,11
27. Bu galisan, kurumu etkileyen konulara iliskin onerilerde bulunur ve oneriler gelistirir. 3,65 0,95
28. Bu calisan, bagkalar1 ayni fikirde olmasa bile is hakkindaki goriislerini iletir. 3,55 1,09
29. Bu calisan, kurum yararina olabilecek yeni projeler igin fikirlerini ifade eder. 3,56 1,02
30. Bu galisan, kurum i¢in yapici endiseye dayali degisim igin fikirler 6nerir. 3,40 1,05
Toplam 43,59 7,11

Gegerlik analizleri: Calisan Sessizlik ve Seslilik Davramslar1 Olgegi’nin gegerlik caligmasinda, dlgegin dil gecerligi, kapsam
(icerik) gegerligi, yap1 gecerligi kullanildi. Dil gegerligi i¢in, 6lcek maddelerin Tiirkceye cevirisi yapilirken, uygun ctimle yapilarinin
kullanilmas: ve kiiltiire yabanc1 maddelerin degistirilmesi goz niinde bulundurularak; ilk asamada 6lgek, Tiirkce ve Ingilizceyi iyi
bilen bes kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye ayri ayr1 cevrildi. Daha sonra arastirmacilar tarafindan bu ceviriler incelenerek,
olgegin Tiirkce hali diizenlendi. Olgek yeniden Ingilizceye gevrildi ve Ingilizceyi iyi bilen biri tarafindan dlgegin 6zgiin hali ve
son hali karsilastirildi. Cevirisi tamamlanan 6lcek maddelerinin kavramsal olarak degerlendirilmesi agisindan kapsam gecerligi
icin Tiirk¢e form bes farkli 6gretim iiyesinin goriisiine sunuldu. Bu 6gretim tiyeleri tarafindan her bir maddeyi kavramsal agidan
degerlendirerek 1-4 arasi puanlama yapildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda 3 ve 4 puandan daha diisiik degerlendirilen bir
madde yeniden gézden gecirildi ve “Bu ¢alisan, rizaya (boyun egme) dayali olarak fikirlerini pasif bir sekilde sakli tutar” ifadesi “Bu
calisan, boyun egdiginden dolay: fikirlerini pasif bir sekilde sakli tutar” seklinde degistirildi. Sonug olarak, uzmanlarin gortsleri
sonucunda, kapsam gecerlik indeksi 30 madde icin 0,88 olarak bulundu ve uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 6l¢egin son gekli
olusturuldu. Daha sonra 6l¢egin Ebelik boliimiindeki 10 6gretim elemanina 6n uygulamasi yapilarak kisilere maddelere iliskin
diisiinceleri ve maddelerin anlasilirligi soruldu (kavramsal sorgulama). Olumsuz geri bildirim olmadig1 i¢in veri toplama agamasina
gecildi. On uygulama yapilan kisilerin verileri, arastirma kapsamia dahil edilmedi.

Calisan Sessizlik ve Seslilik Davramislar1 Olgegi’nin yap1 gegerliginde dogrulayici ve agiklayici faktor analizi (DFA ve AFA)
kullanildi. Dogrulayict ve agiklayici faktor analizleri, 6zgiin ¢alismadaki 6l¢cek maddelerin farkli kavramlar (sessizlik ve seslilik)
dlgmesinden dolay1 iki ayr1 6lgek diisiiniilerek yapildi. CSSDO’niin Dyne ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen teorik yapiya
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uygunlugunu test etmek amaciyla ilk olarak DFA uygulandi. Bu ¢alismada maddeler arasindaki etkilesimi gérebilmek i¢in kovaryans
matriksi ve olusturulan matriksin incelenmesi i¢in Maximum Likelihood kestirim ydntemi kullanildi. Verilerin model ile uyumunu
degerlendirmek amaciyla x*/df, RMSEA, GFI, AGFL, CFI uyum iyiligi indeksleri degerlendirildi. Calisan Sessizlik ve Seslilik
Davranislar1 Alt Olgekleri DFA sonuglar1 Tablo 2°de verildi.

Tablo 2: Cahsan Sessizlik ve Seslilik Davramslar1 Alt Olgekleri Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeks Degerleri ve DFA

Normal Degerleri

. Calisan Sessizlik _ Calisan Seslilik
Uyum lyiligi indeksleri Davramislar1 Alt Olcegi Davramislar Alt Olcegi Kabul Edilebilir Degerler
Degerleri Degerleri
x*/df 538,20/87= 6,18 548,98/87=6,31 <5
RMSEA 0,17 0,17 <0,08
GFI 0,71 0,71 >90 iyi uyum
AGFI 0,60 0,59 >90 iyi uyum
CFI 0,92 0,93 >90 iyi uyum

x?/df: Ki-karenin serbestlik derecesine orani, RMSEA: Yaklagim hatasinin kok ortalama kareleri (root mean square error of
approximation), GFI: Uyum iyiligi indeksi (goodness-of-fit index), AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (adjusted-goodness-of-fit

index), CFI: Karsilastirilmali uyum iyiligi indeksi (comparative fit index).

DFA uyum indeksleri incelendiginde, her iki alt 6lgekte de x*/df, RMSEA, GFI, AGFI indekslerinin tabloda belirtilen kabul
edilebilir degerleri karsilamadigi belirlendi (Tablo 2). Bulgular verilerin modele iyi uyum gostermedigini belirtmektedir. Alt 6lgekler
modele iyi uyum gdstermese de alt dlgeklerin kabullenici, savunmaci ve kurum yarari alt boyutlarini 6lgen ii¢ faktorlii yapilart
dogrulanmistir (Sekil 1, Sekil 2). Standartlagtirilmis tahminler (Maximum Likelihood) her iki alt 6lcek i¢in de kabul edilebilir sinir
olan 0,45 degerinin iizerinde olup, Calisan Sessizlik Davranislar1 Alt Olgcegi degerleri 0,78 ile 1,25, Calisan Seslilik Davramislari
Alt Olgegi 0,81 ile 1,19 arasinda degismektedir. Her iki alt dlgeklerin t degerleri p<0,05 diizeyinde anlamli olarak bulundu. Calisan
Sessizlik Davranislar1 Alt Olgegi modeline iliskin faktor yiikleri 0,66-0,92, Calisan Seslilik Davranislart Alt Olgegi modeline iliskin
faktor ytikleri 0,69-0,90 arasinda bulundu.
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Sekil 1. Calisan Sessizlik Davramislar Alt Olceginin Dogrulayici Faktor Analizi
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Sekil 2. Cahisan Seslilik Davranislar1 Alt Olgeginin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Agiklayict faktor analizinde hangi maddenin hangi faktore ait oldugunu belirlemede bir faktdr ile madde arasindaki iligkinin
derecesini gosteren faktor yiikii 6l¢iit olarak kullanildi. Olgek maddeleri en yiiksek iliski gosterdikleri faktoriin altinda siralanmaktadir.
Bu ¢alismada, 6z degeri en az 1 olan faktorler degerlendirmeye alindi.

Faktor analizi icin veri setinin uygunlugu degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve degiskenlerin birbiriyle
korelasyon gosterip gostermediklerini test etmek amaciyla Bartlett’s Testi kullanildi. Calisan Sessizlik Davramslar1 Alt Olgegi icin
KMO degeri olarak hesaplanan 6rneklem yeterliligi 0,88 ve Bartlett’s testi x%: 2448,062, p<0,000 olarak bulundu. Calisan Seslilik
Davranislar1 Alt Olgegi igin ise, KMO degeri olarak hesaplanan &rneklem yeterliligi 0,91 ve Bartlett’s testi x*: 2389,228, p<0,000
olarak bulundu.

Calisan Sessizlik Davranislar1 Alt Olgeginin faktor yapisi incelenirken, dlgek maddeleri serbest birakilarak yapilan faktor
analizi sonucunda iic alt faktor elde edildi. Olgegin 2. ve 3. maddeleri 6zgiin 6lgekten ayri alt boyuta dagildi. 15 maddelik dlgege
uygulanan temel bilesenler analizinde, 6z degeri 1’1 agan ii¢ faktor elde edildi. Varimax rotasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan en biiyiik
faktor, varyansin %51,62’sini agiklayabilen birinci faktordiir. ikinci faktér varyansin %18,89’unu agiklamaktadir. Ugiincii faktor
ise, varyansin %8,08’ini agiklamaktadir. Boylece ii¢ faktoriin agikladig: toplam varyans %78,61 olarak bulundu. Calisan Sessizlik
Davranislar1 Alt Olgegi “Savunmaci Sessizlik”, “Kurum Yarar1 Sessizlik”, “Kabullenici Sessizlik” alt boyutu olarak isimlendirildi
(Tablo 3).

Calisan Seslilik Davramslari Alt Olgeginin faktor yapisi incelenirken, benzer sekilde 6lgek maddeleri serbest birakilarak yapilan
faktor analizi sonucunda da ii¢ alt faktor elde edildi. Olgegin 6. maddesi dzgiin dlgekten ayri alt boyuta dagildi. 15 maddelik dlcege
uygulanan temel bilesenler analizinde, 6z degeri 1’1 agan ii¢ faktor elde edildi. Varimax rotasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan en biiyiik
faktor, varyansin %57,45’ini agiklayabilen birinci faktérdiir. ikinci faktér varyansin %13,57’sini agiklamaktadir. Ugiincii faktor
ise, varyansin %7,27’sini agiklamaktadir. Bdylece ii¢ faktoriin agikladigi toplam varyans %78,30 olarak bulundu. Calisan Seslilik
Davranislar1 Alt Olgegi “Kabullenici Seslilik”, “Kurum Yarar1 Seslilik”, “Savunmaci Seslilik” alt boyutu olarak isimlendirildi
(Tablo 3).

Giivenilirlik analizleri: Olgeklerin giivenilirliklerini saptamaya yonelik 6lgeklerin standart hata, toplanabilirlik analizi, Cronbach
Alfa katsay1si, madde toplam puan korelasyonu, gozlemciler aras1 tutarlilik, dlgek tepki yanliligi testleri yapildi. Arastirma kapsamina
alman 6gretim elemanlarinin 6lgeklerde yer alan 15°er maddeye verdikleri yanitlarin ortalama, standart hata ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Bu sonuglara gore, Calisan Sessizlik Davramslar1 Alt Olgegi madde puan ortalamalar1 “3,67-2,20”, Calisan
Seslilik Davranislar1 Alt Olgegi madde puan ortalamalari ise “3,65-2,15” arasinda degismektedir.

Arastirmada, alt ol¢eklerin toplanabilirlik 6zellikleri Tukey’s Additivity Testi kullanilarak degerlendirildi. Calisan Sessizlik
Davranislar1 Alt Olgegi toplanamazlik (non additivity) degeri F: 305,055; p<0,000, Calisan Seslilik Davranislar1 Alt Olgegi
toplanamazlik degeri F: 637,272, p<0,000 olarak bulundu.
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Tablo 3. Cahsan Sessizlik ve Seslilik Davramslari Alt Olcekleri Aciklayicr Faktor Analizi

Calisan S.essizlik Davramslar1 Alt Olgegi Fakt.iir. 1 (Savunmaci flgﬁ:'(:;nzYararl Fakt.ijr. 3 (Kabullenici
Maddeleri Sessizlik) Sessizlik) Sessizlik)
Madde 1 0,19 -0,08 0,87
Madde 2 0,67 0,00 0,54
Madde 3 0,72 -0,13 0,48
Madde 4 0,46 -0,25 0,66
Madde 5 0,25 -0,23 0,83
Madde 11 0,78 -0,04 0,41
Madde 12 0,88 -0,10 0,23
Madde 13 0,80 -0,32 0,03
Madde 14 0,85 -0,29 0,10
Madde 15 0,70 -0,28 0,42
Madde 21 -0,02 0,86 -0,11
Madde 22 -0,19 0,89 -0,06
Madde 23 -0,19 0,81 -0,15
Madde 24 -0,16 0,88 -0,14
Madde 25 -0,20 0,84 -0,11
Ozdeger 7,74 2,83 1,21
Agiklanan Varyans 51,62 18,89 8,08
Alt Boyutlarin Cronbach Alfa Katsayilari 0,94 0,93 0,86
Calisan Se.:slilik Davramslan Alt Olgegi Fak?ii'r 1 (Kabullenici f]gll:‘(l)ll;jYararl Fak?i?r 3 (Savunmaci
Maddeleri Seslilik) o Seslilik)
Seslilik)
Madde 6 0,78 -0,13 0,07
Madde 7 0,80 -0,31 0,18
Madde 8 0,85 -0,09 0,17
Madde 9 0,80 -0,32 0,11
Madde 10 0,80 -0,32 0,17
Madde 16 0,80 -0,21 0,31
Madde 17 0,27 -0,33 0,77
Madde 18 0,13 -0,32 0,86
Madde 19 0,15 -0,30 0,79
Madde 20 0,61 -0,17 0,61
Madde 26 -0,14 0,80 -0,38
Madde 27 -0,32 0,76 -0,34
Madde 28 -0,51 0,67 -0,17
Madde 29 -0,31 0,82 -0,21
Madde 30 -0,17 0,84 -0,32
Ozdeger 8,61 2,03 1,09
Agiklanan Varyans 57,45 13,57 7,27
Alt Boyutlarin Cronbach Alfa Katsayilari 0,93 0,89 0,93

Calismadaki alt 6lgeklerin Cronbach Alfa katsayilari: Calisan Sessizlik Davranislar1 Alt Olgegi igin 0,80 ve Calisan Seslilik
Davranislar1 Alt Olgegi 0,62 olarak bulundu. Ozgiin ¢alismada yer alan alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilari: kabullenici
sessizlik 0,89, savunmaci sessizlik 0,92, kurum yarar sessizlik 0,93; kabullenici seslilik 0,91, savunmaci seslilik 0,88, kurum yarar1
seslilik 0,93 olarak belirlendi. AFA sonrasi belirlenen alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilari: savunmaci sessizlik 0,94, kurum
yarari sessizlik 0,93, kabullenici sessizlik 0,86, kabullenici seslilik 0,93, kurum yarari seslilik 0,93, savunmaci seslilik 0,89 olarak
saptand1. Olgegin i¢ tutarhligini belirlemek amacli yapilan madde analizi sonucunda maddelerin madde alt boyut toplam puan
korelasyonlar1 6zgiin calismada yer alan alt boyutlar degerlendirildiginde; kabullenici sessizlik 0,80-0,86, savunmaci sessizlik 0,84-
0,91, kurum yarar sessizlik 0,85-0,91, kabullenici seslilik 0,77-0,90, savunmaci seslilik 0,74-0,86, kurum yarari seslilik 0,84-0,90
arasinda iken, AFA sonrasi belirlenen alt boyutlar degerlendirildiginde ise savunmaci sessizlik 0,79-0,90, kurum yarari sessizlik
0,85-0,91, kabullenici sessizlik 0,86-0,90, kabullenici seslilik 0,77-0,89, kurum yarari seslilik 0,84-0,90, savunmaci seslilik 0,82-
0,91 arasinda bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Arastirmada bir kisiyi birden fazla kisi degerlendirdiginden giivenilirlik tekniklerinden olan gézlemciler arasi tutarlilik (Interrater
reliability) Intraclass Correlation Coefficient (ICC) testi kullanilarak dl¢iildii. Farkl sekiz kisi tarafindan degerlendirilen iki 6gretim
elemanin gozlemciler arasi tutarligi 6l¢en sinif i¢i korelasyon degerleri sirasiyla 0,90, p=0,000; 0,88, p=0,000 olarak bulundu.

Arastirmada, kisilerin 6l¢ek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup olmadigi durumu Hotelling’s T? testi ile degerlendirildi.
Bu test sonucunda Calisan Sessizlik Davranislar1 Alt Olgegi’nin Hotelling T2: 226,524, p=0,000, Calisan Seslilik Davranislar1 Alt
Olgegi’nin ise Hotelling T2: 244,753, p=0,000 olarak saptandi.
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Tablo 4. Cahsan Sessizlik ve Seslilik Davramslar1 Alt Olgegi Giivenilirlik Katsayilar1 ve Madde Alt Boyut Toplam Puan

Korelasyonlar1 (n=176)

Madde
Alt Madde Alt Boyut Alt Boyut silindiginde alt
Olgekler Alt Boyut Maddeler Toplam Puan P Cronbach boyut i¢ tutarlik
Korelasyonlari Alfa Katsayisi katsayisi
& Madde 1 0,80 0,000 0,88
g Kabullenici Madde 2 0,86 0,000 0,87
: L Madde 3 0,86 0,000 0,86
=z Sessizlik Madde 4 0,85 0,000 0,89 0,86
g Madde 5 0,82 0,000 0,87
z Madde 11 0.86 0,000 091
s Madde 12 0,91 0,000 0,89
L& | Savhnmact| \ade 13 0,84 0,000 0.91
3 2 Madde 14 0,90 0,000 0,92 0,89
é = Madde 15 0,85 0,000 0,91
za Madde 21 0,85 0,000 0,92
S. ‘g Kurum  Yaran | Madde 22 0,91 0,000 0,90
R=-A Sessizlik Madde 23 0,86 0,000 0,92
NI Madde 24 0,91 0,000 0,93 0,90
oo Madde 25 0,88 0,000 0,91
350 Madde 2 0,83 0,000 0,93
8 Madde 3 0,88 0,000 0,92
O Faktor 1 Madde 11 0,87 0,000 0,92
= Savunmaci | Madde 12 0,90 0,000 0,92
<
= Sessizlik) Madde 13 0,79 0,000 0.94 0,93
% Madde 14 0,86 0,000 ’ 0,93
E Madde 15 0,85 0,000 0,93
-
és Madde 21 0,85 0,000 0,92
= Faktor 2 Madde 22 0,91 0,000 0,90
= Kurum Yarar1 | Madde 23 0,86 0,000 0,92
S (
=7 Sessizlik) Madde 24 0,91 0,000 0,93 0,90
g A Madde 25 0,88 0,000 0,91
i § Faktor 3 Madde 1 0,88 0,000 0,81
S (Kabullenici Madde 4 0,86 0,000 0.86 0,84
<< Sessizlik) Madde 5 0,90 0,000 ’ 0,76
Alt Olgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0,80
Madde 6 0,77 0,000 0,91
& Kabullenici | Madde7 0,90 0,000 0,88
o3 s Madde 8 0,87 0,000 0,89
S | Seslilik Madde 9 0.87 0,000 091 0.89
= Madde 10 0,89 0,000 0,88
% Madde 16 0,74 0,000 0,89
£ Savunmaci Madde 17 0,86 0,000 0,85
3 o Madde 18 0,86 0,000 0,85
ol Seslilik Madde 19 0.81 0,000 0,88 0,86
= Madde 20 0,86 0,000 0,85
E* T;) Madde 26 0,89 0,000 0,91
S. ‘g Kurum  Yarar Madde 27 0,89 0,000 0,91
g3 Seslilik Madde 28 0,84 0,000 0,92
i Madde 29 0,90 0,000 0,93 0,90
oo Madde 30 0,90 0,000 0,91
Madde 6 0,77 0,000 0,92
0 . Madde 7 0,89 0,000 0,91
8 (F O iei | Maddes 0.87 0,000 0.91
© Seslilik) Madde 9 0,86 0,000 0,91
= Madde 10 0,88 0,000 0,93 0,91
= Madde 16 0,86 0,000 0,91
g Madde 26 0,89 0,000 0,91
£ Faktor 2 Madde 27 0,89 0,000 0,91
5’ (Kurum Yarari Madde 28 0,84 0,000 0,92
A Seslilik) Madde 29 0,90 0,000 0,93 0,90
2= Madde 30 0,90 0,000 0,91
< O
Ewn
R it
=2 Seslilik) Madde 19 0,85 0,000 0,89 0,86
<< Madde 20 0,82 0,000 0,88
Alt Olgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0,62
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TARTISMA

Gegerlik ve giivenilirlik, herhangi bir seyin uygun ve saglam oldugu hakkinda bilgi verir. Uygunluk gecerlik kelimesini, saglamlik
ise giivenilirlik kelimesini karsilamaktadir. Aragtirmalarda elde edilen verilerin gecerligi, 6l¢iim amacina uygun olmasina baglidir.
Olgiim araci, lgiim amaciyla ilgili olmayan maddeleri igermemeli ve s6z konusu maddeler ayn1 zamanda 6l¢iim araci konusunda
yetersiz kalmamalidir. Bu sebeple, bilimsel 6l¢lim ve arastirmalarda giivenilirlik ve gecerlik kavramlart birlikte kullanilmalidir

(Sencan 2005).

Calisanlarin sessizlik ve seslilik davraniglarmin belirlenmesi amaciyla Dyne ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen Calisan
Sessizlik ve Seslilik Davramslar1 Olgegi, Tiirkceye uyarlandi (Dyne ve ark. 2003). Arastirmada dlcek maddelerinin Tiirkce
cevirisi yapildiktan sonra gegerlik sinamasinda dil, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi, giivenilirlik sinamasinda ise standart hata,
toplanabilirlik analizi, Cronbach Alfa katsayisi, madde alt boyut toplam puan korelasyonu, gézlemciler arasi tutarlilik, dlgek tepki
yanlilig1 yontemleri kullanilarak 6lgegin psikometrik 6zellikleri degerlendirildi.

Olgek dnce Tiirkceye sonra Ingilizceye cevrildi ve gevirisi tamamlanan dlgegin kapsam gegerligi icin uzman gériisleri alind.
Uzman goriisii sonrast madde kapsam gegerlik indeksi diisiik olan bir madde yeniden diizenlendi ve 30 madde i¢in kapsam gegerlik
indeksi 0,88 olarak bulundu. Olgegin kapsam gegerlik indeksinin 0,80 ve iizerinde olmasi 6lgegin kapsam gegerliginin oldugunu
gostermekte olup (Sencan 2005, Esin 2014), bu ¢caligmada 6l¢egin kapsam gegerliginin iyi diizeyde oldugu belirtilebilir.

Gegerlik bir 6lgme aracinin incelemeyi amacladigi kuram, kavram ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derece kapsadigini
ya da yansittigin1 (Erefe 2012), “Neyi”, “Ne kadar”, “Isabetli/dogru” olarak ol¢tiigiinii gosterir (Esin 2014). Faktor analizi ise,
cok sayida degiskenin arka planinda yatan temel yapiy1 ortaya ¢ikarmak icin kullanilir (Sencan 2005). Dogrulayict faktdr analizi
(DFA), katilimcilardan toplanan verilerden elde edilen bulgularin teorik yapiyla uyumlu olup olmadigini inceleyen bir yontemdir
(Capik 2014). Olgegin yap1 gegerligi stnamasinda ilk olarak Dyne ve ark. (2003) tarafindan belirlenen teorik yap1 ile uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla yapilan dogrulayici faktor analizinde; sessizlik ile ilgili maddelerin sesliligin zitt1 olmamasit ve 6l¢iim
aracinin bagimsiz iki ayri Ol¢ek seklinde olmasi sebebiyle DFA iki ayri alt dlgek diisiiniilerek uygulandi. Verilerin model ile
uyumunu degerlendirmek amaciyla x*/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI uyum iyiligi indeksleri degerlendirildi. Calismanin sonucunda,
her iki alt 6l¢ekte de CFI uyum iyiligi indeksi disindaki uyum iyiligi indeksleri kabul edilebilir degerlerin altinda bulundu. Bu
sonuglar verilerin modele iyi uyum gostermedigini isaret etmektedir. Modelin iyilestirilmesi i¢in Onerilen diizeltmeler uygulanmis
olup, diizeltmeler sonucunda da uyum degerleri karsilanamadi. Alt 6l¢ekler modele iyi uyum gostermese de sonuglar alt dlgeklerin
iic faktorlii yapilarii dogrulamis ve her alt boyuttaki maddelerin kendi faktoriinii yeteri kadar temsil ettigini gostermistir. DFA
sonuglar1 biitiinsel olarak degerlendirildiginde, uyum iyiligi indekslerinin karsilanmamasi ve ¢ok sayida modifikasyonlarin
olmasi sebebiyle her iki alt 6l¢egin ti¢ faktorlii modelinin kabul edilebilir oldugu sdylenemez. Bu sonug, dlgek maddelerinin
otokorelasyonlarinin yiiksek olmasindan etkilenmis olabilir. Otokorelasyonlarin yiiksek olmasi sebebiyle madde ¢ikartilarak yapilan
DFA sonucunda uyum iyiligi indekslerinde diizelme oldugu belirlendi. Fakat 6l¢ek uyarlama caligmalarinda madde cikartilmasi
uygun goriilmediginden, dogrulanmaya calisilan model belirli bir 6rnekleme 6zgii olmadigindan (Cokluk ve ark. 2010) ve dzgiin
Olcek sahibinin izni olmadigindan dl¢ekten madde ¢ikartilmadi.

Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama ¢aligmalarinda ilk olarak dogrulayici faktor analizi yapilmasi 6nerilmektedir. Dogrulayici faktor
analizi sonuglart mevcut dlgek alt boyut yapisina iliskin modeli dogrulamiyorsa ya da uyum iyiligi indeksleri kabul edilebilir
degerleri karsilamiyorsa agiklayici faktor analizinin yapilmasi 6nerilmektedir (Cokluk ve ark. 2010). Calismada, dogrulayici faktor
analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi indekslerinin k&tii olmasi nedeniyle agiklayicr faktor analizi yapildi. Calisan Sessizlik
Davranislar1 Alt Olgegi ve Calisan Seslilik Davramslar: Alt Olgegi KMO degerlerinin 0,50 nin iizerinde olmasi ve Bartlett’s
testi sonuglarinin anlamlilik diizeyinin p<0,05 olmasi veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Agiklayici
faktor analizi sonucunda her iki alt dlgekte de ii¢ alt faktor elde edildi. Calisan Sessizlik Davramslar1 Alt Olceginde iki madde,
Calisan Seslilik Davranislar1 Alt Olgeginde bir madde 6zgiin dlgekten ayri alt boyuta dagildi. Bu ayrismanin kiiltiirel ve algisal
farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniildii. Literatiirde kavram karmasast olmamasi sebebiyle alt boyutlarin isimlendirilmesi gibi
herhangi bir degisiklige gidilmedi. Agiklayici faktor analizi sonucunda faktorlerin agikladigi toplam varyansin %40-60 aras1 olmasi
yeterli bulunmaktadir (Tavsancil 2005). Bu baglamda, her iki alt 6lgek sonuglarinin kabul edilebilir sinirlarin iizerinde oldugu
sOylenebilir.

Alt 6lgeklerin giivenilirliklerini saptamaya yonelik yapilan toplanabilirlik analizi sonucunda, Tukey’s Additivity testi sonucunda
elde edilen toplanamazlik anlamlilik degerleri p<0,05 oldugundan alt 6lgeklerin toplanabilirlik 6zellikleri tasidiklari ifade edilebilir.

Literatiirde, Cronbach Alfa katsayisi 0,00< o <0,40 arasinda ise dlgek giivenilir degildir; 0,40< o <0,60 ise dlgek diisiik
giivenirliktedir; 0,60< a <0,80 ise 6l¢ek oldukea gilivenilirdir; 0,80< a <1,00 ise 6l¢ek yliksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir
(Ozdamar 2004). Bu calismada, alt 6lgeklerin ve alt boyutlarin i¢ tutarliliklarinin oldukga giivenilir oldugu soylenebilir. Ozgiin
calismada yer alan her iki alt Slgekteki alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilart 0,88-0,93 arasinda, aciklayici faktdr analizi sonrasi elde
edilen alt boyutlarm i¢ tutarlilik katsayilar1 0,86-0,94 arasinda degismektedir. Ozgiin ¢alismada yer alan alt boyutlarin i¢ tutarlilik
katsayilari ile agiklayict faktdr analizi sonrasi elde edilen alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 benzerlik gostermektedir.
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Olgek maddelerinin giivenirligi hakkinda bilgi veren madde alt boyut ve toplam puan korelasyonlarinin 0,30’un iizerinde olmasi
gerekmektedir (Esin 2014). Bu ¢alismada, alt boyutlarin giivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve biitiin maddenin
bulundugu alt boyutta ayni niteligi 6l¢tiigii soylenebilir.

Calismada giivenilirlik tekniklerinden olan gozlemciler arasi tutarlilik analizi sonucunda, farkli sekiz kisi tarafindan
degerlendirilen iki 6gretim elemani gézlemciler arasi tutarligi 6lgen sinif i¢i korelasyon degerleri 0,90 ve 0,88 olarak bulundu. Bu
sonug, gozlemciler arasinda gii¢lii ve tama yakin bir uyum oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada, kisilerin 6l¢ek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup olmadigini degerlendiren Hotelling’s T2 testi sonucunda,
alt dlgeklerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak bulundu. Bu sonuca gore, alt 6l¢eklerin tepki yanliliginin olmadigr belirlendi.

SONUC ve ONERILER

=99

Hemsire 6gretim elemanlar1 drnekleminde yapilan “Calisan Sessizlik ve Seslilik Davranislar1 Olgegi nin Tiirkce dlcek uyarlama
calismasi sonucunda, CSSDO iki alt dlgege ayrildi. Calisan Sessizlik Davramslari Alt Olgegi (EK 1) ve Calisan Seslilik Davraniglar
Alt Olgegi (EK 2) Tiirkge formlarinin yeterli gegerlik ve giivenilirlik diizeyine sahip olduklar belirlendi. Alt dlgeklerin ¢alisanlarin
sessizlik ve seslilik davraniglarinin belirlenmesine yonelik yapilacak ¢aligmalarda kullanilmasi 6nerilebilir. Ayn1 zamanda 6lgekler
birbirinden bagimsiz sekilde kullanilabilir. Ayrica, calismada dogrulanamayan teorik yapinin farkli calismalarda dogrulanabilecegi
disiintildiigiinden alt 6lgeklerin gegerlik ve giivenilirliklerinin farkli 6rneklemlerde test edilmesi dnerilebilir.
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EK 1. CALISAN SESSIiZLiK DAVRANISLARI OLCEGi

£
Liitfen bu ¢alisanin zaman i¢inde ve durumlar karsisinda karakteristik davranisini asagidaki dgelere yanit @ g g = S ) E
vererek agiklayiniz. = = 2 3 S = 5
EE| £ 6| 2|22

Savunmaci Sessizlik
1. Bugalisan, boyun egdiginden dolay fikirlerini pasif bir sekilde sakli tutar.
2. Bucalisan, pasif bir gekilde problemlerin ¢dziimleri hakkindaki diisiincelerini kendine saklar.
3. Bugalisan, korkudan dolay1 degisim ile ilgili fikirlerini sdylemez ve 6nermez.
4. Bucalisan, korktugu i¢in konu ile ilgili bilgileri saklar.
5. Bugalisan, kendini korumak i¢in ilgili ger¢ekleri gormezden gelir.
6.  Bucalisan, kendini korumak i¢in gelismeler hakkindaki fikirlerini ifade etmekten kaginir.
7 Bu ¢alisan, sorunlara yonelik ¢oziimlerini saklar. Ciinkii korkuyla giidiilenir.
Kurum Yarari (Prososyal) Sessizlik
8. Bucalisan, is birligi temelinde gizli bilgileri saklar.
9.  Bugalisan, kuruma yarar saglamak i¢in 6zel bilgileri korur.
10. Bu ¢alisan, kurum sirlarini agiklamada digerlerinin baskilarna kars: direnir.
11. Bugalisan, kuruma zarar verecek bilgileri agiga ¢ikarmayi reddeder.
12.  Bu ¢alisan, kurum i¢in endiselendiginden gizli kurumsal bilgileri uygun sekilde korur.
Kabullenici Sessizlik
13.  Bu calisan, diglandig1 igin degisim Onerileri hakkinda konusmakta isteksizdir.
14. Bugalisan, bir fark yaratmada 6z yeterliligi diisiik oldugu i¢in kendini gelistirmek konusunda fikirlerini

saklar.
15. Bu ¢alisan, dislandigindan dolay1 ¢alistig1 yerde isini nasil gelistirecegi hakkindaki fikirlerini sakli

tutar.

EK 2. CALISAN SESLIiLiK DAVRANISLARI OLCEGIi
. - . . E E

Litfen bu caliganin zaman i¢inde ve durumlar karsisinda karakteristik davranigini asagidaki 6gelere S g = = g
yanit vererek agiklaymiz. =S S S g =E
Kabullenici Seslilik
1. Bugalisan, digerlerinin fikirlerini pasif olarak destekler. Ciinkii dislanmistir.
2. Bualisan, pasif olarak ayni fikirde oldugunu ifade eder ve nadiren yeni bir fikir onerir.
3. Bugalisan, boyun egdigi i¢in gruba katilir ve grupla birlikte hareket eder.
4. Bucalisan, 6neriler sunmada 6z yeterliligi diisiik oldugundan dolay1 sadece gruba katildigini ifade

eder.
5. Bucalisan, pasif bir sekilde sorunlarin ¢oziimleri hakkinda digerlerine katilir.
6.  Bu calisan, korkudan dolay1 gruba katilma diginda fazla bir sey ifade etmez.

Kurum Yarari (Prososyal) Seslilik

7. Bugalisan, kuruma yarar saglamanin i birlik¢i giidiisii ile sorunlara ¢6zlimler 6nerir.
8. Bucalisan, kurumu etkileyen konulara iligkin 6nerilerde bulunur ve dneriler gelistirir.
9.  Bu galisan, bagkalar1 ayni fikirde olmasa bile is hakkindaki goriislerini iletir.

10. Bu ¢alisan, kurum yararina olabilecek yeni projeler i¢in fikirlerini ifade eder.

11. Bugalisan, kurum i¢in yapici endiseye dayali degisim igin fikirler 6nerir.

Savunmaci Seslilik

12.  Bu ¢alisan, korktugu i¢in dikkati baskalarina kaydiran fikirleri belirtir.

13.  Bu ¢alisan, kendini korumak i¢in tartigmay1 baskalarina odaklayan aciklamalar saglar.

14.  Bu ¢alisan, kendini korumaya dayali olarak grup i¢in destek iletigimi kurar ve siirdiiriir.

15. Bu galisan, genellikle grupla fikir birliginde oldugunu ifade eder. Ciinkii korkuyla giidiilenir.
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oz

Amag: Bu ¢aligma evde bakim hastalarinin bakim vericilerindeki stres diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayict olarak 1-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda bir Egitim-Arastirma
Hastanesi’nin evde saglik hizmetlerine kayitli hastalarm bakim vericileri lizerinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini il merkezinde yasayan 410 hasta bakim vericisi, orneklemi ise arastirma
kriterlerine uyan 223 hasta bakim vericisi olusturmustur. Aragtirmaya baslamadan 6nce kurum izni,
etik kurul onay1 ve bakim vericilerden sdzel onam alinmistir. Aragtirmanin verileri ev ziyareti yapilarak
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Verilerin toplanmasinda “Hasta ve Bakim Verici Tanitim
Formu”, “Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi” ve “Bakim Verenin Stres Olgegi”
kullanilmistir. Veriler SPSS 20.0 istatistik paket programinda tanimlayict istatistikler, korelasyon testi,
t testi ve varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin yas ortalamasi 53.76+13.99 olup, %86.1’inin
kadm, %84.8’inin evli, %48.9’unun ilkokul mezunu ve %29.1’inin hastanin gelini oldugu
belirlenmistir. Bakim vericilerin stres 6lgegi puan ortalamalarmm 5.12+3.35 ile orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Bakim vericilerin kronik hastalig1 olma durumu ile bakim stresi 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin cinsiyeti ve
giinliik yasam aktiviteleri 6lg¢egi puan ortalamalar ile bakim vericilerin bakim stresi dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismada evde bakim veren bakim vericilerin bakim stresinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte kronik hastalig1 olan bakim vericilerin bakim stresinin yiiksek oldugu
ve erkek hastalarin ve yataga bagimlilig yiiksek olan hastalarin bakim vericilerinin bakim stresinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; evde bakim veren bakim vericilerin
bakim stresini etkileyen faktorlere yonelik destek verilmesi hem hastalarin hem de bakim vericilerin
yasam Kkalitesi agisindan onemlidir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to find out the stress levels in caregivers of home health care
patients and the factors influencing these levels.

Methods: This descriptive study was conducted on the caregivers of patients recorded to home health
care services of a research and training hospital between 1 and 30 October 2017. The universe of the
study consisted of 410 caregivers living in the city Centre, while the sample consisted of 223 caregivers
who met the research criteria. Before starting the study, permission was taken from the institution,
approval was taken from the ethical board and verbal consent was taken from the caregivers. The data
of the study were obtained with face to face interviews during home visits. “Patient and Caregiver
Information Form”, “Katz Index of Independence in Activities of Daily Living” and “Caregiver Stress
Scale” were used in data collection. The data were assessed with SPSS 20.0 statistical program by
using descriptive statistics, correlation test, t test and variance analysis.

Results: It was found that average age of the caregivers within the scope of the study was 53.76+13.99,
86.1% were female, 84.8% were married, 48.9% were primary school graduates and 29.1% were the
patient’s daughter-in-law. Caregivers’ stress scale average score was found to be in moderate levels
with an average of 5.12+3.35. Statistically significant association was found between caregivers’
state of having chronic disease and their caregiver stress scale average scores (p<0.05). Statistically
significant association was found between patients” genders and their daily living activities scale
average scores and caregivers’ stress scale average scores (p<0.05).

Conclusion: In this study, caregivers providing home care were found to have moderate level of
caregiver stress. However, it was also found that caregivers with a chronic disease had high caregiver
stress and caregivers of male patients and patients confined to bed were found to have higher caregiver
stress. In parallel with these results, giving support for the factors influencing caregiver stress of
caregivers providing home care is important in terms of the life quality of both patients and caregivers.

Kaynak Gosterimi: Gok Ugur, H. ve Catiker, A. (2019). Evde Bakim Hastalarinin Bakim Vericilerindeki Stres Dizeyi ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi, EGE HFD., 35 (3):115-122

How to cite: Gok Ugur, H. and Catiker, A. (2019). Determination of Stress Levels in Caregivers of Home Health Care Patients and the
Factors Influencing These Levels,EGE HFD., 35 (3):115-122

115


mailto:hacer32@gmail.com

Ugur ve Catiker

GIRIS

Evde bakim; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin birey ve aileye yasadigi ortamda sunulmasidir (Sayan
2004). Evde bakim siirecinde hastayla birlikte bakim vericilerde hastalik siirecine katilmaktadirlar. Bakim vericiler ev ortaminda
hastalara fiziksel, emosyonel ve maddi destek vermektedirler. Bu destekler bakim vericilerde kisisel gelisim, yakin iliskilerin
gelismesi, doyum saglama, sosyal destek alma ve kendine saygi duyma gibi olumlu 6zellikleri saglamasinin yaninda pek ¢ok
glicliiglin de yasanmasina yol agmaktadir (Toseland ve ark. 2001). Bakim vericilerin bakima bagli olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal
alanlarda sorun yagadigi belirtilmektedir (Yildiz ve ark. 2016). Bakim sirasinda yasanilan bedensel ve ruhsal gerilime bagli olarak
bakim vericiler fiziksel, biyokimyasal ya da duygusal sorunlar nedeniyle bakim stresi yasamaktadirlar (Ekwall ve Hallberg 2007).
Bakim vericilerin 6zellikle beklenmedik bir sekilde meydana gelen olaylar, dnemli seyleri kontrol edememe ve bir geylerin yolunda
gitmemesi gibi nedenlerle bakim stresi yasadigi belirtilmektedir (Rafig ve Sadig 2019).

Bakim vericilerin primer ve sekonder olmak {iizere iki sekilde stres yasadigi, primer stresin hasta bireyin fiziksel bakiminin
saglanmasinda yasanan sorunlardan, sekonder stresin ise hasta bireyin bakimini saglama disinda strese neden olan ekonomik
yetersizlikler, aile tiyeleriyle ¢atisma, is kayb1 ve sosyal aktivitelerde azalma gibi nedenlerden kaynaklandigi belirtilmektedir (Parks
ve Novielli 2000). Yasanilan bu stresorler bakim vericide gerginlige, sikintiya neden olmakta, bireyin dolayisiyla ailenin yasam
kalitesini etkilemektedir (Khan et al. 2007, Rafig ve Sadiq 2019). Bununla birlikte bakim vericilerin yasadig1 anksiyete, depresyon,
uyku diizensizligi, diyabet, iilser, fiziksel zayiflik, anemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, bagisiklik sisteminde zayiflik,
kilo kayb1 ve bas agris1 gibi sorunlarin bakim stresini etkiledigi belirtilmektedir (Cora ve ark. 2012). Giiniimiizde evde bakim
ihtiyacinin artmasiyla birlikte bakim vericilerde bakim stresinin giderek arttig1 ve bakim vericilerin saglik profesyonelleri tarafindan
0zel olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Torti ve ark. 2004, Partlak Giiniisen 2017). Bu kapsamda ozellikle evde
bakim veren bakim vericilerin hemsireler tarafindan ele alinarak degerlendirilmesi ve desteklenmesi hem bakim vericilerin hem de
hastalarin yasam kalitesi agisindan 6nemlidir (Almborg ve ark. 2009, Aksu ve Fadiloglu 2013). Bu ¢alisma evde bakim hastalarinin
bakim vericilerindeki stres diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari
1. Evde bakim hastalarinin bakim vericilerindeki stres diizeyi nasildir?
2. Bakim vericilerin sosyo-demografik dzellikleri bakim stresini etkiler mi?

3. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri bakim vericilerin bakim stresini etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayict olarak 1-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda bir egitim-arastirma hastanesinin evde saglik hizmetlerine
kayitlt hastalarin bakim vericileri iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini evde saglik hizmetlerine kayitli 410 hasta bakim
vericisi olusturmustur. Aragtirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine bagvurulmamis olup, evrenin tiimii arastirmanin rneklemini
olusturmustur. Arastirma kriterlerine uyan 223 bakim verici ile ¢caligma tamamlanmustir,

Arastirmaya alinma kriterleri;

Evde saglik hizmetlerine kayitli hastasi olan,

Hastasinin yas1 65 ve iistii olan,

Il merkezinde yasayan,

Hasta bakimindan primer sorumlu olan,

Iletisim ve isbirligine acik olan ve

Calismaya goniilli katilmak isteyen bakim vericiler caligmaya dahil edilmistir.

Arastirmada dislanma kriterleri;

e  Dil engeli olan yabanci bakim vericiler,
e (Calismanin uygulandig1 donemde adreste bulunamayanlar ve
° Calismanin uygulandig1 donemde hastasi vefat etmis olan bakim vericiler calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmada farkli yas grubundaki hastalarin bakim vericilerinde bakim stresinin farklilik gosterebilecegi diisiiniildiigi igin
hastasinin yas1 65 ve iistii olan bakim vericiler ¢caligmaya dahil edilmistir. Arastirmanin uygulandigi donemde evde bulunamayan
(11), hastas1 65 yas alt1 olan (87), hastas1 vefat eden (30), adres degisikligi yapan (15), dil engeli olan (18), il merkezinde yagamayan
(14) ve arastirmaya katilmay1 istemeyen (12) toplam 187 bakim verici arastirmaya alinmamistir. Arastirmaya baslamadan once
Ordu ili Kamu Hastaneler Birliginden yazili izin, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Onay (26.10.2017/128) ve
arastirmaya katilan bakim vericilerden sdzel onam alinmistir.
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Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu”, “Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi” ve

=199

“Bakim Verenin Stres Olgegi” ile toplanmistir.
Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Desbiens ve ark. 2001, Tuna Malak ve Dicle 2008,
Ansari & Qureshi 2013, Darlami ve ark. 2015, Oztiirk Kaynar ve Vural 2018). Formun birinci béliimde; bakim vericilerin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyen (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi,
aile tipi, ailedeki kisi say1s1, yakinlik derecesi, bakim siiresi, bakimda destek alma ve destek olan kisiler) 13 soru yer almistir. ikinci
boliimde; bakim vericilerin kronik hastalik durumlarini belirleyen (kronik hastalik varlig1 ve kronik hastalik tiirii) 2 soru yer almistir.
Ugiincii béliimde ise, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence ve hastalik tiirii) 6 soru yer almistir. Form toplam 21 sorudan olugsmustur.

Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk indeksi

Katz (1983) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge’ye Arik ve arkadaglari (2015) tarafindan uyarlanan 6lgek yikanma, giyinme, tuvalete
gitme, yer degistirme, mesane ve barsak kontrolii, beslenme alt basliklarini iceren bir dlgektir. Her bir aktivite i¢in bagimsizsa “1”
ya da bagiml ise “0” puan verilir. Alinan en yiiksek puan “6” bagimlilik durumunun olmadigini, “4” orta diizeyde yetersizlik
oldugunu, “2” puan ve alt1 ise giiglii bir bagimlilik diizeyi oldugunu ifade etmektedir.

Bakim Verenin Stres Olgegi

Olgek bakim vericilerin subjektif bakim yiikiinii lgmek ve bakim konusunda kaygilari olan aileleri hizla saptamak i¢in Robinson
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce uyarlamasi: Ugur tarafindan yapilmistir (Ugur 2006). Olgegin giivenirlilik katsayis1 0.77
olarak bulunmustur. Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamasi 0-1 arasindadir. Puanlamada 7’nin istii subjektif olarak
bakim yiikiinii gostermektedir. Bu ¢calismada 6l¢egin Cronbach alfasi 0.816 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan ev ziyareti yapilarak, bakim vericilerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yaklasik 30
dakikada toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigimi belirlemek i¢in Kolmogorow-Smirnov testi yapilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi
i¢in parametrik testler kullanilmistir. Verilerin analizinde hasta ve bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in
tanimlayici istatistikler, hastalarin ve bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bakim Stresi Olcegini karsilastirmada t
testi, varyans analizi ve korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 alinmustir.

BULGULAR

Arastirmada bakim vericilerin yas ortalamast 53.76+£13.99 (Min:22;Max:98) olup, %86.1’inin kadin, %84.8’inin evli,
%48.9’unun ilkokul mezunu, %90.1’inin ¢alismadig1, %68.2’sinin gelir diizeyinin orta oldugu, %62.3’liniin ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu, %29.1’inin hastanin gelini oldugu, ortalama 7.99+8.07 (Min:1;Max:40) yildir hastaya bakim verdikleri, %68.6’smnin
bakimda destek aldig1 ve bakimda destek alanlarin %81.8’inin aile iiyeleri tarafindan desteklendigi belirlenmistir. Bakim vericilerin
%44.8’inin kronik hastaliginin oldugu ve %31.4’liniin hipertansiyon hastas1 oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin Bakim Veren
Stres Olgegi puan ortalamasi 5.12+3.35 (Min:0; Max:13) bulunmustur (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamast 80.134£9.96 (Min:65:Max:99) olup, %69.1’inin kadin, %45.3’{iniin evli,
%351.1’inin okur-yazar olmadigi, %89.7’sinin sosyal gilivencesinin oldugu, %78’inin kronik hastaliginin oldugu, %.55.6’sinin
hipertansiyon hastasi oldugu ve yataga bagimlilik puan ortalamalariin 2.01£2.18 (Min:0;Max:6) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bakim vericilerin tanitict 6zellikleri ile bakim verenlerin stres 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bakim vericilerin
tanitict ozelliklerinin istatistiksel olarak stres diizeyini etkilemedigi (p>0.05) bununla birlikte bakim vericilerin kronik hastalik
varliginin stres diizeyini etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Kronik hastalig1 olan bakim vericilerin stres diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile bakim vericilerin stres 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastalarin yasinin, medeni
durumunun, egitim durumunun ve sosyal giivence varligmin istatistiksel olarak bakim vericilerin stres diizeyini etkilemedigi
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(p>0.05), hastalarin cinsiyeti ve giinliik yagam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin bakim vericilerin stres diizeyini etkiledigi
bulunmustur (p<0.05). Erkek olan hastalarin ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalarn bakim
vericilerinin stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Bakim Vericilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtict Ozellikler n %
Yas 53.76£13.99 (Min:22; Max:98)
Cinsiyet Kadin 192 86.1
Erkek 31 13.9
Evli 189 84.8
Medeni durum Bekar 15 6.7
Dul/Bosanmis 19 8.5
Okur-yazar degil 21 9.4
Okur-yazar 21 9.4
Egitim durumu ilkokul 109 48.9
Ortaokul 21 9.4
Lise 39 17.5
Universite 12 5.4
Cahsma durumu Galistyor 22 99
Calismiyor 201 90.1
. Yok 27 12.1
Sosyal giivence
Var 196 87.9
Iyi 39 17.5
Gelir diizeyi Orta 152 68.2
Koti 32 14.3
o Genis aile 84 37.7
Aile tipi - -
Cekirdek aile 139 62.3
Ailedeki Kisi sayisi 3.57+1.52 (Min:1;Max:10)
Esi 47 21.1
Kizi 53 23.8
Oglu 21 9.4
Yakinlik derecesi Gelini 65 29.1
Kardesi 5 2.2
Bakicist 20 9.0
Diger 12 5.4
Bakim siiresi y1l ortalamasi 7.99+8.07 (Min:1; Max:40)
Evet 153 68.6
Bakimda destek alma
Hay1r 70 31.4
Aile tiyeleri 125 81.8
Bakimda destek olanlar Akrabalar 12 73
Bakict 8 5.2
Diger 8 5.2
. . Evet 100 44.8
Kronik Hastahik Varhg:
Hay1r 123 55.2
Diyabet 22 9.9
HT 70 314
Kalp hastalig1 13 5.8
KOAH/Astim 8 3.6
Mide barsak hastaligi 12 5.4
Kronik Hastalik Tiirii Romatizmal hastalik 16 7.2
Ruhsal hastalik 22 9.9
Bel fitig1 7 3.1
Guatr 11 4.9
Diger (Karaciger. Safra kesesi. Bobrek hast.
Kanser) 12 34
Bakim Veren Stres Olgegi 5.1243.35 (Min:0; Max:13)
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Tablo 2.Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler N | %
Yas 80.13+£9.96 (Min:65:Max:99)
Cinsiyet Kadin 154 69.1
Erkek 69 30.9
Evli 101 453

Medeni durum Bekar 15 6.7
Dul/Bosanmig 107 48.0
Okur-yazar degil 114 51.1
Egitim durumu Qkur—yazar 27 12.1
Tlkokul 59 26.5

Ortaokul 8 3.6

Lise 4.0

Universite 6 2.7
Sosyal giivence Yok 23 103
Var 200 89.7
Diyabet 49 22.0
Hipertansiyon 124 55.6
Kalp hastalig1 58 26.0
KOAH/Astim 47 21.1

. Bobrek hastaligi 7 3.1

Hastalik tiirii Kanser T 29
Eklem Hastaliklar1 (Romatoid artrit, osteoartrit vb.) 19 8.5
inme 66 29.6
Alzheimer/Demans 82 35.9

Diger (MS, Osteoporoz, Parkinson vb.) 9 4.0

Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk Indeksi

2.01+2.18 (Min:0; Max:6)

Tablo 3. Bakim Vericilerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Veren Stres Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bakim verici tamitic1 6zellikler X+SS Test P degeri
Yas 53.76+13.99 (Min:22;Max:98) r=0.021 0.758
- Kiz 5.17+3.47 -
Cinsiyet Erkek 48410 46 t=0.505 0.614
Evli 5.23+£3.36
Medeni durum Bekar 3.40+2.53 F=2.162 0.118
Dul/Bosanmig 5.37+£3.55
Okur-yazar degil 6.29+3.44
Okur-yazar 3.86+2.59
. ilkokul 5.29+3.38 _
Egitim durumu Ortaokul 4145310 F=1.972 0.084
Lise 5.56+3.49
Universite 4.00+3.33
Calistyor 4.05+2.98
Cahsma durumu Calismiyor 52413 37 t=-1.593 0.113
. Yok 4.70+3.28 -
Sosyal giivence Var 51853 36 =-0.690 0.491
Tyi 5.05+3.26
Gelir diizeyi Orta 5.05+£3.26 F=1.162 0.315
Kot 5.91+3.45
I Genis aile 5.23+3.22 B
Aile tipi Cekirdek aile 5.06+3.43 0.364 0.716
Ailedeki Kisi sayisi 3.57+1.52(Min:1:Max:10) r=-0.078 0.247
Esi 5.19+2.89
Kizi 5.36+3.78
Oglu 4.76+2.77
Yakinlik derecesi Gelini 5.45+3.44 F=1.786 0.103
Kardesi 4.60+3.85
Bakicist 3.054+2.54
Diger 6.3343.65
Bakim siiresi y1l ortalamasi 7.99+8.07 (Min:1;Max:40) r=0.047 0.482
Bakimda destek Evet 5.18+3.32
alma Hayir 4.99+3.42 =0.408 0684
Kronik hastalik Evet 5.79+3.34
=2.72 .
varhg Hay1r 4.58+3.27 2729 0.007
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Tablo 4.Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Veren Stres Ol¢egi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tamtict Ozellikler X+SS Test P degeri
80.13+9.96
Yas . r=0.073 0.280
(Min:65; Max:99)
Kad: 4.72+3.32
Cinsiyet z =-2.705 0.007
Erkek 6.01+3.26
Evli 5.2443.39
Medeni durum Bekar 6.13+£3.74 F=1.050 0.352
Dul/Bosanmis 4.87+£3.25
Okur-yazar degil 5.11+3.44
Egitim durumu Qkur-yazar 4.33+3.15
Ilkokul 5.1543.10
F=0.748 0.588
Ortaokul 5.63+3.38
Lise 6.67+2.69
Universite 5.67+5.57
N Yok 5.1343.53
Sosyal giivence t=0.014 0.989
Var 5.12+3.33
Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik 2.01£2.18
. . r=-0.249 0.000
Indeksi (Min:0; Max:6)

TARTISMA

Evde bakim hastalarinin bakim vericilerindeki stres diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin
bulgular1 bu boliimde tartisilmistir. Arastirmada bakim verenlerin stres 6lgegi puan ortalamalarinin 5.12+3.35 ile orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Literatiirii inceledigimizde; Oztiirk Kaynar ve Vural (2018) kolerektal kanserli hastalarin bakim vericilerinde
bakim stresinin diigiik oldugunu, Desbiens ve arkadaglari (2001) yasli hastalarin bakim vericilerinde ve Karaaslan (2013) kanserli
hasta bakim vericilerinde bakim stresinin orta diizeyde oldugunu belirlemistir. Diger taraftan Yildiz ve arkadaslari (2016) kanserli
hasta bakim vericilerinde, Lu ve Wykle (2007) demansli hasta bakim vericilerinde ve Khan ve arkadaslar1 (2007) MS’1i hasta bakim
vericilerinde bakim stresinin yiiksek oldugunu bulmustur. Bizim ¢alismamizda bakim stresinin orta diizeyde ¢ikmasinda; ¢alismanin
evde saglik hizmetlerine kayitli olan hastalarin bakim vericileri tizerinde yapilmis olmasinin, bakim verilen hasta gruplarinin farkl
tanilarda olmasinin ve hastalarin ev ortaminda olmasi nedeniyle saglik durumlarmin genel olarak stabil olmasinin etkili oldugu
diistinilmektedir.

Arastirmada bakim vericilerin sosyo-demografik ozellikleri bakim stresini etkilememistir. Bununla birlikte literatiirii
inceledigimizde; Adelman ve arkadaslar1 (2014) cinsiyetin, egitim diizeyinin, bakim alanla oturmanin, bakim stiresinin ve gelir
diizeyinin, Tuna Malak ve Dicle (2008) beyin tiimorlii hastalarin bakim vericilerinde ¢alisma durumunun, bakimda yardim almanin,
hasta bakiminda deneyimli olmanin ve giigsiizliik/¢aresizlik hissetme durumlarinin, Desbiens ve arkadaslar1 (2001) yaslt hastalarin
bakim vericilerinde cinsiyetin ve bakim siiresinin, Ansari ve Qureshi (2013) kanserli hasta bakim vericilerinde aile yapisinin, Oztiirk
Kaynar ve Vural (2018) kolerektal kanserli hastalarin bakim vericilerinde yasin, egitimin, yakinlik durumunun, gelirin, bakim
verilen giin sayisinin ve yardim alma durumunun, Darlami ve arkadaslar1 (2015) psikiyatri hastalarinin bakim vericilerinde etnik
yapi, egitim durumu ve medeni durumun, Khan ve arkadaslar1 (2007) MS’li hasta bakim vericilerinde yasin, Judd (2008) gelir
diizeyinin ve Feldman ve arkadaslar1 (2002) ileri yasta olan, ¢alisan ve sosyal destegi az olan bakim vericilerin bakimda daha ¢ok
zorlandigini belirtmistir. Aragtirmada bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin bakim stresini etkilememesinde; ¢calismanin
evde saglik hizmetlerine kayitli farkli hastalik tanisina sahip hastalarin bakim vericileri tizerinde yapilmis olmasinin ve kiiltiirtimiizde
bakim vericilerin hastasina bakim vermeyi bir zorunluluk olarak algilamasinin etkili oldugu diigiiniilmektedir. Arastirmada bakim
vericilerin diyabet, HT, kalp hastaligi, KOAH/astim, mide barsak hastaligi, romatizmal hastalik, ruhsal hastalik, bel fitig1, guatr
ve diger (karaciger, safra kesesi, bobrek hastaligi, kanser) saglik sorunlari yasadiklari belirlenmistir. Bununla birlikte arastirmada
bakim vericilerin kronik hastalik varliginin bakim stresini etkiledigi ve kronik hastalig1 olan bakim vericilerin bakim stresinin daha
yliksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Cora ve arkadaglar1 (2012) bakim vericilerin fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarinin,
Darlami ve arkadaslar1 (2015) bakim vericilerin hastalik durumlarinin ve hastalik tiirlerinin, Desbiens ve arkadaslar1 (2001) ve
Langman (2016) bakim vericilerin saglik sorunlarmin, Lu ve Wykle (2007) bakim vericilerin fiziksel saglik sorunlarinin ézellikle
depresyon yasama durumlarinin bakim stresini etkiledigini belirtmistir. Bununla birlikte Koraltan (2017) evde bakim hastalarinin
bakim vericilerinin %57’sinin saglik sorunu yasadigini ve yasanilan sorunlarin kas iskelet sistemi rahatsizligi, diyabet, kalp-damar
ve diger saglik sorunlari oldugunu ve Yildiz ve arkadaslar1 (2016) bakim vericilerin yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk, ishal,
kabizlik, idrar yapmada degisiklik, dikkat eksikligi, kisisel bakimi1 ihmal etme gibi fiziksel ve siirekli giilme ya da aglama istegi,
asir1 konusma, hi¢ konusmama, sikinti, giigsiizliik, korku, imitsizlik, kigisel bakim1 ihmal etme gibi psikolojik sorunlar yagadiklarini
ve yasanilan bu sorunlarin bakim stresini etkiledigini tespit etmistir. Aragtirmamizda bakim vericilerin kronik hastalik varliginin
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bakim stresini etkilemesi sonucu literatiirle uyumlu olup, arastirma grubumuzdaki bakim vericilerin yas ortalamasinin 53.76+13.99
olmasi, yasla birlikte bazi saglik sorunlarinin artmasi ve bakim vericilerin %44.8’inde kronik bir hastaligin olmasi nedeniyle bakim
stresinin etkilendigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin yasi, medeni durumu, egitim durumu ve sosyal glivence varliginin bakim stresini etkilemedigi, hastalarin
cinsiyeti ile giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin bakim stresini etkiledigi belirlenmistir. Erkek olan ve giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi fazla olan hastalarin bakim vericilerindeki stres diizeyi yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde
Mioshi ve arkadaglar1 (2009) demansli hasta bakim vericilerinde hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin
bakim stresini etkiledigini belirtmistir. Oztiirk Kaynar ve Vural (2018) kolerektal kanserli hastalarin yasinin, Ates ve Bilgili (2013)
omurilik yarali hastalarin bagimlilik durumu ve giinliik bakim verme siiresinin, Khan ve arkadaslar1 (2007) MS’li hastalarin yasinin
ve Schulz ve Sherwood (2008) bakim siiresinin ve hastanin fonksiyonel ve biligsel yeterlilik diizeyinin bakim vericilerin stres
diizeyini etkiledigini bulmustur. Diger taraftan Desbiens ve arkadaslari (2001) ise, yasli hastalarin bakim vericilerinde bakim stresini
hastalarin depresyon varliginin ve igitme problemlerinin etkiledigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin cinsiyetinin bakim
stresini etkilemesinde, bakim vericilerin %86.1’inin kadin olmasinin bununla birlikte hastalarin sadece %21.1’inin esi tarafindan
bakilmasinin ve hastalarin %52.9’unun gelini ve kizi tarafindan bakiliyor olmasi nedeniyle karsi cinse bakim vermenin bakim stresi
olusturdugu diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmamizda hastalarin bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim gereksinimlerinin artmasina bagl
olarak bakim vericilerin bakim stresi artmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada evde bakim hastalarinin bakim vericilerinde bakim stresinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin
sosyo-demografik &zelliklerinin bakim stresini etkilemedigi bununla birlikte bakim vericilerin kronik hastalik varliginin bakim
stresini etkiledigi ve kronik hastalig1 olan bakim vericilerin bakim stresinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyetinin
ve bagimlilik diizeyinin bakim vericilerde bakim stresini etkiledigi ve erkek hastalarin ve bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalarin
bakim vericilerinin bakim stresinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; evde hasta bakimiyla ilgilenen
bakim vericilerin kendi saglik sorunlarina yonelik ve bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalarin bakimina yonelik desteklenmesi ve
erkek olan hastalarin hemcinsleri tarafindan bakilmasi1 bakim stresi agisindan 6nemli olabilir.

Cikar Catismasi: Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu caligsma i¢in herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
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oz

Amag: Bu calismanin amaci “’Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi”
Tiirk¢e formunun psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirma 15.03.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda bir kamu ve
iniversite hastanesinin dahili ve cerrahi klinikleri ile yogun bakim tiinitelerinde ¢alisan hemsirelerle
yiiriitiildii. Arasgtirmanin érneklemini 590 hemsire olusturdu. Olgegin gegerlik galismast icin, dil
esdegerligi, uzman goriislerine dayali kapsam gecerligi, yap: gecerligi i¢in agiklayici faktér analizi
(AFA) ve dogrulayici faktér analizi (DFA) kullamldi. Olgegin giivenirlik analizinde test-tekrar
test korelasyon, madde toplam puan korelasyon ve cronbach’s alpha katsayisi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 22.0 ve AMOS Versiyon 21 paket programu ile yapildi, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgegin uzman goriisiine dayali kapsam gegerlik indeksi 0.97 olarak bulundu. Agiklayict
faktor analizinde varyans agiklama oraninin %40 oldugu saptandi. DFA’da 6lgegin ti¢ faktérden
olustugu dogrulandi (x2/df=2.827; GFI= 0.89; AGFI= 0.87; RMSEA= 0.056). Ol¢egin madde-toplam
korelasyon katsayilar1 0.20 ile 0.85 arasindadir. Cronbach’s Alpha () katsayisi 0.80 bulundu. Test-
tekrar test korelasyon katsayisi 1.faktor igin 0.90; 2.faktor igin 0.89; 3.faktor i¢in 0.92 bulundu.

Sonug: Yapilan bu ¢alisma, <’Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi nin
orijinal versiyonu ile uyumlu olarak 3 faktorlii bir yapida Tiirk hemsireleri igin yeterli gegerlik
ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme aract oldugunu ve niitrisyonel bakim hizmeti veren
hemsirelerde kullanilabilecegini gostermektedir.

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the psychometric properties of the Turkish version of the
assessment scale of the importance of nutritional assessment, the level of knowledge and perceived
quality of nutritional care.

Methods: This methodological study was carried out between 15.03.2019-01.06.2019 with the
nurses working in internal and surgical clinics and intensive care units of a public and university
hospital. The research sample consists of 590 nurses. For validity study of the measurement tool,
language equivalence, content validity based on expert opinions, explanatory factor analysis (EFA),
and confirmatory factor analysis (CFA) were used for construct validity. Test-retest correlation, total
score item correlation, and Cronbach’s alpha coefficient were used in the reliability analysis of the
measurement tool. SPSS 22.0 and AMOS Version 21 package program were used for the evaluation of
the data, and the level of statistical significance was accepted as p <0.05.

Results: The content validity index based on the expert opinion was found 0.99 for scale. In
explanatory factor analysis, the variance explanation rate is found as 40%. In DFA, it is confirmed
that the scale consists of three factors (x2/df=2.827; GF1=0.89; AGFI=0.87; RMSEA=0.056). The
total-item correlation coefficients of the scale are between 0.20 and 0.85. The Cronbach’s Alpha (o)
coefficient is found as 0.80. The test-retest correlation coefficient is found as 0.90 for the first factor;
0.89 for the second factor; 0.92 for the third factor.

Conclusion: This study shows that ’The Assessment, Knowledge and Perceived Quality of Nutrition
Care Questionnaire is a measuring tool with sufficient validity and reliability indicators in a 3-factor
structure in accordance with the original version of the measuring tool for Turkish nurses and it can be
used in nurses providing nutritional care.

Kaynak Gésterimi: Giirlek Kisactk, O, Cosgun, T. ve Tastekin , A. (2019). Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini,
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi Tiirkce Formunun Psikometrik

Ozellikleri, EGE HFD., 35 (3):123-135
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GIRIS

Niitrisyon, hastaliklarin 6nlenmesinde ve sagligin siirdiiriilmesinde kritik bir 6neme sahip, ayni zamanda saghg: etkiledigi
bilinen kontrol edilebilir bir risk faktoriidiir (Shin ve ark. 2018). Buna ragmen diinya capindaki bir¢ok saglik kurumundaki hastanin,
hastaneye yatis Oncesinde ya da hastanede yattig1 siirecte yetersiz beslendigi bilinmektedir (Marshall ve ark. 2019). Saglikl
toplumlarda bile siklikla goriilen ancak hastanede yatan hastalar i¢cin daha da énemli bir saglik sorunu olan malniitrisyon, siklikla

metabolizmanin gereksiniminden daha az enerji alimini ve beslenme yetersizligini tanimlayan bir durumdur (Al Kalaldeh ve Shahin
2014: Meijers ve ar. 2014).

Hastane kaynakli malniitrisyon, hasta bakim kalitesini ve giivenligini tehdit etmeye devam eden problemlerden biri olarak
kabul edilir (Avelino-Silva ve Jaluul 2017).Yapilan ¢alismalar hastanede yatan hastalarda %10-60 arasinda degisen bir prevelansla
malniitrisyon goriildiigiine dair kanitlar sunmaktadir (Agarwal ve ark. 2010; Avelino-Silva ve Jaluul 2017; Barker ve ark. 2011:
Christner ve ark. 2016; Ferndndez ve ark. 2014; Kang ve ark. 2018; Kirkland ve ark. 2013; Marshall ve ark. 2019; Valentini ve
ark. 2018). Literatirde malniitrisyon, mevcut tibbi durumda kdtiilesme, iyilesme siirecinde gecikme, yasam kalitesinde bozulma ve
mortalite riskinde artig gibi bircok olumsuz klinik sonug ile iliskilendirilmistir (Agarwal ve ark. 2013; Alzahrani ve Alamri 2017;
Brantervik ve ark. 2005:; Fjeldstad ve ark. 2018; Leiva ve ark. 2017; Sohrabi ve ark. 2015; Sun ve ark. 2018). Bununla birlikte
hastane temelli yetersiz beslenme ile ilgili olumsuz sonuglarin, saglik bakim sistemi i¢in hastanede kalis siiresinde uzama, tedavi ve
bakim maliyetinde artma gibi 6nemli sorunlara yol a¢tig1 da bilinmektedir (Alzahrani ve Alamri 2017; Curtis ve ark. 2017; Lim ve
ark. 2012). Amerika’da yapilan bir ¢alismanin sonuglari, hastalar yetersiz beslendiginde hastane maliyetlerinde {i¢ kat artis oldugunu
gostermistir (Corkins ve ark. 2014). Bu nedenle genel klinik bakimda malniitrisyonun tanimlanmasi ve yeterli beslenme desteginin
baslatilmasi kritik 6neme sahiptir. Meijers ve ark. (2014) etkin niitrisyonel degerlendirmeyi, malniitrisyon prevalansinda azalma
ile iliskilendirmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise, hastalarda niitrisyonel desteginin saglanmasina yonelik miidahalelerin
hastanede kalis siiresini iki giine kadar azalttigi, yeniden yatis oranlarinda %7, hastane maliyetlerinde de %20 oraninda azalma
sagladigr bildirilmistir (Philipson ve ark. 2013).

Klinik kilavuzlar, hastanede yatan hastalarda bireysellestirilmis bir niitrisyonel degerlendirmeyi, disiplinlerarasi isbirligine
dayali niitrisyonel destegi ve hastalarin niitrisyonel durumlarinin izlenmesini vurgulamaktadir (Theilla ve ark. 2016). Yetersiz
beslenmenin olumsuz klinik sonuglarini bildiren ¢ok sayida ¢alismaya ragmen, hastanede yatan hastalarin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesi ve profesyonel bir ekip tarafindan niitrisyon desteginin sunulmasi siklikla ihmal edilmektedir (Barker ve ark.
2011; Kang ve ark. 2018).  Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, hastanelerde yetersiz beslenme riski altinda olan hastalarin tespit
edilmemesi ve bunun sonucunda da niitrisyonel destegin zamaninda ve uygun bir sekilde saglanamamasidir (Sauer ve ark. 2016;
Shin ve ark. 2017; Theilla ve ark. 2016). Ancak multidisipliner ekip i¢inde yer alan hemsireler bu durumu degistirmede 6nemli
bir konuma sahiptir. Hemsireler, hastalarina giiniin 24 saati hizmet sunmalar1 ve diizenli gézlem yapmalari nedeniyle hastalara
ihtiya¢ duyduklari niitrisyonel bakimin sunulmasinda ideal bir pozisyondadir (Al Kalaldeh ve Shahin 2014; Kim ve Choue 2009
Mogre ve ark. 2015; Yalcin ve ark. 2013). Hemsireler, hastanin yagsam bulgularinin izlenmesi ve takibi gibi rutin hasta bakimina ek
olarak, hastanin niitrisyonel bakimdan da sorumludur. Niitrisyonel bakim kapsaminda bir hemsireden, hastanin ihtiya¢ duydugu
beslenme desteginin sunulmasi ve beslenmenin takip edilmesi, hastanin niitrisyonel durumunun degerlendirilmesi, ihtiya¢ duydugu
beslenme egitiminin verilmesi, hastanin niitrisyonel durumundaki degisimlerin diger ekip yeleri ile tartisilmasi gibi kapsamli
girigsimleri yerine getirmesi beklenir (Sauer ve ark. 2016; Theilla ve ark. 2016; Yalcin ve ark. 2013). Bununla birlikte, hemgirelerin
kendisinden beklenen bu rolleri yerine getirebilmeleri igin, niitrisyonel bakimina iliskin yeterli bilgiye sahip olmalari, hastanin
niitrisyonel bakimina iligskin sorumluluk hissetmeleri, hastalarin niitrisyonel durumunun 6nemini algilamalari1 6nemlidir (Jefferies ve
ark. 2011; Kim ve Choue 2009; Mogre ve ark. 2015; Theilla ve ark. 2016). Chapman ve ark. (2015) hemsirelerin, niitrisyonel bakim1
iyilestirmek icin yetkilendirildiklerinde, sorumluluk algilarinin ve tutumlarinin olumlu yonde degistigini bildirmistir.

Hastanin niitrisyonel durumunun hemsirelik degerlendirmesinin bir parcasi olarak goriillmemesi, hastalarin beslenme ile
iliskili problemlerinin gézden kacirilmasina neden olacaktir. Hemsirelerin, hastanin niitrisyonel bakimina daha az dahil olmasinin,
malniitrisyon prevalansinin artmasina katkida bulunan faktérlerden biri oldugu bildirilmistir (Kim ve Choue 2009). Ancak yapilan
calismalar; hastanin niitrisyonel bakimi konusunda 6nemli sorumluluklari olan hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, bu
alandaki rol ve sorumluluklarina yonelik farkindalik ve tutumlarimin istendik diizeyde olmadigini, niitrisyonel bakimin iyilesmeye
olan katkisina yonelik diisiincelerinin belirsiz oldugunu ve saglik sistemi igerisinde yer alan bir¢ok faktdriin hemsirelerin niitrisyonel
bakimla ilgili rollerini kullanmalarina engel oldugunu gostermektedir (Ameri ve ark. 2016; Bachrach-Lindstrom ve ark. 2007:
Khalaf ve ark. 2014; Kim ve Choue 2009; Martin ve ark. 2013; Persenius ve ark. 2008; Theilla ve ark. 2016; Yalcin ve ark. 2013).

Ulkemizde, Hemsirelik Y&netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2011) kapsaminda ‘’hastalarin beslenme
gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimint planlar ve uygular” seklinde
hemgirelerin niitrisyonel bakimina iliskin sorumluluklari tanimlanmistir. Buna ek olarak hastalara niitrisyonel destegin profesyonel
bir ekip tarafindan saglanmasina yonelik uygulamalar, Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda (2015) bir hasta bakim standard1
olarak degerlendirilmektedir. Bu gelismelere ragmen yapilan sinirli sayidaki ¢aligmalar; niitrisyonel bakimin, 6zellikle de hastanin
niitrisyonel durum degerlendirmesinin hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi olarak goriilmedigine dikkat gekmektedir (Yilmaz ve
ark. 2017). Diger yandan, Tiirkiye’de hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutumlarini, bilgi diizeylerini ve
algilanan niitrisyonel bakim kalitesini degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci bulunmamaktadir.
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AMAC

Bu calismanin amaci, Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi Tiirkce formunun psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Calismada metodolojik arastirma tasarimi kullanildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma 15.03.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda bir kamu ve tiniversite hastanesinde ¢aligsmakta olan hemsirelerle yiiriitiildi.
Arastirmanin evrenini ayni tarihler arasinda belirtilen kurumlarda calisan 966 hemsire olusturdu. lgili hastanelerin dahili, cerrahi,
cocuk saglig1 ve hastaliklar, kadin hastaliklar1 ve dogum klinikleri ve yogun bakim {initelerinde en az bir aydir ¢aligan, izinli ya da
raporlu olmayan, arastirmaya katilmay1 sdzlii olarak beyan eden 590 hemsire ¢aligmaya dahil edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen, niitrisyon destegi ve niitrisyonel bakima yonelik hizmetlerin birincil olarak gergeklestirilmedigi acil servis, ameliyathane,
kan alma iinitesi ve polikliniklerde ¢aligan hemsireler arastirma kapsamina déhil edilmedi. Olgegin giivenirlik analizi kapsaminda
zamana gore degigmezlik (test-tekrar test) giivenirligi 183 hemsire ile yapildi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu ve Theilla ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen, ‘’The Assessment,
Knowledge and Perceived Quality of Nutrition Care Questionnaire” 6lgme aracinin Tiirk¢e formu olan Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi kullanildi.

Hemsire Tanitim Formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili gibi sosyo-demografik
ozelliklerini inceleyen sekiz sorudan olugmaktadir.

Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel
Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi: Theilla ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen 6lgek ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim; niitrisyonel degerlendirmenin klinik dnemine iliskin hemsirelerin tutumlarint ve hem hastalarin hastaneye yatist sirasinda
hem de hastanede kaldiklari siire boyunca niitrisyonel degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel bir bileseni olarak gérme
durumlarim degerlendiren yedi ifadeyi igermektedir. ifadeler 4°1ii likert tipinde “’kesinlikle katilmiyorum” (1), ’katilmiyorum” (2),
“katiliyorum” (3), ’kesinlikle katiliyorum” (4) olarak puanlanmaktadir. Olgegin bu boliimiinden alinabilecek puan aralig: 7-28"dir.

ikinci boliim; hemsirelerin, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini degerlendiren on adet ters puanlanan ifadeden
olusmaktadir. ifadeler 4’1ii likert tipinde *’kesinlikle katilmiyorum™ (4), “’katilmiyorum” (3), “’katiliyorum” (2), “’kesinlikle
katiliyorum™ (1) olarak puanlanmaktadir. Bu béliimdeki 10 maddeden alinabilecek puan arttik¢a, hemsirelerde daha yiiksek bir
niitrisyonel bakim bilgisini yansitmaktadir. Olgegin bu béliimiinden alinabilecek puan araligi 10-40’tir.

Ucgiincii boliim; hemsirelerden, calistiklar1 bliimlerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini degerlendirmelerini isteyen
dokuz adet ifadeden olusmaktadir. ifadeler 5°1i likert tipinde “’kesinlikle katilmiyorum” (1), “’katilmiyorum” (2), “’kararsizim”
(3) “’katiliyorum” (4), “’kesinlikle katiliyorum™ (5) olarak puanlanmaktadir. Bu bolimdeki dokuz maddeden alinabilecek daha
yiiksek puan, hemgirelerde niitrisyon bakim kalitesinin daha olumlu bir degerlendirmesini yansitmaktadir. Olgegin bu béliimiinden
alimabilecek puan aralig1 9-45tir.

Theilla ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada Ol¢egin alt boyutlarinin Cronbach’s alpha katsayilari sirasiyla 0.82;
0.79; 0.90 olarak bulunmustur. Olgekten elde edilebilecek toplam bir puan bulunmayip, ii¢ boliim birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir.

Dil Uyarlama Calismasi ve Uzman Goriislerine Dayahh Kapsam Gecerliligi

Orijinal 6lgek her iki dile hakim olan ve birbirinden bagimsiz ii¢ dil uzmani tarafindan Ingilizceden Tiirkceye ¢evrildi. Elde
edilen ti¢ farkli ¢eviri arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, orijinal 6l¢ekteki her maddenin anlam ve kapsamini en iyi yansitan
terciimesi tek bir formda birlestirildi. Ardindan bu form, ana dili Ingilizce olan ve Tiirkgeyi iyi bilen bir dil uzmani tarafindan
Ingilizceye geri ¢evrildi. Geri geviri, uygunluk agisindan dlgegin sahiplerinin dnerisine sunularak, uygun olmayan ifadelerin yeniden
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diizenlenmesi yapildi. Olgegin son Tiirk¢e formu ifadelerin anlasilirligi, uygunlugu ve kapsam gegerliligini degerlendirmek iizere
niitrisyon alaninda uzman olan hemsirelik alaninda yedi 6gretim tiyesi ve niitrisyon hemsireligi sertifikasyonuna sahip bir uzman
hemsirenin goriisiine sunuldu. Uzman goriislerine dayali kapsam gegerliligi i¢in Davis teknigi (1992) kullanildi. Bu kapsamda
her bir uzmandan 6lgekteki ifadeleri inceleyerek “’A-Uygun” (4 puan), ’B-Biraz gozden gecirilmeli” (3 puan), ’C-Ciddi olarak
gbzden gecirilmeli” (2 puan), “’D-Uygun degil” (1 puan) seklinde derecelendirerek puanlamalari istendi. A ve B sec¢eneklerini
isaretlemis olan uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek her maddeye iliskin kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplandi.
Uzman goriislerinde C ve D olarak degerlendirilen dlgek maddeleri, uzmanlar tarafindan yapilan dneriler dogrultusunda en uygun
ifadelerle yeniden diizenlendi.

On Uygulama

Olgme aracinin ifadelerinin anlasilirliginin degerlendirilmesi amaciyla, dlgegin uygulanacagi rneklem ile aym dzelliklere sahip
olan 15 hemsire ile 6n uygulama yapildi. On uygulamada dlcekte yer alan ifadelere yonelik herhangi bir olumsuz geri bildirim
alinmadi ve dlgme aracinin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla yeterli biiytlikliikteki 6rnekleme uygulanmasina karar
verildi.

Veri Toplama Y 6ntemi

Veriler, aragtirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin uygun olduklari bir zaman diliminde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
elde edildi. Verilerin toplanmasi ortalama 15-20 dakikalik bir siireyi gerektirdi. Ilk arastirma verilerinin elde edilmesinden 3 hafta
sonra 183 hemygire ile test-tekrar test yontemi i¢in ayn1 yontemle ikinci veriler elde edildi. Eslestirilebilen yanitlama oran1 %100’ diir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp) ve AMOS Versiyon 21 paket programi ile degerlendirildi.
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edildi. Olgegin gegerlik calismasi igin, uzman
goriislerine dayali kapsam (igerik) gecerligi ve yap1 gegerligi analizleri uygulandi. Uzman goriislerine dayali kapsam gegerliginin
degerlendirilmesinde KGI ve Kendall Tyi Uyusum Katsayis1 kullanildi. Olgegin yap1 gegerliligi icin aciklayici faktor analizi (AFA)
ve dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanildi. AFA i¢in Kaiser-Meyer-Olkin Sampling Adequacy ve Barlett Sphericity testleri,
DFA’da simanan modeller i¢in standardize edilmis regresyon katsayilari ve kovaryans matrisleri kullanildi. Uyum istatistiklerinden
Ki-Kare uyum testi (2), lyilik Uyum Testi (GFI), Karsilastirmali Uyum Testi (CFI), Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi (AGFT)
ve Yaklasik Hatalarn Ortalama Karekokii (RMSEA) degerleri hesaplandi. Olgegin giivenirligini saptamaya yénelik tanimlayici
istatistikleri hesaplanarak, i¢ tutarlilik ve zamana gore degismezlik analizleri yapildi. Degismezlik analizi madde-toplam korelasyon
katsayisi, test-tekrar test korelasyon katsayisi, bagimli gruplarda t testi ile degerlendirildi, i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach’s Alpha
() giivenirlik katsay1lar1 hesapland. Istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2019/40 sayili etik kurul izni alindi. Buna
ek olarak, arastirmanin yapildigi kurum yoneticilerinden yazili izin, aragtirma kapsamina dahil edilen hemsirelere arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek so6zlii onamlari alind1. Test-tekrar test yontemi i¢in 6l¢egi dolduran hemsirelerden ilk veriler ve ikinci
verilerin eslestirilebilmesi i¢in rumuz kullanmalari istendi.

BULGULAR
Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi 30.97+7.77, ¢ogunlugu (%79.3) kadin, %58’1 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %29.8’i yogun bakim iinitelerinde %22.5’1 cerrahi kliniklerde calismaktadir. Hemsgirelerin meslekte ¢alisma yilt
ortalamasi 9.34+7.62, hizmet verdikleri boliimde ¢alisma y1li ortalamasi ise 3.37+3.84 olarak saptandi.

Gecerlik Bulgulari

Kapsam Gecerligi

Olgegin dil ve kapsam gecerligi uzman gériisleri dogrultusunda yapildi. Alinan uzman gériisleri dogrultusunda dlgekteki her
bir maddenin kabul edilebilir puan olan *’3” smirmin iizerinde oldugu belirlendi. Bu ¢alismada uzman gériislerine dayali KGI
0.97 olarak hesapland: (Tablo 1). Sekiz uzmandan elde edilen degerlendirme puanlar1 Kendall W analizi ile degerlendirildiginde,
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uzmanlarm puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi (Kendall W= 0.016; p= 0.985), uzmanlarin goriisleri arasinda uyusum
oldugu belirlendi.

Yap1 Gecerligi
Aciklayier Faktor Analizi (AFA)

AFA’da 6rneklem uygunlugu icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy) ve Barlett Sphericity testleri yapildi. KMO
degeri 0.855 olarak bulundu (y2= 233.966; p<0.05). KMO katsayis1 1’¢ yaklastik¢a ve Barlett Sphericity testi 2 degerinin anlamli
olmasi verilerin analize uygun oldugu anlamina gelmektedir. AFA’da 6lgegin varyans aciklayiciligt %40.2 olarak tespit edildi.
Toplam varyansin %13.8sini agiklayan birinci faktdr maddelerinin faktor yiikleri 0.62 ile 0.75 arasinda; toplam varyansin %9.4’{inii
agiklayan ikinci faktor maddelerinin faktor yikleri 0.29 ile 0.58 arasinda; toplam varyansin %16.8’ini agiklayan tiglincii faktor
maddelerinin faktor yiikleri 0.50 ile 0.81 arasinda bulundu (Tablo 2). Olcegin orijinal yapisimin korunmasi amaciyla, dlgekten
madde silinmesi tercih edilmedi ve DFA yapilmasina karar verildi.

Tablo 1. Kapsam Gecerlilik indeksi

Madde Derecelendirme .
Alt boyut No N B c N KGI
1 6 1 1 - 0.875
2 6 1 1 - 0.875
3 6 2 - - 1.00
Niitrisyonel Degerlendirme Onemine iliskin Tutum 4 7 1 - - 1.00
5 4 4 - - 1.00
6 5 3 - - 1.00
7 8 - - - 1.00
1 8 - - - 1.00
2 6 2 - - 1.00
3 6 2 - - 1.00
4 7 1 - - 1.00
' 5 4 4 - - 1.00
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi
6 5 1 2 - 0.75
7 7 1 - - 1.00
8 8 - - - 1.00
9 7 1 - - 1.00
10 8 - - - 1.00
1 5 2 1 - 0.875
2 7 - 1 - 0.875
3 8 - - - 1.00
4 4 4 - - 1.00
Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algis1 5 7 1 - - 1.00
6 6 2 - - 1.00
7 6 2 - - 1.00
8 7 1 - - 1.00
9 7 1 - - 1.00
Toplam 0.97

A=Uygun, B= Biraz gézden gegirilmeli, C= Ciddi olarak gézden gegirilmeli, D= Uygun degil, KGi=Kapsam Gegerlilik indeksi.
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Tablo 2. Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Madde Faktor
1 2 3
1 .627
2 672
3 .655
Nﬁtrisyonel Degerlendirme Onemine 4 646
Iliskin Tutum
5 714
6 753
7 738
1 535
2 A5l
3 .290
4 .583
. 5 517
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi
6 .396
7 558
8 510
9 .501
10 A82
1 .810
2 .680
3 7199
4 .589
Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algis1 5 557
6 .506
7 .570
8 691
9 819
Eigenvalue 2.772 2.380 5.302
Varyans % 13.885 9.481 16.841
Kiimiilatif Varyans % 30.726 40.207 16.841

Dogrulayic1 Faktor Analizi (AFA)

DFA’da 6lgegin Ozdegeri (Eigen Value) 1’in iizerinde ii¢ boyutlu bir yap: gosterdigi tespit edildi ve orijinal yapist dogrulandi.
Modelin uyum istatistikleri y2= 675.756; serbestlik derecesi= 292; p= 0.000; y2/df= 2.314; GFI= 0.917; AGFI= 0.901; CFI=
0.904; RMSEA= 0.047 olarak tespit edildi. Uyum istatistiklerinin kabul edilebilir diizeyde olmasi nedeniyle 6l¢egin orijinal yapist
korunmaya caligildi ve madde silinmesine gerek duyulmadi. Maddelerin faktor yiiklerinin 0.24-0.81arasinda oldugu belirlendi.
Olgegin DFA’da dogrulanan yapisal modeli Sekil 1°de verildi.
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Tutum: Hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirme Onemine iliskin Tutumlar
Bilgi Diizeyi: Hemsirelerin Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi
Algilanan Kalite: Hemsirelerin Kendi Kliniklerindeki Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algisi

Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar:
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Giivenirlik Bulgulari
Test-Tekrar Test Puan Ortalamalari Arasindaki Uyumluluk Durumunun Degerlendirilmesi

Olgegin alt boyutlarmin test-tekrar test toplam puanlar1 arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile analiz
edildi. Buna gore 6l¢ek puanlarinin test-tekrar test toplam puanlart arasinda kuvvetli bir iligki oldugu (0.89-0.92; p<0.01); 3 hafta
ara ile elde edilen iki dl¢iim arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p<0.05; Tablo 3). Bu sonuglar
6lgegin zamana gore degigmezligini gdstermektedir.

Tablo 3. Olcegin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar Arasindaki Uyumluluk Durumunun Degerlendirilmesi (N= 183)

Test Tekrar test Analiz Sonuclar1

Ol¢ek Boyutlar

Ortalama £ SS Ortalama £ SS t* p re* p
Niitrisyonel Degerlendirme Onemine
. 23.7+2.7 23.6+2.7 1.660 0.099 0.90 0.000
Iliskin Tutum
Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi 25.943.2 25.943.1 -0.204 0.838 0.89 0.000
Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algist 35.0+4.8 35.1+4.6 -0.810 0.419 0.92 0.000

*Bagimli 6rneklemlerde t testi, ** Pearson Carpim Moment Korelasyon Katsayisi

Madde-Toplam Puan ve i¢ Tutarlihk Analizi

Olgegin madde-toplam puan varyansi arasindaki iliskiyi gdsteren madde-toplam puan giivenilirligi katsayilari; tutum alt
boyutunda 0.50-0.64 arasinda, bilgi diizeyi alt boyutunda 0.20-0.39 arasinda, algilanan bakim kalitesi alt boyutunda 0.44-0.72
arasinda saptand1 (Tablo 4). Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarliligini Slgmek igin yapilan Cronbach’s alpha giivenirlik analizinde;
tutum alt boyutu i¢in giivenirlik katsayis1 (a = 0.82), bilgi diizeyi alt boyutu i¢in (o = 0.63), algilanan bakim kalitesi alt boyutu i¢in
(o0 =0.85) olarak hesaplandi (Tablo 4).

Tartisma

Bir hasta bakim standardi olarak tanimlanan niitrisyonun 6nemine dikkat ¢ekmek, hastanede yatan hastalarin niitrisyon
durumlart ve iligkili klinik sorunlari konusunda hemsirelerin farkindaliklarini arttirmak, niitrisyonel bakiminin iyilestirilmesine
yonelik girisimleri planlanmak i¢in, hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin mevcut tutumlarinin, bilgi diizeylerinin ve hizmet
verdikleri ortamdaki niitrisyonel bakimin kalitesini nasil algiladiklarnin arastirilmasi gerekir. Bu gerekge ile ¢alisma, Hemsirelerde
Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima {liskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini
Degerlendirme Olgegini Tiirkce’ye kazandirmak amaciyla gerceklestirildi.

Gegerlik Bulgular

Olgekte yer alan tiim maddelerin 6lgiilmesi hedeflenen degiskeni 6l¢iip 6lgmediginin sitnanmasi amactyla kapsam ve yap1 gegerligi
analizleri yapildi. Kapsam gegerligi, 6l¢ek kapsamindaki ifadelerin gergekten 6lgiilmesi hedeflenen durumla iliskili olup olmadiginin
incelenmesidir (Ercan ve Kan 2004). Literatiirde kapsam gecerligi i¢in uzman goriislerine basvurulmasi, alinan uzman gorisleri
dogrultusunda 6l¢ek maddelerinin gézden gegirilerek diizenlenmesi onerilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003). Calismamizda
uzman goriislerine dayali KGI 0.97 olarak hesaplandi. Literatiirde KGI i¢in 0.80 degerinin &lgiit olarak kabul edilmesi gerektigi
bildirilmis olup (Davis 1992), calismamizda elde ettigimiz KGI degerinin kabul edilebilir siirin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte kapsam gegerliginin sinanmasinda, uzmanlarinin goriisleri arasindaki fikir birliginin ve uyumun giivenilir olmasi
da onemlidir (Karako¢ ve Dénmez 2014). Bu ¢aligmada uzman gorislerinin uyumlulugunu degerlendirmek icin yapilan Kendall
W uyusum analizi, bagimsiz uzman goriiglerinin uyumlu oldugunu gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda, Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin kapsam gegerliginin saglandigi soylenebilir.
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Tablo 4 Ol¢egin Tammlayici istatistikleri ve Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi Sonuclari (N= 590)

9
Alt Boyut Maddeler Ortalama + SS Mad(ll(eo"l[.':ll; l:;r(r)lnPuan Crzgll][:)l?: h
-E 1. Hasta bakiminda ilk niitrisyonel degerlendirme énemlidir 3.57+ 0.51 0.50
'E 2. Hastanin niitrisyonel durumunun izlenmesi hemsirelik 336+ 058 0.58
E bakiminin temel bir unsurudur ’ ' '
D
= 3.  Hasta yemegini yemediginde, hemsire bu durumu doktora
: +
E bildirmekten sorumludur 3.28+0.68 0.52
t E
"E ‘E 4. Yatist yapildiginda hastalari tartmak 6nemlidir 3.14+0.63 0.51 0.82
3 F
,?,J 5. Hastanede yatis siiresince niitrisyonel degerlendirmenin her 3184058 0.60
a hafta tekrarlanmasi onemlidir ’ ' '
< . S B . . .
£ 6. Hem$1relrar}n, nutrl'S}'fonel durumu degerlendirmesi ve izlemesi 3451053 0.64
S hastanin iyilesmesini hizlandirir
:‘E 7.  Hemsirelik bakimi, hastalarin niitrisyonel durumu tizerinde 3434053 0.63
z onemli bir etkiye sahiptir ’ ' '
1. Hemsireler, hastalarin niitrisyonel durumundan ziyade hastanin
+
birincil tanisina odaklanmalidir 2.38£0.71 0-34
2. Yemek yemeyi reddeden bir hasta yemesi i¢in zorlanmamalidir 2.31+0.66 0.29
% 3. Hastalarin hastane yemegini yememesinin ana nedeni, yemegin 2074081 0.20
:g gOriniimii ve tadidir ’ ' '
) 4. Nitrisyon destegi, yalnizca tibbi tedavi tamamlandiktan sonra 2944066 039 0.63
a baslatilmalidir ’ ' ' '
=
'% 5. Niitrisyon destegi kaynak tiiketen ve maliyeti yiliksek bir 2664071 032
= yatirmdir ’ ‘ ‘
<
£ 6.  Niitrisyon desteginin saglanmasindan hemsirelerden ziyade, 218+ 0.80 027
E diyetisyenler sorumludur ’ ' ’
E 7.  Komplikasyonlarindan  dolayr  parenteral — beslenmeden 259+ 0.66 034
S kaginilmalidir ’ ' '
»n
:E 8. Obez hastalar (BMI > 30) malnutrisyon riski altinda degildir ve 2604065 031
Z az miktarda beslenmelidir ’ ' '
9. Ye.mek yiyen bir hasta, tibbi tedavi i¢in bile rahatsiz 289+ 0.74 029
edilmemelidir.
10.  Asirt kilolu kanserli hastalarinin kilo kaybetmesi kaginilmazdir 332 4 0.66 0.29
ve diyetisyene yonlendirilmelerine gerek yoktur ’ ' '
- 1. Hastalara eksiksiz bir niitrisyon destegi saglanir 3.52+0.92 0.71
S
= 2. Hemsirelik ekibimiz, hastalarin niitrisyonel durumunu takip 3914079 0.59
é eder ’ ' '
% 3. Niitrisyonel degerlendirme diizenli olarak ve profesyonelce 350 0.96 0.70
ﬁ yapilir
E 4.  Diyetisyen destegi gereken hastalara, en kisa siirede diyetisyen 3.68 = 0.98 0.45
= konsiiltasyonu saglanir ’ ' '
<
,E 5 Doktorlarimiz, hastanin niitrisyonel yoniinii de degerlendirir 3.68+0.93 0.46 0.85
)
g 6.  Hastalar yemeklerini diyet diizenlemelerine uygun olarak alir 4.15+0.71 0.44
=
:75 7.  Hemsireler, bir hastanin yemegini bitirip bitirmediginin 3724094 0.49
E farkindadir
% 8. Hastanin niitrisyonel durumuna iliskin bilgiler saglik calisanlari 396+ 0.78 0.63
= arasinda etkili bir sekilde iletilmektedir ’ ' '
=
V4
9. Klinigimde verilen niitrisyonel bakimdan memnunum 3.58+0.95 0.72

131



Gurlek Kisacik ve ark.

Yapi1 gecerligi, 6l¢ekte yer alan maddelerin, dl¢lilmesi istenen dzellikleri ne derecede dogru dlgtiigiiniin ve 6lgek kullanilarak elde
edilen sonucun ne ile iliskili oldugunun bir gostergesidir (Aktiirk ve Acemoglu 2012). AFA iglemi sonucunda dlgek maddelerinin
iic boyut altinda toplandig1 gorilmistiir. Tek faktorli yapidaki dlgeklerde %30 ve iizerinde, ¢ok faktorlii yapidaki dlgeklerde ise
daha yiiksek olmasi beklenen varyans agiklayiciligr (Biiyiikoztiirk 2002), bu galismada %40.2 olarak bulundu. Bu bulgu dlgegin
niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine yonelik tutumu, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi ve algilanan niitrisyon bakim
kalitesini iyi 6lgtiigiiniin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Olgegin her bir alt boyutundaki maddelerin faktdr yiiklerinin 0.29-0.81
arasinda oldugu belirlendi. Maddelerin yiik degerleri igin 0.30 ile 0.59 arasindaki degerlerin orta, 0.60 ve iizerindeki degerlerin ise
yiiksek bir faktor yiikii olarak kabul edilecegi bildirilmistir (Biiyiikoztiirk 2002). Bu ¢aligmada 6lgegin bilgi diizeyi alt boyutundaki
3. maddeye ait 0.29 olarak hesaplanan faktor yiikii degeri, hem literatiirde (Biiyiikoztiirk 2002) yiik degeri sinirt olarak bildirilen
0.30 degerine ¢ok yakin olmasi hem de dl¢egin orijinal yapisinin korunmasi amaciyla silinmeyerek, DFA yapilmasina karar verildi.
Diger maddelere ait elde edilen yiik degerlerinin, dlgegin yap1 gegerliliginin bir gostergesi olarak yeterli bulundugu goriilmektedir.

Calismamizda Olgekteki faktor yapisinin orijinal yapiya gore incelenmesi DFA analizi ile gergeklestirildi. DFA’da 6lgegin
orijinal yapisina uygun olarak ti¢ faktdrden olustugu dogrulandi. Bir 6l¢lim aracinin yapi gecerligini sinamak i¢in yapilan DFA’da
uyum 1iyiligi istatistikleri kullanilmakta ve bu degerlerin istenilen degerlerde olmasi beklenmektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013).
Bu ¢alismada model-veri uyumuna yonelik elde edilen degerlerden; y2/df oraninin 3 ve altinda olmasi iyi uyumu géstermektedir.
RMSEA degerinin 0.05 ve altinda olmasi iyi bir uyum anlamina gelmektedir. GFI, CFI, AGFI degerlerinin 0.90’a esit ya da {izerinde
olmasi uyumun iyi oldugunu gostermektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013; Harrington 2009). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
degerler, DFA uyum iyiligi analiz sonuglari i¢in kabul edilebilir 6l¢iit degerlerle kiyaslandiginda, model-veri uyumunun iyi oldugunu
gostermektedir.

Giivenirlik Bulgularimin incelenmesi

Givenirlik, bir 6lgme aracinin ayni kosullar altinda tekrarlayan olgtimlerinde birbiri ile tutarli ve kararli 6l¢iim degerlerinin
elde edilebilme giictidiir (Aktiirk ve Acemoglu 2012; Ercan ve Kan 2004). Bu ¢alismada uyarlanan 6lgegin giivenirlik ¢aligmast
kapsaminda; zamana gore degismezlik (test-tekrar test) giivenirligi, madde-toplam puan giivenilirligi katsayilar1 ve i¢ tutarlilig
incelendi.

Test-tekrar test yontemi ile ayni kisilerden elde edilen 6l¢tim sonuglarinin birbiri ile tutarli olmasi beklenmektedir. Bu tutarlilik
ayn1 zamanda 6l¢me aracinin ne kadar giivenilir oldugunun da bir gostergesidir (Aktlirk ve Acemoglu 2012: Gdziim ve Aksayan
2003 Karakog¢ ve Dénmez 2014). Calismada Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi, 6l¢egin zamana gore degismezliginin
bir gostergesi olarak, dlgegin alt boyutlarinin tekrarlayan 6l¢iim puanlart arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu gosterdi. Elde edilen
korelasyon katsayist degerlerinin +1°e yakin olmasi 6l¢lim aracinin giivenirliginin yiiksek oldugunun da bir gostergesidir (Kilig
2016; Ozdamar 2015). Bu calismada ii¢ hafta arayla tekrarlanan iki uygulamasi arasindaki korelasyon katsayis1 degerlerinin 0.89-
0.92 arasinda oldugu saptandi.

Bir 6lgme aracinin zamana gore degismezliginin yorumlanmasinda ikinci yaklagim, tekrarlayan 6l¢iimlerde ayni kisilerden elde
edilen degerlerin birbirine benzer olmasidir (Aktiirk ve Acemoglu 2012; Goziim ve Aksayan 2003). Bu ¢alismada tekrarlayan 6lglim
degerlerinin birbirine benzer oldugu ve tekrarlayan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi. Ayni 6l¢iim
aract ile ayni kisilerden elde edilen yanitlarin benzer ve tutarli olmasi, 6l¢gme aracinin degismezliginin dolayisiyla da giivenirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Givenirlik analizi kapsaminda bir 6lgme aracindaki maddelerin, 6lgme aracinin biitiinliyle ne kadar iliskili oldugunun
ve maddelerin Slgiilen teorik yapiyla baglantisinin incelenmesi i¢in madde toplam puan korelasyon analizi kullanilmaktadir
(Biiyiikoztiirk 2002; Goziim ve Aksayan 2003, Ozdamar 2015). Analiz sonucunda elde edilen katsay1 degerinin yiiksek olmast, o
maddenin Slgiilen kavrama katkisinim yiiksek oldugunu gésterir (Ozdamar 2015). Bununla birlikte madde toplam puan korelasyon
katsayisinin glivenilir olarak kabul edilmesi i¢in 61¢iit siniriin ne olacagi konusunda belirlenmis olan standart bir deger bulunmamakla
birlikte, katsay1 degerinin 0.30’un iizerinde olmas1 beklenmektedir. Ancak uygulamada 0.20’nin altindaki degerlerin de kullandig1
bildirilmistir (Géziim ve Aksayan 2003). Bu ¢alisgmada 6lgegin madde-toplam puan varyansi arasindaki iliskiyi gosteren madde-
toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.20-0.72 arasinda oldugu saptandi. Bu sonug uyarlanan 6l¢ekteki maddelerin, niitrisyonel
degerlendirmenin 6nemine yonelik tutumu, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi ve algilanan bakim kalitesini 6l¢gmeye hizmet
ettigini gostermektedir.

Olgme aracinin homojenliginin bir gdstergesi olan Cronbach’s alpha katsayisi, i¢ tutarliligm hesaplanmasinda kullanilan ve
olgegin giivenirliginin sinanmasinda kullanilan bir diger analiz yontemidir (Géziim ve Aksayan 2003; Ercan ve Kan 2004; Ozdamar
2015). Giivenirlik i¢in 6l¢iitiiniin minimum 0.60’1n iizerinde olmasi beklenmektedir. Cronbach’s alpha katsayisinin 0.61-0.80
arasinda olmasi 6lgme aracinin “’orta diizeyde” giivenilir, ’0.81-1.00” arasinda ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir
(Kilic 2016). Theilla ve ark. (2016) 6l¢egin orjinal calismasinda 6l¢egin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 0.79-0.90 arasindadir.
Bu calismada tutum alt boyutu i¢in a = 0.82, bilgi diizeyi alt boyutu i¢in o = 0.63, algilanan bakim kalitesi alt boyutu i¢in a = 0.85
bulundu. Tiirk¢eye cevrilen 6lgegin bilgi diizeyi alt boyutunun giivenirlik katsayisi orjinal ¢alismadan daha diisiik bulunurken,
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tutum alt boyutunun orjinal ¢alisma ile ayni, algilanan bakim kalitesi boyutunun ise orjinal ¢alismadaki giivenirlik katsayisina yakin
oldugu belirlenmistir. Uyarlanan dl¢egin bilgi diizeyi alt boyutunun orta diizeyde giivenilir oldugu goriiliirken, diger boyutlara ait
Cronbach’s alpha giivenirlik katsayilarinin orijinal ¢alisma ile tutarli ve yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna varilabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, uyarladigimiz dlgegin psikometrik &zellikleri <’Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi”nin iilkemiz i¢in yeterli diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6lgme arac1 oldugunu ortaya koymustur. Hastalarin niitrisyonel
durumlarimin, klinik hasta bakim sonuglarina etkisi siiphesiz ki olduk¢a dnemlidir. Hemsirelerin, hastalarin niitrisyonel bakimina
olan katkilarini iyilestirmeyi hedefleyen girisimlerin planlanmasi i¢in, hemsirelerin mevcut tutumlarini, bilgi diizeyi ve bakim
kalitesi algilarini arastirmayi amaglayan ¢alismalarda 6lgekten yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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Amag: Calismada, jinekolojik kanserli hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini
incelemek amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, Temmuz 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda bir devlet
{iniversite hastanesinin Medikal Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Yatan Hasta
Klinikleri’ne bagvuran 260 jinekolojik kanserli hasta {izerinde yiiriitiilmistiir. Arastirma verileri;
aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan “Anket Formu”, “Kisa Hastalik Alg1 Olgegi
(KHAO)” ve ©*0Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)” ile toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan jinekolojik kanserli hastalarin yas ortalamasi 50,0+8,7 olup, %53,1’inin
kronik bir hastaligi oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin %38,8’inin endometrium
kanseri, %36,5’inin over kanseri, %21,9’unun serviks kanseri oldugu ve %55,0’inmn jinekolojik
kanserin metastatik oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarm Kisa Hastalik Alg1 Olgegi
puan ortalamasi 50,6+10,2 olup, hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastaligi endise verici olarak
algilama diizeyi yiiksek bulunmustur. Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamast 111,6+33,0 olup, orta
diizey olarak tespit edilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin Kisa Hastalik Alg1 Olgegi ile Oz-Bakim
Giicii Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonug: Jinekolojik kanserli hastalarin olumlu hastalik algisi arttik¢a 6z-bakim giicti de artmaktadir.
Jinekolojik kanser evresi bir olan, jinekolojik kanser durumu primer (metastazi olmayan) jinekolojik
kanserli hastalarin hem hastalik algilar1 hem de 6z bakim giicii daha yiiksek oldugu bulunmustur.

ABSTRACT
Aim: This study aims to investigate the effect of disease perception on self-care power in gynecologic
cancer patients.

Method: This cross-sectional study was conducted on 260 gynecologic cancer patients who were
admitted to the Outpatient Chemotherapy Unit and Inpatient Clinics of the Medical Oncology Hospital
of a state university hospital between July 2018 and April 2019. Data were collected with the Personal
Information Form prepared by the researcher according to the literature, The Illness Perception
Questionnaire Brief (IPQ-B) and The Self-Care Agency Scale (SCAS).

Results: The mean age of the patients with gynecologic cancer was 50.0+8.7, and 53.1% of them had
a chronic disease. It was determined that 38.8% of patients with gynecologic cancer had endometrial
cancer, 36.5% had ovarian cancer, 21.9% had cervical cancer, and 55.0% had gynecological cancer
metastasis. The mean score of Brief Disease Perception Scale of the patients with gynecologic cancer
was 50.6+10.2 and the mean score of Self-Care Power Scale was 111.3+33.0. There was a statistically
significant relationship between Short Disease Perception Scale and Self-Care Power Scale of
gynecologic cancer patients.

Conclusion: As the positive perception of disease increases in gynecologic cancer patients, self-care
power increases. The gynecological cancer stage is a primary, gynecological cancer condition primary
(non-metastatic) gynecological cancer patients were found to be higher in both disease perceptions
and self-care power.

Kaynak Gésterimi: Kiiclikkaya, B. ve Ercel, O. (2019). Jinekolojik Kanserli Hastalarda Hastalik Algisinin Oz-bakim Giiciine Etkisi , EGE
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GIRIS

Glintimiizde kanser, giderek artan ve yayginlasan, sonuglariyla tiim toplumu etki altina alan ve Tiirkiye ve diinyanin geri
kalanindaki en dnemli saglik sorunlarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Riahi ve ark 2019). Kanser, 21. ylizyilin baslarinda
Olime yol agan hastaliklar arasinda yedinci sirada bulunurken, bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de

kardiyovaskiiler rahatsizliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Saritas ve Biiyiikbayram 2016, Yildirim ve Duman, 2019).
Diinyada 18,1 milyon yeni kanser tanis1 almis birey ve 9,6 milyon kanser sebepli 6lim oldugu bildirilmektedir (Ferlay ve ark 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére kanser verileri her yil; yaklasik 98 bin erkek ve 63 bin kadinin kansere yakalandigini
ve kadnlarda jinekolojik kanserlerin siralamasinda ilk siralarda uterus, over, serviks kanserinin yer aldig1 gosterilmektedir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2013). Global Cancer Observatory (GLOBACON), 2018 verilerine gore, tiim yeni kanser olgularin %3,2’sinin
serviks, %1,6’smin over, %0,2’sinin vulva ve %0,1’inin vajina kanseri oldugu belirlenmis olup, 8,6 milyon yeni kanser tanisi1 alan
kadin olgularin %6,6’sin1n serviks, %4,4’iintin korpus uteri, %3,4’iiniin over kanseri tanist aldig1 saptanmistir (Bray ve ark 2018).
Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017°de yayimlanan kanser istatistikleri verilerine gore, 2014’te kadilarin %9,8’inin uterus korpusu,
%6,1’inin over ve %4,0’ i uterus serviksi kanserlerinin goriildiigii tespit edilmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017).

Jinekolojik kanserin dliimlere sebep olmasi, tedavi siirecinde meydana gelen fiziksel, ruhsal ve sosyoekonomik problemler,
hasta ve hasta yakinlari tarafindan endise edilen bir durum halini almaktadir (Saritas ve Biiyilikbayram 2016). Jinekolojik kanserli
hastalar hastalik tanisi aldiklarinda, ¢ogunlukla kendi durumlari hakkinda hastaliga inanama, hastaligi kabul etme, yasanilan act
duygusuyla var olan en iyi sartlarda hayatini siirdiiriip siirdiiremeyecegine iliskin emosyonel, psikolojik ve davranigsal cabaya
sahip olma durumu, isyan, hastaligi sebebiyle suclayict duygular, ailesel iligkilerin kotiiye gidecegi, sosyal destegin yetersiz
olacagi, yalniz kalacagi, dini inanislar ve kadinlik 6zelliklerini kaybedecegi gibi gesitli inaniglar olusturmaktadirlar. Kisilerin bu
tip inanislari, hastaligin yonetiminde ve olusan davranista anahtar-kilit roliinii ortaya c¢ikartmaktadir (Eker ve Aslan 2017). Bu
inanislarla birlikte jinekolojik kanser tanisinin konulmasi ve sonrasinda devam eden siire¢ insanlarin ¢ogunun yasaminda biiyiik
degisimlere neden olmaktadir (Karabinis, Koukourikos ve Tsaloglidou 2015). Hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi, hastalik
algisinin olumlu olmasi, 6z bakim giiciiniin arttirilmasi ve siirece uyumun kolaylastirilmasi agisindan, hastalarin sikayetleri ve siirece
verdigi tepkilerin 6grenilip, gereksinimlerinin kargilanmasi olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir (Carlson ve Bultz 2003). Arap toplulugu
olan Urdiin’de yasayan insanlarin, sosyal olarak kabul edilmeleri i¢in kiiltiirel normlara sayg1 duyarak uyduklar1 Arap kiiltiiriiniin,
insanlarin hastaliklarini algilayis bigimlerini, hastalik, iyilik halleri ve kavramlara yiikledigi degerler ile sekillenmektedir ve bu
sekillenme sonucunda bireylerin hastalikla basa ¢ikma mekanizmalar1 ve 6z bakim giicii etkilenmektedir. Bu nedenle, hastalarin
sahip olduklart 6z bakim giicii ile hastalik algilarinin dogrudan veya dolayl olarak birbirlerini etkileme durumlari ve diizeylerinin
belirlenmesi ve incelenmesiyle bireysel iyilik halinin arttirilmasi saglanmaktadir (Al-Amer ve ark 2016, Lau-Walker 2006).

Bu siirecte hastalik algis1 jinekolojik kanserli hastalarda 6z bakimi etkileyerek fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyo-
ekonomik degisimlere neden olmastyla birlikte, degisimler sonucunda bireylerin 6z-bakim giiciinde diisilis goriilmektedir (Al-Amer
ve ark 2016). Literatiir incelenmesi ile birlikte jinekolojik kanserli hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini irdeleyen
hem ulusal hem de uluslararasi ¢alisma bulunmamasindan dolayi, yapilan ¢aligmanin literatiire yeni bakis acist katip, literatiirii
desteklemektedir. Bu dogrultuda ¢aligmada, jinekolojik kanserli hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini incelemek
amaclanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; jinekolojik kanserli hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve
korelasyonel olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma Temmuz 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin Medikal
Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Yatan Hasta Kliniklerinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma evrenini, Temmuz 2018 —Nisan 2019 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
Medikal Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesine ve Yatan Hasta Kliniklerine bagvuran 376 jinekolojik kanserli hasta
olusturmustur. Literatiir taramas1 sonucu bu konuda yapilan ¢aligma bulunamadigindan Kisa Hastalik Algi Olgegi (KHAO) ile
Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) skoru arasinda 0,30’luk bir korelasyon dngériilerek, %1 yanilma pay1 ve %99 giic degeriyle 260
jinekolojik kanserli hastanm (127 jinekolojik kanserli hasta Medikal Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesinden ve 133
jinekolojik kanserli hasta Yatan Hasta Kliniklerinden) ¢alismaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirma 6rneklemi dahilinde
alman jinekolojik kanserli hastalardan ¢alismaya katilmak istemeyen katilimcr olmamustir.

Veri Toplama Araci: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bir Anket Formu, Kisa Hastalik Algi Olgegi (KHAO) ve
0Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanilarak toplanmistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilen hastalarim kisisel 6zelliklerini (yas, boy, kilo, BK1,
medeni durum, egitim durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, gelir durumu, ¢aligma durumu, saglik giivencesi ve kronik hastalik
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varlig1) iceren 12 soru ve jinekolojik kanser (kanser tipi, evresi, hastaligin durumu, suan alinan tibbi tedavi, cerrahi tedavi alma
durumu, cerrahi ameliyat tarihi ve sekli) ile ilgili sorular1 igeren 7 soru toplam 19 sorudan olusmaktadir (Sonay Kurt ve Savaser
2013, Aydin Bektas ve Akdemir 2006).

Kisa Hastahk Algi Olcegi (KHAQ): Broadbent ve ark. tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Kisa Hastalik Alg1 Olgegi, 2007
yilinda Kocaman ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir (Broadbent ve ark 2006, Kocaman ve ark 2007).
KHAO, dokuz (9) madde icermektedir. Her madde hastalik algisina iliskin bir bileseni sorgulamaktadir. Katilimeilar her maddeye
sifir (0) ile 10 arasinda bir deger vermektedir. Olcegin ilk sekiz maddesi; hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi, hastalik {izerinde
kontrol, tedaviye inang, sikayetlerin derecesi, hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama, hastaliktan duygusal olarak etkilenme
seklindeki algilar1 belirler. Istatistiksel analizler sonucunda 3., 4., ve 7. alt boyutlara verilen 0-10 arasi puan artis1 olumlu tepkiyi
gostermekte, 1., 2., 5., 6. ve 8. alt boyutlara verilen 0-10 arasi puan artisi olumsuz tepkiyi gostermektedir. Tersine dondiiriiliirek
hesaplanan alt boyutlar, 3., 4. ve 7.’dir (Broadbent ve ark 2006). Olgek alt boyutlarindan ve toplamdan alinan yiiksek puanlar,
hastalik algisinda olumsuz tepkileri gostermektedir. Bu sekiz maddeye verilen degerler hesaplanarak hastalik algist skoru elde edilir.
Hastalik alg1 skoru arttikca kisinin farkli parametrelere gore hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak algilama
diizeyi artmaktadir. KHAO’nin dokuzuncu maddesinde vakalara hastaliklarmnin nedeni olarak inandiklar1 faktérlerin ne oldugu
sorulur (Kocaman ve ark 2007). Calismada KHAO nin Cronbac’s alfa katsayis1 0,92 olarak hesaplandi.

Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO): Oz bakim giiciinii degerlendirmek amaciyla Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan
gelistirilen ve Nahgivan (1993) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilan “Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullanilacaktir (Kearney
ve Fleischer 1979, Nahcivan 1993, Nahcivan 2004). Oz-bakim giicii 6lgegi; 35 soruluk kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek besli
likert tipi bir 6lgektir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 140 iken en diisiik puan 35’tir. Oz bakim giicii 6lgeginden alinan
toplam puanin yiiksek olmasi bireyin 6z bakimini gerceklestirmede bagimsiz ve yeterli oldugunu gostermektedir (Nahcivan, 1993,

Nahcivan 2004).

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan bir iiniversite hastanesinin Medikal Onkoloji Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Unitesi ve Yatan Hasta Kliniklerinde 6zel bir goriisme odasinda, yiiz yiize goriisme yontemi ile ortalama 10 dk. siirede
toplanmustir.

Arastirmamin Etik Yénii: Arastirmanin etik agidan uygunlugu icin Universitenin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2018/23 sayili etik onay alindiktan sonra Universite Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alinarak arastirmaya baslanmustir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden goniillii jinekolojik kanserli hastalardan bilgilendirilmis s6zlii onam alinmustir.

Verilerin Istatstistiksel Analizi: Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 23,0 (IBM Statistical Package for the Social Sciences, version 23.0 IBM Corp.;
Armonk, NY, ABD) programi kullanilmistir. Analizler 6ncesinde nicel degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinda tek 6rneklem
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri tanimlayici istatistikler
kullanarak (ortalama, standart sapma, yiizde) degerlendirilmistir. Olgek skorlarmin dagilim zellikleri incelendiginde, tek drneklem
Kolmogorov Smirnov testine gore normal dagilim gosterdigi (p>0.05) bulunmustur. Degiskenler arast iligkileri incelemede Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan jinekolojik kanserli hastalarin kisisel 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin yas
ortalamas1 50,0+8,7, BKI ortalamasi 29,8+14,6 olarak bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalari %97,7’sinin evli, %65,4 {iniin
egitim durumu okur-yazar ve ilkogretim, %83,1’inin gelirinin gidere esit, %78,5’inin ev hanimi, %96,2’sinin saglik giivencesinin
oldugu, %94,6’simin sigara kullanmadigi, %99,6’sinin alkol tiiketmedigi, %46,9’unun kronik hastalig1 olmadig1 ve %47,5’inin
hipertansiyonu oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan jinekolojik kanserli hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmistir. Jinekolojik kanserli
hastalarin %38,8’inin endometrium kanseri, %36,5’inin over kanseri, %21,9’unun serviks kanseri, %2,8’inin vulva kanseri oldugu,
%43,5’inin jinekolojik kanser evresinin 3 oldugu, %55,0’1nin jinekolojik kanserin metastatik oldugu, %51,1’inin herhangi bir tibbi
tedavi almadigi, %83,8’inin cerrahi tedavi aldig1 ve %100,0’1n1n histerektomi ameliyati gecirdigi bulunmustur.

Calismaya katilan jinekolojik kanserli hastalarimn KHAO ve OBGO sonuglar1 ve arasindaki iliski Tablo 3’te gdsterilmistir.
Jinekolojik kanserli hastalarn OBGO puan ortalamasi 111.3+33.0 ve KHAO puan ortalamasi 50.6+10.2 olup, KHAO nin alt
boyutlar1 olan sonug algisinin puan ortalamasi 7,7+3,2, siire algisinin puan ortalamasi 6,9+3.4, kisisel kontrol algist puan ortalamasi
2,9+3,6, tedavi yarari algisi puan ortalamasi 5,2+3,9, semptom siddeti algisi puan ortalamasi 7,7+3,0, endise boyutunun puan
ortalamasi 8,0+3,2, hastaligi anlama algisinin puan ortalamasi 4,8+3,8, emosyonel boyut puan ortalamasi 7,5+3,6 olarak saptanmustir.
Jinekolojik kanserli hastalarin KHAO ile OBGO arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,224;
p<0.001).
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Tablo 1. Jinekolojik kanserli hastalarin Kisisel 6zellikleri (n=260)

Ozellikler Ort£SS
Yas 50,0+8,7 (min: 32; max: 78)
BKi 29,8+14,6 (min: 18,0; max: 45,7)
n %o
. Evli 254 97,7
Medeni Durum Bekar 6 23
Okur-yazar degil 31 11,9
Mezun Olunan Lise Okur-yazar- ilkogretim 170 65,4
Ortadgretim ve iizeri 59 22,7
Gelir giderden az 35 13,5
Gelir Durumu Gelir gidere esit 216 83,1
Gelir giderden fazla 9 3.4
Ev Hanimi 204 78,5
Calisma Durumu Calistyor 30 11,5
Emekli 26 10,0
- " . < Var 250 96,2
Saghk Giivencesi Varhgi Yok 10 338
Kullantyor 6 2,3
Sigara Kullanma Durumu Kullanmiyor 246 94,6
Birakmis 8 3,1
. Tiiketmiyor 259 99,6
Alkol Tiiketme Durumu Birakmig 1 0.4
. - Var 122 53,1
Kronik Hastalik Varhg: Yok 138 46.9
Hipotiroidi 34 27,9
Kronik Hastalk Tipi Hipertansiyon 58 47,5
Diyabet 30 24,6
Tablo 2. Jinekolojik kanserli hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri (n=260)
Ozellikler n %
Endometrium 101 38,8
. . - Serviks 57 21,9
Jinekolojik Kanser Tipi Over 95 36,5
Vulva 7 2.8
1 61 23,5
. . . 2 80 30,8
Jinekolojik Kanser Evresi 3 13 435
4 6 2,2
. . . Primer (metastaz yok) 117 45,0
Jinekolojik Kanserin Durumu Metastatik 143 55.0
Radyoterapi 9 3,5
Alman Tibbi Tedavi Kemoterapi+Radyoterapi 118 45,4
Tedavi almadi 133 51,1
. . Evet 218 83,8
Cerrahi Tedavi Hayir D 162
. . s Histerektomi 218 100,0
Cerrahi Ameliyat Tipi Vulvektomi 7 27
**Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Tablo 3. Jinekolojik kanserli hastalarin KHAO ve OBGO sonugclari ve arasindaki iliski (n=260)
Olgekler Ort£SS P r
Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) 111.3+33.0
Kisa Hastalik Algi Ol¢egi (KHAO) 50.6+10.2
Sonug algist 7,7+3,2 <0,001 -0,224
Siire algist 6,94+3,4
Kisisel kontrol algist 2,9+3,6
Tedavi yarar1 algist 5,243.9
Semptom siddeti algisi 7,743,0
Endise boyutu 8,0£3,2
Hastaligi anlama algisi 4,8+3.8
Emosyonel boyut 7,5£3,6

Jinekolojik kanserli hastalarin bazi kisisel ve hastalik ile ilgili 6zellikleri ile KHAO ve OBGO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir. BKI’si diisiik olan, geliri giderine esit olan (p=0,035), ¢alisan (p=0,006), vulva kanserine
sahip olan (p<0,001), jinekolojik kanser evresi bir olan (p<0,001), jinekolojik kanser durumu primer (metastazi olmayan) (p<0,001)
ve herhangi bir tibbi tedavi almayan (p=0,001) jinekolojik kanserli hastalarin hastalik algilarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Geliri giderinden fazla olan (p=0,019), jinekolojik kanser evresi bir olan (p<0,001) ve jinekolojik kanser durumu primer (metastazi
olmayan) (p<0,001) jinekolojik kanserli hastalarin 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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TARTISMA

Jinekolojik kanser hastalari, hastalik algisini olumsuz yonde etkileyecek ve 6z bakimini siirdiirmeyi zorlastirabilecek birgok
problemle kars1 karsiya kalmaktadir ve bu nedenle destekleyici bakim ihtiyaclari olugturmaktadir. Destekleyici bir bakim ihtiyaci,
hastanin yasamis oldugu bir sorunla bas etmede destek alma arzusu olarak tanimlanmaktadir (Faller ve ark 2019). Destekleyici
bakimi saglayabilecek olan hemsireler, duyulan ihtiyacin degerlendirilmesi, hastalarin yardima ihtiya¢ duydugu alanlarin ve ihtiyag
duyduklar1 yardimin seviyesinin belirlenmesi ile hastalik algis1 ve 6z bakim giiciinti olumlu yonde etkileyebilirler.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin ¢cogunun endometrium ve over kanseri oldugu, jinekolojik kanser evresinin ii¢ oldugu
ve jinekolojik kanserin metastatik oldugu bulunmustur. Manne ve ark.’nin (2017) yeni tan1 alan jinekolojik kanser hastalari i¢in
iki psikolojik miidahalenin karsilastirildig1 ¢alismada, yeni tani alan jinekolojik kanser hastalarm %61,4’tinlin over, %13,1’inin
endometrium, %8,8’inin fallop tiipii, %8,5’inin uterus, %4,0’ i serviks kanseri oldugu, %49,4’{iniin FIGO evrelemesine gore
jinekolojik kanser evresinin 3 oldugu ve %91,2’sinin metastatik hastalik olmadigi saptanmistir. Serensen ve ark.’nin (2016)
Danimarka Jinekolojik Kanser Veri Tabani’n1 inceledikleri ¢aliymada, Danimarka Jinekolojik Kanser Veri Tabani’na gore tan1 alan
kadinlarin toplamda %38,4’1i endometrial, %23,6’s1 over, %19,1°1 serviks, %1,7’si vulva, %1,6’s1 tubal ve %0,2’si vajina kanseri
oldugu tespit edilmistir. Ergin ve ark.’nin (2019) 2012-2017 yillar1 arasinda kadmlarda goriilen kanser tiirleri ve dagilimlarini
inceledikleri ¢alismada, kanser tanist alan kadinlarin %17,3 unun uterus korpus, %9,8’inin serviks, %5,0’1nin over, %1,2’sinin vulva-
vajen ve %1,1’inin fallop tiipii kanseri oldugu saptanmistir. Giiler ve Mete’nin (2019) jinekolojik kanserli kadmlar ile yaptiklari
caligmada, %24,6’sinin over kanseri, %43,1’inin endometrium kanseri, %30,9’inin serviks kanseri ve %1,4’linlin vulva kanseri
oldugu, %38,0’1n1n sadece cerrahi tedavi aldig1, %4,0’1nim hem kemoterapi hem de radyoterapi aldig1 belirlenmistir. Kog¢ ve Sener’in
(2017) onkoloji hastalari ile yaptiklar1 ¢alismada, onkoloji hastalarin %1,1’inin jinekolojik kansere sahip oldugu, %33,7’sinin kanser
evresinin iki oldugu, %47,2’sinin tibbi tedavi olarak hem kemoterapi hem de radyoterapi aldig1 saptanmistir. Literatiir bulgulari
ile bazi ¢alisma bulgulari ile benzerlik gosterirken bazi ¢aligma bulgulart ile degisiklik gostermis olup, bazi ¢calismalarla benzerlik
gdstermemesi orneklem sayisindan, ¢alismanin yiiriitildiigi tilke veya bdlgenin farkli olmasindan ve ¢alismanin yapildigi yerde
yiiriitiilen saglik politikalarinin farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Bu ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin OBGO puan ortalamas1 111,3£33,0 olup, orta diizeyde bulunmustur. Goudarzian
ve ark.’nin (2019) Iranl kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, kanser hastalarin &z bakim giicii 6lgegi puan ortalamasini
131,72+12,45 olup, 6z bakim giiciinii yiiksek diizeyde belirlenmistir. Bae ve ark.’nin (2017) lenfédemli kadin onkoloji hastalari ile
yaptiklari galismada, kadin onkoloji hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasint 151,32421,32 olup, 6z bakim giiciinii yiiksek
diizeyde saptamustir. Castro ve ark.’nin (2015) servikal kanserli hastalar ile yaptiklari ¢aligmada, kontrol grubu olan servikal kanserli
hastalarin 6z bakim giicli 6lgegi puan ortalamasint 91,94+14,95 olup, 6z bakim giiclinii orta diizeyde belirlenmistir. Cankaya’nin
(2018) meme koruyucu cerrahi yapilan kadmlar ile yaptiklari ¢alismada, 6z bakim giicli 6lgegi puan ortalamasini 102,22+27,24
olup, 6z bakim giiciinii yliksek diizeyde tespit edilmistir. Ko¢ ve Sener’in (2017) yaptiklart ¢alismada, onkoloji hastalarinin 6z
bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasini 79,5+22,6 olup, 6z bakim giiciinii orta diizeyde tespit etmistir. Giin’iin (2011) histerektomili
hastalarda benlik saygisinin 6z-bakim giiciine etkisini inceledigi ¢aligmada, 6z bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasini 80,31£11,78
olup, 6z bakim giiciinii orta diizeyde belirlemistir. Ulusal literatiir bulgulari ile caligma bulgulari benzerlik géstermis olup, jinekolojik
kanserli hastalarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde belirlenirken, bazi uluslararasi literatiir bulgulari ile benzerlik gostermekte olup,
bazi uluslararasi literatiir bulgulari ile ¢alisma bulgulari arasinda belirlenen 6z bakim giiciiniin diizey farkliliginin kaynagi 6rneklem
grubunun yas, egitim seviyesi ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin KHAO puan ortalamas1 50.59+10.22 olup, hastaliktan etkilenme diizeyi, hastaligin
sonucunu, emosyonel boyutu, hastaligin siiresini ve hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyi yiiksek; hastalig1 anlama ve
tedavi yarar1 algilama diizeyi orta ve kisisel kontrol algilama diizeyi diisiik bulunmustur. Thong ve ark.’nin (2019) endometriyal
kanserden kurtulanlarda hastalik algilar1 ile saglik bakimi kullanimi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmada, hastalarin sonug
algisinin puan ortalamasit 3,2+2.4, siire algisinin puan ortalamasi 3,142,8, kisisel kontrol algis1 puan ortalamasi 5,643,3, tedavi
yarar1 algisit puan ortalamasi 3,4+2.9, semptom siddeti algis1 puan ortalamasi 2,9+2.5, endise boyutunun puan ortalamasi 3,6+2,7,
hastalig1 anlama algisinin puan ortalamasi 4,3£3,2, emosyonel boyut puan ortalamasi 3,3£2,6 olup, daha fazla fiziksel semptom
sikintis1 yasayan ve iyimserlik seviyesi diisiik olan bireylerin olumsuz hastalik algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Zhang
ve ark.’nin (2016) kanser tanili olup iyilesen hastalarin hastalik algisini inceledikleri ¢aligmada, jinekolojik kanserli hastalarin
tedavi yarar1 algilama diizeyi yliksek ve hastaliktan etkilenme diizeyi, hastaligin sonucunu, emosyonel boyutu, hastaligin siiresini,
kisisel kontrol algilama, hastalig1 anlama ve hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyi orta olup, daha fazla fiziksel semptom
sikintis1 yasayan ve iyimserlik seviyesi diisiik olan bireylerin olumsuz hastalik algisinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Hopman ve
Rijken’in (2015) kanser hastalarinda hastalik algilarini inceledikleri ¢alismada, sonug algisinin puan ortalamasi 2,69+0,82, kisisel
kontrol algis1 puan ortalamasi 2,65+0,68, tedavi yarar1 algis1 puan ortalamasi 3,36+0,72, hastalig1 anlama algisinin puan ortalamasi
3,80+0,69 ve emosyonel boyut puan ortalamasi 2,47+0,91 olup, kanserli hastalarin hastaligin negatif sonuclarima iligkin algilarinin
yliksek oldugu bulunmustur. Scharloo ve ark.’nin (2010) bas ve boyun skuamoz hiicreli karsinomda hastalik algisini inceledikleri
calismada, hastalarin hastaligin negatif sonuclarina iligkin algilarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Siit’iin (2017) jinekolojik cerrahi
operasyon dncesi hastalarin hastalik algilari {izerine etkili faktorleri inceledigi ¢alismada, KHAO puan ortalamasi 44,7+16,1, sonug
algisinin puan ortalamasit 6,1+3,2, siire algisinin puan ortalamasi 4,843,2, kisisel kontrol algis1 puan ortalamasi 6,343,1, tedavi
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yarari algisi puan ortalamasi 3,142,8, hastalig1 anlama algisinin puan ortalamasi 5,9+3,1, endise boyutunun puan ortalamasi 6,3+3,0,
uyum algist puan ortalamast 5,6+3,3 ve emosyonel boyut puan ortalamasi 6,54+3,1 olup, kanserli hastalarin hastaligin negatif
sonuglarma iliskin algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Karabulutlu ve Karaman’in (2015) kanser hastalarinda hastalik algisini
degerlendirdigi ¢alismada, kanserli hastalarin hastaligin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olan etkileriyle ilgili
olumsuz inanglarmin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Literatiir bulgulart ile ¢alisma bulgular hastaliktan etkilenme, hastaligin
sonucu, emosyonel boyut, hastaligin siiresi, hastalig1 endise verici olarak algilama, hastalig1 anlama, tedavi yarar algilama ve kisisel
kontrol algilama diizeyleri agisindan benzerlik gdstermis olup, jinekolojik kanserli hastalarin hastaligin sonucuna, kisisel kontrole,
tedavinin yararina, semptom siddetine, endiseye, hastalig1 anlama diizeyine, emosyonel duruma bagli olarak olumsuz inanglari
yliksek olmaktadir.

Bu ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin hastalik algi diizeylerinden olumsuz inang seviyesi arttik¢a 6z-bakim giicii azaldigi
bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalar tizerinde yapilmis olan, ulusal ve uluslararasi literatiirde anahtar kelimeler ve konusu
kapsaminda kelimeler taratilip incelendiginde, ¢aligma bulgularini kapsayan ¢aligmalara ulasilamamis olup, ¢alisma bulgusu
literatiirii destekleyecegi diistiniilmektedir. Al-Amer ve ark.’nin (2016) diyabetli hastalar lizerinde yaptiklar1 calismada, hastalik
algist ile 6z bakim giicii arasinda bir iligki oldugu ve hastalik algisi olumsuz olarak algilandik¢a 6z bakim giicliniin de negatif
etkilenecegi belirtilmistir. Bu dogrultuda, jinekolojik kanserli hastalarin, hastaligin sonucunun olumsuz olacagi, hastalik {izerinde
kontrolii olmadigini, tedavinin hastalik izerinde etkisinin olmadigini, hastaligin belirtilerini azaltmadigi, var olan endiseyi azaltmak
yerine arttirdigini diisiinmesi, hastalig1 tam olarak kavrayamama durumunun olmasi ve emosyonel durumunun negatif etkilenmesiyle
birlikte 6z bakim giicii olumsuz etkilenmektedir.

Calismada, BK1’si diisiik olan, gelir giderine esit olan (p=0,035), vulva kanserine sahip olan, jinekolojik kanser evresi bir olan,
jinekolojik kanser durumu primer (metastazi olmayan) ve herhangi bir tibbi tedavi almayan jinekolojik kanserli hastalarin hastalik
algilar1 daha iyiyken, geliri giderinden fazla olan, jinekolojik kanser evresi bir olan ve jinekolojik kanser durumu primer (metastazi
olmayan) jinekolojik kanserli hastalarin 6z bakim giicii daha yiiksek oldugu bulunmustur. Siit’iin (2017) yaptig1 ¢alismada, gelir
diizeyi orta olan hastalarin gelir diizeyi diisiik olan hastalara gore hastalik algisinin daha iyi oldugunu saptamistir. Giin’iin (2011)
yaptig1 calismada, geliri giderinden fazla olan, jinekolojik kanser evresi bir olan ve jinekolojik kanser durumu primer (metastazi
olmayan) olan histerektomili hastalarin 6z bakim giictiniin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Literatiir bulgular ile calisma
bulgular1 benzerlik gostermistir.

SONUC VE ONERILER

Jinekolojik kanserli hastalarin olumlu hastalik algis1 arttik¢a 6z-bakim giiciide artmaktadir. Gelir, kanser evresi, metastaz durumu
degiskenlerinin hem hastalik algis1 ve hem de 6z bakim giicii; BK1, kanser tipi, alinan tedavinin hastalik algis1 iizerinde etkili oldugu
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastaligin sonucuna, kisisel kontrole, tedavinin yararina, semptom siddetine, endigeye, hastaligi
anlama diizeyine, emosyonel duruma bagli olarak olumsuz inanglar1 yiiksek olan jinekolojik kanserli hastalarin bakimidan sorumlu
olan hemsirelerin, bireylerin 6z bakimini arttirmaya yonelik olumlu hastalik algis1 gelistirmesi ve 6z bakim giiciinii yiikseltmesi,
hem hastalik algisint hem de 6z bakim giiciinii etkileyen kanser evresi ve metastaz durumuna yonelik olarak erken evrede hastaligin
tanimlanmas1 amactyla bu alanda uzmanlasan hemsirelerin aktif katilimmin saglanmasi ile erken tarama programlari hakkinda
farkindalik kazandirma amagli seminerler ve etkinlikler diizenlenmesi, kanser haftalarina yonelik aktiviteler diizenlenmesi, erken
tarama programlarinin yayginlastirilmasina katkida bulunmak amaciyla Saglik Bakanligi’na bagli Kanser Erken Teshis ve Tarama
Egitim Merkezi (KETEM) ile isbirligi i¢inde olunarak jinekolojik kanserlerin erken tarama programlarina yonlendirilmesi ile
hastalik algisinin artmasiyla 6z bakim giicliniin artmasinin saglanacagi diisiiniilmesinden dolay1 6nerilmektedir.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan, belirtileriyle giinliik
yasami aksatan ve sonucunda yasam kalitesinin olumsuz etkileyen bir bozukluktur. Bu derlemenin
amaci, DEHB tanili ¢ocuklarm giinlik yasantilarinda yasadiklari zorluklart g6z 6niine alarak ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresinin ¢ocuk ve aileye yonelik bakimda dikkat etmesi gereken noktalar:
sunmaktir.

DEHB tanilt ¢ocuklarin akran, kardes ve aile bireyleri ile iliskileri, dil ve anlama siireglerinin
gelisimi, iletisim kurma ve problem ¢dzme becerilerinde aksama, akademik alanda sorun yasama,
duygularini ifade etmede zorlanma, 6tke duygusunu yonetememe gibi zorlanilan yasam alanlar
literatiirde belirtilmektedir. Bu c¢ocuklara farmakolojik tedavinin yani sira psiko-sosyal miidahale,
ebeveyn egitimi, davranis terapisi, biligsel davranige1 terapi, sosyal beceri egitimi 6nerilmektedir. Bu
cocuklarin ve ailelerinin giinlilk yasamlarinda zorlandiklar1 alanlarda desteklenmesi igin ruh sagligi
ve hastaliklar1 hemsiresi; ¢ocuk ve ergenleri bilgilendirmeli, farmakolojik, non-farmakolojik tedavi
ve terapi programlarini yiiriitmeli ve ayrica ¢ocugun ailesinin de siirece aktif katilimini saglamalari
6nemlidir. Aileye hastalik hakkinda egitim vermek, yan etkiler konusunda bilgilendirmek, tedavide
aile ve cocukla birlikte, isbirligi icerisinde ¢alismak hemsirelik girisimlerinin hedeflerini olusturan
baslica unsurlardir.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) is a disorder that begins in childhood and affects
quality of life negatively, with daily life disruption. The aim of this review is to present the points that
mental health and psychiatric nurses should pay attention to in the care of children and families by
considering the difficulties experienced in the daily life of children with ADHD.

Difficulties such as the relationship between the children with ADHD, peer, siblings and family
members, development of language and comprehension processes, problems in communication and
problem solving skills, problems in academic field, difficulty in expressing emotions, inability to
manage feelings of anger are mentioned in the literature. Mental health and psychiatric nurses to
support these children and their families in areas where they have difficulty in their daily lives; inform
children and adolescents, carry out pharmacological, non-pharmacological treatment and therapy
programs, and also ensure that the child’s family is actively. To educate the family about the disease,
to inform about the side effects, to work in cooperation with the family and the child are the main
factors that constitute the goals of nursing initiatives.
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginda baslayan, ¢ocuklarin yaslarina ve gelisimlerine uygun
olmayan, dikkatsizlik, diirtiisellik ve asir1 haraketlilik belirtilerinin eslik ettigi nérogelisimsel bir bozukluktur (DSM — 5 2014).
Yapilan iki meta-analiz ¢aliymasinin sonuglarina gore, 2007 yilinda ¢ocuklar i¢in yaygimlik oraninin %35.9 oldugunu, bu oranin
2014 yilinda %7.1 e ulastigin1 belirtmistir (Polanczyk ve ark. 2007, Polanczyk ve ark. 2014). Belirtilen oranlar 30 kisilik bir sinifta

yaklasik olarak 3—4 6grencinin DEHB tanili olabilme ihtimali olarak 6rneklendirilebilir. DEHB’nun tedavisinde farmakolojik
ajanlar ve psikososyal miidahaleler yer almaktadir.

DEHB ¢ocuklarin hayatin birgok alanda olumsuz yonde etkileyen ve yasam kalitesini diigiiren bir bozukluktur (Goker ve ark.
2011, Kandemir ve ark. 2014). Aileler doktora “eli dursa ayag1 durmaz”, “onu bir yerde zapt etmek imkansiz”, “derste sanki bagka
yerde” , “kendisine bir sey soylendiginde sanki burada degil”, “cok unutkan” gibi ve benzeri yakinma ciimleleri ile bagvurmaktadirlar
(Ercan ve Aydin 2014). DEHB tanili ¢ocuklar iletisim becerilerinin etkilendigi belirtiler nedeniyle, kisiler arasi iliskilerini olumsuz
etkileyen bir takim zorluklar yagamaktadirlar. Yaganilan bu zorluklar ¢ocugun yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir

(Goker ve ark. 2011, Kandemir ve ark. 2014, Topcu 2017).

Ruh saglig1 ve hastaliklari hemsireleri terapdtik goriismeler yaparak, ruhsal problemi olan ¢ocuklarin sorunlarini saptayip,
girigsimleri planlayabilir ve planlanan girisimleri uygulayip sonuglarini degerlendirebilir. Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin
DEHB’na 6zgii uygulayabilecegi standart bir girisim bulunmamaktadir. Bu nedenle, ruh saglig1 ve hastaliklari hemsireliginin temel
felsefesinde de yer aldig1 gibi bakim birey merkezli planlanmalidir (Arslan ve Buldukoglu 2015). DEHB sadece ¢ocugun ruhsal
durumunu degil gelisim hizini, iligkilerini ve ¢evresinde yer alan kisilerin de etkilendigi bir bozukluktur. Bu derlemenin amaci,
DEHB tanili ¢gocuklarin giinliik yasamlarini etkileyen sorunlari incelenerek, ruh saglig: ve hastaliklart hemsiresinin ¢ocuk ve aileye
yonelik bakimda dikkat etmesi gereken noktalart sunmaktir.

Gentschel ve McLaughlin (2000) aragtirmalarinda, DEHB’nu bir sosyal sorun olarak tanimlamaktadir. DEHB ile birlikte yasayan
bireyler de sosyal agidan bir¢ok sorun bildirmektedir. Sosyal a¢idan yetersiz ¢ocuklar okul ve giinliik yasamlarinda bulunan akran ya
da aile tiyeleriyle iligkilerinde zorluk yasamaktadir. Ayn1 zamanda i birligi yapma kendi kendini yonetme de sorun yasamaktadirlar
(Akbas ve ark. 2015). DEHB tanisi alan ¢cocuklarin ayni cinsiyetteki sinif arkadaslarina kiyasla daha itici ve diglanmig goriildiikleri
ayrica daha az sayida ikili iliski kurduklari (Ayaz ve ark. 2013), %60 - 80 oraninda akran iliskilerinde reddedildikleri ve bu durumun
ret edilme ile sinirli olmadigini daha fazla kiyaslama ve sosyal destek eksikligi yasadiklar1 (Hoza 2007) belirtilmektedir. Normal
bliylime gelisme siirecinde akran iligkileri ¢ocugun psikolojik ve sosyal gelisimi i¢in 6nemlidir. Akalin’m (2005) ¢aligmasinda,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin abla/agabeylerinin de giinliik yasamlarinda sosyal sorun yasadiklar1 ve sosyal yeterliliklerinin daha az
oldugu saptanmustir.

DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinin, diger ailelere kiyasla aile iligkilerinde daha ¢ok sorun yasadiklart ve ¢esitli gii¢liiklerle
miicadele etmek zorunda kaldiklart goriilmektedir (Soysal ve ark. 2013, Saver 2017). Tiire (2010) ¢aligmasinda, aile tutumlari ve
bu tutumlarin DEHB tanili ¢ocuklarin benlik saygisi tizerindeki etkisini incelemistir. Arastirma sonucunda DEHB tanili ¢gocuklarin
annelerinin asir1 koruyuculuk ve ev kadmligini reddedis tutumlarinin, evlilik ¢atigmast — gegimsizlik sorunlari yasamalarinin
¢ocuklarinin benlik saygilarinin etkiledigi belirlenmistir. Aile a¢isindan olumsuz sonuglar sadece aile islevselligi iizerinde degil,
ebeveynlerin karar vermeleri, basa ¢ikma yontemleri ve becerileri, anksiyete diizeyleri, genel saglik algilar1 {izerinde de etkili
oldugunu belirten ¢aligmalar vardir (Chen ve ark. 2015, Ozyurt ve ark. 2015, Abac1 2018).

DEHB tanilt ¢ocuklarinin dil ve anlama becerilerinin ayni yas gelisimindeki ¢ocuklara gére daha geride oldugunu gosteren
¢aligmalar literatiirde yer almaktadir (Gut ve ark. 2012, Caillies ve ark. 2014). Caillies ve arkadaglar1 (2014) DEHB tanili gocuklarin
kelimenin ikinci anlamini ve ironisini anlamakta gii¢liik ¢ektiklerini ve sozel cevaplandirmalarda daha az basarili olduklarini
belirtmiglerdir. Isitan ve Dogan (2011), DEHB tanili ¢ocuklarin sdzel anlatt becerilerini degerlendirmis ve 6ykii anlatmada
DEHB tanili ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore anlamli olarak daha basarisiz olduklarint belirtmistir. DEHB tanili ¢ocuklar hikaye
anlatiminda zamani belirtme bolimiinii siklikla atladiklari, matematiksel diisiinme ve duyulan sese tepki verme puan ortalamalarinin
bu cocuklarda kontrollere gore daha geri oldugu belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada segici dikkatleri ve basari motivasyonlari
kontrollere gore daha diisitk bulunmustur (Gut ve ark. 2012). Bu alanda yasanilan sorunlarin karmasik komutlari uygulayamama,
dinlemiyormus gibi goriinme, unutkanlik gibi belirtilerinin kaynagi oldugu disiiniilmektedir.

DEHB tanili ¢ocuklarda diisiik okul puanlari, okuma becerisinde gerilik, matematik dersinde zorlanmalar goriilmektedir ve
basar1 motivasyonlarinin da normal ¢ocuklara gore daha az oldugu belirtilmektedir (Habboushe ve ark. 2001, Loe ve Feldman 2007).
Garciaa ve arkadaslarinin (2015) DEHB tanili ¢cocuklarin sinif icerisindeki performanslarmin incelendigi bir ¢alisma sonucuna
gore ise; smif i¢inde dikkatlerini toplamada, diistinerek, bilingli ve farkinda olarak davranabilmede, bagimsiz iglevlerinde zorluk
yasadiklart sonucuna ulasilmistir. Cocugun saglikli gelisimi i¢in uygun geri bildirim almasi ve onaylanmasi énemlidir. Ericson’un
(1984), psikosoyal gelisim kurallar1 kapsaminda, gelisim ddevlerini ve goérevlerini inceledigimizde, okul c¢agi cocuklugunda,
cocuklarin okul igerisindeki basarilari, uygun diizeyde geri bildirim ve onay almalari ¢gocugun bu donemi saglikli bir sekilde
tamamlayarak, bir sonraki doneme gecisinde 6nem tasidigi vurgulanmaktadir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarda, diger ¢cocuklar gibi
zamanlarmin biiyiik bolimiinii okulda gecirmektedirler. Bu nedenle, okuldaki sosyal iligkileriyle, akademik basarilar1 ya da uygun
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geri bildirim ve destek gormeleri gelisimleri agisindan 6nem arz etmektedir.

DEHB tanili ¢ocuklar belirtilen zorluklarin yani sira duygularimi ifade etme ve yonetme de zorluk yasamaktadir. DEHB
tanili ¢ocuklarda, empati becerileri ve duygu ifadesi tanima gibi sosyal biligsel becerilerde bozukluklar oldugu belirtilmektedir
(Uekermann 2010). DEHB belirtileri ile 6fkeyi yonetme becerileri arasinda bir iliski oldugu saptanmis ve bu g¢ocuklari daha
olumsuz sonuglarla karsilastiklart saptanmistir (Oliver ve ark. 2015). Glimiistas (2011), DEHB tanisi alan ve almayan 8-14 yas grubu
gocuk ve ergenler ile yaptig1 ¢alismasinda, DEHB olgularinda empati becerilerinde saglikli kontrol grubuna oranla yetersizlikler
goriildigii, empati becerilerinin erkek ¢ocuklarda daha belirgin oranda bozuk oldugu sonuglarina ulagmistir. Ayaz ve arkadaslari
¢alismalarinda, DEHB tanili ¢ocuklarin yiiz ifadelerini tanima ve karsilikli iliskileri baslatma, siirdiirme ve sosyal duruma uygun
tepki verebilme becerisinin bozuldugunu belirlemislerdir. Caligmalar1 yiiz ifadesine dayanarak duygulari tanima agisindan DEHB
tanilt gocuklarin zorlandiklarini vurgulamaktadir. Duygulari tanimanin yani sira DEHB tanili ¢ocuklarin, duygularini diizenlemede
de sorun yasadigini bildiren ¢alismalar vardir (Uekermann 2010, Ciuluvica ve ark. 2013, Zahmacioglu ve ark. 2017, Oztiirk ve
ark. 2018). Ciuluvicaa ve arkadaslart (2013) galismalarinda; duygu diizenleme zorluklari ile DEHB semptomlari arasinda anlaml
bir iliski oldugunu saptamiglardir. Yas artttkga DEHB semptomlarinda artma goriildiigiinii de belirleyen arastirmacilar erken yasta
DEHB’nu tanilamanin ve tedavinin énemini vurgulamislardir (Ciuluvica ve ark. 2013, Zahmacioglu ve ark. 2017).

DEHB ve Hemsirelik Bakimi

DEHB belirtileri, gocuklarin yasam kalitelerini diisiirerek ve iletisim becerilerini olumsuz olarak etkileyerek 6zellikle kisilerarasi
iligkilerinde sorunlara yol agmaktadir. DEHB tedavisinde farmakolojik ajanlar ve psikososyal miidahaleler birlikte ya da ayri
ayr tercih edilen ve Onerilen tedavi bigcimleridir. Ancak DEHB’nun tedavisinde farmakolojik ve non—farmakolojik yontemlerin
birlikte kullaniminin etkili oldugu ileri siiriilmektedir. So ve arkadaglari (2008), DEHB tanili ¢ocuklarin tedavilerinde ilag disi
yontemlerin eslik etmesiyle kullanilan ilag dozunda azalma oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle tedavide multi-model tedavi
yontemi onerilmektedir (Thapar ve Munoz — Solomondo 2008, Ercan ve Aydin 2014, Yildiz Giindogdu ve ark. 2016, Cunkus ve
Tasdemir Yigitoglu 2018).

Uygulanan psikososyal miidahaleler arasinda; ebeveyn egitimi ve davranis terapisi, biligsel davranis¢i terapi, sosyal beceri
egitimleri yer almaktadir. Ayrica anti-sosyal davranislar ve su¢ davraniglari, egitim ve is bulma sorunlart, iliski sorunlarinin varliginda,
ihtiya¢ dogrultusunda egitimler diizenlenmesi yine oneriler arasindadir (Thapar ve Munoz — Solomondo 2008, Hodgson ve ark.
2014, Yildiz Giindogdu ve ark. 2016, Cunkus ve Tasdemir Yigitoglu 2018, Goode ve ark. 2018). incelenen literatiir kapsaminda
farmakolojik tedavi yontemi disinda DEHB tanili kisilerde genel olarak; anneler i¢in karar ¢catigmasi egitimi (Ayuanditaa ve Handayab
2016), bireysel tedavi programi basamaklarinin olusturulmasi (Kronenberg ve ark. 2015), miizik ve sanatin kullanilmasi (Petruta—
Maria 2015), boyama yapma (Khadar ve ark. 2013), dikkati gelistiren anne ile oynanabilecek oyun uygulamasi (Uskan 2011), oyun
oynama programi (Dereceli 2011), Thai Che uygulamasi (Waite ve Tran 2010), davranis terapisi (So ve ark. 2008), stratejik problem
cdzme (Watkins ve Wenzel 2008), bilissel yaklasima dayali kisilerarasi sorun ¢dzme beceri egitim programi (Ozcan 2007), folklor
egzersizi (Topcu ve ark. 2007), aritmik hareket tedavisi (Majoreka ve ark. 2004) gibi egitim, tedavi ve uygulama programlarinin
yararli oldugu belirtilmektedir. Zahmacioglu ve Kili¢ (2017) erken tanilamanin 6nemini vurgularken, bir ¢calisma ise en iyi sonucun
aile ve dgretmeni de igine katan multidisipliner bir ekiple ¢alismayla elde edildigi vurgulanmaktadir (Danciu 2011).

Multidisipliner ¢alismanin ve psikososyal miidahalenin vurgulandig: ve iletisim becerilerinin gelistirilmesinin kilit rol oynadig1
DEHB’nun sagaltiminda hemsirenin rolii biiyiik éneme sahiptir. Hemsire, saghgimn iyilestirilmesi, stirdiiriilmesi ve korunmasi
stirecinde aktif role sahip bir saglik profesyonelidir. Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireliginin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alanindaki
gorev ve sorumluluklarinda yer alan “aile dongiisii i¢erisinde ¢ocugun bakimini saglamak, ¢cocugun kendine ya da ¢evresine zarar
verme riskini gosteren belirtileri, ipuglarini takip etme, egitim ve danismanlik hizmetlerini yiiriitme, sorunlarla basa ¢ikma ve sorun
¢6zme konusunda ¢cocuk ve aileye egitim, yonlendirme yapma” ibareleri bunu desteklemektedir (TC Saglik Bakanligi, 19 Nisan 2011).
Bu kapsamda, hemsirelik alaninda, ulusal literatiir incelendigine, DEHB ile ilgili calismalar daha ¢ok tanimlayict nitelikte oldugu
goriilmektedir. Yaygin olarak gocuk ve ergen ruh sagligt hemsireligine genel bakis agisiyla ele alinan ¢aligmalarla karsilagilmistir
(Keskin 2014, Arslan ve Buldukoglu 2015, Bilge ve Keskin 2015, Buldukoglu 2015, Karakaya ve Ozgiir 2015, Yilmaz ve Tiirkles
2015). Ulusal tez veri tabaninda hemsirelerin yonettigi, DEHB tanili gocuklarin ebeveynlerinin empati diizeyleri (Ozcan 2002),
kisilerarasi sorun ¢dzme egitiminin etkisi (Ozcan 2007), annelerinin algiladiklari sosyal destek diizeyleri, tikenmislik diizeyleri ve
gocuk yetistirme tutumlart (Polat 2015), ailelerin bilgi diizeyleri (Aslan 2016), ebeveynlerin iletisim becerilerinin (Topcu 2017),
annelerin anksiyete, depresyon ve dayaniklilik diizeylerinin incelendigi (Abact 2018) arastirmalara ulasilmistir. Hemsirelerin ekibin
onemli bir pargasi oldugunu ve 6zellikle akademik basarinin arttirilmast i¢in pediatri hemsiresi ve okul hemsiresinin igbirligi i¢inde
calismalarmin 6nemli oldugunu vurgulayan calismalar kaynaklar arasinda yer almaktadir (Betz 2006, Heuer ve Williams 2015).
Incelenen ¢aligmalarda hemsireler tarafindan yiiriitiilen, girisimsel calismalarin sayisinin az oldugu goriilmiistiir.

Hemsire bakim ve iyilesme siirecinde hekim, hasta ve yakinlar arasinda hem hasta ile birebir olarak daha gok vakit geciren hem
de bu ti¢ grup arasindaki kesisim kiimesini olusturan saglik profesyonelidir. Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireleri ruhsal problemi
olan gocuklarla sorunun saptanmasi, girisimlerin planlanmasi, planlanan girisimlerin uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi
i¢in terapotik goriismeler yapmalidir (Arslan ve Buldukoglu 2015). DEHB tanisi olan gocuklarin yasadigi sorunlari tespit etmek
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ve bunlara dair dnerileri ve yollari iiretmek i¢in yapilan girisimsel ¢alismalarda dikkat ¢eken unsur, belirtilen ¢ocuk ve ergenlerin
yasadig1 sorunlarin temelinde iletisim, 6zellikle iletisim hatalarinin 6nemli yer kapladigidir. Giinlilk yasamda yonetilemeyen
belirtilerin neden oldugu bu dongii igerisinde, akademik basarisizliktan, benlik saygisina, duygular: ifade etme bigimine, siddet ve
siddet goérme riskinin artmasina kadar genis bir yelpazede sorunlara neden olabilmektedir.

DEHB tanili ¢cocuklarin akran, kardes ve aile bireyleri ile iliskileri, dil ve anlama siireglerinin gelisiminde, iletisim kurma
ve problem ¢dzme becerilerinde aksama, akademik bagarida sorun yasama, duygularini ifade etmede zorlanma, 6fke duygusunu
yonetememe, zorlanilan yasam durumlari ve alanlart olarak belirtilmisti. DEHB tanili ¢ocuklar sadece kardes ve aile, akran
iligkilerinde iletigim ve iliski kdkenli sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle; Hemsirenin bakim siirecinde, biitiinciil bir bakis acisiyla,
¢ocugun yakin ¢evresi de yer almalidir. Aile ile yapilacak terapdtik goriismelerle bilgi eksikliginin giderilmesinin yani sira ailenin
sorulart dinlenmeli, ailenin duygularini ifade etmesi saglanmalidir. Ailenin ve kardeslerin farkindalik egitimlerine katilmalari,
DEHB ve ¢ocugun yasadiklart hakkinda empati kurmalarin1 kolaylastirabilir. Belirtileri sadece ¢ocugun yonetmesini beklemek
gergekei degildir. DEHB yasamin birgok alani gibi, giiniin ve gelecegin tizerinde etkili bir bozukluktur. Birlikte yol almak, terapotik
iliskiyi gliclendirme ile birlikte tedavi motivasyonunu arttirmada etkilidir (Cunkus ve Tasdemir Yigitoglu 2018).

Arastirma sonuglari ailelere, 6gretmenlere ve saglik profesyonellerine DEHB tanili ¢ocuklarla kuracaklart sézel iletisimlerinin
kalitesi hakkinda ipuglari sunmaktadir. Ruh saglig1 hemsiresi hem kendi iletisimi esnasinda hem de aileler ile yapacag1 goriismelerde,
DEHB tanist olan ¢ocuklarla iletisimde temel noktalara dikkat etmelidir. DEHB tanis1 olan ¢ocuklarla iletisime gecerken; terapotik
iletisim becerilerini cocuga ve duruma 6zgii yordayarak, kisa ve hedefe yonelik ctimleler kurma, cocuktan anladigini tekrar etmesini
isteme, her bir ciimlede tek eylem kullanma, uyarani az ve ¢ocugun dikkatini topladig1 diisiiniilen ortamda dnemli gériismeleri
yapma, diizen ve kurallar icin hatirlaticilar kullanma, hastaligini ve ilaglarint bir cezalandirict olarak kullanmama konusunda
dikkatli olmalidir. Cocugun bir durumu ya da kendini ifade etmesi sirasinda olaylar1 sirayla anlatamamasi ve araya baska konular1
katmast ile konudan uzaklagmasi muhtemeldir. Cocugun konu ile sdyledigi son ciimleyi tekrarlatarak ¢ocugun hangi konuda
oldugunu hatirlatmak gereklidir (Ozcan 2006, Abali 2009). Cocuklar gériismeler esnasinda kendini ifade edecek sozciik seciminde
zorlanabilirler ve s6zel iletisim kurmakta, utangaclik, kizginlik, dalga gecilme korkusu yasayabilirler. Gortisme sirasinda kendini
rahat ifade edebilecekleri giivenli ortam saglanmali, konusma agisindan cocuklar1 cesaretlendirme onemlidir. Yonlendirmeli
sorulardan uzak durarak acik uglu sorular sormak, destekleyici bir iletisim kullanmak gereklidir. Dogrudan ya da kendiliginden
cevap vermeyen cocuklarda oyun, resim ¢izme, kukla oynatma teknikleri kullanilabilir. Cocuklarla iletisime gegerken hemsire
¢ocugun normal gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmali ve gelisimsel ihtiyaclarint géz ardi etmemelidir (Keskin 2014, Arslan ve
Buldukoglu 2015, Bilge ve Keskin 2015).

DEHB tanili ¢ocuklarin diger bir sorun alani ise okul durumu ve akademik basart ile ilgili durumlardir. DEHB’nun alt tiplerine
gore farkli zorluklar yagansa dahi, dersi dinlemekte zorlanma, verilen komutlar1 ve 6devleri algilama ve eksiksiz uygulama, dersin
diizenini siirdiirmede zorlanma, ev 6devlerini tam olarak not alamama, esyalarinin diizenini koruyamama ve siklikla kaybetme gibi
sorunlar bir ¢ati altinda toparlanabilir. Belirtilen sorunlarin yant sira ikincil olarak daha 6nce de belirtildigi gibi, akran iliskilerinde
dislanma, ortak calismalarda bulunamama ve olumsuz elestirel geri bildirimler bu ¢ocuklarin akademik basari ve benlik saygist
iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Goker ve ark. 2011). DEHB tanili ¢ocuklar okul yasantilarinda, sinif arkadaslarinin olumsuz
geri bildirimi, arkadaslarina gore diisiik akademik bagarinin yani sira ailenin bu yondeki olumsuz ve elestirel geri bildirimleriyle
de karsilasmaktadir. Ailenin, 6gretmenin ve saglik profesyonellerinin tutumu son derece dnemlidir. Ruh sagligi ve hastaliklart
hemgiresi belirtileri taniyarak, neden ve sonug iliskisi kurmali ve ¢ocukta olusabilecek olasi yikici sonuglar agisindan ¢ocugu
korumalidir. Bunu saglamasi igin bahsedilen belirti ve sonuglar i¢in aileyi bilgilendirerek farkindalik saglamalidir. Ayni zamanda
aileye icinde bulundugu durumla ilgili duygularini ve diigiincelerini ifade etmesi i¢in firsat vermeli ve etkili bag etme yontemlerini
bulmalar1 konusunda destek saglamalidir (Durukan ve ark. 2008).

Hemysirelik siirecinde verilen tedaviyi uygulamak ve bakim vermek kadar sagligin korunmasi igin girisimleri siirdiirmek sagligin
devamliligi i¢in 6nemlidir. DEHB tanili ¢ocuklarin siddet gérme oranlart ve diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri nedeniyle
travma riski yiiksektir. Travma riski, deri biitiinligiinde bozulma riski gibi bakim tanilar1 kapsaminda hemsirenin aileye verecegi
bilgilendirmeler sonucunda, ev ortaminin diizenlenmesi saglanabilir ve davranis ¢aligmalart uygulanabilir.

SONUC

DEHB’ nun belirtileri géz oniinde alindiginda, DEHB’nun her bir tipi i¢in, bu taniya sahip ¢ocuklarin giinliik yasantilarini
aksatici ve biitiinciil sagliklarini olumsuz yonde etkileyici birgok faktorle yiiz yiize kaldiklar gériilmektedir. Cocuklarin zorlandiklart
alanlar ve etkiler i¢in multidisipliner bir ekip caligmasi gerekliligi tekrar vurgulanmalidir. Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsirelerinin
bozuklugun neden oldugu ve giinliik yasantida ¢ocuklarin sik karsilastigi engellerin farkinda olarak bakim siireglerini yiiriitiirken,
DEHB tanili ¢ocuklarin bilgilendirilmesinde, terapétik iletisim tekniklerinin cocugun gelisim 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak
kullanilmasinda, farmakolojik, non-farmakolojik tedavi, terapi ve destekleyici programlardan uygun olanin belirlenmesinde ve
siirece gocugun ve ¢evresindeki kisilerin dahil edilmesinde dikkat etmelidir. Aileye hastalik hakkinda egitim vermek, ilaglarmin
yan etkileri konusunda bilgilendirmek, tedavide aile ve gocukla birlikte, isbirligi igerisinde ¢alismak ise, hemsirelik girisimlerinin
hedeflerini olusturan 6nemli unsurlardir. Ancak bu siirecin anlatict — dinleyici iliskisinden farkli olarak, ¢ocugun isbirligi
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cergevesinde, daha katilimci olmasinin yarar oranini arttiracagi diigiiniilmektedir.

Hemysirelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesindeki 6dnemli bir ekip iiyesi olmasi, daha saglikli yeni nesillerin yetigsmesini
saglamak konusundaki mesleki sorumluluklarin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. DEHB’ nun ¢ocukluk déneminde
baslamasina ragmen ergenlik ve yetiskinlik doneminde devam etmesi nedeniyle, bu grupta yer alan ¢ocuklarin ve yakilarinin
bakimi, saglikli yeni nesillerin ingasinda 6énem arz etmektedir. Ruh sagligi ve hastaliklari hemsirelerinin, alanda ihtiyaca yonelik
gerekli bakim saglamalari i¢in bu alanda girisimsel ¢aligmalar ile kanit temelli uygulamalart alana kazandirmalari ve DEHB na 6zgii
hemsire bakim protokolleri ya da uygulama rehberlerinin olusturulmasi konusunda bilimsel ¢alismalarin yiiriitilmesi 6nerilmektedir.
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oz

Uriner inkontinans kadin yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Kadmn yasi
ilerledikge sorun ciddi boyutlara ulagabilmektedir. Diinyada kadin niifusunun ve kadinlarin yasam
Omiirlerinin uzun olmasi, Uriner inkontinans insidansinda artis riskine neden olmasi agisindan,
onlenmesi ve tedavisi ayr1 6nem tagimaktadir. Uriner inkontinansin tedavisinde konservatif tedavi
yontemleri, cerrahi yontemin riskleri nedeniyle uygulanamadigi, istenmedigi ya da cerrahi girisimin
uygun olmadif1 durumlarda kullanilabilmektedir. Hemsirelerin iiriner inkontinansa yonelik tedavi,
bakim ve danmismanlik hizmetlerini giincel ve kanit temelli sunmalari, hastalarin tedavi ve bakim
kalitesini arttirarak daha olumlu sonug¢ almalarmi saglayabilmektedir. Bu ¢alismada kadmlarda
iiriner inkontinans sorunlarmna y6nelik uygulanan konservatif tedavi yontemlerindeki giincel ve kanit
temelli yaklagimlarin hemsirelik uygulamalarima yansitilabilmesi igin incelenmesi ve tartigilmasi
amaglanmaktadir. Calismanin temel bulgularindan bazilari; davranmigsal tedavilerin sikigma tipi
inkontinans ve stres iiriner inkontinansta (SUI) anlaml1 bir azalma sagladigidir. Mesane egitiminin
stkisma veya miks tip inkontinansin tedavisinde ilk basamak olarak uygulanabilecegi (A diizeyinde
kanit), konlarmn ise; pelvik taban egzersizleri ve elektrostimulasyona benzer etkinlikte oldugu ve
tedavi opsiyonu olarak onerilebilecegi seklindedir. Sonug olarak, literatiirde yer alan giincel ve kanit
temelli ¢alismalar, konservatif tedavi yontemlerinin {iriner inkontinans tiirlerinin tedavisinde farkli
kanit diizeylerinde etkili oldugunu gostermektedir.

ABSTRACT

Urinary incontinence is an important problem that negatively affects the quality of life of women.
The prolongation of women’s influence and life expectancy in the world population. Prevention and
treatment of the female population and women are of great importance in terms of the long life span of
the women and the risk of an increase in the incidence of urinary incontinence. Conservative treatment
methods can be used in the treatment of urinary incontinence when the surgical method cannot be
applied because of the risks, or when surgical intervention is not appropriate. Providing nurses with
up-to-date and evidence-based treatment and treatment services for urinary incontinence may provide
more positive results by increasing the quality of treatment and care of patients. In this study, it is
aimed to examine and discuss the current and evidence based approaches in conservative treatment
methods applied to the problems of urinary incontinence in women to reflect on nursing practices.
Some of the main findings of the study; treatment of behavioral therapies is a significant reduction
in urge and stress urinary incontinence (SUI). Bladder training can be applied as a first step in the
treatment of compression or mixed type incontinence (evidence of A level); it is similar to pelvic
floor exercises and electrostimulation and may be recommended as a treatment option. In conclusion,
current and evidence-based studies in the literature show that conservative treatment methods are
effective in different levels of evidence in the treatment of urinary incontinence types.
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GIRIS

Uriner inkontinans (UT) yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hijyenik ve sosyal bir sorun olusturan istem dis1 idrar kagirilmasidir
(The International Continence Society 2017). Multiparite, yas ve yiiksek beden kitle indeksi (BKI), gebelik ve dogum, menopoz,
kafein, alkol ve sigara Ul igin 6nemli risk faktorlerindendir (Ozcan ve Kopucu 2014, Barbosa ve ark. 2018, Almousa ve ark. 2018).

Uriner inkontinans riski dogum yapmamus ergenlerde %1 iken, orta yasli kadinlarda % 42.2’ye yiikselmekte ve yas ilerledikge bu
sorun artig gostermektedir (Almousa ve ark. 2018).

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de yasam &mrii artis gostermekte ve yash kadm niifusu da artmaktadir (TUIK
2017, UN 2018). Bu da kadmlarin yas aldik¢a menopozun da etkisi ile pelvik bag dokularinin daha da zayiflamasi ve farkli risk
faktorlerine bagl olarak gelisen iiriner inkontinans sorununda artis anlamina gelmektedir (Taskin 2016). Dogal olarak artan {iriner
inkontinans sorunlar1 kadinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve UI’ in dnlenmesi ve tedavisi de giin gegtikce Snem
kazanmaktadir. inkontinans sorununun énlenmesi ve giderilmesi multidisipliner ekip calismasi gerektirmektedir. Hemsireler bu
ekibin temel iyelerinden biridir ve rolleri siirekli genislemektedir. Kontinans hemsirelerinin rol ve sorumluluklar: arasinda; klinisyen/
uygulayici, arastirma, danigmanlik, saglhigi koruma/gelistirme, egitim, karar verme, tedavi yonetimi, yonetim ve koordinasyon yer

almaktadir (Basgdl ve Kizilkaya Beji 2015.0zkan ve ark. 2019).

Konservatif tedavi yontemleri; gebelik diisiinen ve fertilitesini korumak isteyen, cerrahi yontem istemeyen ya da cerrahi
girigsimlerin riskli oldugu, liriner inkontinans ya da hafif prolapsusa sahip kadinlarin hastaliginin ilerlemesinin engellenmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Demir ve Tasdemir 2018, Kretschmer ve Bauer 2018). Hemsirelerin iiriner inkontinansin 6nlenmesi, sikayetlerin
azaltilmasi, tedavisi ve bakimi, kadinin yasam kalitesinin arttiritlmasina yonelik girisimlerin uygulanmasinda rol ve sorumluluklart
oldukc¢a dnemlidir (Cangdl ve ark. 2013, Basgol ve Kizilkaya Beji 2015). Hemsireler iiriner inkontinansin risk faktorlerini azaltmak,
icin pelvik taban kas egzersizi, davranis terapisi, bireyin ihtiyacina gore zayiflamak i¢in fiziksel egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri
de dahil olmak iizere konservatif tedavi yontemlerinin egitim ve uygulanmasinda aktif rol almaktadir (Silva ve D’Elboux 2012).
Bu stirecte hemgirelerin giincel tedavi yaklasimlari ve kanit diizeylerini yakindan takip ederek uygulamalarina aktarmalari, kaliteli
saglik hizmeti sunmalar1 agisindan son derece 6nemlidir.

Bu caligmada kadinlarda iiriner inkontinans sorunlarina yonelik uygulanan konservatif tedavideki giincel ve kanit temelli
yaklagimlarin hemsirelik uygulamalarina yansitilabilmesi i¢in incelenmesi ve tartisilmasi amaglanmaktadir.

KADINDA URINER INKONTINASIN KONSERVATIF TEDAVISi

Konservatif tedavi se¢enekleri;

. Hayat tarz1 Degisiklikleri; kilo verme, sigaranin birakilmasi, diyetin diizenlenmesi, siv1 tilketiminin diizenlenmesi.
. Davranigsal tedaviler; mesane egitimi.

. Pelvik taban kas egitimi,

. Vajinal konlar,

. Elektriksel uyarilma,

. Biyofeedback,

. Manyetik uyarilma,

. Peserlerdir (Dumoulin ve ark. 2014, Sjostrom ve ark. 2015, Vaughan ve ark. 2018.Sharifi-Rad ve ark. 2018, Suders2019).

Hayat Tarz1 Degisiklikleri

Kilo verme, sigaranin birakilmasi, diyetin diizenlenmesi, siv1 tiiketiminin diizenlenmesi gibi hayat tarzi degisiklikleri
inkontinansin konservatif tedavi secenekleri igerisinde yer almaktadir (Vaughan ve ark. 2018).

Kilo verme: Asiri kilo ve obezite kadin {iriner inkontinans etiyolojisinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Asir1 kilo abdominal basing
artist ile mesane i¢i basing artigina, tirretral hipermobilite ve agirt aktif mesaneye (AAM) neden olarak stres lirriner inkontinans
olusumunu tetiklemektedir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015, Taskin 2016). Beden kitle indeksi ile mesane i¢i basing arasinda dogrudan
bir iligki oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (Vissers ve ark. 2014, Lai ve ark. 2019). Kilo verilmesi ile maksimal
mesane i¢i basingta azalma olmasi kilo kaybimin iiriner inkontinans tedavisinde énemli bir yerinin oldugunu desteklemektedir
(Vissers ve ark. 2014).
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Vissers ve ark (2014) metaanaliz ¢alismasinda alt1 aylik yogun bir kilo verme programinin ardindan ortalama %8’lik kilo
kaybiyla idrar kagirma sikliginda %47°lik bir azalma oldugunu bildirmistir. Avrupa Uroloji Dernegi’nin inkontinans kilavuzu da
obez kadinlarin kilo vermesi gerektigini A kanit diizeyinde dnermektedir (Lucas ve ark. 2012). NICE (National Institute for Health
and Care Excellence) (2013) rehberinde BKi> 30kg / m?olan kadinlara kilo vermelerini dnermektedir.

Sigaranin birakilmasi: Sigara kullanimi ile SUT arasinda baglanti olabilecegi bildirilmistir. Sigara kronik dksiiriik etkisiyle SUI
ve AMM ile iligkilendirilmistir. Ayrica sigaradan idrara gecen kimyasal maddelerin de AAM patofizyolojisinde rol oynayabilecegi
bildirilmistir. Imamura ve ark. (2010) tarafindan yapilan sistematik derlemenin sonucuna gore sigarayi birakmanin tedavi edici
ozelligine ait bir kanit olmamakla birlikte, Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzu sigaranin birakilmasim A kanit diizeyinde énermektedir
(Lucas ve ark. 2012).

Diyetin diizenlenmesi: Cay, kahve, kakao ve c¢ikolata kafein icermektedir. Kafein diiirezi arttirmakta ve inkontinansa neden
olabilmektedir. Engberg ve ark (2018) ile Cohn ve ark (2018)’nin ¢alismasi asir1 miktarda kafein iceren igeceklerin tiiketilmesinin
ditirezi arttirarak {iriner inkontinansa neden olduklarini gostermistir. Wells ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢ift kor randomize
kontrollii calismada kafein alimimin azaltilmasinim SUI sikligin1 ve AAM etkilerini azalttigini gostermistir. Amerikan Uroloji Dernegi
kilavuzunda da (2018) kafein aliminin azaltilmasi ile acil inkontinans ve sik idrara ¢ikma semptomlarinin iyilestirilebilecegi (B
kanit diizeyi ) bildirilmistir (Nambiar ve ark. 2018).

Kronik konstipasyon inkontinans olusumunda risk faktorii olarak yer almaktadir (Tagkin 2016, Zhou ve ark. 2019). Bu nedenle
kadinin konstipe olmamasi ve diyetinin diizenlenmesi énemlidir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015, Smilen ve ark.2019). Amerikan
Uroloji Dernegi (2018) konstipasyon siiresi ile Ul gelisimi arasinda tutarl bir iliskinin oldugunu (C kant diizeyi), ancak yetiskinlerde
konstipasyon tedavisinin tek basina Ul’ 1 iyilestirdigine dair tutarli bir kanit olmadigini bildirmistir.

Sivi tiiketiminin diizenlenmesi: Fazla siv1 tiiketimi SUI ve AAM olusumu iizerinde etkili olabilmektedir. Mesane giinliigii
ile kadinin asir1 miktarda siv1 tiiketip tiiketmedigi saptanabilir. Bu durumda SUI ve AAM semptomlarmin iyilestirilmesinde s1vi
kisitlamasi Onerilebilir. Ancak bu uygulamada dikkat edilmesi gereken sey, asiri sivi kisitlamasia gidilmemesidir (Coskun ve
Kadihasanoglu 2015). Ciinkii asir1 sivi kisitlamasi idrar konsantrasyonunun artmasina ve konstipasyona neden olabilmektedir ve
mesane fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Wells ve ark. 2014).

Davranigsal Tedaviler

Davranigsal tedavilerde, mesane kapasitesini arttirmak ya da pelvik taban kaslarinin giiclendirilmesi amaglanmaktadir.
Inkontinansi olan bireyde risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasinin yaninda, yeni davranislarin kazandirilmast da konservatif tedavi
acisindan onem tagimaktadir (Nambiar ve ark. 2018). Hay-Smith ve arkadaglari tarafindan (2011) yapilan ve Cochrane veritabaninda
yayinlanan sistematik derlemede; davranigsal tedavilerin hafif ile orta derecede semptomu olan, cerrahi tedavi uygun olmayan ya da
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalar igin dnerilebilecegi bildirilmektedir.

1.Mesane Egitimi: 1ki grupta ele alinmalidir. Bunlar iseme sikliginin azaltilmas1 ve iseme sikliginm arttirilmasidir

a) Iseme sikhgimn azaltilmasi: Mesane giinliiklerinden elde edilen verilerle mevcut mesane kapasitesinin dereceli olarak
arttirilmasi hedeflenir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Miksiyonu kontrol etme teknikleri:
. Derin ve yavasg nefes alma
. Diger viicut boliimlerini gevsetirken pelvik taban kaslarinin sikilmasi

“Bekleyebilirim” ve “Kontrolil ele alabilirim” gibi zihinsel, gorsel, kendi kendine motive edici ifadeleri kullanarak dikkatin
baska yone gekilmesidir (Kaya ve ark.2015, O’Reilly ve ark.2018). Avrupa Uroloji Dernegi (2018) mesane egitiminin sikigma veya
miks tip inkontinans tedavisinde ilk basamak olarak uygulanmasini dnermektedir (A kanit diizeyi) (Lucas ve ark. 2012, Nambiar ve

ark. 2018).

b) Iseme sikliginin arttirilmasi: Mesanenin asir1 dolu olmasi ile iseme sikligmin gerektiginden az olmasi inkontinans agisindan
risk olusturmaktadir. Bu tiir hastalarda iseme siklig1 arttirilir. Ancak iseme sikliginin fazla olmasinin, mesane kapasitesini azaltacagi
ve agir1 aktif detrusor kontraksiyonlarina zemin hazirlayacagi da unutulmamasi gereken 6nemli bir noktadir. Bu uygulamadaki hedef
hasta grubu; iseme siklig1 giinde besten az olan hastalardir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Kanutlar, davranigsal tedavilerin sikisma tipi (urge) inkontinans tedavisinde klinik olarak anlamli bir azalma sagladigini
gostermektedir (Burgio ve ark.2002.Hay-Smith ve ark.2011). Davranig¢1 terapi, birkac hafta icinde kademeli olarak olumlu
sonuglar vermektedir. Davranissal tedavi UI’in baslangi¢ tedavi yaklasimi olarak tavsiye edilmesine ragmen, birtakim engeller
vardir. Oncelikle kadinm uygulamayx siirdiirmesi ve motivasyonu énemlidir. Ayrica davranissal tedaviyi uygulamast ile ilgili olarak
bilgi eksikligi, davranigsal becerileri 6gretmek icin gereken zamanin ayrilmamasi ve maliyet diger 6nemli engellerdir (Dugan ve
ark.2013.Vaughan ve ark., 2018).
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2. Pelvik Taban Kas Egitimi: Kegel tarafindan 1948 yilinda tanimlanmistir. Levator ani kaslarinin (pubococcygeus, coccygeus.
and iliococcygeus) kontraksiyonuna dayanir. Bu egzersizde amag, pelvik kaslart sikistirmak, desteklemek ve gii¢lendirmektir. Bu
kaslarinin giiglendirilmesi tiretral sfinkterin iyilestirilmesi ile inkontinansin 6nlenmesine olanak saglar (Coskun ve Kadihasanoglu

2015).

Uygulanisi: Bacaklar1 dizden biikilii pozisyonda olan hasta, vajen ve makat ¢evresindeki kaslarini igeri ¢eker tarzda sikica
kasar. ilk uygulamada 3-4 saniye boyunca, daha sonra 10 saniyeye kadar tutmaya calisir. Kasma hareketinden sonra 8-10 saniye
siirecek dinlenme donemine gegilir. Bu esnada kaslarin gevsemesinin hissedilmesi hastanin farkindaligimin artmasina katkida
bulunur. Giinde en az 10 defa 10 kasma gevseme hareketleri seklinde yapilmalidir. Kegel’e gore bu say1 giinde 300 kere olmalidir
(Cangol ve ark.2013.; Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Hagen and Stark (2011)’m Cochrane sistematik derlemesinde pelvik taban kas egzersizinin iiriner inkontinans lizerine etkisini
belirleyen ¢aligma sonuglarinin ¢eligkili oldugu bildirilirken, Dumoulin ve ark (2011)’nin Cochrane sistematik derlemesinde stres,
sikisma ve miks tip idrar kacirmada pelvik taban egzersizinin etkin bir tedavi yontemi oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢calisma ped
testinin pelvik taban egzersizi yapanlarda daha iyi sonu¢ verdigini ve kadinlarin yasam kalitesinde artis oldugunu da gostermistir.
Dumoulin ve ark (2014)’nin pelvik taban egzersizine iligkin yaptiklari Cochrane derlemesinde, Kegel egzersizinin pelvik taban kas
giiciinii arttirdig1, pelvik organ prolapsusu riskini azalttig bildirilmistir. Avrupa Uroloji Dernegi (2018) pelvik taban kas egitiminin
SUI ve Miks tip Ul olan kadinlarda Ul’1 ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu bildirmistir (A kanit diizeyi).

3.Vajinal Konlar: Vajinal konlar, pelvik taban kaslarin1 gii¢lendirmede kullanilan bir yontemdir. Konlar 3-9 adettir ve 20
gr’dan 100 gr’a kadar artan agirliklardan olusur. Pelvik taban kaslarinda giiclii kasilmalar saglayarak kas giiciiniin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Tedavide istemli ya da istemsiz pelvis taban kasilmalartyla bir biyofeedback duygusu olusturulmaktadir. Giinde
iki defa 15 dakikalik seanslar halinde uygulanmasi istenir. Hastanin ayaktayken en hafiften baslayarak en az bir dakika vajinal konu
vajende tutmasi ve bdylece pelvik taban kaslarini ¢alistirmasi hedeflenir. Pelvik taban kas egzersizlerinde hasta basarili olamayip
abdominal veya gluteal kaslarini kasabilir. Fakat kon uygularken bdyle bir durum gergeklesmez. Yanlis kas grubunu kullandiginda
kon vajinadan diiser. Kon siddetli prolapsusun iyilestirilmesinde etkili degildir, kronik vajinal hastaliklarda da kontrendikedir. Obez
olan ve fazla dogum yapan kadinlarda kullanimi zor olup, dnerilmemektedir (Seo ve ark. 2004).

Seo ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasi, SUI varliginda agirlikli vajinal kon kullanimimin fonksiyonel elektriksel stimiilasyon
(FES) — Biofeedback tedavi uygulanmasindan daha iyi oldugu ve SUI riskini azaltt1g1; ancak vajinal konlar Pelvik Taban Kas
Egzersizi (PTKE) ile karsilastirildiginda fark olmadigini gostermektedir. Herbison ve Arnold (2009)’un Cochrane sistematik
derlemesinde vajinal konlarin pelvik taban egzersizleri ve elektrostimulasyon ile benzer etkinlikte oldugu bildirilmekte ve konlarin
tedavi opsiyonu olarak onerilebilecegi ifade edilmektedir. Avrupa Uroloji Dernegi (2018) rehberine gore, vajinal konla yapilan
pelvik taban egzersizi, SUI, sikigma tipi Ul, miks tip Ul’in tedavisi ve yasam kalitesinin artmasinda etkilidir (A kanit diizeyi ).
Ancak miks tip UI’deki etkisi, SUI’dan daha diisiiktiir (Nambiar ve ark. 2018).

4. Elektriksel Uyarima: Elektriksel uyarilma SUI, sikisma tipi Ul ve miks tip iiriner inkontinans tedavisinde kullanilabilir. Her
inkontinans tipinde farkli frekansta elektriksel uyarilma kullanilir. Stres iiriner inkontinans varli§inda yiiksek frekans, sikisma tipi
iiriner inkontinansta diisiik frekans tercih edilmektedir. Elektriksel uyarilmada pudendal sinir uyarimi yapilir, pelvik taban kaslarinda
pasif kontraksiyon saglanir (Sharifi-Rad ve ark, 2018). Elektriksel uyarilmanin hastaya efor sarf etmeden uygulama sans1 vermesi
avantaj iken, elektiriksel uyarilarin sagladigi pasif kontraksiyonlarin, hastanin efor sarf ederek uyguladigi kontraksiyonlara gore daha
glicsiiz kalmas1 dezavantajdir. Uygulamanin lokasyonu, frekansi, dalga uzunlugu, dalga-dinlenme orani, giinde uygulanan tedavi
say1si, kac giin uygulanacagi, her tedavi seansinin siiresi gibi birgok degiskenin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Standart bir yontem
olmamasi sebebiyle etkinligi konusunda heniiz net bir fikir bulunmamaktadir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015). Ancak Avrupa
Uroloji Dernegi (2018) elektriksel uyarilmanin SUI tedavisinde tek basina énerilmemesi gerektigini, sikisma tip inkontinansta ise
davranissal tedaviler ile kombine sekilde uygulanabilecegini 6nermektedir.

5.Biyofeedback: Fizyolojik aktivitenin kaydedilip gorsel ve/veya duysal isaretlere doniistiiriildiikten sonra hastaya yansitilmasidir.
Istemsiz veya algilanamayan viicut islemleri monitorize edilir. Haftada ii¢ kez 25-35 dakika uygulanir ve 15-20 seans siirdiiriilmelidir.
Bu seanslarin sonunda etkili sonug elde edilir (Collins ve Bradshaw 2019).

Basit biofeedback yontemleri:
. Perineye bir parmak yerlestirmek,
. Kontraksiyonlar1 izlemek i¢in ayna kullanmak,

. Intravajinal sisirilmis bir foley kateterini disartya cekmek icin gii¢c uygulamak (Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Cochrane veri tabaninda Biyofeedback yontemine iliskin calisma sonucuna ulasilamamistir. Bu konuda ulagilan en giincel
arastirma Chiu ve ark (2018)’nin {iiriner inkontinans tedavisi ve pelvik taban rehabilitasyonu i¢in biofeedback ve elektriksel
stimiilasyon yontemini karsilastirdig1 retrospektif calismadir. Bu calismanin sonucunda; biofeedback ve elektrostimiilasyon ile
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pelvik taban rehabilitasyonun, {iriner inkontinans i¢in etkili bir terapi oldugu ve idrar kagirma sayisini énemli Olciide azalttig
bildirilmistir (Chiu ve ark.2018).

6.Manyetik Uyarima: Etki mekanizmasi tam olarak anlagilmamistir. Hasta manyetik gii¢ iireten bir sandalyeye oturur ya da
mobil bir cihaz ile pelvik taban kaslarinin kasilmasi gergeklestirilir. Dahili proba ihtiya¢ duyulmaz ve hastanin giinliik kiyafetleriyle
islemi gergeklestirmesi hasta agisindan avantajdir. Toplam 16 seans uygulanan yontemde hastadan sekiz hafta siiresince haftada iki
defa, 20 dakika oturmasi istenmektedir. Manyetik uyarilma sandalyesi 1998’de Food and Drug Administration (FDA) onay1 almstir.
Lim ve ark. (2015) tarafindan yapilan sistematik derlemede, manyetik uyarilmanin SUT tedavisinde etkili olabilecegi, ancak kisa
ve uzun vadeli etkilerinin zayif olduguna dair kanitlara ulasildig1 gosterilmistir. Uroloji Dernegi Kilavuzu’nda (2018) manyetik
uyarilmanin kisa vadede pelvik taban kas egitimine fayda saglayabilecegi bildirilmistir (B kanit diizeyi).

7. Peserler: Silikon ve plastikten yapilmistirlar. Pelvik organ prolapsusu (POP) ve SUI birlikte gériildiigiinden POP derecesine
gore degisik tiirde ve biiylikliikte peser bulunmaktadir. Cerrahi i¢in uygun olmayan, cerrahi tedavi istemeyen ya da belirli bir siire
ertelemek isteyen, gebe olan ya da ileri ddnemde gebelik planlayan hastalarda kullanilabilir. Aktif genital enfeksiyonu olan ve lateks
alerjisi olanlarda kullanimi1 kontrendikedir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Temel olarak iki ¢esit peser vardir.
1) Destek saglayan peserler
2) Bosluk dolduran peserler

Inkontinans tedavisinde kullanilanlar: Halka, tabak, hodge, gehrung olarak sayilabilir. Inkontinansi olan kadinlarda baslhik
iceren halka peser kullanilmalidir (Coskun ve Kadihasanoglu, 2015). Baglik {iretray1 komprese ederek ve iiretral basinc arttirarak
inkontinansin tedavisine yardimei olmaktadir.

Komplikasyonlari; peserin yerinden ¢ikmasi, idrar kagirma ve rektal agri, hastanin uygulamay1 birakmasina sebep olacak
diizeyde vajinal akintidir. Nadir olarak vezikovajinal ve rektovajinal fistiil ile fekal tika¢ olusumu s6z konusu olabilir (Temeltas
2013). Shaikh ark (2006)’nin Cochrane sistematik derlemesinde Ul tedavisindeki yeri konusunda heniiz yeterli veri bulunmadig
bildirilmistir. Benzer sekilde Lipp ve ark (2014)’nin Cochrane sistematik derlemesinde mekanik cihazlarin kullanim1 ve inkontinans
iizerine etkileri incelenmis ve peserlerin iiriner inkontinans tedavisinde etkilerine karar vermek i¢in yapilan randomize kontrolli
¢aligmalarin yeterli olmadigi sonucuna ulagilmistir.

SONUC VE ONERILER

Konservatif tedavi secenekleri iiriner inkontinans tiirlerinin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Konservatif tedavi secenekleri
arasinda yer alan hayat tarzi degisiklikleri kapsaminda egitim ve danismalik hizmeti veren hemsireler kilo verme (A kanit diizeyi),
sigaranin birakilmasi (A diizeyi), diyetin diizenlenmesi ve siv1 tiikketiminin diizenlenmesine daha fazla 6nem verilmelidir. Ayrica
hemsireler mesane egitimini, sikigma veya miks tip inkontinansi olan hastalarin tedavisinde ilk basamak olarak uygulamali, (A
diizeyinde) onerilmeli ve mutlaka ele almalidir. Pelvik taban kas egitimi iiriner inkontinsin énlenmesinde ve SUI tedavisinde
segenek olabilir. Vajinal konlar, SUT riskini azaltmakta etkilidir ve pelvik taban kas egitimine benzer etki gdstermektedir. Elektriksel
uyarilma, SUI tedavisinde tek basma onerilmemesi gerektigi bildirilirken, sikisma tip inkontinansta davrams tedavileri ile
kombinasyonu 6nerilmektedir. Manyetik uyarilmanin ise inkontinans tedavisinde yeri olmadig1 belirtilmektedir. Biyofeedback ve
peserlerin {iriner inkontinas tedavisinde kullanimina dair yeterli kanit yoktur. Bu konuda randomize kontrollii daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu derlemenin, iirojinekoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin bakim ve danismanlik hizmetlerindeki kanit temelli uygulamalarina,
hastalarinin iyilesme ve yasam kalitelerinin arttirilmasina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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oz

Hemsirelik, insanin yasam siireci boyunca saglik ve hastalik durumlarinda gereksindigi bakim
ve uygulamalar1 gerceklestirmektedir. Bu baglamda; hemsirelik kuramlar1 hemsirenin analitik
diistinme becerisini gelistirmesinde, hemsirelik islevlerinde amag belirleme ve gelistirme yetenegini
kazanmasinda bir rehber olarak yardim eder. Literatiirde hemsirelik modellerini temel almadan
yalnizca hemsirelik siirecini kullanmanin, bakim uygulamalarini agiklamakta yetersiz kaldigi ve
uygulamalart mekanik bir is haline getirdigi belirtilmektedir. Bunun i¢in hemsireler, hemsirelik
teorilerinden yararlanirlar. Bu teorilerden birisi Peplau’nun Kisileraras1 Iligkiler Teorisi’dir.
Peplau “biyolojik” ve “davranis” bilimlerinin bilgisini kullanarak sorunlarin ¢dziimlenebilmesi
icin hemsirelik girisimlerinin bu yonde planlanmasi gerektigine inanir. Bu dogrultuda Peplau’nun
Kisileraras: iligkiler Teorisi temel almarak, Organik Nedenlere Bagli Major Depresyon tanistyla
psikiyatri servisine yatirilan, 19 yagindaki hastanin ve ailesinin yasadig: giigliikler, fiziksel ve ruhsal
belirtiler incelenmis, hastanin ve ailenin hastaliga oryantasyonu, yasadiklari stresli durumla bas
etmesi ve kaygilarinin azaltilmasi amaglanmis ve bu dogrultuda bakim plani olusturulmustur. Peplau
Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik bakiminin hasta ve ailenin anksiyetesini azalttig1, hasta ve ailede
var olan problemlerin ¢dzliimiinde faydali oldugu ve teorinin kullanilabilirligi sonucuna ulagilmistir.

ABSTRACT

Nursing carries out the care and applications required for health / illness situations throughout the
life process. In this context, nursing theories help the nurse to develop analytical thinking skills as
a guide in gaining the ability to identify and develop goals in nursing functions. It is stated in the
literature that using only the nursing process without being based on nursing models is inadequate
to explain care practices and makes applications become a mechanical work. For this, nurses benefit
from nursing theories. One of these theories is Peplau’s Theory of Interpersonal Relations. Peplau
believes that under the influence of “biological” and “behavioral” sciences, many nursing problems
arise from “human relationships” and that nursing initiatives must be planned in this direction so that
the development of individuals can continue and problems can be resolved. In this direction, Based
on Peplau’s Theory of Interpersonal Relations, Dependent on Organic Causes Major Depression,
which is admitted to the psychiatric service, The difficulties, physical and psychological symptoms
experienced by a 19-year-old patient and his family were examined, the orientation of the patient and
the family to the illness, the coping with the stressful situation they experienced and the reduction of
their worries were aimed and the care plan was established in this direction. According to the Peplau
Theory, the nursing care applied is helpful in reducing the anxiety of the patient and the family, and in
solving the problems existing in the patient and family, and the result of the theory being used.

Kaynak Gésterimi: Caliskan, B. B. ve Giirhan, N. (2019). Majér Depresyon Tanili Bir Olgunun Peplau’'nun Kisilerarasi iliskiler Teorisi
Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu, EGE HFD., 35 (3):163-171

How to cite: Caliskan, B. B. and Giirhan, N. (2019). Nursing Care According to Peplau’s Interpersonal Relations Theory of a Case with
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GIRIS

Yasamin her asamasinda ve yasam boyu her daim kullanilan bir kavram olan iletisim, ¢ok kanall1 bir stire¢ olup iki kisinin duygu,
diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirlerini anlamay1 igerir. Bu nedenle iletigim, kisiye 6zel bir yetenek degil, sonradan 6grenilen
bir dizi teknik oldugu i¢in yasamsal bir 6neme sahiptir. Yagamda bu kadar 6nemli bir yer tutan iletisimin, hemsirelik bakiminda
onemli bir yerinin varlig1 inkar edilemez bir gergektir. Hemsirenin bireye, kendine 6zgii 6zelligi, kisiligi ve biitiinligi i¢inde hak ve
mahremiyetine saygili bir sekilde bakim vermesi i¢in kisilerarasi iletisim tekniklerini bilmesi ve bunlar1 uygulamasi gerekmektedir
(Kumcagiz ve ark 2011, Yalcin ve Ast1 2011).

Hemsire ve hasta arasindaki iligskinin 6nemini ve boyutlarini ilk defa Hildegard Peplau (1952) tanimlamistir. Peplau “biyolojik”
ve “davranis” bilgisini kullanarak bir¢ok hemsirelik sorununun “insan iliskilerinden kaynaklandigini ve bireylerin gelisimlerinin
devam edebilmesi ve sorunlarin ¢éziimlenebilmesi i¢in hemsirelik girisimlerinin bu yonde planlanmasi gerektigine inanir. Peplau,
hemgirelerin kendi davranislarinin farkinda olmasinin, baskalarinin davranislarini da anlamlandirabilmelerine neden olacagina
inanmistir. Boylece hemsireler, insan iliskilerinden kaynaklanan sorunlari, daha iyi tantyip; ¢dztimiine yardimer olabileceklerdir.
Daha ¢ok hasta ve hemsire arasindaki iligkinin tizerinde duran Peplau, bu etkilesimi dort asamada tanimlamistir;

v" Oryantasyon asamasi; hastanin yardima gereksinim duydugu, hemsire ile hastanin tanistiklar: ve hasta hakkinda bilgilerin
toplandigi baslangi¢ evresidir. Oryantasyonun baslangicinda hemsire ve hasta/aile birbirine yabancidirlar. Hasta ya da ailenin bir
gereksinimi vardir ve bundan dolay1 profesyonel yardim aramaktadir. Bu gereksinim bireylerin kendileri tarafindan tanimlanmis
ya da anlasilmis olmayabilir. Hemsirenin hastaya ve ailesine, hastaya ne oldugunu anlamak tizere yardim etme geregi duymasi, bu
asamanin i¢inde yer alir.

v" Tammlama asamasi; hasta, hemsireyi kendine yardim edecek biri olarak kabul eder, duygularim hemsire ile paylasir
ve onunla dayanisma igine girerek uyum ve giiven saglar, hasta biitiinciil olarak degerlendirilir. Hastanin ilk izlenimleri az ¢ok
belirginlestikten sonra, gereksinimlerine yardimer olacak kisiye segici olarak tepki gosterir. Bu asamada her hasta baska tiirli
davranir. Hasta, ya aktif olarak hemsireyi arar ya da hemsire onu arayana kadar sabirla bekler.

v Yararlanma asamast; iliskinin terapotik calismasi bu evre esnasinda meydana gelir, hastanin gergeklik algisi ve i¢ goriisii
artirilir, hedefe ulasmaya yonelik olarak siirekli bir bi¢imde gelismeleri degerlendirilir. Bu asamada girisimlerin neler olacagt
hastanin 6zelligine ve gereksinimlerine baglidir. Birey, ona yardim eden ¢evrenin bir parcasi oldugunu hissetmeye baslar. Kendisine
sunulan yardimin, i¢inde bulundugu durumu biraz da olsa denetleyebilecegini hisseder.

v' (oziimlenme asamasi; burada hastanin bagimsiz olarak hareket edebilmesi ve tim hasta-hemsire iliskisi asamasinda
ele alman aktivitelerde basarili olmasi beklenir. Bu evrenin ana gorevi, iliskiyi terapotik bir sekilde sonlandirmaktir. Hastanin
gereksinimleri hemsire ve hastanin karsilikli ¢cabalariyla kargilanmis durumdadir. Bu asamada hasta ve hemsire tedaviye yonelik
iliskiyi sonlandirmal1 ve aralarindaki bagi ¢cozmelidir (Velioglu 2012, Courey ve ark2008, Penckofer ve ark. 2011, Pektekin 2013
Townsend 2016, Bozdogan, 2016).

Senn (2013),bir ¢aligmasinda Peplau’nun kisiler arasi iligkiler kuraminin hemsirelik uygulamalarinin pek ¢ok alaninda kullanimint
vurgulamistir. Sonug olarak, herhangi bir ortamda hastalarla ustalikla iletisime gegilmesinin kritik bir dneme sahip oldugu, hasta
ve hemsire arasinda karsilikli gliven iliskisi olusarak, terapotik iligskinin kuruldugu belirtilmistir (Senn, 2013). Benzer bir ¢alismay1
Thibeault (2016) psikiyatri hemsireleri lizerinde yaparak, hemsirelerin hastalar ile kurdugu terapétik iliskiyi Peplau’nun “kisiler
arasi iliskiler kuraminin basamaklarma gore yorumlamistir (Thibeault, 2016). Cirlak (2019) Peplau’nun kisilerarast hemsirelik
kuramindan faydalanarak olusturdugu bir modelde yeni mezun hemsirelerin klinikte ¢alismaya basladiklar1 siiregte yasadiklari
zorluklar1 belirtmis ve uyum siireclerini ¢er¢evelemeye ¢alismistir. Uygulanan bu modele gdre yeni mezun hemsirelerin kendilerine
olan giivenin arttig1, kuruma olan uyumun hizlandigi, performanslarinin gelistigi ve yaptiklari isten doyum sagladiklar: goriilmiistiir

(Cirlak, 2019).

Bizim olgumuz, psikiyatri klinigine “organik sebeplere bagli major depresyon” on tanisi ile yatirilan bir kadin hastadir. Belirti ve
bulgular psikiyatri kliniginde izlenmis ve yapilan tetkikler sonucunda “ensefalopati” oldugu tespit edilerek, hasta noroloji klinigine
tedavi edilmek iizere sevk edilmistir. Olgumuzun 6n tanis1 major depresyondur; ¢okkiinliik, kederli hissetme, yasamdan doyum
alamama, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi, uykuda azalma yada artma, psikomotor yavaslama, sugluluk ve degersizlik
hissi, konsantrasyon giicligii ve 6z kiyima (intihara) egilim gibi depresyonun pek ¢ok belirti ve bulgusu bulunmaktadir (American
Psikiyatri Birligi 2014). Yapilan tetkikler sonucunda aldig1 metabolik ensefalopati tanisi; santral sinir sisteminin primer yapisal
anormalligi olmaksizin sistemik hastaliklara sekonder gelisen, siklikla fokal semptom ve bulgulara yol agmayan gegici biling
bozuklugu yaratan, santral sinir sistemi hastalig1 olarak tanimlanir (Aslan ve ark. 2006).

Olgu, Peplau’nun “Kisiler Aras1 liskiler Kurami’na gére yorumlandi. Peplau kuraminda, hastalarin sagliklarini pozitif anlamda
degistirme siirecinde hemsirelerin yardim ettigine inanmaktadir. iletisim, hasta davranislarinda olumlu degisiklikler yapmak igin
kullanilan bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bu dogrultuda hasta i¢in planlanan bakim plani Peplau’nun belirttigi basamaklar tizerinden
tartisilmistir (Senn 2013, Hochberger ve ark. 2017).
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Olgu Hakkinda Genel Bilgiler

Sosyo-demografik 6zellikler; kadin hasta, 19 yasinda, bekar, Almanya’da ailesi ile beraber yasiyor, lise mezunu, egitimine
devam ediyorken hastaligindan dolay iki yildir ara vermis.

Saghk Oykiisii; hasta, ailesinden ve hekiminden alman bilgiler dogrultusunda degerlendirildi. Hastanin 15 yasina kadar belirgin
bir rahatsizlig1 olmamis, 4 yil 6nce bag donmesi, ¢ift gdrme, bas agrisi, kusma gibi sikayetler ile doktora basvurmus. Hastaya
psodotiimor serebri ve lseratif kolit teshisi koyularak, diazomid tedavisi baslanmis ve 1,5 yil boyunca belli araliklarla lomber
ponksiyon (LP) yoluyla beyin omurilik sivisi (BOS) her seferinde 20 ml kadar gekilmis ve islem yaklasik 40 defa tekrarlanmis. Son
olarak da 14 Kasim 2017’de LP yapilmig. Hastada bir siire sonra i¢e kapanma, konusmama, yogun kaygi duyma, anormal sozler
sOyleme sikayetleri baslamis ve Haziran 2017 tarihinde Almanya’da bir hastanede psikiyatri klinigine basvurmus bunun iizerine
SSRI simifi bir antidepresan olan essitalopram 10 mg/giin baslanmis ve sikayetlerinin devam etmesi sonucu Eyliil 2017°de 15mg/
giin e ¢ikarilmus.

Hasta bu tedaviden o donemde fayda goérmdis, islevselligi diizelmeye baslamig, konugmast akiciymis, anormal s6z ve davranislar
sergilemiyormus. Fakat ayn1 donemde uyku problemleri yasamaya baslamis ve ilerleyen zaman iginde rutin hayati olumsuz
etkilenmis. Bu olumsuzluk hastada ige kapanma, konugmama, uykusuz kalma, yersiz kaygi ve korku, kendini mutsuz hissetme
beden hareketlerinde yavaslama, tepki vermeme gibi sikayetlerin olusmasina ve giderek artmasina neden olmus. Aile, kizlarimi
yeniden klinige gotiirmiis ve bu defa essitalopram 15mg/giin tedavisi kesilerek katatonik durumu géz 6niinde bulundurulup yerine bir
antipsikotik olan olanzapin 10 mg/giin baslanmis. Hastanin uyku ve istahi diizelmis ama i¢e kapaniklig1 ve konusmama durumunda
degisiklik olmamis. Bunun {izerine hastanin ailesi hastayi, degisiklik olmasi agisindan Tiirkiye’de yasayan anneanne ve dedesinin
yanina getirmeye karar vermis. Belirtilerin Tiirkiye’de artmasi lizerine 26 Aralik 2017 tarihinde {iniversite hastanesinin psikiyatri
klinigine yatis1 yapilan hasta bu tarihten itibaren degerlendirilmeye baslanmistir.

Psikiyatrik Oykii; hasta, hastaliginin ilk donemlerinde kendisini mutsuz hissettigini soyliiyormus, hareketlerinde yavaslama,
yersiz korku ve kaygi olusmaya baslams. Ik defa Almanya’da beyin manyetik rezonans gériintiileme ¢ekildiginde doktorlarin
kendisine ¢ip taktiklarini sdylemis. Babasiin Almanya’da mali problemleri varmis, bu yiizden gergek olmadigi halde Tiirkiye’den
Almanya’ya bir daha déonemeyeceklerini diistinityormus. Cok ender konusuyormus, konustugu zamanlarda da “anne ben seni tizecek
bir sey yapmadim, sen beni biliyorsun degil mi” diyormus. Bazen de annesine onlari ¢ok iizdiigiinii sdyliilyormus. Biitiin giin higbir
sey yapmadan oturuyormus. Tuvalet ve banyo gibi 6z bakim ihtiyaglari i¢in kimseden yardim almryor fakat kendisine yapmasi
sOylenmeden yapmiyormus. Yalniz kalmaktan korkuyormus. Annesinin yanindan ayrilmasini istemiyormus ve bir keresinde “anne
ben anaokuluna giden bir ¢ocuk gibi kendimi gii¢siiz hissediyorum” demis. Hastanin 6z kiyim gibi kendine zarar verici girigimleri
olmamus.

Klinikte Gézlemleme; genel goriiniim; hastanin (ailesinin yardimiyla) 6z bakimi iyiydi, soru sorulmadik¢a konusmuyordu,
sorulan sorulara kisa ve ¢ok yavas konusarak cevap veriyordu, tepkisiz ve mutsuz bir gorlintiisti vardi. Etrafa karsi ilgisizdi, duygu
durumunda ¢okkiinliik vardi ve kiint goriinmesine ragmen endiseliydi. Paranoid goriinim sergilemiyordu. Kendisine verilen
komutlar1 beklenenden daha yavas da olsa yerine getiriyordu. Psikomotor aktiviteleri azalmisti. Bilinci agik, zaman, yer ve kisi
yonelimi yerinde, gidecegi yerleri bulabiliyordu. Bellek durumu anlik, ¢ok yakin, yakin ve uzak bellekte bozulma saptandi. Dikkatte
azalma oldugu tespit edildi.

Okuma yazma kapasitesi; okuyabildi ama anlamli ciimle yazamadi.

Gorsel uzamsal yeterlilik; saat ve ev sekli ¢izmesi istendi ikisini de ¢izebildi. Hasta bazi basit hesaplamalar1 yapamadi. Zeka
diizeyinin orta seviyede oldugu ve algi ile ilgili sikintilari oldugu gézlemlendi. Hastanin diisiince siiregleri ve akisi oldukga yavasti.
Hasta sadece kendisine sorulan sorulara kisa cevaplar verebiliyor, soru sormuyordu. Kendi hayati hakkinda tek basina karar
verebilme yetisi bozuktu. I¢ goriisii yoktu.

Kullandig1 laglar; Azathioprine 2*150 mg, Salofalk 1*1000 mg, Diazomid 2*250 mg, Omeprazid 1*20 mg

Hasta ile klinige yatirildigi andan itibaren 7 giin boyunca goriisme yapilmis, klinigin iginde (8.°-23.%) g6zlemlenmis, Peplau’nun
kisiler arasi iligkiler teorisine gore NANDA’nin hemsirelik tanilar1 konularak bakim plani hazirlanmig ve hemsirelik girisimleri
uygulanmustir.
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OLGU ANALIZi

Tablo 1. Hasta izlemi ve Yapilan Goriismeler

1.giin

Oryantasyon
Asamast

Hastanin yatis1 yapildi. Yaninda anne ve babasi vardi, hemsire odasinda hastanin 6ykiisii alindi. Hastayla ilgili
bilgiler daha ¢ok anneden alind1 biitiin sorulara anne cevap verdi. Hasta, kendisine sorulan sorulara ¢ok kisa ve
yavas cevap verdi bazilarmni hi¢ cevaplayamadi. Sandalyede gergin ve endiseli bir sekilde oturuyordu, goz temasi
kurarken bos bir ifade ile bakiyordu. Kendisi ile iletisim kuruldugunda once biraz bekleyip anlamaya calistyor
sonra ¢ok kisik sesle ve yavas cevap veriyordu. ilk giin odasina yerlestirildi, annesi refakatgi olarak yaninda kald.

2.giin

Tanimlama
Asamasi

Sabah gorisiildiigiinde sikintist yoktu, kendini iyi hissettigi ve ortama uyum saglamaya calistigi gozlemlendi. Giiler
yiizlii ve aktif davramslar1 vards, iyi oldugunu sdyledi. Oglen goriisiildiigiinde “bu giin tombala oynadim ve ilk
defa giildiim” dedi. Aksam annesi ile goriisiildii. Annesi “bu giin {i¢ saat disar1 ¢iktim bana anne sen git ben burada
durabilirim beni merak etme dedi, geldigimde iyi gorliniiyordu, daha sonra giin i¢inde bir saatligine yanindan
ayrildim ve dondiigiimde ortalig1 birbirine katmis. Herkese bagirip cagirmig, benim gelmeyecegimi diigiinmiis ve
kaygilanmis, oturup aglamis siirekli. Aksam yemege gittigimizde burada yemek istemedigini sdyledi. Sonra ‘Anne
benim gordiigiimii sende goriiyor musun?’ dedi. Neyi? diye sordugumda ‘neyse bos ver’ diyerek basini ¢evirdi.”
dedi. O giin geceyi rahat gegirmis ve uyumus.

3.giin

Yararlanma
Asamast

Hasta geceyi rahat gegirmis, sabah yanina gidildiginde kendini iyi hissettigini soyledi, 6glene dogru goriisme yapmak
amactyla vakit belirlendi. Ogleden dnce yanina gidildiginde, annesi yataginda oturdugunu sdyledi. Yataginda gergin
bir sekilde oturuyordu. Konusmast ilk geldigi giine gore daha agik ve anlagilirdi. Hasta goriisme odasina alindi.
Sonra birden “beni siirekli denemeyin ben her seyi biliyorum aptal degilim. Bana artik adimi sdylemeyin ben yokum
6ldiim, beynim 6ldii benim. Okula dénmek istemiyorum ben higbir sey yapmak istemiyorum, yeniden dogmak
diinyaya gelmek baska biri olmak istiyorum zaten annemi de ¢ok iiziiyorum” dedi. Biraz sessiz kalindi. Daha
sonra “sonra goriisebilir miyiz, kendimi iyi hissetmiyorum” dedi. Hastaya daha sonra da goriisme yapmaya devam
edilebilecegi soylendi. Aksam annesi goriisme yapmak istedi ve goriisme odasina ge¢ildi. Giin igerisinde noroloji
ve psikiyatri hekimi konusurken kulak misafiri olmus ve kizinin psikoz olabilecegi sdylenmis. “Bu durum beni
yiktt kendimi ¢ok kot hissediyorum mahvoldum biitiin umutlarim bitti gelecek planlarim bitti ben ne yapacagim
simdi, psikoz depresyondan ¢ok daha kétii, onun yaninda aglayamiyorum onu kotii etkilemek istemiyorum” dedi.
Bir siire agladi, rahatlamasi i¢in konugmak anlatmak istedigi her seyi anlatabilecegi soylendi. Higkirarak aglamaya
baslad1 agladik¢a rahatladigini sdyledi. Terapétik iliski kuruldu. Gece boyunca annenin ve hastanin anksiyetesi
oldukea yiiksek seyretmis. O gece hasta olduk¢a huzursuzmus ve uyuyamamis.

4.giin

Tanimlama
Asamasi

Annesi sabah vizitten sonra gelerek “geceyi kotii gegirdi, gece siirekli uyandi ve uyurken titriyordu kriz gegirdigini
diisiindiim. Bir ara goziinii agt1 ‘anne biz simdi neredeyiz’ dedi, bende sen sdyle dedim ‘Ankara’dayiz’ dedi. Bende
su anda nerede uyudugunu soyle dedim, bana ‘cennet mi burasi’ dedi. Cok endiseliyim ne yapmam gerekiyor
bilmiyorum” dedi. Su anda kizinin gézlemlendigini, bu siirecte bunlarin yasanacagini bu yiizden rahat olmasi
gerektigi soylendi. Yarim saat sonra anne yeniden gelerek “ben de psikiyatri doktoruna goriinmek istiyorum sanirim
¢ok gerginim, duygularimi kontrol edemiyorum artik” dedi ve hekimler ile iletisim kurmasi saglandi, hekimler
kendisine yardimer oldular. Hastaya giin i¢inde noroloji doktoru tarafindan tan1 amagh LP yapildi. Giin igerisinde
oldukea gergin ve kaygili goriiniiyordu, kimseyle konusmak istemiyordu. Aksam izinli olarak hastaneden ayrildi.

5.glin

Tanimlama
Asamasi

Aksam izinden dondii, dondiigiinde yine kaygili, huzursuz ve gergin goriiniiyordu. Duygu durumu bozulmus ve
kiint olarak izlendi, zorunlu kalmadikga iletisim kurmuyordu. Yemegini olduk¢a yavas mekanik hareketler ile yedi.
Gece uyuyamadigini iletti ve seroquel verilerek uyumasi desteklendi.

6.giin

Yararlanma
Asamasi

Hastanin katatonik bir tabloda oldugu izlendi, 6z bakimi olduk¢a kétilydii, banyo yapmayi, saglarmni taramayi,
dislerini firgalamayz, iistiinii degistirmeyi reddetti. istahta azalma gézlemlendi, siv1 alimi da oldukga azald1 ve teklif
edilen s1vi alimini reddetti. Gece uyuyamadi, ilag alarak uyumasi desteklendi.

7.glin

Coziimlenme
Asamast

Hasta duygu durumu bozuk ve kiint olarak izlendi. Ara ara anlamsiz sGylemleri oldu, s6zleri olduk¢a dagiikti.
Ogle yemegini uzun siire bekleye bekleye yedi, kisik sesle konustu ve iletisime gecmekte zorlandi. Norolojinin
yaptigr tetkikler sonucu hastanin kesin tanis1 “ensefalopati” olarak kesinlesti ve noroloji klinigine tedavi amaglh
sevki gergeklesti.
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Tablo 2. Olgunun Peplau’nun Kisiler Arasi iliskiler Kuramma Gére Yorumlanmasi

a. Oryantasyon Asamasi

He;; sl:lr:;hk Tgrzl:lll]ill?ly; :l iliskili Faktorler Amaclar Gostergeler Girisimler Degerlendirme
Aci Cekme Cekilme, tepkisizlik, | Norolojik hastaliklara | Kisi acisini/ Kaybin kendisi | * Gliven duyacagi bir iligki saglandi. Bizim olgumuzda,
(Hastaya savunmasizlik, sekonder fonksiyon ya | kederini icin * Hasta ile mahremiyetini saglayacak hasta ile ilk
Yonelik Tan) konsantre olamama, | da bagimsizligin kaybi | ifade edecektir | anlamini bir ortamda goriisme yapildi. karsilasildiginda

gergin viicut postiiri tanimlar, « Ik goriisme anne, baba ve kendisi ile | oldukga tedirgin
kendini diger yapildi sonraki goriismeler kendisi ile | oldugu, kaygi
6nemli kisilerle | ve annesi ile ayr1 ayr1 yapildi. yasadig1 ve igten
paylasir. * Hastanin ve ailesinin yas tepkileri ice aci gektigi
gozlemlendi. gozlemlendi. Fakat
« Annesi oldukga kaygili goriiniiyordu, | klinikte kaldig:
kaygisinin yiiksek oldugunu ve stire iginde acisini/
gorlismek istedigini bildirdi, goriisme | kederini ifade
odasinda kendisi ile goriistildii. etmedi.
 Annenin aci ¢gekme/yas tepkileri
degerlendirildi.
* Sok ve inanmama durumu paylasildi,
farkindalik gelistirildi, eski haline
donme durumu yeniden diizenlendi.
* Hastanin somatik durumu
degerlendirildi.
« Kayip ile ilgili olarak degerlendirme
yapildi.
» Annenin gii¢lii yonlerinin farkinda
olundu ve bunlar anne ile tartigildi.
« Acilarini paylagmast igin anne ile
goriismede mahremiyeti saglandi.
Sozel letisimde | Goz temasinin Merkezi sinir sistemi Hasta; Anlama *Hastanin yiizline bakilarak, agik ve Hastanin gz temast
Bozulma olmamasi, iletigimi bozukluguna bagl sozel ve sozel yeteneginde net konusuldu kuramadigi, kendini
(Hastaya anlamakta zorluk, olmayan artig gostermesi | *Goriisme yerinin sessiz olmast ifade ederken
Yonelik Tani) viicut ifadelerinin davraniglarin Kendini saglandi yiiz mimiklerinin
kullaniminda zorluk, uyumunu ifade etme eHastanin, sdyleneni tam olarak ve beden dilinin
yiiz ifadelerinin gosterebilecek. | yeteneginde anlamadig goriildiigiinde, sylenenler | olmadigy, iletisim
kullaniminda zorluk Sosyal ilerleme tekrar edildi kurmakta zorlandig1
etkilesim i¢in gostermesi *Normal ses diizeyi kullanilarak kisa gorildi.
arzusunu ifade climlelerle acele etmeden konusuldu Hasta ile sik
edebilecektir. *Yorgun oldugunda konugma ertelendi | araliklarla
*Hasta yavas konustugunda, dinlemek | goriismeler
icin yeterli zaman ayrildi yapild: fakat
*Hastanin mesajlarini dogru anlamak hastanin iletisgim
icin sOylediklerini tekrar etmesi istendi | becerilerinde
herhangi bir
degisiklik olmadi.
Aile i¢i Aile Sistemi; Vakit titketen Aile tiyeleri Duygularmn * Hastanin ilk oykiisii alindiginda Aile farkl bir
Siireclerin krize yapici olarak tedavilerden birbirini hemgireye ailenin durumu degerlendirmesine iilkede yastyor ve
Devamlihginda | uyum yapmaz dolayz ailenin karsilikli olarak | sik sik ifade yardim edildi diger ¢ocuklarindan
Bozulma yada yapamaz, tiim rutinlerinin bozulmasi, | destekleyen edilmesi * Dogru-tam bilgi vererek ve sorulari ayr1 olduklart igin
(Aileye Yonelik | iiyelerin emosyonel ailenin hasta fonksiyonel yanitlayarak, gergekei bir bakis agisma | siiregte bozulma
Tam) gereksinimlerini tiyesinin tedavileri bir sistem sahip olmasi igin aile cesaretlendirildi | yastyordu, bu
karsilamaz ya da nedeniyle ailenin tiim sitirdiirecektir. * Ailenin gii¢lii yonleri vurguland: konu ile ilgili
karsilayamaz iyelerinde duygusal « Aile iiyelerinin sugluluk, 6fke, yasadiklar1 duygu
degisiklikler olmasi, suglama duygularmin sézel olarak ve diistincelerini
ailenin hasta liyesinin ifadesi ve duygularini tanimasi paylagmalari
hospitalizasyonu sagland1 saglandi. Ozellikle

* Hasta olan iiyeden beklentilerin
gergekei bir sekilde degistirmeleri igin
aile iyelerine yardim edildi

anne ile goriisiilerck
yasadig1 sikintilar
paylagmasi
saglandi, kizlarinin
psikiyarik tedavi
goriiyor olmasi ve
aile biitiinliigiiniin
kalmamis olmast
anneyi siiregte
oldukga yipratmis.
Anne duygu ve
diistincelerini
paylastik¢a
rahatladigim dile
getirdi.

(Carpenito-Moyet 2012, Senn 2013, Townsend 2016, Ackley 2019)
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b. Tanimlama Asamasi

ireli Degerlendirme
He,llf; Sl:lr:;hk Tglzue‘l‘llil;ly; :l iligkili Faktorler Amaclar Gostergeler Girisimler 5
Diisiinme internal ya da Depresyon, anksiyete, | Kisi, gergege Diigiinme/ « Sakin ve destekleyici bir yaklasimda | Kisinin
Siireclerinde eksternal uyaranlarin | act gekme durumlarina | oryantasyonunu | davranistaki bulunuldu oryantasyonu giin
Bozulma dogru olmayan sekonder olarak, bilgiyi | ve digerleri ile degisimleri « Yerine getirilemeyecek sozlerden gectikge bozuldu.
(Hastaya sekilde yorumlanmasi | isleme yeteneginde acik iletisimini | tanimasi / kabul | kag¢inild: iletisime kendini
Yonelik Tani) Soyutlama/ézetleme, | ve dikkat siiresinde stirdiirecektir. etmesi  Gergek merkezli durumlar tartismak | kapatti.
problem ¢6zme, azalmaya icin odagin deliisyonel ifadelerden
bellek yetersizligi uzaklastirildi
seklinde biligsel « Deliisyonel materyali tekrar tekrar
defisitler tartigmasina engel koyuldu
Uygunsuz sosyal « Kisa ve agik ciimleler kuruldu
davranig « Alternatif bag etme yontemleri
Yogunlagamama/ tartigildi
dikkatin kolayca « Daha fazla sorumluluk aldiginda
dagilmast hasta desteklendi
« Kendi tedavi planina katilmasi i¢in
desteklendi
« Kisinin yere ve zamana oryantasyonu
saglandi
« Okuma materyalleri, dergi ve
mecmua gibi oryantasyonu arttirict
aktiviteler saglandi
Anksiyete Hastaya Yonelik; Hastaya Yonelik; Kisi, psikolojik | Kendi Hastaya Yonelik; Hasta ile kurulan
(Hastaya ve geri gekilme, hospitalizasyona bagli | ve fizyolojik anksiyetesini *Hastanin anksiyete diizeyi tammland1 | iletisim goriismeler
Aileye Yonelik | yogunlasamama, gergek ya da algilanan | rahathikta artma | ve basetme *Hastanin yaninda olundu sirasinda
Tan) dalginlik, 6grenme gevre degisikligi oldugunu ifade | driintiilerini Kisa ve basit ciimleler kurularak sakin | rahatlamasini ve
yeterliliginde azalma | Aileye Yonelik; edecektir tanimlamasi. ve yavas konusuldu hastane ortamina
Aileye Yonelik; yetersizlik duygusuna Etkili basetme *Empatik bir anlayis aktarildi uyum saglamasina
endise, kendine sekonder benlik mekanizmalarmi | (sessizligi kullanma, aglamaya izin yardimei oldu.
giivensizlik, kavraminin tehdit kullanmasi verme)
huzursuzluk, kotii edilmesin ya da tehdit *Goriisme yapilirken bireyin karsisinda | Ailenin
bir sey olacagini algilama oturuldu anksiyetesini
bekleme, aglama Aileye Yonelik; azaltmaya yonelik
*Annenin anksiyete diizeyi tanimland1 | yapilan uygulamalar
*Annenin yaninda olundu ile ailenin
*Annenin ve hastanin yaninda olundu | soru isaretleri
*Goriismelerde bireyin karsisinda giderilmeye
oturuldu calisildi, anksiyete
*Empatik bir anlayis aktarildi diizeyleri giderek
(sessizligi kullanma, aglamaya izin azald1.
verme)
*Fazla uyaranlar etraftan uzaklastirtld
(goriisme odasina alinarak hastalarin
yaninda, giiriiltiilii ortamda goriisme
yapilmadi)
Etkisiz Bagetme | Bir durumla basa Hospitalizayona ve Kisi, kendi Aile iiyelerine Gegmisteki ve simdiki aile Anne, bas etmekte
(Aileye Yonelik | ¢ikamamasi, tedavi siirecindeki cevresindeki yonelik sagliksiz | fonksiyonlarini degerlendirmeleri i¢in | zorlandigini dile
Tam) temel ihtiyaglarin belirsizliklere bagl proaktif/ olan bas etme aile ile gortsiildii getirdi. Ara ara
karsilanamamasi, olumsuz davranislarinin Durumu degerlendirmeleri i¢in aile yapilan goriismeler
rol beklentisini durumlari kesfedilmesi iiyelerine firsat verildi anneyi motive etti.
karsilamada degistirmek ve sonuglarinin Duygularm ve belirtilerin baslangici,
yetersizlik, sosyal icin kararlar degerlendirilmesi | bunlarin olaylarla ve yasam

destege erisimde
yetersizlik, yetersiz
problem ¢oziimii

verecek ve bu
kararlarina
uygun
eylemlerde
bulunacaktir

degisimleri ile iligkisi tanimland1
Gergeklerle baglanti kurma yetenegi
degerlendirildi

Dikkatle dinlendi, iletisim becerileri
gozlemlendi

Yasadig1 duygularin gercekten giig
oldugu belirtildi

Birey kétimser oldugunda, daha timitli
ve gercekgi bir bakis agist saglanmaya
caligildi

Goriismeler sirasinda uyaranlarin az
oldugu bir ortam sagland1

Durumu degerlendirmeleri i¢in aileye
yardim edildi

(Carpenito-Moyet 2012, Senn 2013, Townsend 2016, Ackley 2019)
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¢. Yararlanma Asamasi

He; z:lrselhk ng':l‘llililys :] iliskili Faktorler Amaclar Gostergeler Girisimler Degerlendirme
iletisimde Konusma yeteneginde | Deliisyonel bozukluk, | Kisi, iletisim Anlama « Bireyin yiiziine bakarak a¢ik ve net Hasta ilk geldigi
Bozulma azalma, anlamsiz daginik ve gergek dist | yetenegi ile yeteneginde konusuldu giinlerde kendisine
(Hastaya konugma, sozel diistinme ilgili artig gostermesi. | ¢ Eger kisi sdylenenleri tam olarak soru soruldugunda
Yonelik Tani) ve sozel olmayan doyumunun Kendini ifade anlamamis goriiniiyorsa tekrarlandi, cevap veriyor ve

mesajlar arasinda arttigint etme yeteneginde | gerekirse kisa sozciiklerle baska sadece annesi ile
uyumsuzluk, sdzctigii bildirecektir ilerleme sekilde anlatildi iletisime gegiyordu.
bulma problemleri gostermesi. « {letisim giiglendirildi ilerleyen giinlerde
Alternatif * Normal ses diizeyi kullanildi, kisa iletisimini tamamen
iletisim climlelerle acele etmeden konusuldu azaltt1 ve ice
yontemlerini « Yorgun oldugunda konugma ertelendi | kapanmaya bagsladi.
gerektigi gibi « Kisi yavas konusuyorsa dinlemek
kullanmasi. icin yeterli zaman ayrildi
*Anlagilabilir/a¢ik olmasa bile
konugma ¢abalarinim hepsine tepki
verildi
« Kisi kisa climlelerle konusmaya
cesaretlendirildi
Uyku Uykuya dalma ve Anksiyeteye bagli, Kisi, dinlenme | Uyumay1 « Kisi ile birlikte giin iginde aktiviteler | Hastanin uykusunun
Oriintiisiinde uyumada giigliik, cevresel degisimlere ve aktivite inhibe eden planland1 olmadig1 gecelerde
Rahatsizhk uyanirken ve giin bagli (hastaneye arasinda ve engelleyen  Giindiiz uykulart sinirlandirildi Seroquel verilerek
(Hastaya boyunca yorgunluk, yatma) optimal bir durumlart « Alisilageldigi uyku oncesi rutinler uyumasi saglandi.
Yonelik Tani) duygu durumunda denge oldugunu | tanimlamasi. uygulandi
degisim bildirecektir Uyku hijyeni « Ogleden sonra alinan kafein miktari
uygulamalarini azaltildi
tanimlamasi.
Oz Bakim Kendi kendine Yetersizlik yaratan, Giyinme Viicudun + Oz bakimi yerine getirmeyi Hasta tek basina 6z
Eksikligi yikanma eksiklikleri engelleyen ve banyo temizligi ile engelleyen faktorler tanimlandi bakimini yapmak
Sendromu (tiim viicudu yikama, | anksiyeteye bagl aktivitelerine ilgili doyum (bilissel bozukluk) istemiyordu,
(Hastaya sag tarama, dis fiziksel ve ve rahatlik * Benlik saygisi ve kendi kendine karar | annesinin ve
Yonelik Tani) firgalama, cilt ve sozel katihm duygusunu verme yetisi degerlendirildi hemsirenin yardimi
tirnak bakimini saglayacaktir. iletmesi. + Oz bakim aktivitelerini yerine ile 6z bakimini
icerir). Yikanma Kendini yikama- | getirmeye yonelik segcenekler sunuldu | yapti.
Viicudu ya da aktivitesini banyo yapma « Oz bakim aktivitelerine katilim
viicudun boliimlerini beklenen en iist | eksikligine neden | durumu degerlendirildi
yikamaya isteksizlik. diizeyde yerine | olan faktorleri + Oz bakim eksikligini yetersiz
getirecektir veya | tanimlamasi. hissetme durumu degerlendirildi
smirhiliklara
ragmen
basarilarla ilgili
doyum ifade
edecektir.

(Carpenito-Moyet 2012, Senn 2013, Townsend 2016, Ackley 2019)

a. Coziimlenme Asamasi

e  Bizim olgumuzun tanisinin ensefalopati olarak belirlenmesi ve ndroloji klinigine transferinin yapilmasi sonucu hasta ile

iligki sonlandirtlmistr.

e  Transfer sirasinda annesi ile gorlsiilmis fakat kaygilarmin belirsizlige bagl olarak artis gosterdigi gozlemlenmistir.

Hastanin durumu ise gittik¢e katatonik bir hal almaya baslamistir.
e  Hastanin 6z bakim ihtiyaglar1 hastanin annesi ile beraber giderilmistir.
° Hastanin tedavisine yonelik iliski sonlandirilmis olup, arada kurulan bag ¢oziilmiistir.

(Carpenito-Moyet 2012, Senn 2013, Townsend 2016, Velioglu 2012)

Hastaya “ac1 ¢ekme” tanisina yonelik yapilan girisimler sonucunda yapilan degerlendirme sdyle ele alinmistir; hasta ile ilk
goriigmede gergin ve kaygili oldugu gozlemlendi. Anne ve baba kaygili goriiniiyorlardi ve biitiin sorular1 cevaplamaya calistilar.
Anne ilerleyen gilinlerde hastanin tanisinin kesinlesmesine yonelik yapilan tahminlerden dolay1 ¢ok fazla kaygili ve caresiz
goriiniiyordu. Kendisi ile goriisme yapildiktan sonra kendini daha iyi hissettigini, bu durum ile bas edebilecegini, zor giinleri bir
sekilde atlatacagini, kizinin yaninda giiclii olacagini ve onu destekleyecegini sdyledi.

“Aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma” tanisinin sonuglari sdyle degerlendirilmistir;

e  Anne ve baba kizlarinin gelecegi konusunda endiseli olduklarini, okuluna ve sosyal yasamina doniip donmeyecegi
konusunda bilinmezlik yasadiklarmi belirttiler.

e Annenin bu siiregte anksiyeteli oldugu gézlemlendi ve kendisi ile konusuldu, psikolojik destek almak istedigini ve bdyle
bir destege ihtiyact oldugunu belirtti.
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e  Annenin diger ¢ocugunun farklida olsa sorular1 oldugu ve bu sorunlar ile ilgili gegmiste yasadig1 sorunlarryla nasil bas
ettigi kendisi tarafindan bulunup ifade etmesi saglandi konuya yonelik aile goriigmeler yapildi ve bu stiregteki bas etme becerilerinin
konusulmasi hatirlamasinin kendisini rahatlattigini ifade etti.

Hem hasta hem de aile “anksiyete tanisi ile izlenmis olup girisimler séyle degerlendirilmistir; Hasta ile gorlismeler sirasinda
anksiyeteli ve gergin oldugu gézlemleniyordu, hasta sessiz bir odaya alindi. Hasta ile giinliik hayatinda neler yaptig1 konusuldu fakat
ani bir tepki ile “Bundan sonra adimi duymak istemiyorum, ge¢miste yaptigim her seyi unuttum ben, buradan ¢ikamayacagim, ben
6ldiim yeniden bagka biri olarak dogacagim” gibi climleler kurmaya basladi. Viicut postiirii oldukga tedirgin gézlemleniyordu ve
aglamaya bagladi. Sessizlik teknigi kullanilarak aglamasina izin verildi. “Yalniz kalmak istiyorum” ifadesi sonucu ise “ne zaman
konusmak istersen seni dinlemeye hazirim” cevabi ile goriismelere ara verildi.

Hastanin diistinme siireglerinde zorlandigi tespit edilerek “diisiinme siireclerinde zorlanma™ tanist konulmustur ve girisimlerin
sonuglar1 sdyle degerlendirilmistir;

e  Gazete ve dergi okuma saatleri diizenlendi fakat oryante olamadi, okumay1 reddetti,
e  Hastanin tanisi degistigi i¢in ndroloji klinigine transfer yapildiginda diisiince siireglerinde degisiklik gézlemlenmedi.

Hastanin katatonik durumundan dolay1 konusma yeteneginde ve iletisim becerisinde bozulma oldugu goriilmiistiir bu durumuna
yonelik koyulan “iletisimde bozulma” tanisinin girisimleri degerlendirilmistir;

e  Hastanin konusma becerisi oldukg¢a donuktu, s6zel ifadelere ¢ok ge¢ cevap veriyor bazen hig cevap vermiyordu
e  Kendini, duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirildi fakat son zamanlarda iletigime kendini tamamen kapatti

Hastanin hospitalizasyona, tedavi ve takip siirecine bagli olarak gece uykusunda azalma ve huzursuzluk yasadig1 gézlemlenmistir.
“Uyku oriintlisiinde rahatsizlik” tanisinin girisimleri sdyle degerlendirilmistir;

e  Hastanin gece uyumada giigliik yasadigi goriildii, gece hastaya bir antipsikotik olan Seroquel 100 mg verildi ve uyumasi
desteklendi.

Hastanin ilerleyen gilinlerde 6z bakimini yerine getirmekte zorlandig1 tespit edilmis ve “6z bakim eksikligi sendromu” tanist ile
izlenerek degerlendirilmistir; Hasta ilk giinler 6z bakim aktivitelerini yerine getirirken, ilerleyen gilinlerde tamamen reddetmeye
ve i¢e kapanmaya basladi. Bu ylizden 6z bakim aktivitelerine iki giin ara verildi. Sonraki giinler banyo yapmasi icin ikna edildi ve
banyo yaptirilarak kryafetleri degistirildi. Bu siirecte oldukga isteksiz oldugu goézlemlendi.

TARTISMA

Hemsirelikte iletisim becerilerinin énemli bir yeri vardir. Hildegard Peplau “Kisiler Arasi Iliskiler Kurami” ile hemsirelik
bakiminda iyi bir hemsire-hasta iletisiminin 6nemini vurgulamaktadir ve bunun saglanmasi i¢in de iletisimin belirli asamalardan
gecmesi gerektigini ifade etmistir. Bizim olgumuzda major depresyon 6n tanisi ile izlenen, yapilan tetkikler sonucu ensefalopati
kesin tanisi ile tedavisi devam eden hastanin hemsirelik bakimi Peplau’nun kurami ¢ergevesinde izlenmistir. Literatiir incelendiginde
Peplau’nun kuraminin hemsirelik bakiminda kullanildigi, 6éneminin vurgulandigi goériilmektedir (Marchese 2006, Senn 2013

Hagerty 2017).

Calismamizda; olgunun gereksinimlerinin saptanmasinin, sorunlarin belirlenmesinin ve ¢6ziilmesinin, hasta ve ailesi ile is
birliginin saglanmasinin olgu iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Marchese (2000) bir ¢alismasinda, hemsirelik bakim siirecinin
Peplau’nun kuramina gore yapilmasi sonucu, tedavi planinda is birliginin kolaylastig1, postoperatif iyilesmenin kolaylastig1, hastanin
yasam kalitesinin ve bagimsizlik diizeyinin arttig1 sonucuna ulagmistir. Senn (2013), Peplau’nun kuraminin kullaniminin hastalarin
sagligii gelistirmeye yonelik 6neme sahip oldugunu vurgulamigstir. Cunkus (2018) Peplau’nun kuramini temel alarak c¢alistigi bir
makalesinde hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin olgunun giivenini, inancin1 ve motivasyonunu &nemli 6lgiide artirdigini,
bu dogrultuda etkili hemsire-hasta iletisimini gelistirmenin, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecek daha etkili terapdtik iletisim siiregleri kurmanin énemini vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda da Peplau’nun kuraminin
hemsirelik bakimini olumlu etkiledigi, siireci kolaylastirdigi, hasta-hasta yakini-hemsire iliskisini artirdigi, ¢6ziim odakli oldugu
goriilmistiir (Marchese 2006, Senn 2013, Cunkus 2018).

SONUC ve ONERI

Calismamizda, hasta-hemsire, hasta yakini-hemsire arasindaki etkilesim siirecinin olumlu yonde ilerledigi gdzlemlenmistir.
Peplau’nun “Kisiler Arasi Iligkiler Kurami”nin kullanilmasi hemsirelik siireci ile birlesen planlama ve uygulama basamaklarinin
etkin kullanimina olanak saglarken, veri toplama basamagindan itibaren amaca ulasmaya yonelik hedeflerin belirlenmesini de
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kolaylastirmaktir. Peplau’nun kurami bireyi tanimada, terapoétik iliskiyi olusturmada ve iletisim kurmada hemsgireye yol gdsterici
olacaktir. Bunun yani sira Peplau’nun kurami pek ¢ok disiplinin miifredatinda ve hemsirelik egitiminin hem lisans hem de uzmanlik
saglayan basamaklarinda kullanilmaktadir. Bu kuramin klinik siireglerde uygulanabilir hale gelmesi bakimin biitiinselligi agisindan
onemlidir.

Calismanin tek bir olgu {izerinden sonuglandirilmast siirli kalmaktadir. Bu nedenle kuramin daha genis 6rneklem tizerinde
calisilmasi ve hemsirelik bakiminda kullanilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKCA

Ackley J.B. (2017) Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1. Giirhan N, Polat Gorgiilii U, Fidanc1 Eren B, Editorler. 1. Basim. Ankara: Ankara Nobel Tip
Kitapevleri; 2019. 139- 817

American Psikiyatri Birligi. (2013) Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitab1 (DSM V). Ceviren: Kéroglu E. 5.baski. Ankara: Hekimler Yayin Birligi;
2014.

Aslan K, Bozdemir H, Tascilar N, Sarica Y. Metabolik Ensefalopatilerde EEG Bulgulari ile Prognoz Arasindaki {liski. Tiirkiye Néroloji Dergisi
2006; 12 (5): 377-84.

Bozdogan S, Oz F. Hemsirenin Varligi: Kuramsal Bir Bakis. Journal of Psychiatric Nursing 2016;7(2):94-9. doi: 10.5505/phd.2016.96967.

Carpenito-Moyet JL. (2010) Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi. Ceviri: Erdemir F. Istanbul: Nobel T1ip Dergisi; 2012. 29-481

Courey JT, Martsolf SD, Draucker BC, Strickland BK. Hildegard Peplau’s Theory and The Health Care Encounters of Survivors of Sexual
Violence. ] Am Psychiatr Nurses Assoc 2008; 14(2): 136-43. doi: 10.1177/1078390308315613.

Celik HF, Hocaoglu C. Major Depresif Bozukluk” Tanimi, Etyolojisi ve Epidemiyolojisi: Bir Gézden Gegirme. Journal Of Contemporary
Medicine 2016;6(1): 51-66. doi: 03180.

Cirlak A. Hildegard E. Peplau’nun Kisileraras: iliskiler Kuramimin Klinik Uyum Siirecinde Yeni Mezun Hemsire-Rehber Hemsire Iliskisine
Uyarlanmast: Bir Ozel Hastane Ornegi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2019; 22 (1):71-7.

Cunkus N, Tasdemir Yigitoglu G. Peplau’nun Kisiler Aras1 Iliskiler Kurami’na Gére Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Hastaya
Hemsirelik Bakimi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2018;10(4):370-80. do1: 10.5336/nurses.2018-61786.

Hagerty AT, Samuels W, Norcini-Pala A. Gigliotti E. Peplau’s Theory of Interpersonal Relations: An Alternate Factor Structure for Patient
Experience Data?. Nurs Sci Q 2017; 30(2): 160-7. doi:10.1177/0894318417693286.

Hochberger MJ, Lingham B. Utilizing Peplau’s Interpersonal Approach to Facilitate Medication Self-Management for Psychiatric Patients.
Archives of Psychiatric Nursing 2017; 31: 122—4.

Kumcagiz H, Yilmaz M, Celik Balc1 S, Avel, Aydin 1. Hemsirelerin letisim Becerileri: Samsun Ili Ornegi. Dicle Tip Derg / Dicle Med J 2011;
38 (1): 49-56.

Marchese K. Using Peplau’s Theory of Interpersonal Relations to Guide The Education of Patients Undergoing Urinary Diversion. Urologic
Nursing 2006;26(5):363-70.

Pektekin C. Hemsireligin felsefesi. Istanbul Tip Kitabevi,1.baski. Istanbul, 2013.53-59.

Penckofer S, Byrn M, Mumby P, Ferrans EC. Improving Subject Recruitment, Retention, and Participation in Research Through Peplau’s Theory
of Interpersonal Relations. Nurs SciQ 2011; 24(2): 146-51. doi:10.1177/0894318411399454.

Senn FJ. Peplau’s Theory of Interpersonal Relations: Application in Emergency and Rural Nursing. Nursing Science Quarterly 2013; 26(1): 31—
5. doi: 10.1177/0894318412466744.

Thibeault C. An Interpretation of Nurse—Patient Relationships in Inpatient Psychiatry: Understanding The Mindful Approach. Global Qualitative
Nursing Research 2016; 3: 1— 10. doi: 10.1177/2333393616630465

Townsend MC. Ruh Saglig1 Ve Psikiyatri Hemsireliginin Temelleri. Ozcan T, Giirhan N, Editorler. 6. Baski. Ankara: Akademisyen Kitapevi;
2016. 26-28.

Velioglu P. Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. Akademi Basin ve Yaymcilik, Istanbul, 2012. 234-258.

Yalgin N, Ast1 T. Hemsire-Hasta Etkilesimi. I.U.F.N. Hem. Derg 2011; 19(1): 54-9.

171



EGE UNIiVERSITESIi HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISi

DERGI HAKKINDA

Derginin Tanim

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (EGEHFD) 22 Ekim 1984 giin ve 18553 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Universitelerde Ders Araci Olarak Kullanilan Kitaplar, Teksirler ve Yardimci Ders Kitaplar1 Digindaki Yayinlarla ilgili Y énetmelik”
baglaminda yayimlanmaktadir.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan agik erisimli, Nisan, Agustos ve Aralik olmak iizere yilda ii¢ say1/bir cilt hakemli
bilimsel bir dergi olarak yayimlanir. Dergi bilimsel yayin hayatina 1985 yilinda Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi
adiyla baglayarak, ulusal alanda yayimlanan ilk hemsirelik dergileri arasinda yer almaktadir. Hemsirelik Yiiksekokulu’nun fakiilteye
doniistiiriilmesi sonras1, 2011 yilinda yayin adi “Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi” olarak degistirilmistir. Hakemli
dergiler igerisinde yer alan dergi yayin kurulu, sorumlu bir bas editor, yardimci editdrler ve dokuz alan editoriinden olugsmaktadir.

Dergi, Tiirkiye Atif Dizini (Diger indeksler) ve Sosyal Bilimler Atif Dizini (SOBIAD) kapsaminda taranmaktadir.

Dergi Kiinyesi

Onceki Basligi: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
Onceki Adiyla Yayimlandig1 Y1l Araligi: 1985-2011

ISSN: 2147-3463

e-ISSN:2667-6648

Amac ve Kapsam

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi;

. Bilimsel arastirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

. Bilimsel normlara ve bilim etigine uygun, nitelikli ve 6zgiin arastirma sonuclarinin meslektaglar ve ilgili disiplinlerle
paylasilmasinda araci olma,

. Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve gii¢clendirme amaci ve idealleriyle yayin hayatini stirdiirmektedir.

Hemsirelik bilim alan1 ve uzmanliklari ile ilgili olmak tizere bakim etkilesimindeki disiplinleri kapsayan 6zgiin arastirma raporlari,
derlemeler, ileri ¢coziimleme derlemeleri (sistematik derlemeler ve meta analizler) ve olgu sunumlar1 derginin kapsamindadir.
Derginin hedef kitlesi farkli uygulama alani ve uzmanlik diizeyindeki hemsireler, hemsirelik 6grencileri ve saglik ekibinin diger
iyeleridir.

Yayin Politikasi
EGEHFD’ye acik erisimli ve tam metin kayit edilebilir sekilde, internet aracilifiyla Dergipark Dizini iizerinden ticretsiz olarak
ulasilmaktadir.

Acik Erisim Politikasi
EGEHFD Agik Erisim politikasi kapsaminda yayinlanmaktadir. A¢ik Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire

Genel ilkeler
EGEHFD’de yayimlanmak iizere gonderilen makalelerde tiim degerlendirme siireci ¢ift-korleme ile hakemler ve yazarlarim kimlik
bilgileri gizli tutularak stirdiirtiliir. Stire¢ tamamlandiktan sonra yazinin kabul edilip edilmedigi sorumlu yazara bildirilir.

Degerlendirme Siireci

Makalelerin degerlendirilmesi internet iizerinden makale gonderim sistemine bagvuru siireciyle baslar. Yazar ekibi, arastirmanin
basligi, arastirmacilara ait bilgiler ve aragtirmayla ilgili dnceki akademik gegmis bilgisini iceren bir Baslik Sayfas: dosyasini, Tirkce
ve Ingilizce baslik ve 6zetlerin yer aldig1 yazar ve kurum bilgilerinin gizli tutuldugu bir Ana Metin dosyasini, 5zgiin arastirmalar igin
Etik Kurul Onay Formunu ve Telif Hakki Yazar Onay Formunu sisteme yiikler. Yazar ekibinin bagvuru kosullarinin uygun sekilde
yerine getirildigini teyit ettikleri Son Kontrol Listesinin sisteme yiiklenmesi ile bagvuru siireci tamamlanir.

Yazar Sorumlulugu

EGEHFD’de ifade edilen beyanlar ve goriisler, yazar(lar)in sorumlulugundadir. Yayimlanacak metnin bilimsel dili ve ytiriitiilen
arastirmanin etik gereklilikleri karsilama sorumlulugu yazarlara aittir. Yazar ekibinin aragtirma yontemlerine uygun sekilde standart
uygulama kilavuzlarini dikkate almasi ve metnin buna uygun bir akisla sunulmasi gerekmektedir (Randomize kontrollii caligmalar i¢in
CONSORT, sistematik derleme ve meta-analiz arastirmalar igin PRISMA gibi).Dilizenlenmig ana metin ilk basvuru sirasinda gerekli
gosterilen tiim kosullar1 saglamali ve derginin yazim kurallari ¢ercevesinde makale icin gerekli boliimler, basliklar ve kaynaklarda
yer alan bilgiler metnin anonimlik ilkesini ihlal etmeyecek sekilde yazar ve kurum isimlerine yer verilmeden sunulmalidir.




Yazar(lar), dergi yayin siirecine bagvuru ile birlikte EGEHFD Yayimn Kurulu’nun gerekli gordiigii degisikliklerin yapilacagini veya
yazarin izni alinarak igerigi bozmayacak degisikliklerin yapilabilecegini onaylamis olur. Degerlendirme sonucu metinlerinde
diizenleme talep edilen yazar(lar), tiim hakemlere ait diizenlemeleri igerecek sekilde kirmizi renk ve alti gizili olarak vurgulanarak
gerekli diizenlemenin yapildig: tek bir Microsoft Word dokiimanini iki hafta igerisinde sisteme yiiklemekle sorumludur. Hakem
degerlendirmeleri sonucu diizenlenmis metnin sisteme yiiklenmesi sirasinda diizenlemelere iligkin ayrintili bilginin yer aldigi
“Editér ve Hakemlere Bilgilendirme” adl1 bir notun da ayrica sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Editor ve Hakem Sorumlulugu

Bagvurularin tamamlanmasinin ardindan 6n kontrol basamaginda, derginin yardimei editorleri araciligiyla metnin intihal ve teknik
uygunluk agisindan hakem degerlendirmesine uygunlugu degerlendirilir. Ozgiinliigii intihal programi araciligiyla raporlanan ve
basvuru kosullarini karsilayan metinler alan editorlerine yonlendirilerek bilimsel degerlendirme siireci baslatilir.

Bilimsel degerlendirmeye iliskin ilk degerlendirmeyi alan editorii yaptiktan sonra hakem degerlendirmelerine sunar ve gelen
degerlendirme sonuglarini Dergipark sistemi aracilifiyla bagvuruyu takip eden on iki haftalik siire icerisinde yazara bildirir.
Diizenleme talebinin yerine getirilmesine iliskin yazardan kaynakli gecikmeler makalenin reddi i¢in bir neden olarak kabul edilir. Her
bir makale metni, alaninda uzman ti¢ bagimsiz hakem tarafindan incelenip yayimlanmasi uygun bulunan metinler alan editoriiniin
onayinin alinmasinin ardindan, bag editdre yonlendirilir. Makalenin yayimlanmasinda son karar EGEHFD Bag Editoriine aittir.

Yayin Etigi ve Bilimsel Sorumluluk

EGEHFD, yayin etiginde en yiiksek standartlara baglidir ve Committee on Publication Ethics (COPE) ve International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan gelistirilen ilkeleri benimser; konuyla ilgili asagidaki kilavuzlarin izlenmesini tavsiye
eder (http://www.icmje.org/recommendations.https://publicationethics.org/resources/guidelines).

Yaymlanmak {izere gonderilen makaleler 6zgilin, yayimlanmamig ve ayni anda farkli bir dergiye degerlendirmek amaci ile
gonderilmis olmamalidir. Etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayimdan ¢ikarilir. Intihal programiyla taranan metnin,
kaynaklar hari¢ benzesim oraninin %20°nin tizerinde olmamas1 gerekmektedir.

EGEHFD, 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2013 yilinda revize edilen Insan Deneyleri Komitesi’nin etik standartlarina uymay1 ilke
edinmis bir dergidir. Bu dogrultuda EGEHFD’de yayimlanmak iizere gonderilen 6zgiin arastirma makalelerinin yerel ya da ulusal
etik kurul onay yazilarmin sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant1 veya maddi destek veren kurum varsa yazarlar; kullanilan ticari tirlin, ilag, firma
ile ticari hicbir iliskisinin olmadigimni ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), baslik sayfasinda
bildirmelidir. Ayrica yazar, ¢ikar ¢atigmast s6z konusu ise bu durum agiklanmalidir. Agiklanmasi dngoriilen ¢ikar catismast tipleri
icinde akademik taahhiitler, kisisel iliskiler, politik, finansal veya kurumsal baglantilar yer almaktadir.

Dil
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

YAZARLARA BILGIi

MAKALENIN HAZIRLANMASINA YONELIK GENEL KURALLAR
MAKALENIN BICIMSEL OZELLIKLERI
e Yayn dili, Tiirk¢e ve Ingilizcedir.
o Sozciik sayist: Ozgiin Arastirma Makaleleri, Meta Analiz ve Sistematik Derlemelerde 6000-8000, Derleme ve Olgu Sunumlarinda
3000-5000 kelime ile sinirlandirilmalidir.
Kaynak sayisi, tiim makalelerde en fazla 50 ile sinirlandiriimalidir.
Sayfanin kenar bosluklari sagdan, soldan, iistten ve alttan 2,5 cm olacak bigimde diizenlenmelidir.
Baslik ve paragraf girisleri sola yasli, makalenin tamamu ise iki yana yasli olacak sekilde bigimlendirilmelidir.
Ana metin 12 punto, 6z, kaynaklar, tablolar ve sekiller 10 punto, ¢ift satir aralikli ve Times New Roman yazi tipinde yazilmalidir.
Ana bagliklar; tiim harfler biiyiik ve koyu olmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt basliklar; sola yasli, koyu ve ilk harfleri
biiyiik olacak bigimde, alt basliklarin altindaki diger basliklar; bir tab iceride, koyu ve ilk harfi biiyiikk diger harfler kiigiik
olacak bi¢cimde yazilmalidir.
e Baslik sayfasi ve ana metin ayri iki Microsoft Word dosyasi olarak sunulmalidir. Ana metin; baslik, 6z, abstract ve anahtar
kelimeler ile baslamali, metin, kaynakga, tablolar, sekiller ve varsa ekler olarak sunulmalidir.
e Baslik sayfasindan baglanarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir. Sayfa numarasi sayfanin sag alt kdsesinde verilmelidir.
e Tablolar metinde kullanilig sirasina gére numaralandirilmalidir. Tablo numarasindan sonra nokta ve bir karakter bosluk
birakilmali, kelimelerin ilk harfi biiyiik olacak bi¢imde ismi tablonun tizerine yazilmalidir.
e Tiim makalelerde tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes olmalidir.




o Sekil ve grafik basliklar1 yazilirken ilk harf biiylik diger harfler kii¢iik olacak bigimde sekil ve grafiklerin altinda yer almalidir.
Sekiller dijital formatli, 300 DPI ¢6ziiniirligiinde ve .jpeg kayith olmalidir. Tablo, sekil ve grafikler, her biri ayr1 sayfada ve
kaynaklardan sonra yer almalidir. Her bir tablo, sekil ve grafige metin igerisinde atifta bulunulmalidir.

Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig ise kaynak belirtilmelidir.

Virgiil ve noktadan dnce bosluk birakilmamalidir.

() ve “ 7 gibi igaretlerle belirtilen climle ya da kelimelerden 6nce ve sonra bosluk birakilmamalidir.

Ondalikl1 sayilar yazilirken nokta kullaniimalidir.

Yiizde (%) ile ifade edilen rakamlarda % ile rakam arasinda bosluk birakilmamalidir.

Cesitli istatistik veriler simgeleriyle gosterilmelidir. Varyans analizi degerleri (F), istatistiksel degerler (n, %) gibi.

Kisaltmalar Bashikta ve Oz’de kullanilmamali, metin icinde agiklamalar ilk kullanildiklar1 yerde verilmeli ve parantez icinde
kisaltmasi yazilmahdir. Kisaltma sayis1 miimkiin oldugunca az olmalidir.

e Yazilar “.doc” seklinde kaydedilmeli Word belgesi olarak gonderilmelidir. “PDF” formatinda goénderilmemelidir.

MAKALENIN BOLUMLERI:

Bashk Sayfasi

Metnin Tiirkge ve Ingilizce tam ad1 yalmzca ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortaya hizalanmis olarak, bir alt satira da yazarlarimn ismi
ayni bicimde yazilir. Yazarlarin, unvanlari, ¢alistigi kurum adi ve adresi, iletisim bilgileri (tel, fax ve e-posta adresleri ve ORCID
bilgileri), tiim yazarlarin makaleye katkist ve varsa ¢ikar ¢atismasi hakkindaki bilgi alt satira gecildikten sonra sola yash bigimde
yazilmalidir. Gonderilen makale hakkindaki bilgi (bilimsel toplantida sunulmasi, fon destegi alinmasi veya tez c¢aligmasindan
iiretilmesi gibi) yazar bilgilerinin altinda yer almalidir.

Oz/Abstract

- Tim yayn tiplerinde ilk sayfa, en fazla 250-300 kelimeden olusan 6z, abstract ve anahtar kelimelerden olusur.

-Arastirma yazilarinda 6z “Amag, Yontem, Bulgular, Sonu¢ ve Anahtar Kelimeler”; abstract “Objective, Methods, Results,
Conclusion ve KeyWords” alt basliklarindan olugmalidir.

- Derleme makalelerinin 6z ve abstract boliimii; giris, amag, gelisme ve sonug anlami tagtyacak sekilde igerigi tam olarak yansitmalidir.
- Olgu Sunumunun Oz ve Abstract béliimii; olguyu kisaca tamimlamali ve hemsirelik bakimina yonelik siirecleri igermelidir.

- Tiirkge ve Ingilizce olarak en az ii¢ en fazla bes tane anahtar kelime verilmelidir. Tlk anahtar kelime biiyiik harfle baslamali, diger
kelimelerin ilk harfi kiigiik yazilmali, kelimeler arasinda noktali virgiil (;) olmali ve son kelimenin bitimine nokta konulmalidir.
Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). ingilizce anahtar
kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject Heading (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin arastirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, 6zgiin ve énemli bilimsel sonuglar sunan, bilimsel arastirma siirecini
tamamlamis, raporlandirilmis ¢alismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden olusur:

*Giris: Bu boliimde konunun 6nemi ve dayandigi bilimsel diisiinceler anlasilir ve net olarak ifade edilmeli; ortaya konulan aragtirma
problemi giincel calismalar dogrultusunda agiklanmali; probleme yonelik bilgi agigi ayrintili olarak belirtilmelidir. Ardindan
arastirmanin amacti, hipotez(ler)i ya da aragtirma soru(lar)ina yer verilmelidir.

*Y ontem: Buboliimde, aragtirmanin tipi, yapildigi yer, evren ve 6rneklemi, veri toplama teknigi ve araglari, verilerin degerlendirilmesi
ve etik yonii yer almalidir.

*Bulgular: Bulgular, istatistiksel verilerle desteklenmis olarak arastirma hipotezlerini test edecek ya da sorularina yanit verecek
sekilde ve sistematik bir bicimde sunulmalidir. Sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge tekrarlanmamalidir. Bu kisimda
sadece analiz sonuglart yer almalidir.

*Tartisma: Bu boliimde bulgular degerlendirilmeli ve sistematik bigimde sunulmalidir. Elde edilen veriler ile arastirma sorulari
veya hipotezlerin hangilerinin dogrulandigi ya da dogrulanmadigi gerekgeler ile agiklanmalidir. Caligmanin sinirliliklarindan, eksik
yonlerinden s6z edilmelidir.

*Sonug: Bu boliimde konunun nemi kisaca vurgulanmali; tekrara yer vermeden bulgulardan elde edilen sonuglarin alana saglamis
oldugu yeni bilgi ya da katkisi 6zetlenerek gelecek ¢aligmalara 6neriler sunulmalidir.

*Kaynaklar: Kullanilan tim kaynaklar American Psychological Association (APA) 6 (http://www.tk.org.tr/APA/apa_2.pdf)
kurallarina gore hazirlanmali ve metnin sonunda ayr1 bir sayfada alfabetik siraya gore verilmelidir.

*Tablolar: Tablolar ¢ift satir aralikli olmali ve dikey ¢izgiler siitunlar1 ayirmak i¢in kullanilmamalidir. Tiim kisaltmalar, p degeri igin
(*, **) ve diger semboller dipnotlarda tanimlanmalidir. Her bir tablo kaynaklardan sonra ayr1 bir sayfada yer almalidir.

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Meta-analiz ve sistematik derleme makaleleri PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement: Checklist of items to include when reporting
a systematic review or meta-analysis) (www.prisma-statement.org) kontrol listesine gore hazirlanmali, Giris, Yontem, Bulgular,




Tartisma, Sonug¢ ve Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.
Derleme

Alaninda birikimi ve ¢aligmalari olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; glincel ve gereksinimlere
yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartigmalarin ve yazar goriiglerinin ortaya
koyuldugu ¢aligmalardir. Boliimleri; Giris, Konu Basliklar1 ve Kaynaklar olarak siralanmaktadir.

Olgu sunumu

Alana bilimsel katki saglayan ve dnemli klinik deneyimleri igeren olgularin yer aldig1 ¢alismalardir. Olgu sunumu yazilari; Giris, Olgu
Sunumu, Tartisma, Kaynaklar ve gerekirse tablolardan olusur. Yazili bilgilendirilmis onam alinmali ve ana metinde belirtilmelidir.

Tesekkiir
Yazinin hazirlanmasinda veya arastirmada katkist bulunan kisi ya da kurumlara tesekkiir edilebilir.

Kaynaklar

Referans Stili ve Format
Yazarlar, metin i¢inde ve kaynakc¢ada yer alan atiflari, APA 6 kurallarma (http://www.tk.org.tr/APA/apa 2.pdf) uygun olarak
yazmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynakg¢ada bulunan tiim kaynaklar metin i¢inde belirtilmelidir. Metindeki yazar ad1 ve tarih bilgisi, kaynakcadaki yazar ad1 ve tarih
bilgisi ile birebir ayni olmalidir.

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayri bir bolim halinde yazar soyadlarma gore alfabetik olarak numaralandirilmadan
verilmelidir. Alfabetik siralama yalnizca soyadin ilk harfine gore yapilmaz, ayni ilk harfe sahip kaynaklarin da kendi igerisinde harfe
gore alfabetik olmalar1 gerekir. Tek yazarli ayni yazarin yayinlari yillara gore ge¢cmisten giiniimiize dogru siralanir.

Yayin tiirlerine gore kaynak gosterme érnekleri asagida verilmistir.

a) Tiirkce Kitap
Karasar, N. (2015). Bilimsel arastirma yontemi. (28. Bask1) Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

b) Editorlii Kitap
Oren, T.,Uney, T.,C6lkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim ansiklopedisi. 1stanbul: Papatya Yayincilik.

¢) Ingilizce Kitap
Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Theexercise of control. New York: FreemanandCompany.

d) Ingilizce Kitap Icerisinde Boliim
Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall& C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures theory (pp.
220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

e) Tiirkce Kitap Icerisinde Boliim
Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlar1, dgeleri, isletme yonetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi kitabi iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

P Tiirk¢e Makale
Yavuz Van Giersbergen, M., Gegit, S. (2017). Son giin ve saatlerdeki yagam sonu bakiminda kanita dayali uygulama onerileri. Ege
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 33(1), 171-181.

g) Ingilizce Makale
Ter, N., Yavuz, M., Aydogdu, S.,Kaya Biger, E. (2015). The effect of 2 adhesive products on skin integrity used forfixation of hip and

knee surgical dressings: a randomized controlled trial. Journal of Wound Ostomy and Continence Nursing, 42(2), 145-150.

h) Sekizden Fazla Yazarli Makale




Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., [ldanCalim, S., KaraozWeller, B., Amanak, K. ... Akercan, F. (2018). Relation
between mothers’ types of labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A multicentre follow-up study.
Sexual and Reproductive Healthcare, 18,13-18. doi: 10.1016/j.srhc.2018.08.001

1) DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale
Diizgiin, G.,Karadakovan, A. (2018). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu ve hemsirelik yonetimi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 34(3), 103-118. Erisim adresi: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/602453

i) Tiirkge Tezler
Yavuz, M. (1998). Giiniibirlik cerrahi hastalarimin bakimi i¢in hemsire bakim formu gelistirilmesi ve formun kalite giivenliginin
izlemi. (Doktora Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Jj) Kongre Bildirisi

Yavuz Van Giersbergen, M., Sahin Koze, B. (2018, Nisan). Hemyirelik ogrencilerinin Operating Room Nursing Dersinde video ile
konu anlatimi ve Kahoot kullanimina iligkin gériisleri. 21. Ulusal Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi’nde sunulan
bildiri, Antalya.

k) Web sayfasi, makale basligi, boliim bashg
Hacettepe Universitesi Bilgi Okuryazarli1 Programi. (2010). Erisim adresi: http://hubo.hacettepe. edu.tr/




EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISI
SON KONTROL LISTESI

1.Makalenin Tiirii
O Ozgiin Arastirma
O Derleme
O ileri Coziimleme Derlemeleri (Sistematik derleme, meta analiz)
O Olgu sunumu

Bashk Sayfasi

2. Makalenin Tiirkce ve Ingilizce baslig1 biiyiik harf ile yazildi ve baslikta kisaltma kullanilmad.

3. Tiim yazarlarin akademik unvanlari, kurumlari, yazigsma adresleri, is telefonlari, cep telefonlari, e-posta adresleri ve
ORCID bilgileri belirtildi.

O 4. Tim yazari(lar)in makaleye katkilari (fikir, tasarim, veri toplama ve/veya igsleme, analiz ve/veya yorum, yaziy1 yazma,
elestirel inceleme veya revizyon) listelendi.

5. Makale bilimsel bir toplantida sunulmus ise sunuldugu toplanti ve yil1 belirtildi.

6. Arastirma bilim uzmanhg1 ya da doktora tezinden iiretildi ise Universite, varsa Enstitii ve y1l1 belirtildi.

7. Makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum(lar) mevcut ise; kullanilan
ticari iiriin, ilag, firma ile ticari higbir iligkinin olmadigini ve varsa nasil bir iligskinin oldugu (konsiiltan, diger anlagsmalar)
belirtildi.

a
a

aaa

Ana Metin

O 8. Tiirkce ve ingilizce ile 6z /abstract yazild1 ve 6zlerde kisaltma kullanilmadi.

O 9. Arastirma makaleleri, meta analizi ve sistematik derlemelerde; sozciik sayis1t 6000-8000 sozciik, derleme ve olgu
sunumlarinda 3000-5000 sozciik ve kaynak sayilart 50 kaynak ile sinirlandirildi.

10. Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler 6z/abstract sayfasinin sonuna ilgili yere yazildi.

11. Ozetler ana metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi. Ana metinde_yazarlara ait herhangi bilgi verilmedi.
12. Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirk¢e esanlamlilarina yer verildi.

13. Kisaltmalar kullanilmigsa metin i¢indeki ilk agik kullanimda terimin yaninda parantez icinde kisaltmasi belirtildi.
14. Makalelerde alt boliim basliklar: istenen sekilde yazildi.

15. Makale tiirleri i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart kilavuzlarca sunulmus yonergeler kullanildi.

16. Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul iznine iliskin gegerli evrak numarasi eklendi.

aaaaaaa

Kaynaklar
O 17. Kaynak gosterimi metin iginde ve kaynak¢ada belirtilen kurallara (APA6) uygun olarak yapildi.
O 18. Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi.

Tablo, Sekil/Grafik ve Resimler

O 19.Tablo, sekil, grafikler ve resimler kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada yer alacak sekilde verildi ve metin iginde
atifta bulunuldu.

O 20.Tablo basliklar1 tablonun {izerinde verildi ve kelimelerin ilk harfi biiyiik yazildi. Metinde kullanilis sirasina goére
numaralandirildi.

O 21. Sekil, grafik basliklari sekil, grafiklerin altinda verildi ve kelimeler kiigiik harfle bagladi.

O 22. Tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla beg tane olacak sekilde sinirlandirildi.

O 23. Sekil, grafik ve resimler dijital formatli, .jpeg kayitli ve 300 DPI ¢oziiniirliikte olacak sekilde kullanildi.

Tiim Makale

24. Metin dosyalar1 Microsoft Word dokiimani olarak sisteme yiiklendi.

25. Ozgiin arastirma makaleleri igin Etik Kurul Onay Formu sisteme yiiklendi.

26. Telif Hakk1 Yazar Onay Formu sisteme yiiklendi.

27. Son Kontrol Listesi kontrol edildikten sonra ¢ikti alinarak isaretlendi. Yayin basvurusu siirecinde taranarak sisteme
yiiklendi.

aaaa




EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI DERGISI

Yazarhk/Yaymn Hakki Onay Formu

baslikli makalenin yazar / yazarlar1 olarak yayin hakkim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’ne
vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayilanmasini istedigimiz bu makalenin Tiirk¢e ve yabanci dilde herhangi
bir dergiye yayinlanmak iizere génderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip, yazinin

icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu istlendigimi/ iistlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih




YAZAR iINDEKSI

Yazar

Latife Kaynar

Dilek Ozmen

Tugba Diindar

Sevgi Ozsoy

Belma Toptas
Hilmiye Aksu

Aylin Akga Siimengen
Cigdem Miige Hayli
Ayse Ferda Ocakgi
Ismail Toygar

Asiye Durmaz Akyol
Stimeyye Yasar Kivik
Meltem Kiirtlincii
Umran Bingdl

Adalet Kutlu

Seda Akgiin

Fatma Orgun

Gizem Aris

Ezgi Tok

Serpil Ozdemir
Burcu Yilmaz
Siiheyla Altug Ozsoy
Aynur Cetinkaya

Sayi-Sayfa

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

:1-9

0 1-9, 3: 93-102
- 11-19
- 11-19
- 11-19
- 11-19
1 21-27
1 21-27
1 21-27
:29-35
:29-35
: 37-47
: 37-47
: 49-59
:49-59, 3: 103-114
: 61-67
: 61-67
: 61-67
: 61-67
. 69-75
. 69-75
: 77-83
: 77-83

Yazar

[lknur Yesilgmar
Gamze Acavut

Eda Sahin

Leman Kiigiikoglu
Yal¢in

Nurcan Bilgin,
Mehmet Giilsen
Sezgi Ciar Pakytiz
Hacer Gok Ugur
Aslihan Catiker
Oznur Giirlek Kisacik
Tugba Cosgun

Ayse Tastekin

Burcu Kiigiikkaya
Ozge Ergel

Mahire Olcay Cam
Ege Miray Topcu
Gonca Buran

Emine Ger¢ek

Behice Belkis Caliskan

Nermin Giirhan

Sayi-Sayfa
2: 85-92
2: 85-92
2: 85-92

3:
:103-114
:103-114
:103-114
0 115-122
0 115-122
0 123-135
0 123-135
:123-135
:123-135
: 137-145
: 137-145
1 147-154
1 147-154
- 155-161
- 155-161
:163-171
:163-171

W W W W W W W W W W W W W W W W W

93-102




KONU iNDEKSI

Bireylerin Bilingli Farkindalik Diizeylerine Gore
GSM Baz Istasyonlarinin insan Saglhigima Etkileri
Konusunda Bilgi ve Goriisleri

35(1):1-9,2019

Hemgsirelikte Mesleki Degerler ve Etkileyen
Faktorler
35(1):11-19, 2019

Gogiin Etkiledigi Cocuklarin Yasadigi Saglik
Sorunlar1 ve Hemsirenin Rolii
35 (1):21-27,2019

Mikozis Fungoides ve Hemsirelik Y dnetimi
35 (1):29-35, 2019

Epidural Anestezi ile Dogum Yapan Primipar
Annelerde Erken Ten Tene Temasin Emzirme
Uzerindeki Etkisi

35(2):37-47,2019

Hemgsirelerin Caligsma Ortamlariin Hasta ve
Hemgire Giivenligi A¢isindan
Degerlendirilmesi

35 (2):49-59, 2019

Hemsirelik Ogrencilerinin Akademik Basarilarini
Etkileyen Orgiitsel

Faktorlerin incelenmesi

35(2):61-67, 2019

Yenidoganlarda Hiperbilirubinemi ve Basarili
Emzirme
35(2):69-75, 2019

Hemgirelikte Kuram Gelistirme
35(2):77-83, 2019

Perinatal Kayip Yasayan Kadina Y&nelik Roy
Uyum Modeline Gore

Hazirlanan Hemsirelik Bakim Plani
35(2):85-92, 2019

Emekli Astsubaylarda Yasam Doyumu ve
Umutsuzluk Diizeyleri iliskisi ve Etkileyen
Faktorler

35(3): 93-102, 2019

Calisan Sessizlik ve Seslilik Davraniglari
Olgeginin Ogretim Elemanlar1 Uzerinde
Tiirkgeye Uyarlanmast

35(3):103-114, 2019

Evde Bakim Hastalarinin Bakim
Vericilerindeki Stres Diizeyi ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

35 (3):115-122, 2019

Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin
Onemini, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi
Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim
Kalitesini Degerlendirme Olgegi Tiirkce
Formunun Psikometrik Ozellikleri

35 (3):123-135, 2019

Jinekolojik Kanserli Hastalarda Hastalik
Algisinin Oz-Bakim Giiciine Etkisi
35(3):137-145,2019

Cocukluk Donemi Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ve Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi

35(3):147-154, 2019

Kadinda Uriner Inkontinansin Konservatif
Tedavisinde Giincel ve Kanita Dayali
Uygulamalar: Literatiir incelemesi

35 (3):155-161, 2019

Major Depresyon Tanili Bir Olgunun
Peplau’nun Kisileraras: iliskiler Teorisi
Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu

35(3):163-171, 2019
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