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Gok degerli okuyucularimiz,

Bahar ayinin guzellikleri ile yeseren yeni fidanlar gibi yeni akademik ¢alismalar1 paylasacagimiz dergimizin 2019 yili ikinci
sayisinda bilimsel arastirmalar1 ve derleme makaleleri sizlere aktarmaktan, ayni1 zamanda bilimsel bir platformda sizlerle
bulusmaktan gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarmmiz alt1 arastrma ve iki derleme makaleden olusmaktadir. ilk arastirma, Figen EROL
URSAVAS ve Figen SENGUN INAN’m “Meme Kanseriyle Ilgili Tirkce Web Sitelerinin Ozelliklerinin Iincelenmesi” isimli
caligmasi olup tanimlayici tirde yapilmustir. Tiirkiye’de meme kanseri hakkinda bilgi ve destek saglama amaciyla hazirlanmig
web sayfalarinin niteliginin ve bilgi iceriklerinin incelenmesini amaglayan calismada, 16 web sayfasi degerlendirilmistir.
Meme kanseri ile ilgili bilgi sunan internet sitelerinin ¢ogunlugunun meme kanseri 6rgit ve kuruluglarmna ait oldugu, kalite
Olcutleri agisindan gesitlilik gosterdigi, bilgi kaynaklarmm belirtilmedigi, giincelleme tarihinin yer almadig: ve etik niteliklerin
acik bir sekilde belirtilmedigi sonucuna ulagilmistir.

Ikinci arastrma makalesi; Seda YAVUZER ZAN ve Serap ALTUNTAS’in “The Effect of Nurses' Perceptions of
Organizational Support on Organizational Cynicism” isimli ¢aligmasidir. Arastirma, hemsirelerin Orgttsel destek algilarmin
orgltsel sinizm Uzerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve korelasyonel aragtirma tasariminda yapilmistir. Calisma,
220 hemsgire ile bir Universite hastanesinde gerceklestirilmis ve algilanan 6rgitsel destegin 6rgitsel sinizmi olumsuz etkiledigi
ve Orgutsel sinizmi azalttigi1 belirlenmistir. Kurum yoneticilerine katki saglayict sonucu olan bir ¢aligmadir.

Uglincii calisma; Deniz BATMAN ve Sibel SEKER’in “Web Tabanli Egitimin Prematire Yenidoganlarin
Ebeveynlerinin Bakimdaki Ozgiiven ve Kaygi Diizeylerine Etkisi” baghkl arastirmasidir. Arastirma, 0n test- son test kontrol
gruplu diizende yari-deneysel randomize kontrollii bir calismadir. Calisma grubundaki ebeveynlere (i¢ haftalik planl egitim ve
damigmanlik programi bu web sayfasi Uzerinden yiiriitiilmiistiir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin taburculuk egitimine
mudahale edilmemis, standart hastane taburculuk protokoli uygulanmistir. Web tabanli egitimin prematiire yenidoganlarin
ebeveynlerinin bebek bakimma yonelik dzgliveni artrma ve kaygi dlzeylerini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmugtir.
Hemsgirelik uygulamalarina katki saglayict nitelikte bir arastirmadir.

Dordiincli calisma; Merve CAKAR, Nuriye YILDIRIM SISMAN ve Deniz ORUC’un “Hemsirelik Ogrencilerinin
Klinik Uygulamalarinda Karsilastiklar1 Saghk Riskleri” isimli aragtirmasidir. Bu arastirma, tanimlayici-kesitsel tasarimda olup,
Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde bir devlet Gniversitesinin 3. ve 4. smifinda 6grenim goren 338 hemsirelik 6grencisi ile yapilmustir.
Hemgirelik 6grencilerinin klinik uygulama stirecinde pek ¢ok saglik riskleri ile karsilastiklari, kesici-delici alet yaralanmasi, alt
ektremitelerde agri, siddet ve stres yasadiklar1 saptanmigtir. Uygulama alani agisindan hem okul y6neticileri hem de hastane
yoneticilerinin dnlem almasi gereken sonuglar1 igeren bir ¢aligma niteligindedir.

Besinci arastirma; Serpil CELIK DURMUS ve Yurdagil ERDEM’in “Bir Kamu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolumii Ogrencilerinin Profesyonellik Tutumlari” baslikli ¢alismasidir. Tanimlayici tipteki arastirma, bir
Kamu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde Hemsirelik bolumii 3. ve 4. Smiflarda 6grenim géren 123 &grenci ile
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin mezuniyet sonrasinda mesleki bilgi yukini arttirmaya yonelik faaliyetlerde bulunmak
istedikleri ve hemsirelik meslegini severek okuyan dgrencilerin otonomi duzeylerinin yiksek oldugu, tim 6grencilerin genel
profesyonellik tutumlarmn yliksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Altmcr arastirma makalesi; Burcu OZKUL ve Neslihan PARTLAK GUNUSEN’in “Kanser Tanisiyla Hastanede
Yatan Ergenlerin Semptomlar1 ile Annelerinin Stres Diizeyinin Ergenlerin Yasam Kalitesi Uzerine Yordayic1 Etkisi” isimli
aragtirmasidir. Arastirma, pediatrik hematoloji ve onkoloji kliniklerinde yatan, 10-18 yaslar1 arasinda kanser olan 83 ergen ve
anneleri ile yuritilmistir. Ergenlerin semptomlar1 ve annelerinin stres dizeyinin ergenlerin yasam kalitesini etkiledigi
gorulmektedir. Bu nedenle ergenlerin semptomlarmi ve annelerin stres dizeyini azaltmaya yonelik kanita dayali hemgirelik
girisimlerinin uygulanmasinin kanser olan ergenlerin yasam kalitesini gelistirebilecegi 6ngoriilmiistiir.

Bu saymuzdaki ilk derleme makale; Buse GULER, Dilek BILGIC, Hillya OKUMUS ve Hande YAGCAN’in
“Gebelikte Beslenme Destegine Iliskin Giincel Rehberlerin incelenmesi” bashkli derlemesidir. Derleme makalede, gebelik
déneminin farkli trimesterlarinda beslenme, vitamin, mineral, folik asit gibi desteklerin farkli saghik kuruluslarina ve yillara
gore degiskenlik gosterdigi, ebe ve hemsirelerin glincel bilgiyi bu baglamda izleminin dnemli oldugu vurgulanmistr.

Ikinci derleme makale, Hatice CAMVEREN ve Giilseren KOCAMAN’m “Mentorluk Programmin Hemsirelerin Iste
Kalma ve Isten Ayrilmalar1 Uzerine Etkisi Konusunda Bir Derleme” isimli makalesidir. Makalede, literatiir taramas1, 2007-
2018 yillar1 arasinda hakemli dergilerde yaymlanan tam metnine ulasilabilen ¢alismalari kapsamustir. Mentorluk programimin
isten ayrilma ve iste kalma hizlarma etkisini inceleyen yedi deneysel ¢alisgma derlemeye alinmistir. Mentorlugun isten ayrilma
hizina etkisini degerlendiren bes ¢alismada, devir hizinin %3 ile %21,5 arasinda azaldigi, iste kalma hizlarinin incelendigi iki
caligmada gergeklesen artis hizlarmin %21 ve %25 oldugu gosterilmistir. Mentorluk programlarinin, hemsireleri iste tutma
konusunda etkili bir strateji olarak uygulanabilecegi Onerisinde bulunulmustur. Yonetici hemsireler agisindan konunun
Onemine dikkat ceken bir ¢caligmadir.
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Nisan sayimizda, aragtirmalariyla ve derleme makalesi ile literatiire, hemsirelik uygulamalarma ve ydnetimine katki

veren tum yazarlara, hakemlere, bolim editorlerine ve butlin sureclerde emek veren dergi yaymn kuruluna tesekkiirlerimi
sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢aligmalarla bir sonraki sayimizda bulusmay1 Umit ediyorum.

Prof.Dr.Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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Meme Kanseriyle ilgili Tiirkce Web Sitelerinin Ozelliklerinin incelenmesi*

Figen EROL URSAVAS**, Figen SENGUN INAN***

Oz

Amag: Tirkiye’de meme kanseri hakkinda bilgi ve destek saglama amaciyla hazirlanmis web sayfalarinin niteliginin ve bilgi igeriklerinin
incelenmesidir. Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanmig bu aragtirmanin verileri arama motorlarindan olan http://www.google.com.tr/ aracilig
ile Web Sitelerinin Niteligini ve Igerigini Degerlendirme Formu kullamilarak toplanmistir. Meme kanseri ile ilgili bilgileri iceren 16 web
sayfasinin niteligi ve bilgi icerikleri say1 ve ylzde olarak incelenmistir. Bulgular: Bu ¢aligmada incelenen sitelerin %43.75’nin kar amaci
gitmeyen kuruluslar olusturmaktadir. Web sitelerinin %87.50’sinde verilen bilgilerin kaynaklarmm belirtilmedigi, %87.50’sinde verilen
bilgilerin tarihlerinin belirtilmedigi ve web sitelerinin %62.50’sinde guincellenme tarihine ait bilginin olmadig saptanmigtir. Bu sitelerin
igerigini %93.75 ile tibbi bilgilerin olusturdugu ve meme kanseri ile ilgili bilgilerin alt basliklar incelendiginde; %75.00’inin risk faktorleri
oldugu gorilmiistiir. Sonug: Meme kanseri ile ilgili bilgi sunan internet sitelerinin ¢ogunlugunu meme kanseri 0rgit ve kuruluslari
olusturmakla birlikte, web sayfalarimin kalite olgitleri agisindan cesitlilik barindirdiklart  goriilmistiir. Bilgilerin - kaynaklarinin
belirtilmemesi, glincelleme tarihinin yer almamasi ve etik niteliklerin agik bir sekilde agiklanmamasi 6nemli sorunlardir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Internet, Nitelik.

Abstract
Examining the Properties of Turkish Websites on Breast Cancer

Objectives: Examine the quality and information content of the websites prepared for the purpose of providing information and support on
breast cancer in Turkey. Methods: The data of this descriptive study was collected by using the Evaluation Form for Quality and Content of
Websites through the search engine http://www.google.com.tr. The quality and information content of 16 websites, were analyzed as number
and percentage. Results: It was observed in this study that 43.75% of the websites examined were nonprofit organizations. It was found that
87.50% of the websites did not indicate the sources of information, 87.50% did not indicate the dates of the information and 62.50% had no
information about the date of update. It was observed that 93.75% of these websites contain medical information and when examining the
subtitles related to the information on breast cancer, 75.00% were risk factors. Conclusion: It was observed that the majority of the websites
offering information on breast cancer consisted of organizations and institutions related to breast cancer, and the websites incorporated
diversity in terms of quality criteria. The significant problems are especially failure to indicate the sources of the information presented,
include the date of update, and explain clearly the ethical qualities.

Key Words: Breast cancer, Internet, Quality.

Gelis tarihi:08.03.2018 Kabul tarihi: 26.12.2018

Unlimiizde internete erigimin kolaylasmasi ve yayginlagsmasi ile birlikte, hastaliklar hakkinda bilgi edinme amaciyla
G internet siklikla kullanilan bir iletigim araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2). Benzer sekilde, Ulkemizde saglik hizmeti

veren kurumlarin sitelerinin ve bu hizmetten yararlanmak isteyenlerin sayisinin hizla arttigi belirtilmektedir (3).

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yili verilerine gére (lkemizde internet kullanan bireylerin orani; % 61.2,
saglkla ilgili bilgi tarama orani ise % 65,9°dur (4). Yetiskinlerin blylk bir ¢ogunlugu internet kullanimim saglikla ilgili
bilgilere ulagsmak icin kullanmaktadirlar (5). Ayrica, internet kullanimi bilgi saglanmasina ek olarak hastalarin tedavileri ile
ilgili kararlarm1 da etkileyebilen bir faktérdir (6). Bu noktada, anlasilir ve glvenilir kaynaklara dayanan bilgi, saghk
sisteminde hizmet verimini arttirabilecegi gibi uygun olmayan igerige sahip kaynaklar ise hastalarin yanls yonlendirilmesinin
yani sira, tani Ve tedavi surecinde gecikmelere yol agma riskine neden olabilmektedir (1).
Internet meme kanseri tanis1 almis hastalar tarafindan da sikhikla kullanilmaktadir (7). Meme kanseri, gelismis ve gelismekte
olan llkelerde ve llkemizde kadinlar arasinda en sik gorilen kanser turiddr (8,9). Meme kanseri tanis1 konulan kadmlar yeni
durumlariyla bas edebilmek icin genellikle bilgi arayis1 igine girmektedirler. Bu noktada pek ¢ok kanser hastasmm interneti
bilgi kaynag1 olarak kullandig1 ve interneti bir destek kaynag olarak agikladiklar: belirtilmektedir (10). Benzer sekilde, kanser
hastalarinin hastaliga 6zgu bilgi edinme amaciyla siklikla internet kullanimma yoneldikleri agiklanmaktadir (11,12,13).
Ulkemizde 120 kanser hastasi ile yapilan bir ¢ahigmada kanser hastalarinin %70.8’nin hastaliklariyla ilgili bilgiyi internetten
edindigi bulunmustur (10). Fogel ve arkadaglar1 (2002), 188 meme kanseri tanis1 almig hasta ile yurittikleri ¢aligmada
hastalarin %41,5’inin meme kanseri ile ilgili konularda bilgi edinme amaciyla internete bagvurduklarini saptamislardir (14).
Bass ve arkadaslar1 (2006), 498 yeni kanser tanis1 almis hastayla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %67’sinin internet yoluyla
bilgi edindigi saptanmugtir. Yeni kanser tanis1 konulan hastalar hem bilgi edinmek hem de bilincli kararlar vermede kendine
gliveni arttirmak icin interneti guclu bir arag olarak algilamaktadirlar (15). Bir baska calismada ise meme kanserli kadmlarin
tamidan sonraki 16 aylhik sirede kaynak olarak interneti ikinci sirada kullandiklar1 belirlenmigtir (16). Kemoterapi surecindeki
meme Kkanseri hastalariyla yurutilen bir ¢alismada ise hastalarin %50’sinin interneti bilgiye ulasmak amaciyla kullandiklar
belirlenmistir (17). Yakin dénemde yirutilen bir baska ¢alismada kadmnlarmm meme kanseri cerrahisine karar vermeden énce
interneti ikinci sirada bilgi kaynagi olarak kullandiklar1 saptanmustir (18). Almanya’da ylrutllen bir calismada, meme kanseri
hastalarinm internet tizerinden hastaliga 0zgu bilgi arayiglarmin 2007°de %26.96’dan, 2013 yilinda, %37.21°¢ yiikseldigi
belirlenmistir (7).
* Bu caligma, 17-21 Nisan 2019 tarihinde Antalya’da yapilacak 23. Ulusal Kanser Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulacaktir. **Dr.
Ogretim Uyesi, Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik B(')'I(.Jvmu,_.Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Cankiri
e-mail: figenerolll@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7212-6468 **Dr.Ogr.Uyesi, Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD, Izmir. e-mail: figensengun@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9703-4594
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Ek olarak internet, meme kanseri ve tedavilerle ilgili tibbi destegin yaninda psikososyal konularda da destek saglayan
bir kaynaktir (19). Ayrica, internet araciligiyla saglanan destek gruplarin meme kanseri hastalarinin rehabilitasyonu igin énemli
oldugu belirtilmektedir (12).

Internet kanser hastalarma durumlariyla ile ilgili farkindaliklarimi arttirmada, tanilarini anlamalarinda, tibbi ve
tamamlayic1 tedavilerle ilgili bilgiye ulasmalarinda, kanserle yasamayi 6grenmelerinde, izolasyonu dnleme ve diger kisilerin
deneyimlerine ulagsma yoluyla sosyal destege erisimlerimde destek saglayabilen bir kaynaktir (20). Ancak internet Gzerinden
saglikla ilgili konularda bilgiye erisimin bu avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu dezavantajlardan
hastay1 korumada saglik profesyonellerinin dogru ve yararh bilgileri iceren sitelere hastalar1 yénlendirmeleri 6nemlidir (21).
Internette meme kanseriyle ilgili bilgi arayan bir kisinin en az U¢ problemle karsi karstya kaldigi belirtilmektedir. Bu
problemler, ilgili internet sitelerini bulma, elde edilen bilgilerin eksiksiz ve dogru olup olmadigmi degerlendirme ve internet
sitesinin glvenilir bir kaynaktan bilgi saglayip saglamadigim1 bilmedir (13). Ayrica saghkla ilgili internet sitelerinin
yonetmelige uygun olarak olusturulmamasi hastalarin yanlis bilgi edinmelerine neden olabilmektedir (6). Bu noktada, 2002
yilinda Avrupa’da saglikla ilgili web siteleri i¢in kalite kriterleri olusturulmustur. Bu Kriterler internet sitelerinin; seffaflik ve
durdstlik, otorite (yetki), gizlilik ve verilerin korunmasi, bilgi glincellemesi, sorumluluk, kolay ulasilabilirlik bagliklar: altinda
incelenmesini icermektedir (25). Bu kriterler de géz dniinde bulunduruldugunda, galigmalar meme kanseriyle ilgili internet
aracihigiyla edinilen bilgilerin her zaman guvenilir olmadigini, bilginin dogrulugunun uzmanlar tarafindan irdelenmesi
gerekliligini de gozler 6niine sermektedir (13). Meme kanseriyle ilgili 26 web sayfasinda sunulan bilginin niteliginin
incelendigi bir c¢aligmada, sayfalardan doérdunin olduk¢a diisiik Kkalitede olduklari belirlenmistir (22). Benzer sekilde
Romanya’daki meme kanseri web sitelerinin niteliginin incelendigi bir ¢aligmada, sayfalarin e-saglik kalite dl¢ltleri agisindan
diigiik Kkalitede olduklar1 ve kalitenin bes yillik izlem surecinde degisim gostermedigi belirlenmistir (23). Meme kanserine
yonelik 136 internet sitesinin niteliginin degerlendirildigi bir baska ¢aligmada, sitelerin (¢te birinden daha azinda (45 site)
mevcut bilgilerin kaynaklarm belirtildigi saptanmustir (24).

Tirkiye’de meme kanseri kadinlar arasinda en sik gorilen kanserdir ve bu hasta grubuna yonelik hazirlanmig birgok
web sitesi bulunmaktadir. Ancak, bu sitelerin niteligi ve sunduklar1 bilginin igerigi bilinmemektedir. Bu noktada bu ¢aligmanin
amaci Tirkiye’de meme kanseri hakkinda bilgi ve destek saglama amaciyla hazirlanmig internet sayfalarmin niteliginin ve
iceriklerinin incelenmesi olup asagidaki sorulara yanit aranmistir.

o Tirkiye’de meme kanserine yonelik olusturulan web siteleri hangi nitelikleri tasimaktadir?

o Tirkiye’de meme kanserine yonelik olusturulan web sitelerinden sorumlu kurum/kurulus ve hedef kitlesini
neler olusturmaktadir?

o Tirkiye’de meme kanserine yonelik olusturulan web sitelerinin konu basliklar1 ve bilginin igeriginde neler
bulunmaktadir?

Yontem
Arastirmarnin Tipi
Tanimlayici tipte tasarlanmugtir.

Arastirmanin Yeri
Bu arastrmanin verileri arastrmacilar tarafindan belirlenen ve Ullkemizde en sik kullanilan arama motorlarindan olan
http://www.google.com.tr/ araciligi ile toplanmustir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Google arama motoruna “meme kanseri, pembe kurdele ve meme hastaliklari” anahtar kelimeleri
yazilarak Mayis- Haziran 2017 tarihleri arasinda “meme kanseri” ile ilgili 1.470.000, “pembe kurdele” ile ilgili 537.000,
“meme hastaliklarr” ile ilgili 345.000 arama sonucu olusturmaktadir (Sekil 1). Hedefi meme kanseri ile ilgili bilgi vermek
olmayan, meme kanseri ile ilgili kisa bilgi iceren ve meme kanserinin yaninda baska kanser tirlerini anlatan siteler 6rnekleme
dahil edilmemistir. Meme kanseri i¢in hazwrlanmig ve meme kanseri ile ilgili bilgileri iceren 16 web sayfasi aragtirmanin
orneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araglart

Avrupa saglikla ilgili web siteleri kalite kriterleri (25) ve literatir g6z onlnde bulundurularak arastirmacilar tarafindan
olusturulmus web sitelerinin niteligi ve igeriklerinin degerlendirilmesine yonelik yapilandirilmis Web Sitelerinin Niteligini ve
Igerigini Degerlendirme Formu ile incelenmistir (6,21). Bu form, web sitelerinin niteligini, yetki ve hedef Kitlesini, konu
basliklar1 ve bilgi icerigini olusturan basliklardan olugmaktadir. Nitelik, seffaflik-diiristlik, yetki, bilgi gtncellemesi ve
gizlilik-verilerin korunmasi baglikli 9 sorudan olusmakta ve evet - hayir seklinde cevaplanmaktadir. Web sitelerinden sorumlu
kurum/kurulus ve hedef kitleyi degerlendiren iki soru bulunmaktadwr. Bu sorularm cevaplari ¢oktan se¢cmeli olarak
cevaplanmaktadir. Web sitelerinde yer alan konu basliklar1 ve bilginin igerigini degerlendiren iki madde bulunmaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org
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4 )

Anahtar Kelimeler
Meme kanseri, pembe kurdele, meme hastaliklar1 anahtar
kelimeleri ile May1s- Haziran 2017 tarihleri arasinda
Google arama motoru ile tarama yapilmistir

Google

Meme kanseri 1.470.000
Pembe kurdele 537.000
Meme hastahklar1 345.000 internet sayfasi taranmigtir

.

Sadece meme kanserini iceren 16 internet sayfas1 Avrupa
saglikla ilgili web siteleri kalite kriterleri dogrultusunda hazirlanan
form ile incelenmistir.

Sekil 1: Arastirmanin Veri Toplama Sireci

Verilerin Toplanmast

Veriler arama motorunda gelismis arama segenegi ile toplanmistir. Taramalarda dil Tirkce, tlke Turkiye olarak segilip tiim
dosya tirlerinde, herhangi bir zaman araliginda, aranan anahtar kelime herhangi bir yerinde olacak sekilde, lisans ile
filtrelenmemis tim sonuclara ulasilacak bigimde sadece Tiirkiye’den sayfalarda yapilmistir. Taramalarda sadece meme kanseri
ile ilgili bilgileri iceren sayfalar incelenmeye alinmistir. Meme Kkanserinin yaninda baska kanser tlrlerinin de agiklandigi
sayfalar incelenmeye alinmamugtir. Konu ile ilgisi olmayan sayfalar tekrar etmeye basladiginda internet taramasina son
verilmistir ve konu ile ilgili olmayan sayfalar incelemeye dahil edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Belirlenen anahtar kelimeler aracihigi ile ulagilan sayfalar aragtirmacilar tarafindan Avrupa saglikla ilgili web siteleri kalite
kriterleri ve literatlir dogrultusunda hazirlanan form ile incelenmistir. Verilerin analizinde SPSS 22 programu kullanilarak, say1
ve yuzde dagilimlar1 verilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 almmustir.

Bulgular
Web Sitelerinin Niteligi
Web sitelerinin niteligi Avrupa saglikla ilgili web siteleri kalite kriterlerinin; Seffaflik- Durustluk, Yetki, Bilgi Guncellemesi,
Gizlilik ve Verilerin korunmasi bagliklar1 altinda incelenmistir.
Seffaflik-Dirustluk
Incelenen web sitelerinin %87.50’sinde sorumlu kisi veya kurulusun aciklandigi, %75.00’inde sitenin amacinmn agikca
belirtildigi, %87.50’sinin hedef kitlesini tanimladig1 ve %62.50’sinin finansman kaynaklarmm belirtildigi belirlenmistir (Tablo
1).
Yetki
Web sitelerinin %87.50’sinde siteleri olusturan kisi ve kurumlarin kimlik bilgilerinin yer aldigi goriilmiistiir (Tablo 1). Bu
dogrultuda, sitelerin %43.75’ini kar amaci gutmeyen kuruluslar, %37.50sini ticari site, %18.75’ini ise iiniversite/tp merkezi
gibi kurumlarin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 2). Ancak, web sitelerinin %87.50’sinde verilen bilgilerin tarih ve
kaynaklarinin belirtilmedigi saptanmistir (Tablo 1).
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Bilgi Glincellemesi

Web sitelerinin %62.50’sinde glincellenme tarihine ait bilginin olmadigi saptanmustir (Tablo 1).

Gizlilik ve Verilerin Korunmasi

Web sitelerinin %100.00” Unde kisisel bilgi ve verilerin nasil korunacagi agiklanmamg olup, timinde kullanicilar arasi
etkilesimi ve Onerilerin dogrulugunu denetleyen bir mekanizmanin olmadigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Web Sitelerinin Niteligi

Maddeler Evet Hayir

n % n %
Seffafhik- DUrustlik
Siteden sorumlu kisi veya kurulugun elektronik adresi 14 87.50 2 12.50
Sitenin amaci1 agik m? 12 75.00 4 25.00
Hedef kitle tanimlanmis m? 14 87.50 2 12.50
Finansman kaynaklari belirtilmis mi? 10 62.50 6 37.50
Yetki (Bilgiyi saglayan Kisinin yetkinligi)
Verilen bilgilerin kaynaklar1 ve tarihi var mi? 2 12.50 14 87.50
Web sitesinde yer alan kisi ve kurumlarin adi ve kimlik bilgileri 14 87.50 2 12.50
var m?
Bilgi Guncellemesi
Web sitesinin glincellenme tarihi var nm? 6 37.50 10 62.50
Gizlilik ve Verilerin Korunmasi
Kisisel bilgi ve verilerin nasil korunacagi a¢iklanmig mi? - 16 100.00
Kullanicilar arasi etkilesimi (tavsiye verme, 6neri sunma) ve bilgi - 16 100.00

_ akismin dogrulugunu denetleyen bir mekanizma var mi?

Tablo 2. Web Sitelerinden Sorumlu Kurum/Kurulug ve Hedef Kitle

Sayi Yizde
Web Sitesinden Sorumlu Kurum/Kurulus
Ticari Site 6 37.50
Universite/tip merkezi sitesi 3 18.75
Kar amac1 glitmeyen kurulus 7 43.75
Devlet Sitesi -
Hedef Kitlesi
Hasta 13* 81.25
Hemgire/Saglik Personeli 6* 37.50

Diger (gazeteci, medya...) -

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Web Sitelerinde Yer Alan Konu Bashklar ve Bilginin Icerigi

Web sitelerinin %81.25’inin hedef Kitlesi hastalardir (Tablo 2) ve sitelerin iceriginin %93.75’ini tibbi bilgilerin olusturdugu
gortlmisttr (Tablo 3). Web sitelerindeki meme kanseri ile ilgili alt basliklar incelendiginde; %75.00 risk faktorleri, %62.50
mamografi ve gorintiileme yontemleri, %62.50 cerrahi tedavi yontemleri, %62.50 kemoterapi, %62.50 radyoterapi, %62.50
hormonoterapi, %37.50 meme rekonstriiksiyonu ve %31.30 psikolojik uyumla (meme kanserinin psikolojik etkileri ile ilgili
literatur bilgisi, pozitif hasta hikayeleri) ilgili basliklarin olugturdugu saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Web Sitelerinde Konu Bagliklar: ve Bilginin I¢erigi

Web Sitelerinde Meme Kanseri

97

n %

Konu Bashklari
Tibbi Bilgi 15* 93.75
Yagam deneyimleri, dykiler 6* 37.50
Klinik arastirma sonuglar1 3* 18.75
Soru cevap sitesi 8* 50.00
Meme hastaliklar1 konulart ile ilgili duyurular 4* 25.00
Bilginin Icerigi
Risk Faktorleri 12* 75.00
Mammografi ve Gorlintileme 10* 62.50
Cerrahi Tedavi 10* 62.50
Kemoterapi 10* 62.50
Radyoterapi 10* 62.50
Hormonoterapi 10* 62.50
Meme rekonstriiksiyonu 6* 37.50
Psikolojik uyum 5* 31.30
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tartisma

Web Sitelerinin Niteligi

Sonuglar meme kanseri ile ilgili web sitelerinin kalite Olgltleri agisindan cesitlilik barindirdiklarini  gostermektedir.
Ulkemizde 23 Mayis 2007 tarihinde resmi gazetede yayimlanan “Internet Ortaminda Yapilan Yaymlarin Diizenlenmesi ve
Bu Yaymlar Yoluyla islenen Suclarla Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanunun” 3. Maddesine gore “igerik yer ve erisim
saglayicilarmin tamiicr bilgilerini, kendine ait internet ortaminda kullanicilarin ulagsabilecegi sekilde guncel olarak
bulundurmak durumundadir” seklinde belirtilmektedir (26). Ancak calisma bulgusu web sitelerinin %87.50’sinde sorumlu
kisi ya da kurulusun belirtildigini, %12.50’sinde bu bilginin yer almadigin1 gostermektedir. Ingilizce hazirlanmis web
sitelerinin incelendigi bir ¢alismada incelenen web sitelerinin %31.60’inda siteyi olusturan kisi ya da kuruluslarm kimlik
bilgilerinin oldugu gorilmiistiir (24). Bir diger 6nemli nokta, web sitesine katkida bulunan gerek ticari gerekse ticari
olmayan bitin kuruluglarla baglantilarin, finans kaynaginin agik bir sekilde belirtilmesidir (3). Ancak g¢alismada web
sitelerinin sadece %62.50’sinin finansal kaynagmi belirttigi saptanmigtr. Meme Kkanseri ile ilgili web sitelerinin
incelendigi bagka bir ¢aligmada 136 meme kanseri ile ilgili web sitesinin sadece 14’niin (%10.30) finansal masraflar1
hakkinda bilgi verdigi saptanmgtir (24).

Internet aracihiryla sunulan bilginin kim tarafindan sunuldugu, bilgiyi sunan kurum ya da kisilerin konuyla ilgili
yetkinligi, yazarlik 6lgUtlerini tasiyip tagimadiklarinin belirlenmesi 6nemli bir konudur (21). Bu ¢alismada, web sitelerinin
%12.50’sinde siteleri olusturan kisi ve kurumlarin Kimlik bilgilerinin yer almadigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, meme
kanseriyle ilgili 26 web sayfasinin incelendigi bir ¢aligmada; yazarlik ilkelerine ¢ok az uyuldugu, bilgiyi sunan kisilerin
yetkinliklerinin agik olmadig: sonucuna varilmistir (22). Bir diger nemli nokta, internet araciligiyla yaymlanan bilgiler
icin kaynak gosterilmesi ve sayfanmin glncellenme tarihinin olmasidir (3,25). Bu ¢alismada, internet sitelerinin
%87.50’sinde bilgilerin kaynaklar1 ve tarihinin olmadigi ve web sitelerinin %62.50’sinin glncellenme tarihlerinin
belirtilmedigi gorilmiistiir. Hoffman-Goetz ve Clarke’in (2000), caligmasinda 136 internet sitesinin lgcte birinden daha
azmda (45 site) glincellenme tarihinin ve mevcut bilgilerin kaynaklarmin belirtildigini saptamiglardir (24). Romanya da
yapilan bagka bir caligmada ise meme kanseri ile ilgili web sayfalarinda igerik glncellemesi ile ilgili bir bilgiye
ulagilamamigtir (23). Saglik alanindaki hizli gelismeler gdz 6niinde bulunduruldugunda gincel ve dogru bilgilerin yer
almasi bir gerekliliktir.

Bu calismada, incelenen web sayfalarmin tamaminda kisisel bilgi ve wverilerin nasil korunacaginin agiklanmadigi
goriilmiistiir. Benzer sekilde, Hoffman-Goetz ve Clarke’in (2000), calismasinda, 136 internet sitesinin yedisinde kisisel
bilgilerinin giivenliginin nasil saglandigi bilgisinin yer aldigim saptamiglardir. Ancak, gizlilik, saglikla ilgili internet
sayfalarinin tagimasi gereken etik bir gerekliliktir ve saglikla ilgili bir siteyi kullanan ziyaretgilerin kimlik bilgileri de dahil
olmak lzere, tim bilgi akisinda gizlilik ilkesine saygiy1 icermektedir (3,27).

Web Sitelerinde Yer Alan Konu Basliklar ve Bilginin Icerigi

Web sitelerinde hedef kitlenin belirtmesi ve igerigin bu dogrultuda yapilandirilmas: 6nemlidir. Hedef Kitleler saghk
profesyonelleri ve ilgili siteye ulagsmak isteyen kullanicilar (hasta- hasta yakinlar1) seklinde gruplandirilabilir (3).
Calismamizda meme Kkanseriyle ilgili web sitelerinin %87.50’sinin hedef Kkitlesini tanimladigi ve bunun %81.25 ile
hastalar oldugu gortlmektedir.

Gunumuzde dunya internet kullanicilarnin yarisindan fazlasmm saglikla ilgili konularda web sayfalarii kullandig:
bilinmektedir. Saglikla ilgili olarak en yaygin kullanim sekli tibbi bilgiye ulasilmasi seklidir (28). Caligmamizda da
incelenen web sitelerinde verilen bilgilerin bilyik ¢ogunlugunu tibbi bilgilerin olusturdugu basliklar incelendiginde web
sitelerinin igeriklerinin %75’inde risk faktorleri ile ilgili bilgilerin yer aldigi goriilmektedir. Meri ve arkadaslar1 (2002),
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yaptiklar1 meme kanseri ile ilgili web sitelerinin icerikleri incelendigi ¢alismada web sitelerinin iceriklerinin %58 ile en
cok risk faktorleri oldugu ve bu sonucun bu cahsmayla paralellik gosterdigi saptanmustir (29). internet meme kanseri
hastalarma hem hastalik stirecinde hem de tedavi sonras1 donemde hastalik ve tedavilerle ilgili tibbi destegin yaninda
psikososyal konularda da destek saglayan bir kaynaktir (19). Ancak bu calismada sitelerin igeriginin ¢ogunlugunu,
tedaviye iliskin tibbi bilgilerin olusturdugu, psikososyal destek saglama amacma ydnelik sinirli sayida sitenin oldugu
gorilmistiir. Benzer sekilde 184 web sayfasinin igeriginin incelendigi bir ¢aligmada, tibbi bilgi iceriginde; en az bilgi
saglanan konuyu meme kanseri ile ilgili psikolojik boyutun olusturdugu belirlenmistir (29). Benzer sekilde kansere
spesifik web sayfalarmin hastalarn bilgi gereksinimlerini karsilayip karsilayamadigii arastiran bir caligmada, tedavi,
iyilesme, yasam kalitesi, psikososyal konular ve 6zbakim gelistirme gibi alanlarda meme ve prostat kanseri ile ilgili daha
kapsaml1 bilgi sunumuna gereksinim oldugunu gostermektedir (30).

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Sonu¢ olarak, meme kanseri ile ilgili bilgi sunan internet sitelerinin ¢ogunlugunu meme kanseri orgit ve kuruluslari
olusturmakla birlikte, ilgili web sayfalarinin Kalite 6lgitleri agisindan gesitlilik barindirdiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle,
sunulan bilgilerin kaynaklarinin belirtilmemesi, giincelleme tarihinin yer almamasi ve etik niteliklerin agik bir sekilde
aciklanmamast 6nemli sorunlardir. Bu noktada, ulkemizde meme kanseri tanili bireylerin uygun olmayan, verilen
bilgilerin dogrulugunun ve kaynaklarinin belirtilmedigi sitelere bilgiye ulasim amaciyla yonelmeleri, hastalarm hem yanls
yonlendirilmesine hem de tan1 ve tedavi surecinde gecikmelere ve yanhs uygulamalara yonelik risklerle karsi kargiya
olduklarin1 gostermektedir. Ayrica bu sonug, Ulkemizde meme kanseri ile bilgi sunan web sitelerinin niteliklerinin
gelistirilmesi gerekliligini yansitmasi agisindan 6énemlidir. Bu ¢alismada meme kanseriyle ilgili web sitelerinin nitelikleri
Avrupa saglikla ilgili web siteleri kalite kriterleri dogrultusunda degerlendirilmis olup, internet (zerinden verilen bilgilerin
dogrulugu ve gegerliligi incelenmemistir.

Bu c¢aligma ile web sitelerindeki bilgiler kullanilmadan 6nce web sitelerinin kalite kriterlerine uygun olup olmadigi
okuyucular tarafindan degerlendirilerek bilginin kullanilmas1 hakkinda yol gosterebilecegi disiiniilmektedir. Saglik
profesyonellerinin bilgi sunan web sitelerini tanmilamak ve degerlendirmek amaciyla bir tamlama aracimin kullanilmasi
Onerilir. Boylece yaptiklar1 danismanliklarda ihtiyaci olan hastalarin tedavi ve bakim konusunda bilingli karar vermelerine
yardimc1 olmak ve iyi Kaliteli bilgilere ulagmak igin guvenilir, etik kurallara uygun yapilandirilmis ve gincel web
sitelerine yonlendirebilirler.

Olusturulmus ve yeni olusturulacak web sitelerinin nitelikli olabilmesi agisindan 6zellikle bilgi kaynaklarmin
belirtilmesi, bilgilerin giincelleme tarihinin olmas1 ve etik konulara dikkat edilmesi dnerilmektedir. Gelecek c¢alismalarda
bilgilerin dogrulugunun ve gegerliginin de incelenmesine gereksinim vardir.
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The Effect of Nurses' Perceptions of Organizational Support on Organizational
Cynicism*

Seda YAVUZER ZAN **, Serap ALTUNTAS ***

Abstract
Background: Nurses who do not perceive enough organizational support may bear negative emotions against their administrators and
institutions. Job performance and the quality of patient care can be affected substantially by nurses who have negative emotions and are not
being supported. Objectives: This descriptive and correlational research was carried out to determine the effect of nurses' perceptions of
organizational support on organizational cynicism. Methods: The study data were collected between January and March 2014 from 220
nurses who work at a university hospital. The data were collected using the Demographic Form, the Perceived Organizational Support Scale
and the Organizational Cynicism Scale. Permissions from the owners of the scales, ethical board approval and permission from the institution
were obtained before collecting data. The data were analyzed with a computer using frequency and percentage distributions, descriptive
statistics, Pearson's correlation analysis and simple linear regression analysis. Results: The organizational support perceptions of the nurses
(Mean=76.10£15.94) and organizational cynicism levels (Mean=38.14+9.26) were moderate. According to the simple linear regression, there
is a negative, medium level and meaningful relation between perceived organizational support and organizational cynicism (R=.418,
R2=.175, p<0.05). Perceived organizational support explains 18% of organizational cynicism. Conclusion: This study found that perceived
organizational support reduced organizational cynicism and that organizational support negatively affect organizational cynicism.
Key Words: Nursing, Nursing Personnel, Nursing Administration Research.

Oz
Hemsirelerin Orgiitsel Destek Algistmn Orglitsel Sinizm Uzerine Etkisi

Giris: Yeterince orgiitsel destek gérmeyen hemsireler, yoneticilerine ve kurumlarma kars1 olumsuz duygular tasiyabilir. Is performans: ve
hasta bakiminin kalitesi, olumsuz duygular: olan ve desteklenmeyen hemsireler tarafindan 6nemli 6lglide etkilenebilir. Amag: Bu tanimlayici
ve korelasyonel arastirma, hemsirelerin 6rgutsel destek algilarinin érgitsel sinizm Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Y6ntem:
Aragtirma verileri Ocak ve Mart 2014 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde calisan 220 hemsireden toplanmustir. Veriler, Tanitict
Ozellikler Formu, Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi ve Orgiitsel Sinizm Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin toplanmasindan énce,
6lcek sahiplerinden izinler, etik kurul onayir ve kurum izni alindi. Veriler, frekans ve yiizde dagilimlari, tanimlayici istatistikler, Pearson
korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma verilerinin degerlendirilmesi
sonucunda hemsirelerin orgitsel destek algilari (X= 76.10 + 15.94) ve orgutsel sinizm diizeyleri (X= 38.14 + 9.26) orta dizeyde
saptanmigtir. Basit dogrusal regresyon analizi sonucuna gore, algilanan 6rgitsel destek ile 6rgiitsel sinizm arasinda negatif, orta dizeyde ve
anlamli bir iligki (R = .418, R2 = .175, p <0.05) oldugu ve algilanan orgitsel destegin drgitsel sinizmin %18'ini agikladigi belirlenmistir.
Sonug: Bu calismada algilanan 6rgutsel destegin 6rgutsel sinizmi olumsuz etkiledigi ve algilanan 6rgutsel destegin drgltsel sinizmi azalttig
ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Personeli, Hemsirelik Y®netimi Arastirmasi.

Gelis tarihi: 09.04.2018 Kabul tarihi: 01.02.2019

O rganizations, especially in our century, are seeking new ways to retain qualified manpower to protect their competitive
superiority. One of these approaches is making their workers feel important and valuable, while increasing their work
effectiveness by backing them on all subjects, especially their jobs. This approach is also intended to reduce workers’ negative
feelings, thoughts and behaviors against institutions. One of the most important factors that retains employees and improves
productivity is organizational support (1,2). Organizational support means that employees feel secure and know that the
organization is supporting them (3).

Supportive organizations are the organizations that respect the employees’ expectations and happiness. They provide
productive work environments, consider creative ideas, suggestions and criticisms and put them in practice by allowing
participation in decision making. They also have democratic management styles and create trustworthy work environment by
behaving fairly and impartially (1,4).

They provide job security, enhance working conditions, maintain clear intra-organizational communication, reward
success, create learning environment that support the development of their employees (5). Reducing disagreements and sources
of stress, caring about complaints and dealing with problems face to face are other features of the supportive organizations.
While finding solutions, making arrangements for employees and developing human resources policy, the managements of
supportive organizations consider whether they support their employees or not (1).

Perception of organizational support is affected by age (3,6), gender, level of education (7), working hours,
organizational justice, manager support, implementation of human resources (8) and the characters of the employees (1).
Especially, appreciation, praising, creating opportunities for the development of employees, listening to employees, allowing
them to take part in decision making, caring about their opinions and suggestions increase employees's perception of
organizational support (4,8). Having a reward system, enhancing working conditions, creating promotion opportunities, paying
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fair salaries, providing job security, giving opportunities for education and development and providing social opportunities are
the practices that increase perceptions of organizational support (8).

The confidence of employees who perceive organizational support increases (9) and develops their sense of
responsibility, gets the to make more efforts (4,5) and practice good organizational citizenship (4). It helps the employees to be
more creative, free and enterprising about their job (10,11) and perform better (4) so that their success can increase. It also
reduces their stress and burn-out levels (7), lateness or not coming to the work and helps to achieve quality service (5,8,12,13).
Perceived organizational support leads to job satisfaction, which is reflected employees' private lives and increases their life
satisfaction (8), and when their organizational commitment increases the idea of quitting their jobs becomes less attractive
(2,12).

It also affects employees' attitudes, behavior and performance positively, which plays a key role in the effectiveness and
productivity of both employees and organizations (5,9). One attitude and behavior that is affected by organizational support is
organizational cynicism (14). Organizational cynicism is defined as “negative and insecure attitudes towards the institution and
managers” (15). Organizational cynicism leads to lack confidence (16), to feel sameness, derision, anger, furiousness,
disappointment (17), despair, doubt, uneasiness, alienation and humiliation in employees. They criticize their managers and
think that they are not fair and honest. All these ideas and beliefs form cynicism’s cognitive dimension, which leads to critical
and derogatory behavior against institutions in the behavioral dimension (15,17). All these negative perceptions, attitudes and
behaviors are debilitating for employees and prevent organizational development (18).

Employees with cynical attitudes cause negative results such as emotional problems, depression, insomnia, anger,
resentment, furiousness, rage, tension, nervousness, doubt, job dissatisfaction, burnout, disobedience, reduced motivation and
performance, breaks from or quitting jobs, unproductiveness and reduced loyalty (6,12,14,18-20).

It is thought that nurses who do not have enough organizational support can feed negative feelings towards their
managers and institutions and this situation will affect the performance and patient care quality of nurses negatively. However,
in the literature review, it was not come across to any study revealing the effect of nurses' perceived organizational support on
organizational cynicism. Therefore, the need to reveal the current situation was felt and this study was carried out. This study is
an original study because it is one of the first studies on nurses in this topic. It is thought that this study will contribute to both
the nursing and social sciences literature on the subject and will be a guide for future research. At the same time, the results of
the study will raise awareness about of the importance of organizational support in reducing organizational cynicism for nurse
managers.

Methods

Aim and Design
This descriptive and correlational research was carried out to examine the effect of nurses' perceived organizational support on
organizational cynicism.
Research Questions

o What are the nurses' levels of perceived organizational support?

e What are the nurses' levels of organizational cynicism?

¢ Does perceived organizational support have an effect on organizational cynicism?

Population and Sample

The nurses working in a university hospital in January-March 2014 formed the population. This hospital is one of the largest
hospitals in Turkey with 1,000 nurses and 2,000 beds. All nurses who accepted to participate in the study without using the
sampling method were included in the study.300 nurses agreed to take part in the research were included in the scope of the
study. However, 220 nurses filled the data collection tool. Of them, 49.1% were between the ages of 26-35, 96.4% were
female, 58.6% were married and 82.3% have bachelor degrees. Of them, 85.5% worked as service nurses, 44.5% have worked
for internal units, and 28.6% had job experience between 1-5 years. Of them, 36.4% had institutional experience between 1-5
years, 76.4% worked sometimes at day and sometimes at night, and 92.3% worked 40-50 hours weekly.

Tools

The Demographic Form, the Organizational Support Scale and the Organizational Cynicism Scale were used in data collection.
Demographic Form: This form, prepared by the researchers, has ten questions about the nurses' personal and professional
characteristics (age, gender, marital status, position, working unit etc.)

Perceived Organizational Support Scale (POSS): This scale was developed by Cobanoglu and Derinbay (2016) (3). It has 29
items and three subdimensions. The educational support subdimension has nine items, the administrative support subdimension
has nine items, and the justice subdimension has eleven items. The educational support is the support for work-related or
vocational training and development of the employees. The administrative support is behaviors such as guiding, motivating,
advocating, asking for ideas in work-related subjects. The justice subdimension includes the managers to act fairly towards its
employees in workrelated issues. While the total and subdimension Cronbach alpha internal consistency indices of scale were
found to be between 0.83-0.85 by Cobanoglu and Derinbay (2016) (3), they were between 0.87-0.92 in this study. The five-
point Likert scale scores statements as: (5) strongly agree, (4) agree, (3) undecided, (2) disagree and (1) strongly disagree. The
scale is assessed by subdimension arithmetic averages. The higher the score, the more organizational support is indicated.
Organizational Cynicism Scale (OCS): This scale was developed by Brandes, Dharwadkar, and Dean (1999) (21) and
translated into Turkish by Kasalak and Aksu (2014) (6). The scale has 13 items and three subdimensions. The cognitive
subdimension has five items, the affective subdimension has four, and the behavioral subdimension has four. In the cognitive
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dimension, there are expressions that include criticism, beliefs and opinions about practices and actions of institution or
managers of the individual. The affective subdimension includes the employees’ negative emotions related to the institution.
The behavioral subdimension includes the behaviors they display in the institution with negative feelings of the individuals

While the total and subdimension Cronbach alpha internal consistency indices of scale were found to be between 0.86-
0.94 by Kasalak and Aksu (2014) (6), they were between 0.79-0.94 in this study. The five-point Likert scale scores statements
as: (5) strongly agree, (4) agree, (3) undecided, (2) disagree, (1) strongly disagree. The scale is assessed by subdimension
arithmetic averages. The higher the score, the more organizational cynicism is indicated.

Data Collection and Analysis

The researhers gave information about the research to all the accessible nurses and interviewed them. Data collection forms
were given to 300 nurses who agreed to participate; however, only 240 out of the 300 forms were returned. Then data
collection instruments were checked carefully, and 20 forms were excluded from the research for missing data. Therefore, data
were assessed based on 220 forms. The return rate of the data collection forms was 73 %.

After transfer to computer, the data were assessed by a statistician with statistical packet programme. Frequencies and
percentage distribution was used to evaluate the data about the descriptive characteristics of nurses. Mean and standard
deviation values were used to determine perceived organizational support and organizational cynicism levels. Pearson
correlation analysis was used to determine the relationship between the perceived organizational support and organizational
cynicism levels of nurses. In order to determine the effect of perceived organizational support on organizational cynicism,
simple linear regression analysis was performed.

Ethical Considerations
Permission to use the measurement scales was obtained from researchers who developed them. Before starting the research,
approval was received from the university's ethics committee (Decision Number:10.06.2013). In addition, written permission
was received from the institution where data were collected. The nurses were also informed, and their verbal consent was
obtained during the data collection procedure.
Results

The distribution of the nurses’ perceived organizational support and their perceptions on organizational cynicism are shown in
Table 1. In work-related issues, 38.2% of nurses think that they are only supported by the head nurse, 24.2% think that they are
supported only by supervisor nurse, and 18.5% think that they are supported by both the head nurse and the supervisor nurse.
Of them, 38.2% think that they are not supported by the administration in work-related issues.

Regarding organizational cynicism, 25.7% of the nurses have negative thoughts and feelings against executive nurses,
24.3% of the nurses have negative thoughts and feelings against other executives, and 50% of the nurses have negative
thoughts and feelings against all executives and managers. On the other hand, 38.2% of the nurses do not have negative
thoughts and feelings against management (Table 1).
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Table 1. Distribution of Nurses’ Perceived Organizational Support and Perceptions on Organizational
Cynicism (n=220)
Nurses’ perceived organizational support and opinions on organizational cynicism n %
-Yes, | am supported. 136 61.8
*1 am supported only by the head nurse. 52 38.2
Do you think that * ;
you are supported I am supported only by the supervisor nurse. 33 24.2
by managers on *] am supported by both the head doctor and head nurse. 26 19.1
work related issues? ]
* | am supported by both the head nurse and supervisor nurse. 25 18.5
-No, I am not supported. 84 38.2
-Yes, | have negative thoughts and feelings against the managers. 136 61.8
Do you have * | have negative thoughts and feelings against the executive nurses. 35 25.7
negative thoughts
and feelings against  * | have negative thoughts and feelings against the other executives. 33 24.3
the managers in
your work place? * | have negative thoughts and feelings against all executives and managers. 68 50.0
- No, | do not have negative thoughts and feelings against the managers. 84 38.2
*n and % values are calculated based on the nurses who responded affirmatively
Table 2. Distribution of Nurses’ Mean Scores on The POSS and OCS Subdimension
Scales Subdimension n Min Max. Mean SD
Perceived -Educational Support 220 13 38 27.72 3.36
Organizational o
Support Scale -Administrative Support 220 9 43 21.95 6.61
- Justice 220 11 55 26.42 8.32
Total 220 41 131 76.10 15.94
Organizational -Cognitive Cynicism 220 5 25 14.92 4.07
Cynicism Scale
-Affective Cynicism 220 4 20 11.00 3.90
-Behavioral Cynicism 220 4 20 12.23 2.99
Total 220 13 63 38.14 9.26

The distribution of the mean scores on the POSS and OCS subdimension (Table 2) show that the highest mean score
on the POSS scale was for educational support (Mean = 27.72 + 3.36), and the lowest mean score was for administrative
support (Mean = 21.95 + 6.61). On the OCS scale, the highest mean score was for cognitive cynicism (Mean = 14.92 + 4.07),
and the lowest mean score was for affective cynicism (Mean = 11.00 + 3.90).

Correlation analysis was done to determine whether organizational support has an effect on organizational cynicism
(Table 3), whether there is a meaningful relation between educational support and the subdimension of organizational
cynicism. It was determined a negative, meaningful, but weak relations between the subdimension of administrative support
and cognitive cynicism (r = -.389, p = .000) and affective cynicism (r = -.363, p = .000) and behavioral cynicism (r = -.317, p

=.000).
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Table 3. Correlations Between the Subscales of The POSS and OCS

— 4 < _ =i
z . 2 e o BSe ee e S 59
S o =) S 28T s .2 s .2 3.3 =
g8 28 g 3fgs 2 g2 $E€ £&
=3 £33 S5 2§3° 86 25 3o &%
< o (ON &
1- Educational Support r 1
2- Administrative Support r .345 1
p .000*
3- Justice r .365 .854 1
p .000* .000*
4-Perceived Organizational r .545 934 953 1
Support . - -
Total b .000 .000 .000
5-Cognitive Cynicism r -.130 -.389 -.400 -.398 1
p .055** .000* .000* .000*
6-Affective Cynicism r -.127 -.363 -.348 -.359 .587 1
p .060** .000* .000* .000* .000*
7-Behavioural Cynicism r -.079 -.317 -.262 -.285 478 .631 1
p 242%* .000* .000* .000* .000*  .000*
8-Organizational Cynicism r -.136 -.426 -.407 -.418 .842 .883 799 1
Total p .044** .000* .000* .000* .000*  .000*  .000*

*p<.001, **p>.05

It found a negative, meaningful, but weak relation between the subdimension of justice and cognitive cynicism (r =-
.400, p=.000) and affective cynicism (r = -.348, p = .000) and behavioral cynicism (r = -.262, p = .000) (Table 3).

The relation between total perceived organizational support and organizational cynicism indicated a negative,
meaningful, but weak relation between total perceived organizational support and cognitive cynicism (r = -.398, p = .000),
affective cynicism (r = -.359, p =.000), behavioral cynicism (r = -.285, p =.000) (Table 3).

These findings show that there is a relation between perceived administrative support and justice and organizational
cynicism. The more justice and organizational support is provided, the less organizational cynicism arises.

According to the simple linear regression for the effect of perceived organizational support on organizational
cynicism, there is a negative, medium level and meaningful relation between perceived organizational support and
organizational cynicism (R = .418, R?=.175, p < 0.05).

Table 4. The Results of Simple Linear Regression for The Effect of Perceived Organizational Support on
Organizational Cynicism

Variation B Standard Error Beta t p

Perceived 56.618 2.778 20.382 .000
Té Organizational support -.243 .036 -418 -6.795 .000
S £
g8
£E
SO R=.418 R2=.175
O

Fu218)= 46.174 p =.000

According to results of the standardized regression coefficient and t test, perceived organizational support has little
effect on the attitude of cynicis. It explains 18% of organizational cynicism (Table 4).
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Discussion

The nurses' mean scores on the organizational support scale are closer to the median, and this is in line with these results
(Table 2). This indicates that nurses’ perceived organizational support is not at the desired level. Since this study's participants
were young and lacked both professional and institutional experience, they did not experience sufficient organizational
support. Another study showed that health care workers have a medium level of perceived organizational support. Health care
workers with 11-30 years of professional experience have higher levels of perceived organizational support than workers with
1-10 years of professional experience. Similarly, 40 years and older health workers were found to have higher perceived
organizational support (22). These findings in the literature support this research's findings.

The nurses' responses about organizational cynicism showed that approximately more than half of the nurses have
negative thoughts and feelings against the managers of the institutions where they work (Table 1). Their average scores on the
subscales of organizational cynicism scale are closer to median, which also supports these findings (Table 2). It is undesirable
for a majority of nurses to be in negative feelings and thoughts against the administration. However, nurses have thoughts of
cognitive cynicism (Table 2), and it is pleasing that these thoughts can be positively modified before they become feelings and
behaviors. Most of the nurses are young, new to the institution and did not find what they expected from work life. For this
reason they have cognitive cynicism against managers, but this cynicism is not reflected in their behaviors.

Other studies conducted with health professionals related to organizational cynicism have found different results. Some
studies have shown that health professionals who work in hospitals have lower levels of organizational cynicism and tend to
exhibit behavioral cynicism (23, 24). Other studies have shown that health professionals have higher levels of organizational
cynicism, and have lower levels of cognitive cynicism (12, 25). Similar to the existing research findings, it was found that
nurses have moderate levels of organizational cynicism (20, 24,26). Health professionals have higher levels of cognitive
cynicism than other types of cynicism (27), and as levels of education increases, levels of organizational cynicism also increase
(26).

There is negative and highly significant relationship between nurses' organizational cynicism and organizational
support, especially their perceptions of administrative support and justice. As organizational support increases, organizational
cynicism decreases (Table 3). It was found that organizational support explains 18% of organizational cynicism (Table 4).
Relevant studies from other fields have similar findings. These studies found strong and meaningful negative relationships
between perceived organizational support and organizational cynicism (6,12,28). Considering the important effects of
organizational support on organizational cynicism, these findings indicate that administrators need to provide more
organizational support before nurses' cognitive cynicism turns into behavioral cynicism. The facts that the majority of the
nurses in this study were young, in their first years in the profession and thought that they do not receive enough support from
executive nurses revealed their need for organizational support. In addition, this indicates the importance of more
organizational support to decrease organizational cynicism.

Conclusion and Suggestions for Implementation
The results of this study of the effects of organizational support on organizational cynicism show that nurses do not have
enough organizational support and have cognitive cynicism attitude towards their institution. They also show that
organizational support has an effect on organizational cynicism and that as perceived organizational support rises,
organizational cynicism falls. According to these results, it can be suggested, particularly to executive nurses, that providing
more organizational support to the nurses and identifying thoughts that result in cynicism and increasing organizational support
to making attempts to reducing cynicism. It can be suggested to study this topic in different institutions with different samples.

Limitations and Strengths
This study's results are limited to perceptions of nurses who work at one university hospital and agreed to participate in it. The
nurses were reluctant to fill out the data collection tools as they working at a large university hospital and had participated in
research studies too many times. The nurses also did not want to participate in this study because of its research topic. This was
a difficulty for this study. However, as one of the first studies investigating the effect of nurses’ perceived organizational
support on organizational cynicism, this was also a strength of this study.
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Web Tabanh Egitimin Prematiire Yenidoganlarin Ebeveynlerinin Bakimdaki

Ozgliven ve Kaygi Diizeylerine Etkisi*

Deniz BATMAN** Sibel SEKER***

Oz
Giris: Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine yonelik verilecek olan taburculuk egitiminde, internet alternatif bir yontem olarak
kullanilabilir. Amag: Prematire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli egitimin bakima yonelik 6zgiiven ve kaygi dizeylerine
etkisini degerlendirmektir. Yéntem: Arastirma ©n test- son test kontrol gruplu diizende yari-deneysel randomize kontrollii bir ¢aligma olup,
http://kuvozdehayatvar.com isimli web sitesi Uzerinden gergeklestirilmistir. Calisma grubundaki ebeveynlere 3 haftalik planl egitim ve
danigmanlik programi bu web sayfasi Uizerinden yiirtitiilmistiir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin taburculuk egitimine miidahale edilmemis,
standart hastane taburculuk protokolii uygulanmistir. Arastirma verileri tanitici bilgi formu, son test degerlendirme formu, Pharis Ozgiiven
Olgegi (POO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile toplanmustir. Egitimin etkinligi on test ve son test olgek puanlari karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Calisma grubundaki ebeveynlerin on-test POO puan ortalamalar1 kontrol grubundakilere gére daha diisiik (U =
2479.00, p < .05), son-testte ise calisma grubundakilerin POO puan ortalamalar1 kontrol grubundakilere gére daha yiiksek oldugu (t = 6.39, p
< .05) saptanmigtir. Calisma grubu 6n-test BAO puan ortalamalar1 kontrol grubundakilere gore daha yiiksek (t = 2.96, p < .05), son-testte ise
calisma grubundakilerin BAO puan ortalamalar1 kontrol grubundakilere gére daha diisiik oldugu (t = -8.29, p < .05) belirlenmistir. Sonug:
Web tabanli egitimin prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin bebek bakimina yonelik 6zgliveni artirma ve kaygi diizeylerini azaltmada
etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Anahtar sozciikler: Prematiire, Web Egitimi, Ozgiiven, Kayg, Ebelik.

Abstract

The Effect of Web Based Education on the Level of Self-Confidence and Anxiety in Care of Parents of Premature Infants*
Background: In discharge training for the parents of premature newborns, the internet can be used as an alternative method. Objectives: To
assess the effect of web-based education given to the parents of premature newborns on self-confidence and anxiety level towards
attachment. Methods: The study was carried out semi-experimentally in the order of pretest- posttest control group in order to assess the
efficiency of web-based education which has been applied to parents of premature infants to concern level and confidence level for their
baby care ability. One hundred seventy-two parents of one hundred forty premature infants were taken to study, 87 of whom were to the
intervention group and 85 of whom to control group which were determined through randomization method. Data of the study were collected
via a question inquiry form of identifier of parents and newborn, rating form of posttest, Pharis Self-confidence Scale and Beck Anxiety
Inventory. Consultation programme, given to parents of infants in the intervention group, relating to traits of premature infants, infants’s life
at house, relation of parent-infant, premature newborn care, observation after discharge from hospital, common desease problems and for 3
weeks education about the cases of emergency, conducted through http://kuvozdehayatvar.com website. parents, in the control group, after
being concluded of gathering data process, permitted to benefit from the website. Parents, in the control group, after being concluded of
gathering their data process, permitted to benefit from the website. Education’s efficiency, in research, assessed by comparing the control
groups and intervention groups, and Pharis Self-confidence Scale, Beck Anxiety Inventory of both pretest and posttest. Results: Before the
training it was determined that Pharis Self-confidence Scale score medians in the study group (intervention: 39,00 + 20,0; control: 45,36 +
12,28; p = 0,000) were lower than those of the parents in control group and this difference was statically significant. After the training, it was
determined that Pharis Self-confidence Scale score medians in the study group (intervention: 55,78 + 8,44; control: 45,91 + 11,62) were
higher than those of the parents in control group and this difference was statically significant. 102 In the study group was determined that
Beck Anxiety Inventory score medians (intervention: 28,35 + 11,81; control: 23,11 + 11,39) were higher than those of the parents in control
group and this difference was statically significant. After the training, it was determined that Beck Anxiety Inventory score medians in the
study group (intervention: 12,05 £ 5,76; control: 20,55 + 7,60) were lower than those of the parents in control group and this difference was
statically significant. In the light of the research results, “while web-based education which has been applied to parents of premature infants
succeeded in decreasing the level of anxiety, increased the self-confidence for newborn-care. Conclusion: Web-based education has led to
the conclusion that parents of premature newborns are effective in increasing self-confidence in infant care and reducing their anxiety levels.
Key words: Premature, Web Based Education, Self - confidence, Anxiety, Midwifery.

Gelis tarihi: 05.06.2018 Kabul tarihi: 22.03.2019

D iinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum agirligina bakilmaksizin 37. gestasyonel haftayr tamamlamadan dogan yenidoganlari
prematire olarak tammlamaktadir (1). Prematiire yenidoganlar fizyolojik ve yapisal olarak matlr yenidoganlardan
farklidir ve bu farkliliklar bircok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir (2). Neonatal mortalite ve morbiditenin énde
gelen nedenlerinin basinda preterm dogumlar yer almaktadir (1). Bes yas alt1 cocuk dlimlerinin 2015 yilinda yaklasik bir
milyonundan preterm dogumlar sorumlu tutulmustur (3).

Son yillarda, klinik ve teknolojik ilerlemelerle prematiire yenidoganlarin yasam oranlari artmig, ancak bu durum
beraberinde artmis morbiditeyi getirmistir. En Ust dizeyde teknolojik destek gérmelerine ve yogun bakim Unitelerinde uygun
tedavileri almalarma ragmen, prematirelerin devaminda nérogelisimsel sorunlar yasadiklar: bilinmektedir (4). Bu durum
prematiirelerin taburculuk sonras1 bakim ve izleminin oldukga 6nemli oldugunu gostermektedir. Ozellikle taburculuk ncesi
ailenin bilgilendirilmis olmasi, prematiirenin bakiminin devam etmesi ve takiplerin diizenliligi agisindan dnemlidir.

*Bu ¢alisma 19-22 Nisan 2015 tarihleri arasinda gergeklesen 23. Ulusal Neonatoloji Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
Aragtirma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan (ASYO- 13017) nolu proje ile desteklenmistir.
**Qgr. Gor., Kahra_manmaras Siitgli Imam gniversitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bolumi, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8548-
0485, ***Dr. Ogr. Uyesi, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8730-
1786
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Pretamiire yenidoganlarin YYBU'de yatigina bagl ebeveynler erken doguma bagh anksiyete, kaygi, korku, garesizlik,
stres, sucluluk ve bakimda yetersiz 6zgliven gibi olumsuz duygular yasamaktadirlar (5-7). Dogumun beklenenden erken tarihte
olmasi, bebegin saglik sorunlarmim olmasi ve YYBU’ne transferi, bebegin sorunlarina yonelik yetersiz bilgilenme ve bebek
bakiminda farkli beceriler gelistirmesi gerekliligi ebeveynlerin yasadigi olumsuz duygularin nedenlerindendir (8). Yasanilan
olumsuz duygu ve durumlar, ebeveynlerin algi ve karar verme yeteneklerini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (9).
Ebeveynler daha fazla bilgilendirilme ve profesyonel destek almaya ihtiyag duymaktadir (10). Taburculugu gergeklesmis
prematiire yenidoganlarin hastane disinda yeterli bakim alabilmesi, sagligin1 surdirebilmesi igin ailenin bebegine bagimsiz
bakabiliyor, olumsuz ya da olagan dig1 durumlar1 ayirt edebiliyor olmas1 gerekmektedir. Ebeveynlerin bebegin evdeki bakim
gereksinimlerini karsilayabilmesi icin gerekli bilgi ve becerilerin taburculuk dncesi kazandirilmasi ve taburculuk planlamasinin
bundan sonra yapilmasi1 6nemlidir (11). Taburculuk egitiminin; bebegin saghiginin surdirilmesinde, ebeveynlerin bilgi, beceri
ve 0z guvenlerinin arttirilmasinda ve eve gecisin yarattigi anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (12).
Ozkan ve Polat 2011 yilinda yaptiklar1 arastirmalarinda, planli egitimin annelerin dogumdan sonra 4. aya kadar bakim
konusunda 6zglivenlerinde artig sagladigini bildirmiglerdir (13).

Prematiire yenidoganlarin taburculuk sonrasi evde bakim ile ilgili wverilen egitimde, ailelerin yeterli
bilgilendirilememesi, bilgilerin unutulmasi, tekrarma ihtiya¢ duyulmasi, verilen egitimler diginda yeni bir sorunla karsi karsiya
kalinmas1 gibi sikintilar yasanabilmektedir. Bu nedenle birgok aile internet (zerinden bilgi arayisma girebilmektedir.
Literatirde internet Gzerinden verilen egitimin bebek bakimmi olumlu yonde etkiledigine dair caligmalar yer almaktadir
(14,15). Ozellikle ebeveynlerin yasadiklar: olumsuz duygularm, verilen bilgilendirme ve egitimin anlasihrligim ve kaliciligini
azaltabilecegi diigiiniilmektedir. Bu yizden egitimin planli, gorsel anlamda desteklenmis ve uzun sireli olmast 6nemli bir
konudur. Hastane ortaminda verilen taburculuk egitiminin Klinik uygulamadaki uzunlugu disiniildiigiinde hem sire olarak
smirli olmas1 hem personel ve ebeveynlerin zaman kaygisi, egitimin Suresini kisitlayabilmektedir. Yine bebegin taburculugu
ile aileye verilen destegin bitmesi, ailenin saglik profesyoneline ulagsmak igin hastaneye gitmek zorunda kalmasi, bilgiye
ulagmay1 guclendiren faktdrler arasinda yer alabilmektedir. Bakim ve biydtilmesi zorlu bir sure¢ olarak degerlendirilen
prematire yenidoganlar icin ailelerin taburculuk sonrasi egitimi daha uzun bir ddneme yayilarak, sonuglarinin da
degerlendirilecegi web tabanl egitim yapilabilir. Bu c¢alisma, prematire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen web tabanl
egitimin yenidoganin bakimina yonelik 6zgiiven ve kaygi diizeyleri izerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
Arastirmanin Hipotezleri
HO: Web tabanli egitimin ebeveynlerin 6zgiiven ve kaygi puanlari (izerinde etkisi yoktur.

H1: Web tabanl egitim alan ebeveynlerin 6zgiiven puanlari daha yuksektir.
H2: Web tabanl egitim alan ebeveynlerin kaygi dlizeyi daha diisiiktiir.

Ydntem

Aragtirmanin Tipi
Bu ¢alisma, 0n test- son test randomize kontrol gruplu diizende yari-deneysel olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma Mayis 2012 ve Haziran 2013 tarihleri arasimnda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde dogan prematiire yenidoganlarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Orneklemini ise ayn1 evrenden basit randomizasyonla belirlenen prematiire ebeveynlerinin olusturdugu
caliyma ve kontrol gruplari olusturmaktadir. Randomizasyon www.randomizer.org adli web sitesi (zerinden basit
randomizasyon yontemiyle yenidoganlar tizerinden yapilmugtir.

Aragtirmanin 8rneklemine alimmmasi gereken birey sayisi G-power 3.1.3 programi kullanilarak hesaplanmigtir. Caligma
ve kontrol gruplarma alnan ilk 10 kisi ile yapilan hesaplamada; BAO 6n test puan ortalamalari calisma grubunda 32.80 +
14.55 ve kontrol grubunda 27.60 + 8.98 idi. G-power ile %95 gliven araliginda, etki giictl (d) = 0.43 ve o = 0.05 ile analiz guicu
(power) =0.80 (%80) olarak hesaplanmis, olup; her bir gruba 65 prematiire yenidogan alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Aragtirmanin uygulanmasma ayrilan sire iginde; ¢aligma ve kontrol gruplarini olusturan toplam 337 prematiire
yenidoganmn ebeveynleriyle (n = 674) gorisilmiis; ebeveynden 414’1 internet kullanmadigindan, 2’si ilkokul egitimini
tamamlamamig olmasindan, 11’i Tirkge bilmediginden ve 57’si ¢aligmaya katilmayr reddettiginden aragtirmaya dahil
edilmemigtir. Sonu¢ olarak, arastrmaya, 158 prematiire yenidoganin 190 ebeveyni davet edilmistir. Arastirma calisma
grubunda 87 ve kontrol grubunda 85 olmak izere toplam 172 ebeveyn ile tamamlanmistir. Ornekleme alinan ve arastirmaya
dahil edilmeyen ebeveynlere iliskin ayrintili bilgi Sekil 1’de verilmistir.
Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Bebegi Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde dogan, bebegi premature ve ileri derecede konjenital
anomalisi olmayan, bebegi hastaneden taburcu edilme kriterleri tasiyan, en az ilkokul mezunu, evinde veya igyerinde internet
erisimi olan, internet ve bilgisayar kullanabilen, e-posta adresi olan, diizenli web sitesine girip planh egitimi alabilecek olan,
Tirkce konusup anlayabilen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden anne ve babalar arastrmaya dahil edilmistir. Diglanma Kriterleri
ise; yenidoganin bagka bir hastaneye sevki, web sitesine giris yapmama ve son test sorularmi yanitlamama olarak
belirlenmistir.
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Uygunluk icin degerlendirilen
= Prematiire yenidogan (n=337)
= Ebeveyn (n=674)

h 4

Dahil Edilmeyen (n=484)
= Internet kullanmayan (n=414)
= Tlkokul egitimini tamamlamamis (n=2)
= Tiurkge bilmeyen (n=11)
= Arastirmaya katilmayi reddeden (n=57)

Randomize Edilen
Prematire yenidogan (n=158)

Cahsma Grubu
= Prematiire yenidogan (n=78)

J

Arastirmadan Cikarilan (n=8)
= Web sitesine giris yapilmamasi (n=6)
= Bebegin bagka bir merkeze sevki (n=2)

h 4

Kontrol Grubu
= Prematiire yemidogan (n=80)

¥

Arastirmadan Cikarilan (n=10)
= Son testin cevaplanmamasi (n=8)
= Bebegin bagka bir merkeze sevki (n=2)
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v v

Calisma Grubu Kontrol Grubu
= Prematiire yenidogan (n=70) = Prematiire yenmidogan (n=70)
= Ebeveyn (n=87) = Ebeveyn (n=85)
= Anne sayisi n=56 = Anne sayisi1 n=59
= Baba sayisi n=31 = Baba sayis1 n=26

Sekil 1. Ornekleme Alinan ve Arastirmaya Dahil Edilmeyen Ebeveynlere fliskin Veriler

Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri Pharis Ozgiiven Olgegi (POO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve arastirmaci tarafindan literatiir 1s13inda
gelistirilen Ebeveynleri ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu ve Taburculuk Sonrasi Degerlendirme Formu ile toplanmustir.
Ebeveynleri ve Bebegi Taninct Bilgi Formu: Calisma ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin 6zelliklerini belirlemek icin
35 ve prematiire yenidoganlarin 6zelliklerini belirlemek icinde 16 soru olmak (zere toplam 51 sorudan olugsmaktadir.

Pharis Ozgiiven Olgegi: Bu 6lcek ilk olarak Pharis tarafindan 1978 yihinda gelistirilip ve Cahsir tarafindan 2003 yilinda
Tiirkge’ye uyarlamustir (16,17). Olgek 13 maddeden olusmakta ve yiiksek toplam puan sonuglari, bebek bakimi konusunda
yiksek 6zgliveni gostermektedir (18). Bu caligmada ebeveynlerin dntest-sontest dlcek puanlarinin cronbach Alpha katsayilari
sirastyla, annelerde: 0.95 - 0.94 ve babalarda: 0.93 - 0.97 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Olcegi: Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhigmi olgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam puanin yiiksekligi kiginin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini
gosterir. Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olup tlkemizde gecerlilik ve giivenilirligi Ulusoy,
Sahin ve Erkmen tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (19,20). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alpha guvenirlik ontest ve
sontest katsayilari; annelerde: 0.91 - 0.85 ve babalarda: 0.90 - 0.84 oldugu goérilmiistiir.

Taburculuk Sonrast Degerlendirme Formu: Bu form ¢alisma grubundaki ebeveynlerin taburculuktan sonraki 6 hafta iginde
web ortaminda verilen egitimin etkinligini degerlendirmek, bebeklerinde ortaya ¢ikan problemleri ve web sitesinin kullanim
durumunu arastirmak, kontrol grubundaki ebeveynlerin taburculuktan sonraki 6 hafta icinde, bebeklerinde ortaya ¢ikan
problemleri aragtrmak amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmis 14 sorudan olugmaktadir.

Aragtirmact tarafindan gelistirilen Ebeveynleri ve Bebegi Tanitict Bilgi Formu ile Taburculuk Sonrasi Degerlendirme
Formu, Kasim 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi’'nde goérev yapan 10 dgretim Uyesinin
goriisiine sunulmustur. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda veri toplama formlar1 Lawshe teknigiyle
degerlendirilmis, hazirlanan tlim sorularin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Hazirlanan veri toplama formlarinin anlasilirlik
ve uygulanabilirligini gelistirmek i¢in 10 ebeveyn ile 6n uygulama yapilmistir.

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veri formlarmi, 6n test asamasinda ebeveynlerle yiiz yiize goriisme teknigiyle, son test asamasinda ise web (izerinden "Anket
Sorular1" menistinden doldurulmas: saglanmustir. On test degerlendirme formlarini; Ebeveynleri ve Bebegi Tamitici Bilgi
Formu, POO ve BAO, son test degerlendirme formlarim ise POO, BAO ve Taburculuk Sonrasi Degerlendirme Formu
olusturmaktadir.

Arastirmann YUritilmesi

Web Sayfasinin Olusturulmast

Nisan 2013 tarihinde hosting ve domain hizmetinden faydalanilarak world wide web (www) (zerinden bir web sayfasi
olusturulmustur. Hazirlanan egitim materyali ve veri toplama araglar1 web sayfasma yerlestirilmistir. Internet islemlerinin timd
Linux hosting igletim sistemine sahip oldugu igin bu isletim sistemi Uzerinde olusturulmustur. Web sayfasinin
olusturulmasinda php, css, javascript ve HTML kullamilmistir. Sayfanin dizaymi ve hazirlanmasinda profesyonel bir firmadan
destek ve danigmanlik alinmigtir. Web sayfasinda agik kaynak kodlu Joomla icerik yonetim sistemi kullanilmis olup php script
dili ile yapilandiriimistir. Gelistirilen web sayfasinda “Yonetici” ve “Uye” olmak (izere iki farkli kullanic1 gurubu
tammlanmustir.
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Web Sayfas: Egitim Igeriginin Hazirlanmast

Web sayfas1 egitim igerigi literatlirden yararlanarak (11,21) ve arastrmacilarin tecriibeleri dogrultusunda hazirlanmigtir.
Egitim materyalinin icerik gecerligi agisindan degerlendirilmesi icin Adnan Menderes Universitesinde Ebelik ve Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda godrev yapan 8 Ogretim Uyesinden uzman goriisii alinmus, degerlendirme
sonuglarina gore yapilan Kendall’m Uyusum Katsayisi korelasyon testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmugstur (W = .531; p < .001). Bu sonuca gdre uzman goriisleri birbiriyle uyumlu ve egitim materyalinin kapsami gegerli
olarak kabul edilmistir. Olusturulan ¢ haftalik planl egitim programi asagida yer verilmistir;

1. hafta: Prematiire bebek ve tamimlanmasi, prematlre bebekleri gruplandirma, prematiire bebeklerin 6zellikleri, bebegin evde
yasami, ebeveyn-bebek iligkisi, prematire bebegin viicut sicakliginin 6lgtlmesi,

2. hafta: Prematiire bebegin beslenmesi, ikiz bebeklerde besleme teknigi, prematiire bebegin bakim,

3. hafta: Prematiire bebegin taburculuk sonrasi izlemi, prematire bebeklerde sik gorilen saglik sorunlari, acil durumlar.

Web sayfasindaki uygulamali egitimler, olagan ve olagan disi durumlarin gorsel olarak desteklenmesi igin arastirmanin
yuriitiildigi hastanede bebegi yatan ebeveynler ve bebeklerinin fotograflar1 ¢ekilmistir. Fotograf c¢ekmeden o6nce gerekli
aciklamalar1 iceren ebeveyn onam formu ile ebeveynlerden fotograf ¢ekimi igin yazili izin alinmgtir. Uygulama iceren
egitimlere fotografli basamak basamak anlatim seklinde yer verilmistir.

Web Sayfasinin Igerigi
Web sayfasi (izerinde Ustte, “Ana Sayfa”, “Hakkimizda”, “Bebek Kiitiiphanesi”, “Bebegin Mutfagr”, “Bebegin
Banyosu”, “Anket Sorulan”, “As1 Takvimi”, “Uye Girisi”, “Uye OI”, “Soru Sor” olarak 10 adet menii bulunmaktadr.

&

Resim 1. Web Sitesinin Agilis Sayfast GoruntUsU

Ikinci meni olan “Hakkimizda” menisti, <’Site Hakkinda> ve “’Biz Kimiz’’ olarak iki ayr1 bolimii icermektedir.
Site Hakkinda bdlimiinde web sitesinin hakkinda bilgi verilmistir. <’Biz Kimiz’’> bolimiinde ise arastirmacilarin diploma,
egitim gegmisi, sertifika, ig tecriibeleriyle ilgili agiklama yapilmistir. Web sayfasinin yonetilme sorumlulugunu bir aragtirmaci
tarafindan alinmustir. Uyelik sistemi arastirmaci tarafindan ebeveynlerin e-mail adresi alindiktan sonra kullanici ad1 ve sifresi
belirlenerek e-mail yoluyla ebeveynlere gonderilmistir. Ebeveynler kullanict adi ve sifrelerini kullanarak, web sayfasindan
yararlanip, ayrica sorularini sorabilmislerdir. Ebeveynler tarafindan yoneltilen sorular arastirmacinin e-mailine ulagmigtir.
Yapilan Midahale/Uygulama
Calisma Grubu
Bu grupta yer alan ebeveynlerin veri toplama sureci; prematire bebeklerinin taburculugunun gergeklesecegi muhtemel tarihten
1 - 2 hafta 6nce ebeveynlerin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi ile baslamustir. ilk asamada her iki ebeveynin 6n-test formlari
yliz yuze goriisme teknigi ile doldurmalar1 saglanmigtir. Ebeveynlerden herhangi biriyle yiz yize goriisme saglanamamasi
halinde goriisiilen ebeveynden alinan e-posta ya da telefon bilgileriyle diger ebeveyne ulasilip formlari e-posta yoluyla
doldurmasi saglanmustir. Ebeveynlerden birinin ¢alismaya katilma kriterlerini tasimamasi veya kabul etmemesi durumunda
diger ebeveyn calismaya dahil edilmistir. Calisma grubundaki ebeveynlere 6n testin uygulanmasinin ardindan web sitesi
tanitilmug, giris icin kullanici ad1 ve sifresi verilmis, web sitesini nasil kullanacagi 6gretilmistir. Ebeveynlere sifre verildikten
sonraki (¢ glin icinde siteye giris yapmazlarsa e-posta ya da telefon yoluyla hatirlatma yapilms, U¢ e-postamn ya da telefonla
aramanin ardindan siteye giris yapmazlarsa ¢aliyma dis1 birakilmiglardir. Ebeveynin ilk web sayfasina girisiyle planlanan
egitim baglatilmis ve web sayfasindan U¢ hafta dlzenli olarak yararlanmalar1 saglanmistir. Calisma grubundaki ebeveynlerin
planli egitiminin tamamlanmasindan 3 hafta sonra son-test formlarin1 web sayfas1 Gizerinden doldurmalar1 saglanmustir.
Kontrol Grubu
Kontrol grubundaki ebeveynlerin veri toplama sireci, prematiire bebeklerinin taburculugunun gergeklesecegi muhtemel
tarihten 2 hafta 6nce ebeveynlerin aragtirmaya katilmay: kabul etmesi ile baglamigtir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin dn-test
formlar1 ylz yuze goriisme teknigi ile doldurulmustur. Ebeveynlerden herhangi biriyle yliz ylize goriisme saglanamamasi
halinde goriisiilen ebeveynden alman e-posta ya da telefon bilgileriyle diger ebeveyne ulasilip formlarin e-posta yoluyla
doldurulmasi saglanmustir. Ebeveynlerden birinin ¢alismaya katilma Kriterlerini tasimamasi veya kabul etmemesi durumunda
diger ebeveyn c¢alismaya dahil edilmistir. Kontrol grubundaki ebeveynlere arastirma strecinde herhangi bir midahalede
bulunulmamustir. ilk verilerin toplanmasindan 6 hafta sonra kontrol grubundaki ebeveynlerin son-test formlarmi e-posta
yoluyla doldurmalar1 saglanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen veriler PASW 18 (Predictive Analytics Software) paket programu kullanilarak analiz edilmistir.
Aragtirmanin Vverileri tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, student t testi, bagimli gruplarda iki es arasindaki farkin 6nemlilik
testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon Signed Ranks testi, Kendall’m uyusum katsayisi ile degerlendirilmistir.

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


http://www.deuhyoedergi.org/

DEUHFED 2019, 12(2), 107-115 Web Tabanli Egitimin Etkisi 111
Aragtirma

Arastirmamin Etik Yoni
Arastirmanin yapilabilmesi igin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan olur (sayi: B.30.2.ADU.0.20.02.00/050.04) ve Aydmn ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili
izin alimmgtir. Ayrica arastirmaya katilan ebeveynlere aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve sdzli onamlar1 alimmigtir. Kontrol
grubunu olugturan ebeveynlere de son test formlar1 doldurulduktan sonra web sitesine giris i¢in kullanici ad1 ve sifresi verilerek
siteden yararlanmalari saglanmigtir.
Bulgular

Calismaya katilan ebeveynler 16 - 45 yaslar1 arasinda olup, yas ortalamasi 29.6 + 6.2’dir. Calisma grubundaki ebeveynlerin yas
ortalamas1 30.0 £ 6.7 ve kontrol grubundakilerin 29.3 £ 5.6 oldugu ve farkin 6nemsiz oldugu saptanmustir (t =.790, p > .05).
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin cinsiyet dagilimi incelendiginde, ¢aligma grubundaki ebeveynlerin %64.4’inii annelerin,
%35.6’sm1  babalarm, kontrol grubundaki ebeveynlerin ise %69.4’tinii annelerin, %30.6’sm1  babalarin olusturdugu
belirlenmistir (x> = .494; p = .482). Calismaya dahil edilen ebeveynlerin %73.3'liniin orta gelir diizeyinde (cahisma = %77,
kontrol = %64.4, x>= 2.7; p = .250)

Calisma grubundaki yenidoganlar1 gestasyon haftalarinin ortalamasi 34.8 + 1.7 hafta ve kontrol grubundakilerin 34.5
* 1.6 haftadir. Calisma grubundaki yenidoganlarin yatig stiresi ortalamasi1 16.2 + 22.0 glin ve kontrol grubundakilerin 18.7 +
36.0 giin olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, ¢alisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarm gestasyon
haftasmnin (t = 1.19, p = .236, p >.05) ve yatis suresinin (U = 3440.00, p =.395, p > .05) benzer oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin POO 6n test puanlar1 normal dagilim gosterip, calisma grubundakilerin 6n test POO
puan ortalamalar1 39.00 + 20.0 iken kontrol grubundakilerin 45.36 + 12.28 oldugu saptanmugtir. Yapilan Mann Whitney-U testi
bu farkin 6nemli oldugunu géstermistir (U = 2479.00, p = .000, p < .05). Calisma grubundaki ebeveynlerin 6n test BAO puan
ortalamalarim1 28.35 = 11.81 ve kontrol grubundakilerin ise 23.11 + 11.39 oldugu, yapilan istatistiksel degerlendirmede de
gruplarin anksiyete dlcek puanlar1 bakimimdan benzer dzellik gostermedigi belirlenmistir (t = 2.96, p = .004, p < .05; Tablo 1).

Tablo 1. Ebeveynlerin Egitim Oncesi POO ve BAO Puan Ortalamalart

Calisma (n = 87) Kontrol (n = 85)
On Test Puanlan Ortalama * SS/IR* Ortalama * SS t/U/p degeri
POO 39.00 +20.0* 45.36 +12.28 U = 247.900
p =.000
BAO 28.35+11.81 23.11 £11.39 t=2.96
p =.004

*Interquartile Range

Arastirmada her iki gruptaki ebeveynlerin egitim sonrast POO puanlarmm normal dagihim &zelligi gostermektedir.
Calisma grubundaki ebeveynlerin son test POO puan ortalamalar1 55.78 + 8.44 iken, kontrol grubundakilerin 45.91 + 11.62
oldugu goriilmiistiir. Her iki gruptaki ebeveynlerin son test POO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu
saptanmustir (t = 6.39, p =.000, p < .05). Calismaya katilan her iki gruptaki ebeveynlerin BAO son test puanlarmin normal
dagilim 6zelligi gosterdigi saptanmustir. Calisma grubundaki ebeveynlerin BAO son test puan ortalamalari 12.05 + 5.76 iken,
kontrol grubunda 20.55 + 7.60 oldugu ve bu farkin dnemli oldugunu gorilmektedir (t =-8.29, p =.000, p <.05) (Tablo 2).

Cahgmaya katilan her iki gruptaki ebeveynlerin BAO son test puanlarmm normal dagilim o6zelligi gosterdigi
saptanmustir. Calisma grubundaki ebeveynlerin BAO son test puan ortalamalar1 12.05 + 5.76 iken, kontrol grubundakilerin
20.55 + 7.60 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz bu farkin 6nemli oldugunu géstermistir (t = -8.29, p =.000, p <
.05; Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin Egitim Sonrasi POO ve BAO Ortalama Puanlarinin Karsilagtirdmast

Cahsma (n = 87) Kontrol (n = 85) t/p degeri
Son Test Puanlan Ortalama * SS Ortalama * SS
POO 55.78 + 8.44 45,91 +11.62 t=6.39
p =.000
BAO 12.05 £5.76 20.55 +7.60 t=-8.29
p =.000

Calisma grubundaki ebeveynlerin POO 6n test ve son test puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak fark (Z = -7.99,
p = .00, p < .05) oldugu, kontrol grubunda POO 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda fark olmadig: (t = -1.16, p =
.25, p > .05) saptanmustir (Grafik 1).
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Grafik 1. Ebeveynlerin On Test ve Son Test POO Ortalama Puanlart

Cahsma grubundaki ebeveynlerin BAO on test ve son test puan ortalamalar1 arasmda (t = 16.11, p = .00, p < .05)
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmazken, kontrol grubundakilerde fark oldugu saptanmustir (t = 2.43, p = .02, p < .05;

Grafik 2).
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Grafik 2. Ebeveynlerin On Test ve Son Test BAO Ortalama Puanlar

Caligma grubundaki ebeveynlerin aragtrmanin yiiriitiildigi web sitesiyle ilgili “’Kullanmis oldugunuz bu internet
sitesiyle ilgili goriis ve Onerilerinizi yazimiz’” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, ebeveynlerin tamaminin web sitesine
iliskin olumlu goriis bildirdikleri tespit edilmistir. Ebeveynlerin web sitesine iliskin goriisleri; sorularma hizli cevap
alabildiklerini, fotograflarla desteklenmesinin anlagilirligi artirdigm, bilgileri Kimin yazdigmi ve siteyi kimlerin yonettigini
bilmenin gliven verici oldugunu, dilin sade ve anlasilir oldugunu, egitim stiresini yeterli buldugunu, egitimin belirli ve planl
slirede verilmesinin ertelemeyi engelledigini, dikkat cekici sekilde hazirlanmis oldugunu, kullanimmi kolay buldugunu,
bilgilerin keyifli ve akici anlatilmis oldugunu, hastaneye gitme gereksiniminin azaldigini, bebeginin bakimyla ilgili esiyle
etkilesiminin arttigmni, bebeginin hastaligini erken tespit ettigini ve verilen destek igin tesekkiir ettiklerini ifade etmislerdir.

Tartisma

Prematire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli egitimin yenidoganin bakimina yonelik 6zguven ve kaygi
diizeyleri Uzerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢aliymada, arastirmaya katilan ebeveynlerin 6lgek sorularmna
verdikleri cevaplara dayali olarak, taburculuk éncesi bakim konusunda 6zgivenlerinin diisik oldugu gorilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda da benzer sonuglar bildirilmistir. Premji ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda prematiire bebege
sahip olan annelerin bakim konusunda kendilerine daha az giivendiklerini belirtilmektedir (22). Yine bebegi YYBU'de yatan
babalarin deneyimlerini inceleyen odak grup goriisme tekniginin kullanildigi nitel bir ¢aligmada babalarin bebek bakiminda
kendilerine glvenmedikleri, bebeklerini incitmekten ve zarar vermekten korktuklarmi bildirilmistir (23). Calimamizin
sonuglar1 literatlirle benzerlik gdstermesinin yani sira hem anne hem de babalarin prematiire bebeklerinin bakimi konusunda
yetersiz 6zgliven yasama durumlarini ortaya koymasi agisindan 6nemlidir.

Caligmada yer alan tim ebeveynlerin dlgek puanlarina bagh olarak taburculuk éncesi bebek bakimi konusunda kaygi
dizeylerinin yilksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuca benzer olarak birgok ¢aligma sonuglarinda da, prematiire bebege sahip
olmanmn ylksek kaygiya neden oldugu rapor edilmistir (5-7). Prematiire bebek sahibi olma deneyimini tanimlamak igin yapilan
nitel bir cahsmada annelerin yiksek diizeyde kaygi yasadiklari bildirilmistir (24). Ozellikle bebegin YYBU'de yatmasmin
annede yiksek kaygiya neden oldugu (25,26) ve dogumdan 7-10 giin sonra ve 1 ay sonraki degerlendirmelerde de annelerin
kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (27). Yine, bebegi YYBU'de yatan babalarin deneyimlerini inceleyen bir
bagka nitel galigmada, babalarin yasadiklar1 bircok olumsuz duygu arasinda kayginin da yer aldig: bildirilmistir (28). Ireland ve
arkadaglar1 2016 yilinda 27 ¢alismayi inceledikleri sistematik derlemelerinde de prematiire bebek babalarinin kaygi yasadiklari
bildirmistir. Bu sonuglara dayali olarak prematiire bebege sahip olmanin ve bebegin YYBU'de yatmasinin her iki ebeveynde de
kaygiya neden oldugu soylenebilir (29).

Prematiire yenidogamn YYBU'den taburculugundan sonra bakim ve izlemini etkileyen faktorler arasinda ailenin bakim
konusunda yeterli 6zgiiven durumu, yenidoganin diizenli takip ve izleminin yer aldig: bildirilmistir (30). Bu agidan taburculuga
ailenin hazirlig1 ve taburculuk sonrasi aileyle olan iletisimin devam ettirilmesi 6nemli bir konudur. Lopez ve arkadaglar1 2012
yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda taburculuk sonrasi ev ziyareti, egitim ve video konferans gibi yontemlerle saglik profesyoneli
ve ailenin iletigim halinde olmasinin prematire yenidoganin bakimini olumlu ydnde etkiledigini bildirmislerdir (31). Yapilan
iki ayr1 nitel calismada ebeveynler taburculuk sonrasi kaygi ve yetersiz giiven hissettiklerini ve ailelerin taburculuk egitimi ve
taburculuk sonrasi destek gereksiniminin oldugu rapor edilmistir (32,33). YYBU taburculuk sonrasi bebeklerin emzirilme
durumlarini inceleyen bir ¢aligmada, taburculuk sonrasi emzirmenin yeterli dizeyde olmadigi ve annelerin desteklenmesi
gerektigi bildirilmistir (31). Bu bulgular prematiirelere yenidoganlarm taburculuk egitimlerinin YYBU'den taburcu olmalartyla
kesintiye ugramamasi ve surdirilebilir olmasmnin énemini gostermektedir.
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Bu caligmada web destekli egitim alan ebeveynlerde POO puan ortalamalarinin egitim 6ncesine gore yiikseldigi ve
almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu duruma dayal olarak da web destekli egitimin ebeveynlerin bebek
bakimi konusundaki 6zguvenlerini artirdigi sonucuna varilmistir. Caligmada yer alan bu bulgu ile H1 hipotezi dogrulanmustur.
Ulkemizde prematiirelerin annelerine yapilan yiiz yiize yontemle yapilan planh egitimin etkinliginin degerlendirildigi baska bir
calismada da benzer sekilde annelerin 6zguvenlerinde artis oldugu bildirilmistir (13). Shieh ve arkadaglarinin 2010 yilinda
yapilandirilmig  taburculuk egitiminin annelerin  bakim 6zglvenine etkisini degerlendirdikleri randomize kontrollii
calismalarinda, ¢alisma grubunda yer alan annelerin taburcu edilmeden énceki giin bakim konusundaki 6zguivenlerinin anlaml
derecede yiksek oldugu bildirilmistir (34). YYBU'de yatan prematire yenidoganlarin annelerine verilen bilgi ve egitimin
sorunla basetme yeteneklerinin gelistirilmesinde ve bebegin bakmmyla ilgili 6zgliven lzerinde etkili oldugu bildiren farkl
caligmalar bulunmaktadir (22,35). Bu konuda yapilan bir diger arastirmada yenidogan bakimiyla ilgili web tabanli egitimin
etkinligi degerlendirilmis ve egitim sonrasi ¢alisma grubundaki annelerin 6zgiven puaninin kontrol grubundakilerde daha
yilksek oldugu rapor edilmistir (15). Isveg'te yiritilen nitel bir cahsmada, evde kurulu kamera ekipmani ile 24 saat esasina
dayali olarak YYBU saglik profesyonelleriyle saglanan erisimin ebeveynlerin kendilerini giivende hissetmelerini sagladig:
gorllmektedir (36). Bu sonuglar hem teknolojinin dahil edildigi internet tabanli hem de yiz yiize yapilan planli egitimin
prematiire bebegi olan ebeveynlerin bakim 6zglvenlerini artirdigini gostermesi bakimmdan énemlidir.

Bunun yani sira farkli egitim yontemlerinin etkisinin incelendigi calismalar incelendiginde; YYBU’den taburcu olan
prematirelerin ebeveynlerine verilen yiz yiize egitim yontemi ve akilli telefon desteginin etkinliklerini karsilagtirilan bir
caligmada, akilli telefonla saglanan interaktif destegin ebeveynlerin 6z-yeterlilikleri Gzerinde daha etkili oldugu bildirilmistir
(37). Tayvan'da 52 prematiire bebek annesinin dahil edildigi, annelerin bebek bakimiyla ilgili bilgi ve becerilerini gelistirme ve
Ozglvenlerini artrmada planh egitim ve egitim kitap¢igi vermenin etkilerinin karsilastirildigi yar1 deneysel bir ¢alismada, her
iki yontemin de annelerin 6zglvenini artirdigi, egitim kitapgigi verilen grubun olumlu etkilerinin daha uzun siirdiigii rapor
edilmigtir (38). Shieh ve arkadaglari 2010 yilinda yaptiklar1 c¢aligmalarinda egitim verilen annelerin bakim 6zguveni
verilmeyenlere gore taburculukta yiksek bulunurken, taburculuktan bir ay sonraki yapilan incelemede iki grup arasinda fark
olmadigin1 bildirmistir (34). Amerika'da yiir(itilen bir cahismada prematiirelerin YYBU'den taburculugunun 2 hafta sonrasinda
yapilan ev ziyaretlerinin ebeveynlerin 6zguvenlerini artirdigi goriilmektedir (39). Kesintisiz ve saglik profesyoneline zaman
sorunu yasatmayacak yontemler arasinda yer alan web destekli egitimin etkinligini ortaya koymasi bakimindan bu sonuglar
onemlidir. Ayrica bu ¢aligmanm hem anne hem de babalar1 kapsamasi ve web destekli egitimin her ikisinin de 6zglveni
lizerinde etkisinin belirlenmesi bakimimdan dnemli bir bulgudur.

Bu arastirmada web tabanli egitim sonrasi galigma grubundaki ebeveynlerin BAO puan ortalamalar1 egitim sonrasi
azaldig1 ve kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu saptanmugtir. Bu duruma dayali olarak web destekli egitimin
ebeveynlerin kaygr durumunu azaltmada etkin bir yontem oldugu ve H2 hipotezinin dogrulandig: sdylenebilir. YYBU'de
bebegi yatan annelere egitim kitapgigiyla verilen egitimin etkinligini degerlendiren farkhi iki ¢alismada, egitim sonrasi
kitap¢ig1 verilen annelerin stres ve kaygi dlzeylerinin, almayanlara gére anlamh derecede diisiik oldugu ve bilgi dizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (40,41). Bu sonuglar farkli egitim yontemlerinin ebeveynlerin kayg: duzeylerini azaltmada
etkin oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢aligma bulgular1 web tabanl egitimin prematiire yenidogan ebeveynlerinin kaygi
diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gosteren ilk ¢alisma olmasi bakimindan dnemlidir.

Web tabanli verilen egitimin ebeveynlerin bakimla ilgili 6zguven ve kaygi diizeyleri Uzerinde olumlu etkileri bu ¢aligma
bulgulariyla ortaya konulmustur. Literatlirde prematire yenidoganlarda web tabanli egitimin etkinligini ortaya koyan farkl
caligmalar yer almaktadir. Taburculuk 6ncesi 2 hafta siireyle taburculuk egitim programma dahil edilen ve taburculuk sonrasi 4
hafta boyunca online ortamda destek saglanan ebeveynlerdeki stres diizeyinin incelendigi bir calismada, kontrol grubuna gére
annelerin stres dizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (42). Lindberg ve arkadaslar1 2012 yilinda taburculuk sonrasi
video konferans yonteminin de dahil edildigi internet tabanli egitim sonuglar1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda bu ydntemin
aileler ve saglk personeli tarafindan faydali bulundugu rapor etmiglerdir (43). Bu bulgular prematire yenidoganlarin
ebeveynlerinde gelisen diger olumsuz durumlarla bas etmede, web destekli egitimin etkisini gostermesi bakimindan 6nemlidir.
Ayrica ebeveynlerin yasadigi diger olumsuz durumlar lzerinde web destekli egitimin etkilerini degerlendirmek agisindan yol
gosterici oldugu distiniilmektedir.

Arastirmada yer alan ebeveynlerin blyik ¢ogunlugu orta gelir diizeyinde olduklarini bildirmiglerdir. Bu durum internet
kullaniminin orta diizey gelir durumundaki ailelerde yaygin oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Benzer sekilde bir baska
caligmada diigiik gelirli annelerin ¢ocuklarmim saghigi icin internetten bilgiye ulastiklar: belirlenmistir (44). Yine yiksek riskli
prematire bebek takip poliklinigine basvuran ailelerin ¢ogunun internet ve e-posta erisimine sahip olduklar1 belirlenmistir (45).
Farkli ¢alisma bulgular1 da ebeveynlerin biiyiik bir kisminin yenidoganin sagligi konusunda internetten bilgi ve sosyal destek
aldigmi gostermektedir (46,47). Ayrica gcalismamizda yer alan ve web sitesinden egitim alan ebeveynlerin tamammimn bu egitim
yontemi ve web sitesi ile ilgili olumlu goriiste olduklari belirlenmistir. Farkli gelir diizeylerinde olan prematiire ebeveynlerinde
internet kullaniminin yaygin oldugu ve interneti bebeklerinin sagligi icin bilgiye erisim igin de kullandiklarini ve yararh
bulduklar1 gorilmektedir. Buna bagli olarak egitim secenekleri arasinda web destekli egitimin kullanilmasi ekonomik gelir
sinirlamasi olmaksizin yararli olabilecegi sdylenebilir.

Bu arastirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Birincisi, kullanilan veri toplama araglar1 kendini bildirim 6lcekleri ve
formu oldugundan verilerin giivenirligi ebeveynlerin verdigi bilgilerin dogrulugu ile smirhdir. Ikincisi, bu arastrmanin tez
calismas1 olmasi ve tek bir arastirmaci tarafindan yiiriitiilmesi nedeni ile korleme yapilamamustir. Ugiinclisii bu arastirmaya
sadece duzenli internet kullanicilar1 dahil edilmistir. D6rdiinclsi arastirmanin sonuglar1 sadece Ornekleme alinan bireyleri
temsil etmektedir.
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Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli egitimin yenidogamin bakimina yonelik 0zguven ve kaygi
diuzeyleri Gzerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismada ebeveynlerin baslica; yiksek kaygi diizeyine sahip
olduklar1, bebeklerinin bakmmi konusunda ézgiivenlerinin diisiik oldugu ve web destekli egitim alan ebeveynlerde POO puan
ortalamalarinin egitim dncesine gore yiikseldigi ve almayanlara gore daha yiksek oldugu, web destekli egitimin ebeveynlerin
bebek bakmmu konusundaki 6zgivenlerini artirdigi, web tabanli egitim sonras1 calisma grubundaki ebeveynlerin BAO puan
ortalamalar1 egitim sonrasi azaldig1 ve kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu, web destekli egitimin ebeveynlerin
kayg1 durumunu azaltmada etkili oldugu ve web tabanli verilen taburculuk egitiminin ebeveynler tarafindan faydali bulundugu
sonuclarma varilmistir.

Elde edilen bulgular prematiire yenidogan ebeveynlerinin 6zguven ve kaygi duzeyleri tizerinde web destekli egitimin
etkisini inceleyen Turkiye'deki ilk ¢caligma olmasi bakimmdan 6nemlidir. Ayrica web Uzerinden yapilan egitimin ebeveynlerin
kayg1 dizeyleri tizerindeki etkisinin incelenmesi literatiire 6nemli bir katki saglanmstir. Ozellikle ¢ahismalarda anne ve
babalarin ayr1 ayr1 incelenmis olmasi bu ¢aligmay1 gucli kilmaktadir. Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen egitimin
etkinligini artrmak igin web tabanli egitimin de kullanilmasi ve yaygin hale getirilmesi, prematiire yenidoganlarin
ebeveynlerine egitim veren ebelerin web tabanli egitim y&ntemini kullanabilmeleri i¢in egitim ve danigmanlik verilmesi
faydali olabilecektir. Yapilacak ve planlanacak yeni ¢aligmalarin diger egitim yontemleri ve web destekli egitimin etkinliginin
kargilagtirlldigi ¢alismalarin yapilmasi, birden ¢ok dilde saglanan dilbilimsel olarak farkli popiilasyonlarin erisilebilirligini
arttrmasi, Universitelerde ders miifredatlarina web destekli egitimin eklenerek farkindaligin artirilmasi, hastanelerin prematiire
yenidoganlara egitim ve danigmanlik saglayan kurumsal web sitelerinin olmasi ve bu ¢alismanin smirhiliklarini bertaraf eden
benzer ¢aligmalarm yapilmasi Onerilebilir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarinda Karsilagtiklar1 Saghk Riskleri
Merve CAKAR* Nuriye YILDIRIM SISMAN#* Deniz ORUG***

Oz

Giris: Klinik uygulama, hemsirelik egitiminin 6nemli ve ayrilmaz bir parcasidir. Klinik uygulamalarin dgrencilerin gelisimi i¢in avantajlari
olmasina ragmen birgok saglik riski de tasimaktadir. Amag: Calisma hemsirelik dgrencilerinin Klinik uygulamalarda karsilastiklari saglik
risklerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tammlayici-kesitsel tipte planlanan calisma, Bati Karadeniz Bolgesi’nde bir devlet
Universitesinin 3. ve 4. sinifinda 6grenim goéren 338 hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir. Veriler bilgi toplama formu ve Hemsirelik Egitimi
Stres Olgegi ile toplanmustir. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin %27.8’i kesici-delici alet yaralanmas1 yasamis, bu yaralanmalar genellikle
bir kez, tedavi hazirlarken ve enjektor kapagmi kapatirken meydana gelmistir. Ogrencilerin %93.5’i yaralanma bildirimi yapmamustir.
Enfeksiyon etkenine maruz kalan %3.0 6grencinin, %70.0’min enfeksiyon komitesine bildirimde bulunmadigi, uygulamalar sirasinda
ogrencilerin %63.0’1nin havalandirma yetersizligine maruz kaldigi, uygulamalardaki hareketlere bagh olarak 6grencilerin %69.5’inin alt
ekstremitelerde agr1 yasadigi, uygulamalari sirasinda 6grencilerin %13.3{iniin siddet tehdidi yasadig1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik egitimi stres 6lgegi puan ortalamasi 64.02 + 15.07’dir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha fazla stres yasadiklar
bulunmustur (p < .05). Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin Klinik uygulama stirecinde pek ¢ok saglik riskleri ile karsilastiklari, kesici-delici
alet yaralanmasi, agri, siddet ve stres yasadiklar1 saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Ogrencileri, Is Giivenligi, Is Saghg1, Saglik Riskleri.

Abstract
Health Risks in Nursing Students’ Clinical Applications

Background: Clinical practice is an important and integral part of nursing education. It has advantages for development of students but also
carry many health risks. Objectives: The study was conducted to determine the health risks of nursing students in clinical practice.
Methods: The descriptive-cross-sectional study was carried out with 338 nursing students from 3rd and 4th grades of a state university in the
Western Black Sea Region. Data were collected by information collection form and Nursing Education Stress Scale. Results: 27.8% of the
students experienced cutting-piercing injuries and these injuries have often occurred once, while preparing treatment and while closing the
injector cover. 93.5% of the students did not report injury. 70.0% of the infected students were not reported to infection committee, 63.0% of
the students were exposed to inadequate ventilation during the practices, 69.5% of the students had pain in the lower extremities and 13.3%
of students were face with violence during practices. The mean score of nursing students' stress score on nursing education is 64.02 + 15.07.
It has been found that female students experience more stress than male students (p < .05). Conclusion: It has been determined that nursing
students are faced with many health risks in clinical practice process as cutting-piercing injuries, pain, violence and stress.

Key Words: Nursing Students, Occupational Safety, Occupational Health, Health Risks.
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syerleri tehlikelerine gore; cok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli olmak uUzere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Tedavi edici
Ihizmetlerin sunuldugu hastaneler ise barindirdig: tehlikelerin bityiikligiinden dolay: ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igletmeler

arasindadir (1). Hastane ortaminda calisanlar; biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal olmak (zere ¢ok
cesitli risk faktorlerine maruz kalmaktadir. Hemsirelik 6grencileri de klinik egitimleri sliresince bulunduklar1 hastanelerde
saglik calisanlar1 ile ayni tehlikelere maruz kalmaktadir. Yiiksekogretim kurumlar igin belirlenen egitim standartlarma gore;
hemgirelik egitimi 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsamakta ve bu egitim siresinin yarisim Klinik egitim
olusturmaktadir. Klinik egitim, 6grencinin hemgirelik meslegini yapabilmesi igin yeterli klinik deneyime sahip olmasi
amaciyla uygulanmaktadir (2).

Klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin tamamlayict bir pargasi olsa da ogrenciler i¢in ¢esitli saglhk riskleri de
barindirmaktadir. Uygulamalar sirasinda hemsirelik 6grencileri siklikla Kesici-delici alet yaralanmalar1 yasamaktadir (3-6).
Togan ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 calismada, 6grencilerde en ¢ok kesici delici alet yaralanmalarinin meydana geldigi ve
bu yaralanmalarm da en fazla enjekttr kapagi kapatilirken igne batmasi sonucu olustugu saptanmustir (4). Biyolojik faktorlerle
bulasma ¢ogunlukla hastalarla temas ve igne batmasi sonucu meydana gelmektedir. Hastanelerde karsilagilan biyolojik
tehlikeler hepatit B, tiiberkiiloz, hepatit C ve hepatit A olarak bildirilmektedir (7). Saglik ¢alisanlarinda tiiberkiloz gorilme
siklig1 normal populasyondan 3 kat, meslek gruplarina gore yapilan karsilagtirmada ise hemsirelerin doktorlara gore 3 kat daha
fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir (8). Gogiis hastaliklar1 kliniginde ¢alisanlarin diger kliniklerde ¢aliganlara gore 6.3-
7.4 kat daha fazla tlberkilloza yakalandiklar1 belirlenmistir (8,9). Klinik uygulamalar1 sirasmnda Ggrencilerin yasadiklari
yaralanma ve kazalarm bildirimi ve takibi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir (6). Yildirim ve Ozpulat
(2015)’mn yaptig1 caligmada, kesici-delici alet yaralanmasi yasayan hemsirelik 6grencilerinin %40.5’inin yaralanma sonrasi
yaralanan bolgeye uygulama olarak batikon siirdiigii, %29.4’iniin kan tetkiki yaptirdigi, %22.0’sinin hicbir uygulama
yapmadig1 saptanmugtir (6). Tayvan’da yapilan bir caligmada ise, hemsirelik Ggrencilerinin yaralanma sonrasi sadece
%39.0’unun bildirimde bulundugu ifade edilmistir (10). Enfeksiyonlara oldukga sik rastlanan hastane ortaminda 6grencilerin
etken ile temas etme riskinin de fazla oldugu belirtilmistir (11-13). Klinikte kullanilan kimyasal maddelerin ise dermatit, astim,

Bu galisma, 21-22 Ekim 2017 tarihlerinde Ankara’da 6. Ulusal Saglik Calisanlarinin Saglik Kongresi’nde sunulmustur. * Arastirma
Gorevlisi, Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Diizce, Turkiye. E-mail:mervekayall23@gmail.com,
mervecakar@duzce.edu.tr, ORCID:https://orcid.org/0000-0001-6251-4427, ** Dr. Ogr. Uyesi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik B6limii, Diizce, Tiirkiye. ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-3745-3751, *** Dr. Ogr. Uyesi, Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi, Sosyal Hizmet Bolimi, Diizce, Tirkiye. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9771-3394
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alerji gibi hastaliklara neden oldugu saptanmustir (14-16). Klinik uygulamalar sirasinda hastayi kaldirma, tagima ve asir1 efora
bagli olarak cesitli ergonomik tehlikeler de meydana gelmektedir. Bu nedenle hemsireler gibi hemsirelik 6grencileri de siklikla
kas-iskelet sistemi problemleri yasamaktadir (17,18). Smith ve arkadagslari1 (2003) ¢alismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin en
¢cok omuz agris1 yasadiklarimi belirtmistir (18). Son yillarda hastanelerde meydana gelen siddet olaylarmin artmasi dgrenciler
icin de tehlike olusturmaktadir (19-22). Arslantas ve arkadaslarmin (2012) c¢alismasinda, Ggrencilerin %38.8’inin klinik
uygulamalar1 srrasinda siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir (23). Ayrica hasta bireylerle iletisim kurma, bakim verme ve
teorik bilgilerini uygulamaya gegirme gibi sorumluluklari olan 6grencilerin ruh saghg: da olumsuz olarak etkilenmektedir (24-
29).

Yuksek riskli ¢alisma ortamu igerisinde klinik uygulama becerisi kazanmaya ve profesyonel kimliklerini olusturmaya
calisan hemsirelik Ogrencilerinin birgok agidan sagliklar1 tehlike altindadir (30). Bu tehlikelerin tanmimlanarak gerekli
Onlemlerin alinmasi, hemsirelik mesleginin gelecegi olan 6grencilerin, saglik risklerinin azaltildig: giivenli bir ortamda en iyi
ogrenme deneyimleri saglanarak egitim almasi ve meslegin gelisimi icin 6nemlidir (19). Bu nedenle ¢alismada, hemsirelik
Ogrencilerinin  Klinik uygulamalarda karsilagtiklar1 saglik risklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanm  sorulari
sunlardir:

*Hemgirelik dgrencilerinin klinik uygulamalarda karsilastiklari saglik riskleri nelerdir?

*Hemgirelik 6grencilerinin bazi tanimlayici dzellikleri ile stres puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki var midir?
*Hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici alet ile yaralanma durumu ile stres puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki var
midir?

*Hemgirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda siddet tehdidi yasama durumu ile stres puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Ydntem
Arastirmanmn Tipi
Tanimlayici kesitsel tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yeri
Aragtirma, 25.09.2017-25.10.2017 tarihleri arasinda Bati Karadeniz Bolgesi’'nde bir devlet Universitesinde 6grenim goren
Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik BOIUmi lisans 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin evrenini 2017-2018 guiz doneminde 6grenim goren 3. ve 4. siif hemgirelik 6grencileri olusturmustur. Calismada
orneklem grubu se¢ilmemis 3. ve 4. Siif 6grencilerinin (380 6grenci) tamamina ulagilmast hedeflenmistir. Verilerin toplandigi
tarihlerde okulda olan ve gonilli olarak caliymaya katilmayi kabul eden toplam 338 Ogrenci arastirmanin Orneklemini
olugturmustur (n = 338). Arastirmaya katilim oran1 %88.0’dir.
Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplama araci olarak; ’Bilgi Toplama Formu’’ ve “’Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi’” kullanilmistir.
Bilgi Toplama Formu: Bilgi toplama formu arastirmacilar tarafindan literatlr incelemesi (4,6,30-34) sonucunda
olusturulmustur. Sosyodemografik verilerin yani sira 6grencilerin klinik uygulamalarda karsilasabilecekleri risklere ait toplam
28 sorudan olugmaktadir.
Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi: Karaca ve arkadaslar1 tarafindan (2014) Tiirkge’ye uyarlanan Glcek 4°lLi likert tipte, 32
maddeden olusan bir dlgektir. Akademik ve uygulama stresi olmak (izere 2 alt boyutu vardir. Her bir alt boyutu 0-48 arasinda
deger alan 6lgegin toplam puani1 0-96 arasindadir ve puanin artmast stresin arttigini gostermektedir. Cronbach alpha guvenirlik
katsayilar1 0.84-0.90 arasinda degerler almistir (35). Bu galismanin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.91 bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin Vverileri, 2017-2018 guz ddnemi basinda, &grenciler klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce toplanmigtir. Veriler,
dersliklerde o6grenci ile yiuz yize gorigiilerek elde edilmistir. Veri toplama araglarmin doldurulmasi yaklagik 20 dakika
sturmiuistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 24.0 istatistiksel paket programinda yapilmistir. Tanimlayici deger olarak
kategorik veriler icin say1 ve yizdelik, strekli veriler icin aritmetik ortalama + standart sapma degerleri kullanilmustir.
Aragtirmada, iki grubun karsilastirilmas1 amaciyla Student’s t testi (Independent Sample t test), ¢ veya daha fazla grubun
kargilagtirilmasinda Tekyonli Varyans Analizi (OneWay ANOVA-F Testi) uygulanmugtir. BUltin istatistiksel analizlerde
onemlilik diizeyi olarak (p <.05) degeri kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik YOnU
Aragtirma igin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni (11.09.2017-2017/116) ve arastrmanin yapildigi
kurumdan resmi izin alinmigtir. Katilmeilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmustr.
Yapilan galigmanin, ¢aligma kapsamia alinan 6grencilere maddi/manevi zarar verme riski yoktur.
Arastirmanin Stmrliliklart
Aragtirma sonuglarmmin yalnizca arastirmanin yiriitiildiigii hastanede klinik uygulama yapan 6grenci grubuna genellenebilir
olmasi bu arastirmanin siirliligi olarak diisiiniilmektedir.
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Bulgular
Calismaya katilan 338 6grencinin %88.2’si 19-22 (n = 298) yas grubunda, %76.6’s1 (n = 259) kadmn, %50.6’s1 ise 3. smuf
ogrencisidir (n = 171).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici-Delici Alet Yaralanmalarina Ait Bulgular (n = 338)

n %
Kesici-delici alet ile yaralanma durumu
Evet 94 27.8
Hayir 244 72.2
Kesici-delici alet ile yaralanma sayisi (n = 94)
Bir kez 59 175
Iki kez 17 5.0
Ug kez 11 3.3
Dort veya daha fazla 7 2.1
Yaralanmaya neden olan kesici-delici alet*
Igne ucu 60 17.8
Kirik cam malzemeler 28 8.3
IV Katater / Lanset /Bistiri/Lam / Lamel 6 1.8
Yaralanmanin meydana geldigi uygulamalar*
Tedavi hazirlarken 33 9.8
Enjektor kapagi kapatirken 32 9.5
Ampul kirarken 19 5.6
Cope atma 16 4.7
Kan alma 13 3.8
IV katater takarken 7 2.1
IM enjeksiyon yaparken 3 0.9
Kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi yapilanlar*
Sabun ve su ile yikama 52 154
Antiseptik sollisyonla yikama 44 13.0
Kendisine kan testi yaptirma 31 9.2
Hastamin kan testlerini yaptirma 29 8.6
Bildirim formu doldurma 22 6.5
Yaralanan bolgeyi kanatma 9 2.7
Hicbir sey yapmama 4 1.2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmalarina ait bulgular Tablo 1°de yer almaktadir. Ogrencilerin
%27.8’1 (n = 94) kesici-delici alet yaralanmasina igne ucu, kirik cam malzemeler, IV katater (ilag ya da siv1 tedavisi icin damar
icine yerlestirilen ve vendz agikligin saglanmasi i¢in kullanilan kanal), lanset, bistiri lam/lamel gibi aletler araciligiyla maruz
kaldiklarin1 belirtmistir. Yaralanmaya maruz kalan 6grencilerin %17.5’1 (n = 59) bir kez yaralandigini, %17.8’i (n = 60)
yaralanmanin igne ucu ile gergeklestigini, %9.8’1 (n = 33) yaralanmanmn tedavi hazirlarken meydana geldigini ifade etmistir.
Yaralanma sonrasi ise 6grencilerin %15.4°1 (n = 52) bdlgeyi sabun ve su ile yikadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Hemsirelik 6grencilerinin biyolojik ve fiziksel saglik risklerine ait bulgular Tablo 2’de yer almaktadir. Enfeksiyon
etkenine maruz kalan 10 6grenciden sadece 7°si enfeksiyon komitesine bildirimde bulunmamugtir. Uygulamalar sirasinda
ogrencilerin %63.0’1 (n = 213) havalandirma yetersizligine, %33.4’i (n = 113) ise asir1 sicaga maruz kaldiklarmi belirtmistir
(Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin  ergonomik ve kimyasal saglik risklerine ait bulgular Tablo 3’te yer almaktadir.
Uygulamalardaki hareketlere baglh olarak dgrencilerin %69.5°1 (n = 235) alt ekstremitelerde agr1 yasadiklarini ifade etmistir.
Ogrencilerin %35.2’si (n = 119) uygulamalarda maruz kaldiklar1 kimyasal olarak dezenfektanlar1 géstermislerdir. Kimyasal
maruziyet nedeniyle tani alan 8 6grencinin 4°ii dezenfektan iritasyonu ve 4’ lateks alerjisi tanis1 almigtir (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin Klinik uygulamalarda yasadiklar1 stres ve siddete ait bulgular Tablo 4’te yer almaktadir.
Klinik uygulamalari sirasinda 6grencilerin %13.37{ (n = 45) siddet tehdidi yasadiklarmni, siddet tehdidi yasayanlarin %59.171 (n
= 29) sozel siddete maruz kaldiklarmi ve siddetin %7.4 (n = 25) ile hasta yakinlar: tarafindan uygulandig: ifade edilmistir
Ogrencilerin %92.0’min (n = 311) klinik uygulamalar sirasinda stres yasadiklari, strese bagh olarak %61.2’sinde (n = 207) ise
yorgunlugun meydana geldigi belirlenmistir. Hemgirelik 6grencilerinin hemsirelik egitimi stres 6l¢egi puan ortalamasi 64.02 £
15.07 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Hemsirelik dgrencilerinin Klinik uygulamalarda karsilagilan saglik risklerine ait goriig ve oOnerileri Tablo 5’te yer
almaktadir. Caligmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %58.9’u (n = 199) klinik uygulamalarda karsilagtiklar1 saglik
risklerine acele etmenin ve %56.8’i (n = 192) fazla is yukinin neden oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %10.9’u (n = 37)
saglik risklerinin 6nlenmesine yonelik hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi, %35.9’u (n = 20) etkin iletigimin saglanmas1
Onerilerinde bulunmustur (Tablo 5).
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Hemsirelik ogrencilerinin bazi tamimlayici Gzellikleri ve uygulamalardaki saglik risklerine gére HESO puan
ortalamas1 Tablo 6.’da verilmistir. Hemgirelik 6grencilerinin yaginin, smifinin, kesici-delici alet ile yaralanma durumunun ve
sayisinin, Uygulamada siddet tehdidi yasama durumunun HESO puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur (p > .05).
Hemsirelik grencilerinin cinsiyetinin ise HESO puan ortalamasmi etkiledigi saptanmistir (p < .05). Kadmn hemgirelik
ogrencilerinin HESO puan ortalamasi (66.43 + 13.91), erkek dgrencilerin puan ortalamasma (56.16 + 16.10) gore yiksek
bulunmustur (p = .000), (Tablo 6).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Biyolojik ve Fiziksel Saghk Risklerine Ait Bulgular (n = 338)

n %
Enfeksiyon etkenine maruz kalma durumu
Evet 10 3.0
Hayir 328 97.0
Enfeksiyon komitesine bildirme (n = 10)
Hayir 7 70.0
Evet 3 30.0
Uygulamalarda maruz kahnan fiziksel faktorler*
Havalandirma Yetersizligi 213 63.0
Asir1 Sicak 113 334
Gurultu 95 28.1
Aydinlatma Sorunlar1 86 25.4
Toz 71 21.0
Radyasyon 48 14.2
Asir1 Soguk 33 9.8
Nem 30 8.9
Ultrasonik Cihazlar 26 7.7
Elektromanyetik Alanlar 22 6.5
Basing 9 2.7
Titresim 2 0.6
Hos Olmayan Koku 2 0.6
Yetersiz Dinlenme Alan 1 0.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Ergonomik ve Kimyasal Saglik Risklerine Ait Bulgular (n = 338)

n %

Uygulamadaki hareketlere bagh olusan rahatsizhiklar*

Alt Ekstremitelerde Agri 235 69.5

Bel Agrist 165 48.8

St Agrisi 157 46.4

Boyun Agrisi 91 26.9

Ust Ekstremitelerde Agr 52 15.4
Uygulamada maruz kahnan kimyasal maddeler*

Dezenfektanlar 119 35.2

Antiseptikler 90 26.6

Radyoaktif Maddeler 35 10.4

Kemoterapik Tlaglar 31 9.2

Anestetik Maddeler 14 4.1

Lateks Eldiven 9 2.7
Tam alma durumu

Evet 8 2.4

Hayir 330 97.6
Kimyasal maddelere ait tanilar (n = 8)

Dezenfektan Iritasyonu 4 50.0

Lateks Alerjisi 4 50.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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_Tablo 4. Hemgirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarda Yasadiklar: Stres ve Siddete Ait Bulgular (n = 338)

n %
Uygulamada siddet tehdidi yasama durumu
Evet 45 13.3
Hayir 293 86.7
Siddet ¢esidi (n = 45)*
Sozel 29 59.1
Duygusal 15 30.6
Fiziksel 4 2.4
Cinsel 1 0.6
Siddeti uygulayan*
Hasta Yakini 25 74
Ogretim Elemamn 14 4.1
Hemgire 10 3.0
Hasta 8 24
Doktor 6 1.8
Hastane Personeli 4 1.2
Uygulamada stres yasama durumu
Evet 311 92.0
Hayir 27 8.0
Strese bagh olusan rahatsizhklar*
Yorgunluk 207 61.2
Anksiyete 199 58.9
Uykusuzluk 164 48.5
Performans Diisiikligi 149 44.1
Bas Agrist 136 40.2
Konsantre Olamama 132 39.1
Caresizlik Hissi 78 23.1
Kaslarda Gerginlik 85 25.1
HESO Toplam Puan Ortalamasi (Ortalama + SS) 64.02 +15.07

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

_Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarda Karsilasilan Saglik Risklerine Ait Goriis ve Onerileri (n = 338)

n %
Uygulamalarda saghk risklerinin nedenleri*
Acele Etmek 199 58.9
Fazla Is Yk 192 56.8
Bilgi Eksikligi 177 52.4
Dikkatsizlik 164 48.5
Ekip i¢i Iletisim Eksikligi 158 46.7
Kisisel Koruyucularm Yetersizligi 136 40.2
El Yikama Birimlerinin Yetersizligi 135 39.9
Kisisel Koruyucu Kullanmama 116 34.3
Aletlerin Uygun Sekilde Atik Kutularina Atilmamasi 89 26.3
Arac-Gerecin Steril Olmamasi 78 23.1
Saghk risklerine yonelik oneriler*

Hizmet I¢i Egitim Arttirilmali 37 10.9
Etkin iletisim Saglanmali 20 5.9
Koruyucu Ekipman Yeterli Olmali 19 5.6
Yeterli Denetim Yapilmal 15 4.4
Caligan Sayis1 Arttirilmali 12 3.6
Uygulamalar Steril ve Ortam Hijyenik Olmali 11 3.3
Uygulamalarda Anlayish Davranilmali 7 2.1
Calisma Saatleri Azaltilmali 5 15
El Yikama Birimleri Arttirilmali 5 1.5
Hemsgireler Ogrencilere Ornek Olmali 5 15
Is Yukil Azaltilmali 5 15
Calisanlar Dikkatli Olmali 5 15
Atik Ayristirmaya Ozen Gosterilmeli 4 1.2
Duygusal Siddet Uygulanmamali 3 0.9

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.
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Tablo 6. Hemgirelik Ogrencilerinin Bazi Tamimlayict Ozellikleri ve Uygulamalardaki Saghk Risklerine Gore Hemsirelik
Egitimi Stres Olcegi Puan Ortalamasinin Dagilinu (n = 338)

Tammlayic1 Ozellik/Saglik Riskleri Ortalama £ SS t / F Degeri p
Yas
19-22 64.47 +14.80 1.111 .33
23-26 60.64 +17.27
27-30 61.33 +12.42
Cinsiyet
Kadin 66.43 £13.91 3.267 .000
Erkek 56.16 + 16.10
Simif
3 64.25 +13.61 274 .78
4 63.80 + 16.47
Kesici-delici alet ile yaralanma durumu
Evet 63.47 +15.11 .007 .67
Hayir 64.24 + 15.09
Kesici-delici alet ile yaralanma sayisi
Hic 64.24 + 15.09
Bir kez 62.64 £ 15.87
Iki kez 66.00 + 15.37 275 .894
Ug kez 62.36 £ 13.80
Dort veya daha fazla 66.14 £ 11.00
Uygulamada siddet tehdidi yasama durumu
Evet 65.28 £ 14.74 .002 .54
Hayir 63.83 +15.14
Tartisma

Calismada, hemgirelik 6grencilerinin klinik uygulamalari sirasinda yagadiklar1 kesici-delici alet yaralanmasi sikligi %27.8
bulunurken, literatiirdeki ¢alismalarda %18.1-%84.0 arasinda degismektedir (3,6,20, 36-42). Caligmada saptanan Kkesici-delici
alet yaralanmas1 siklig1 literatiirle benzer degerler arasinda yer almaktadir. Calismada, Kesici-delici alet yaralanmalarmm
genellikle bir kez, tedavi hazirlarken ve enjektdr kapagini kapatirken meydana geldigi saptanmustir (Tablo 1). Literatiirde de
benzer sonuclar mevcuttur (6,36-39,43,44). Literatirde ayrica kesici-delici alet yaralanmalarinin; enjeksiyon sirasinda, hasta
ani hareket edince, damar i¢i uygulama yaparken, atiklarin taginmasi ya da atilmasi sirasinda da olustugu bildirilmektedir (42).

Hemsirelik dgrencilerinin kesici-delici alet yaralanmasi sonrasinda literatirle uyumlu olarak; siklikla sabun ve su ya
da antiseptik soliisyonla yikama yaptiklar1 saptanmistir (6,36,38,39,42). Ogrencilerin sadece %6.5°1 yasadigi1 yaralanma igin
bildirim formu doldurmus, %93.5’i bildirim yapmamustir (Tablo 1). Benzer sekilde, yapilan ¢alismalarda hemsirelik
ogrencilerinde yaralanma bildirimi yapmama siklig1 %43.0-%86.3 arasinda degismektedir (3,39,41,45). Ogrencilerin
yasadiklar1 kaza ve yaralanmalari raporlama oranlarinin diisik olmasi, ogrencilerin kliniklerde karsilastiklar: risklerin
belirlenmesini zorlastirmasi agisindan 6nemlidir. Calismada, kesici-delici alet yaralanmasi sonrasida o6grencilerin sadece
%9.2’si kendisinin, %38.6’s1 hastanin kan testini yaptirmigtir (Tablo 1). Literatlirde de benzer sonuglar vardir (36,39,42,46).
Yapilan benzer calismalarda Kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi 6grencilerin izlemi ve bagigiklamaya yonelik net bir
politikanin olmamasi diistindiiriiciidiir (3,45).

Calismada, 6grencilerin %3.0’1 enfeksiyon etkenine maruz kalmis ve %70.0°1i bildirim yapmamistir (Tablo 2).
Literatirde hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon etkenlerine yakalanma riskleri bu ¢aligmada bulunandan daha yuksektir
(31,39,47,48). Hemsirelik 6grencilerinin, kliniklerdeki kan wve diger biyolojik sivilarla enfeksiyon bulasma riskleri,
alinacak 6nlemler, bildirim ve izleme yonelik farkindaliklarmin olusturulmasi gerekmektedir (39,40). Ogrenciler klinik
uygulamalar sirasinda fiziksel faktorlerden ¢ogunlukla havalandirma yetersizligine (%63.0), asir1 sicaga (%33.4), gurultiye
(%28.1), aydmlatma sorunlarina (%25.4), toz (%21.0) ve radyasyona (%14.2) maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2).
Literatirde de hemsirelik 6grencileri rontgen gibi radyolojik tehlikeler (%43.0), gurlltl (%84.4) ve asir1 sicaklik (%80.5)
tehlikelerini  bildirmislerdir (31,43). Klinik ortamlarda yasanan saglhk risklerinin belirlenmesi bu faktorlerin Kklinik
ortamlardan elimine edilmesine yonelik dnlemlerin alinmasini kolaylagtiracaktir.

Calismada, bakim uygulamalarina bagli olarak 6grencilerin gogunlugunda alt ekstremitelerde (%69.5), bel (%48.8) ve
sirtta (%46.4) agri meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 3). Benzer sekilde literatirde hemgirelik dgrencilerinin kas-iskelet
sistemi sikayetleri yasadigi, ¢ogunlukla da bacak/ayak (%55.8) ve sut (%46.7) agris1 yasadigi belirlenmistir (31,43,47).
Calismada o6grencilerin Kklinik uygulamalar sirasinda kimyasal olarak siklikla dezenfektanlar, antiseptikler ve radyoaktif
maddelere maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Kimyasal maddelere bagh olarak tani alanlar dezenfektan iritasyonu veya lateks
alerjisi yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3). Literatirde de benzer sekilde 6grencilerin kimyasal tehlikelerle karsilastigs,
cilt, gbz ve burun tahrisi, astim, dermatit, lateks alerjisine bagh deride hafif kizarikliktan siddetli kagint1 ve iritasyona kadar
degisen alerjik reaksiyonlar, solunum problemleri yasadigi belirlenmistir (31,43). Klinik ortamlarda calisan personel ve
Ogrenciler igin glivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi 6nemlidir.
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Calismada, 6grencilerin %13.37 klinik uygulamada sdzel ve duygusal siddet yasadigini, siddet uygulayanlarin hasta
yakini, 6gretim elemani, hemsire ve hasta oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4). Literatlirde hemsirelik 6grencilerinin yasadigi
siddet sikligi daha yiksektir, yasanan siddeti benzer sekilde hasta ve ailesi, hemsire, 6gretim elemani yapmaktadir
(22,23,31,49). Farkli olarak literatirde diger hemgirelik Ogrencilerine bagh da siddet yasandigi ifade edilmektedir (20).
Hemsirelik egitimcileri ve yoneticileri bu sorunun ¢éziimiine yonelik midahaleler yapmakla yukimludirler (22).

Calismada, literaturle paralel olarak 6grencilerin ¢ogunlugunun (%92.0) klinik uygulamalar sirasinda stres yasadiklar1
saptanmustir (31,43,47). Ogrenciler yasadiklar: strese bagl yorgunluk, anksiyete, uykusuzluk, performans diisiikliigii ve bas
agris1 yasamaktadir. Ogrencilerin hemsirelik egitimi stres dlgegi puan ortalamasi (64.02) da yiksek bulunmustur (Tablo 4).
Yapilan bir ¢alisgmada 6grencilerin yaklasik %67.0'si hemsirelik mesleginin dogas1 geregi ac1 ¢eken, bilingsiz ya da 6Imekte
olan hastalara bakim verme ya da nobet tutma nedeni ile uyku diizensizligine bagh psikolojik stres yasadigini belirtmistir (31).
Bagka bir ¢aligmada 6grencilerin %80.5’i psikososyal stres ve %85.7’si uyku problemi yasadigini ifade etmistir (43). Karaca
ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar1 aragtirmada, TUrk hemsirelik 6grencilerinin Klinik uygulamadaki stres diizeylerinin baska
Ulkelerde ayn1 Olgekler kullanilarak yapilan ¢aligmalarda ulagilan stres diizeylerinden daha yiiksek oldugunu bulmus, 6gretim
eleman1 ve hemgirelerden kaynaklanan stresin daha yiksek oldugu goriilmiistiir (25).

Calismada, yasin, sinifin, kesici-delici alet ile yaralanma durumu ve sayisinin, uygulamada siddet tehdidi yasama
durumunun 6grencilerin stres dizeyleri tzerinde etkili olmadigi (p > .05) bulunmustur. Caligmaya katilan hemsgirelik
ogrencilerinin yaginin stres puan ortalamasini istatistiksel olarak etkilemedigi, ancak 19-22 yas grubundaki 6grencilerin stres
puan ortalamasmnin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu bulunmustur. Labrague (2013) calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarda yasadiklari stres dlzeyinin yasin artmasi ve smif diizeyinin yukselmesi ile azaldigini ifade
etmistir (50). Benzer sekilde yasin artmasi klinikte yasanan stresi azaltmaktadir (51). Calismada 6grencilerin smiflarinin stres
puan ortalamasini istatistiksel olarak etkilemedigi, ancak 3. smif 6grencilerinin Stres puan ortalamasinin 4. smif 6grencilerine
gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Karaca ve arkadaglari (2017) ise hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim sirecinde
Ozellikle 1. ve 2. smufta stres yasadiklarini belirtmistir. Yaganilan stresin ise Klinik deneyimsizlik, bilgi ve beceri eksikligi,
klinik ortama yabanci olma gibi nedenler ile ilgili olabilecegi ifade edilmistir (52). Bu durumun, égrencilerin yaslari arttikga,
yalnizca daha iyi bilgi ve klinik uzmanlik kazanmakla kalmayip, ayn1 zamanda stres unsurlariyla karsilagtiklarinda gerekli olan
problem c¢ozme becerileri ve stres Onleme stratejileri de gelistirmis olmalarindan kaynaklanabilecegi agiklansa da (50)
literatiirde Gglincl ya da dordunci smif hemsirelik dgrencilerinin birinci smif 6grencilere gore daha yuksek stres yasadiklarini
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (53,54). Bu sonucun nedenlerine yonelik arastrmalarin yapilmasi onerilebilir. Calismaya
katilan hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici alet ile yaralanma durumu ve sayisinin stres puan ortalamasini istatistiksel olarak
etkilemedigi, ancak hi¢ yaralanma yasamayanlarin ve dort veya daha fazla yaralanma yasayan Ogrencilerin Stres puan
ortalamasimin daha fazla oldugu saptanmigtir. Bu durum kesici-delici alet yaralanmasi yasamayanlarin klinik
deneyimsizliginden, dort veya daha fazla yaralanma yasayanlarin ise yiiksek yaralanma kaygisindan kaynaklanmig olabilir.
Calismaya katilan hemsirelik Ggrencilerinin siddet tehdidi yasama durumunun stres puan ortalamasmi istatistiksel olarak
etkilemedigi, ancak klinik uygulama siirecinde siddet yasayan 6grencilerin stres puan ortalamasinin siddet yasamayanlara gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Literatiirde Klinik uygulamalarda siklikla karsilasilan siddetin hemsirelik Ggrencileri
tUzerinde psikolojik etkilerinin (post-travmatik stres bozuklugu, kizginlik, anksiyete, zayiflik, hayal kirikligi, korku, utanma
vb.) oldugu ifade edilmis ve bu durumun &grencilerin stres yonetimi, iletisim ve duygularimi ifade etme becerilerinin
yetersizliginden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (19). Ogrencilerin cinsiyetinin ise stres dizeylerini etkiledigi saptanmistir (p
< .05). Caligmaya gore kadm ogrenciler erkek ogrencilere gore daha fazla stres yagsamaktadir (Tablo 6.). Bu sonug
literatlirdeki ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir (25,29,55). Karaca ve arkadaslarmin (2017) g¢alismalarinda belirtmis
oldugu uzere bu durum erkek 6grencilerin kadinlara gére duygularini belli etme ya da ifade etmede daha yetersiz olmalarindan
kaynaklanabilir (25). Hemsirelik miifredatinda stres ydnetimine yonelik mudahalelere yer vererek Ggrencilerin stresle bag
etmeleri arttirilabilmektedir (56).

Caligmada, Klinik uygulamalarda karsilagilan saglik risklerinin nedenleri literatirle uyumlu olarak; acele etme (38),
fazla is yukl (38,39,47), bilgi eksikligi (41-43,47), dikkatsizlik (38,41) ve kisisel koruyucu eksikligi (42,43) olarak
belirtilmistir (Tablo 5). Literatiirde nedenler arasinda ayrica; 6gretim elemanmin denetim eksikligi (41, 42), 6grencinin yaptigi
teknik hatalar (42), caligma ortaminin kalabalik olmasi (42) ve beceri eksikligi (47) de belirtilmektedir. Hemsirelik
okullarindaki 6grenci sayisiin fazlaligi nedeniyle klinik uygulamalarda yeterli denetim ve egitimin yapilamamasi pek ¢ok
sorunu da beraberinde getirmektedir.

Ogrenciler, saglik risklerinin hizmet ici egitim (%10.9), etkin iletisim (%5.9), yeterli koruyucu ekipman olmasi
(%5.6) ve yeterli denetim (%4.4) ile azaltilabilecegini ifade etmislerdir (Tablo 5). Literatirde de hemsirelik 6grencilerine ig
saglig1 ve giivenligi egitimlerinin yapilmasi dnerilmektedir (43,47). Hemsirelik miifredatinda yer almasi gereken is sagligi ve
giivenligi dersleri ile hemsirelik 6grencilerinin glvenlik bilinci ve &nleme/koruma kiltirine yonelik bilgi ve farkindalik
dizeylerinde anlamli artmalar olmaktadir (57). Hemsirelik 6grencilerinin Klinik deneyimleri arttik¢a, standart enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine daha iyi uyum gosterdigi belirlenmistir (58). Hemsirelik miifredatinda yer alan 6grenci giivenligi
bilgilerinin 6grenciler tarafindan igsellestirilerek davranisa donistiiriilmesini saglayabilmek icin kliniklerde olumlu 6grenme
ortaminin olusturulmasi, olugsan kaza ve yaralanmalarin tekrar olugsmamasi icin gereken dnlemlerin alinmasi, dgrencilerin takip
ve izlemi de 6nemlidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Sonug olarak bu galigmada; hemsirelik 6grencilerinin Klinik uygulamalar sirasinda ¢ok cesitli saghk riskleri ve mesleki
yaralanmalar agisindan yiksek risk tasidiklari tespit edilmistir. Bu g¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki Oneriler
sunulmustur;
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Kesici-delici aletle yaralanma oranlar1 similasyon kullanimi gibi etkili egitim yontemleri ile disiirilebilmektedir (59).
Ogrencilerin ihtiyacina gore olusturulacak egitim ya da modiiller hemsirelik miifredatma entegre edilerek, etkililigi
degerlendirilmelidir.

Hemsirelik ogrencilerinde yaralanma oraninin  yiksek ancak bildirim oranminin diisiik olmasi1 nedeni ile Klinik
uygulamalarda 6grenciler yaralanmalar1 raporlamalar1 konusunda tesvik edilmeli ve egitimleri sirasinda Klinikte yasanacak
saglik riskleri, bildirim, yaralanma sonras1 yapilacaklar, profilaksi, temas sonrasi izlem konusunda diizenli olarak
bilgilendirilmelidir.

Okul-klinik/hastane is birligi ile 6grenci kaza ve yaralanmalarmm izlenecegi bir bildirim (slrveyans) sistemi
olusturulmahdir (3,36,41,45,58). Literatlirde Ogrenciler tarafindan yaralanma bildiriminin yapilabilmesi i¢in okul ve
hastane web sayfasindan 6grencilerin  kolaylikla erigilebilecegi, basit bir bildirim sisteminin olusturulmas: da
Onerilmektedir (45,46).

Hemgirelik miifredatinda yer alan viicut mekanikleri, postiir gliclendirme, glvenli hasta tasima gibi konular icin etkili
Ogretim teknikleri kullanilarak 6grencilerin yasadigi kas-iskelet sistemi sorunlar azaltilmahidir.

Saglik c¢aliganlar1 ve 6grenci hemgsireler igin yaygin bir problem olan igyeri siddetini dnlemek igin; Gniversiteler ve
hastaneler is birligi icinde ¢ahsarak 6grencilere giivenli bir klinik ortam olusturulmahdir. Ogrenciler isyeri siddeti, 6nleme
stratejileri, zorbalik /taciz/siddeti raporlama ve iletisim konusunda egitilmelidir.

Ogrencilere klinik uygulamalarda karsilasabilecekleri mesleki saglik riskleri, bu risklerin nasil azaltilabilecegi, dgrenci
giivenliginin nasil saglanacagi, siddet ve stresle bas etmeyi de iceren is saghgi ve giivenligi egitimleri diizenli olarak
verilmelidir.

Klinik uygulama sirecinde 6grencilerin maruz kalabilecekleri var olan veya olasi risklerin belirlenmesiyle ilgili diizenli
olarak aragtirmalar yapilmali ve ileriye yonelik riskleri 6nlemek amaciyla verilen egitimlerin etkililigi degerlendirilmelidir.
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Bir Kamu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Ogrencilerinin
Profesyonellik Tutumlar:

Serpil CELIK DURMUS#*, Yurdagill ERDEM **

Oz

Giris: Hemgirelikte profesyonel bakis agisi, ogrencilerin hemsirelik imaji algisini etkilemektedir. Amag: Bu arastirma, Bir Kamu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik bolimii 6grencilerinin mesleki profesyonellik tutumlarim belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmanmn evrenini, Bir Kamu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2016-2017 egitim ve &gretim
yilina devam eden Hemsirelik bdlumi 3. ve 4. Simf dgrencileri (N: 210) olusturmus, drneklemi ise aragtirmaya katilmayi kabul eden 123
égrenci olusturmustur (n: 123). Arastirmanmin verilerini toplamak igin, Demografik Bilgi Formu ve Ogrenci Hemsirelerin Profesyonellik
Tutum Olgegi kullanilmustir. Ogrenci Hemsirelerin Profesyonellik Tutum Olgegi, Hisar ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, 28 maddeden ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar: sdyledir; Bilimsel Bilginin Artmasma Katki, Otonomi, Isbirligi,
Yeterlilik ve Strekli Egitim, Mesleki Orgiitlere Katilim ve Mesleki Gelisim, Komitelerde Calisma, Toplumsal Hizmet, Etik Kodlar ve
Teori’dir. Olgekten alman puan arttikca profesyonellik tutumu artmaktadir (min: 28, max: 140). Olcegin Chronbach alfa degeri bu calisma
icin .91 bulunmustur. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.12 + 1.92yil’dir. Ogrencilerin genel profesyonellik tutum puan
ortalamasi yilksek bulunmustur (110.13 + 15.73). Olgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari sirastyla en yilksek puan ortalamasim
bilimsel bilginin artmasma katki, isbirligi otonomi, yeterlilik ve strekli egitim, toplumsal hizmet, etik kodlar ve teori, mesleki rgitlere
katilma ve mesleki gelisim, komitelerde c¢aliyma boyutundan aldiklari saptanmustir. Sonug: Arastirmada, hemsirelik 3. ve 4. smif
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasinda mesleki bilgi yikunt arttirmaya yonelik faaliyetlerde bulunmak istedikleri ve hemsirelik meslegini
severek okuyan ogrencilerin otonomi boyutundan aldigi puan ortalamasinin diger boyutlara gore yiksek ve anlamli oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin genel profesyonellik tutumlarinin yiiksek oldugu saptannmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Profesyonellik, Tutum.

Abstract
Professionalism Attitude of a Public University Faculty of Health Science Nursing Department Students

Background: The professional perspective in nursing affects the perception of students' nursing image. Objectives: This study was
conducted as descriptive for determine attitude of professionalism that students of Nursing Department in Faculty of Health Sciences ofa
Public University. Methods: The population of the research are the 3rd and 4th class students (N:210) in Faculty of Health Sciences ofa
Public University, samples who agree to participate in research (n:123). To collect data for the study, Demographic Information Form and
Student Nurses’ Professionalism Attitude Survey were used. Student Nurses” Professionalism Attitude Survey was developed by Hisar et al.
(2010). The scale consists 28 items and 8 subscales. The sub-dimensions of the scale are as follows: contributing to the increase of scientific
knowledge, autonomy, collaboration, qualifications and continuing education, participating in professional organizations and professional
development, working in the committee, social services, ethics codes and theory. As the score on the scale increases, the attitude of
professionalism increases (min:28, max: 140). The alpha value of the scale was found to be .91 for this study. Results: The average age of
nursing students is 21.12 + 1.92. General professional attitude score of students were high level (110.13 + 15.73). The mean scores obtained
from the sub-dimensions of the scale were found to be the highest score average in order of contributing to the increase of scientific
knowledge, cooperation autonomy, qualification and continuing education, social service, ethics codes and theory, participation in
professional organizations and professional development, working in committees. Conclusion: In this study, 3rd and 4th classnursing
students want to improve their knowledge about the framework after being graduated, the students received an average score of autonomy
sizes enjoy reading the nursing profession and was found to be significantly higher compared to other dimensions. Students’ general attitude
of professionalism was found to be high level.

Key Words: Nursing Student, Professionalism, Attitude.

Gelis tarihi: 30.08.2018 Kabul tarihi: 26.02.2019

P rofesyonellik, hemsireligin mesleklesme siirecinde yarim ylizyilh agskin bir suredir yogun olarak Uzerinde calistigi bir

konudur (1,2,3). Hemsirelik mesleginin profesyonel diizeye gelebilmesinde 6ncelikle bu kavramin akademisyenler,
klinisyenler ve 6grenciler tarafindan benzer sekilde anlagilmasi ve bu dogrultuda harekete gecilerek nitelikli hemsirelik
egitimi, bakim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi ile istendik hedefe ulasabilecegi belirtilmektedir (4).

Hemsgirelikte profesyonellik, ilk olarak Miller, Adams ve Beck (1993) tarafindan tamimlanmistir. Hemsirelik
mesleginin profesyonellik kriterleri; egitimsel hazirlik, yaym, arastirma, mesleki organizasyonlara katilim, topluma hizmet,
yeterlik ve slrekli egitim, hemsirelik kodlari, teori ve otonomidir (5). Bu kriterler profesyonel kimlik gelisim siirecinde olan
hemgirelik profesyonelleri ve bu yolda egitim almakta olan 6grenciler agisindan aymi zamanda bir rehber olarak
degerlendirilebilir (4,6).

Hemgirelikte profesyonel bakis agisinin degisimi ve gelisimi 6grencilerin hemsirelik imaji algisini etkilemektedir.
Ogrencilerin profesyonellige iliskin algisinda okul ile olan etkilesimler, klinik deneyimler ve ¢aligma gruplarmnm etkisi oldugu
da belirtilmektedir (7). Bu konuya y6nelik yapilan bir ¢alismada, egitimin basinda olan 6grencilerin profesyonel hemsireligi,
bireylere olan ilgi ve yardim etme olarak algiladiklarini, bununla birlikte, bir terim olarak profesyonellik kavrammnin ise
egitimini bitirmek lizere olan son smif 6grencileri tarafindan konusulmaya baslandig: belirtilmektedir (8).

Bu caligma, 8-10 Aralik 2016, istanbul’da 2. Ulusal Hemsirelikte Y6netim Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur. * Dr. Ogr. Uyesi.
Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Kirikkale, Telefon: 0530 933 4650. e-mail: serpildurmus@kku.edu.tr;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0932-3346. ** Prof. Dr. Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii,
Kirikkale; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9209-9890.
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Leduc ve Kotzer (2009)’m ¢aligmasina gore, egitim siirecine yeni baslayan 6grencilerin heniz “profesyonel hemsire kimdir?
Ne anlama gelir?” gibi sorulara verilecek cevaplarinin olmadigini ayrica, meslegin etik boyutuna yonelik duyarliliklarinin
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Hemsireligin profesyonellesmesine yonelik bakis agis1 zaman icinde degismistir. Ogrencilerin
baslangigta meslegi kiyafet ve goriiniis ile degerlendirirken zaman iginde daha bagimsiz ve kariyer planlarinm yapildigi bir
meslek olarak algilamaya basladiklar1 belirtilmistir (9).

Literatlre bakildiginda, 6grencilerin egitim siirecinin basinda profesyonellige iliskin ¢ok yizeyel ve daha ¢ok toplum
imaji1 dogrultusunda goriislerine yer verilirken, egitimin sonuna dogru 6grencilerin mesleki profesyonellikle ilgili gerek
aldiklar1 dersler (liderlik, elestirel diigiinme ve karar verme, deontoloji ve etik, vs.)gerekse klinik uygulamalarda edindikleri
mesleki kimlik ve gézlemledikleri profesyonel rol modelleri sayesinde mesleki profesyonellik algilarmin pozitif  yonde
degistigi diistiniilebilir (4,10,11).

Ulusal literatir tarandiginda hemsirelik 6grencilerinin profesyonellik tutumlarmi inceleyen kisith sayida arastrmaya
rastlanmigtir (12,13). Bu baglamda, arastrmanm ulusal literatiirde yerini alacak olmasi ve hemsireligin profesyonellik
gelisimine katki saglamasi agisindan onemlidir. Arastirmanm amaci, Bir Kamu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
hemgirelik bolimu 6grencilerinin mesleki profesyonellik tutumlarini belirlemektir.

Arastirmada;
» Hemgirelik bdlumu 6grencilerinin profesyonellik tutumlari ne diizeydedir?
*Hemgirelik b6limi 6grencilerinin profesyonellik tutumlarini demografik degiskenler etkiler mi? Sorularma yanit aranmigtir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma tamimlayici tipte yapilmistir.

Arastrmanin Yapudig Yer
Aragtirma, bir Kamu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilmustir.

Arastirmamin Evreni / Orneklemi

Arastirma, Bir Kamu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2016-2017 egitim ve dgretim yilinda egitime devam eden
Hemgirelik bdlimi 3 ve 4. simif 6grencileri Uzerinde yapilmustir. Toplam 6grenci sayis1 210 (N: 210) olup, ¢alismaya katilmay1
kabul eden 71 Gglncl smif, 52 doérdiincl simf olmak (zere 1236grenci Uzerinde arastirma tamamlanmistir (katihm orani
%58.6). Ogrenciler ilk klinik deneyimlerini 2. smifta edindiklerinden ayrica mesleki etik ve deontoloji, iletisim gibi dersleri 2.
sinifin sonunda aldiklarindan arastirmaya 3. ve 4. siif 6grencileri dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-demografik Ozellikler Soru Formu; arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve on adet coktan segmeli (cinsiyet, egitim
vs.), iki adet acik uclu (yasi, Oneri) toplam 12 soruya yer verilmistir.

Ogrenci Hemsirelerin Profesyonellik Tutum Olgegi; Hisar ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilmistir (14). Olgek 5°1i
Likert tipinde, 28 maddeden ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 séyledir; Bilimsel Bilginin Artmasina Katk,
Otonomi, Isbirligi, Yeterlilik ve Surekli Egitim, Mesleki Orgiitlere Katihm ve Mesleki Gelisim, Komitelerde Calisma,
Toplumsal Hizmet, Etik Kodlar ve Teori’dir. Olgekten alinan puan arttikga profesyonellik tutumu artmaktadir (min: 28, max:
140). Orijinal 61gegin Chronbach alfa degeri 0.90 olup, bu ¢alisma i¢in .91 bulunmustur.

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Profesyonellik Tutum Olcegi’nin Alt Boyutlardan Alinabilecek Min. ve Max. Degerleri

Profesyonellik ve Alt boyutlar Min. Max
Bilimsel Bilginin Artmasina Katk1 6 30
Otonomi 3 15
Isbirligi 5 25
Yeterlilik ve Surekli Egitim 3 15
Mesleki Orgiitlere Katilim ve Mesleki Gelisim 3 15
Komitelerde Calisma 2 10
Toplumsal Hizmet 3 15
Etik Kodlar ve Teori 3 15
Genel Profesyonellik Diizeyi 28 140

Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri EKim — Kasim 2016 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Arastirmaya katilimda
gonulluluk esas almmig olup 6grencilerden s6zIi onam alinmugtr.

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


http://www.deuhyoedergi.org/

DEUHFED 2019, 12(2), 126-133 Hemsirelik Ogrencilerinin Profesyonellik Tutumlar1 128
Aragtirma

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmanin  bagimsiz  degiskenleri sosyo-demografik degiskenler; bagimh degiskenleri ise Ogrenci Hemsirelerin
Profesyonellik Tutum Olgegi maddeleri olarak kabul edilmistir. Veriler SPSS 15. Programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde sayi, yuzdelik, ortalama ve standart sapma, Independent Sample t Test ve Mann Whitney U Testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan 6nce, gerekli kurum izinleri almnustir. Bunun yan1 sira Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli etik izin (Karar N0:2018.06.33) alinmustir. Ayrica anketler 6grencilere verilmeden 6nce
arastirmacilar tarafindan gerekli agiklama yapilmig ve arastrmaya katihmda gonilluluk esas alinmig olup szl onam
almmustir.

Bulgular
Hemsirelik &grencilerinin yas ortalamasi 21.12 * 1.92°dir. Ogrencilerin bilylk ¢ogunlugu (%84.6) kiz dgrenciler olup,
%350.4’1i Anadolu lisesi mezunudur. %65.9’u hemsirelik bolimiinde okumaktan memnun, %51.2’sinin hemsirelik meslegini is
bulma kolayligi nedeniyle segtigi, %69.1’inin bilimsel faaliyetlere katildigi, %21.1’inin de toplumsal faaliyetlere katildigr,
%14.6’simn bilimsel yaymmnm oldugu belirlendi. Ogrencilerin yartya yakininin (%49.6) yeniden hemsirelik meslegini
secerdim diisiincesini ifade ettigi saptand: (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrenci Hemgirelerin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Yonelik Bulgularinin Dagilimi (n = 123)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 104 84.6
Erkek 19 15.4
Toplam 123 100
Mezun Olunan Lise Anadolu Lisesi 62 50.4
Diiz Lise 61 49.6
Toplam 123 100
Smuf 3. Smif 71 57.7
4.Smf 52 42.3
Toplam 123 100
Hemgsirelik okumaktan memnuniyet Evet 81 65.9
Hayir 42 34.1
Toplam 123 100
Hemsirelik meslegini segme nedeni Kendi istegimle 35 28.5
Arkadas, aile ve yakin cevre istegiyle 25 20.3
Is bulma kolaylig1 63 51.2
Toplam 123 100
Bilimsel faaliyetlere katilim Evet 85 69.1
Hayir 38 30.9
Toplam 123 100
Toplumsal faaliyetlere katihm Evet 26 21.1
Hayir 97 78.9
Toplam 123 100
Yaym Evet 18 14.6
Hayir 105 85.4
Toplam 123 100
Hemgsireligi yeniden seger miydiniz? Evet 61 49.6
Hayir 62 50.4
Toplam 123 100
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Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin Profesyonellik Tutum OQlcegi’nin Alt Boyutlar: Ortalamast (n = 123)

Profesyonellik ve Alt boyutlar: X SD
Bilimsel Bilginin Artmasina Katk1 22.17 5.85
Otonomi 13.76 1.83
Isbirligi 17.56 5.51
Yeterlilik ve Strekli Egitim 13.43 2.22
Mesleki Orgiitlere Katilim ve Mesleki Gelisim 10.42 1.74
Komitelerde Calisma 8.01 191
Toplumsal Hizmet 12.52 2.49
Etik Kodlar ve Teori 12.23 2.32
Genel Profesyonellik Diizeyi 110.13 15.73

Ogrencilerin Profesyonellik Tutum Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari, Bilimsel Bilginin Artmasma
Katki 22.17 + 5.85, Otonomi 13.76 + 1.83, Isbirligi 17.56 + 5.51, Yeterlilik ve Surekli Egitim 13.43 + 2.22, Mesleki Orgiitlere
Katilm ve Mesleki Gelisim 10.42 + 1.74, Komitelerde Calisma 8.01+1.91, Toplumsal Hizmet 12.52 + 2.49, Etik Kodlar ve
Teori 12.23 + 2.32°dir. Genel Profesyonellik Dlizeyi puan ortalamasi ise110.13 + 15.73 diir (Tablo 3).

Ogrenci hemsirelerin bilimsel faaliyetlere (kongre, sempozyum gibi) katilma durumuna goére oOlgek alt boyutlar:
arasindaki iliskiye bakildiginda, Bilimsel Bilginin Artmasina Katki (p = .020, t: 2.357), Otonomi (p = .000, t: 3.021), isbirligi
(p = .000, t: 3.420), Mesleki Orgiitlere Katiim ve Mesleki Gelisim (p = .010, t: 2.519) ve Komitelerde Calisma (p = .022, t:
2.243) arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar saptanmistir. TUm bu alt boyutlarda bilimsel faaliyetlere katilanlarin
puanlarmm katilmayanlara gére daha yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Ogrenci hemsirelerin toplumsal faaliyetlere katilma durumuna gére 6lgek alt boyutlar: arasindaki iliskiye bakildiginda
ise, Mesleki Orgutlere Katilim ve Mesleki Gelisim (p = .010, ZMU: 881.0), Komite (p = .000, ZMU: 786.0), Etik (p = .020,
ZMU: 896.0) arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar saptanmustir. TUm bu alt boyutlarda toplumsal faaliyetlere
katilanlarin puanlarinin katilmayanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tartisma
Belirli bir alanda “yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davramg bigcimine” profesyonellik denir (15,16).
Hemgirelikte profesyonel davranisin basta gelen kosulu bilimi ve bilimsel yontemi yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir.
Hemgireligin profesyonellegsmesinde kaliteli egitim Onemli bir yere sahiptir (17). Clinkii profesyonel olmak; o meslegin
iistlendigi isin en iyisini yapabilmek ya da standardi yiiksek bir hizmet verebilmeyi gerektirmektedir (12,18).

Hemsirelik dgrencilerinin  profesyonellik tutum diizeyinin belirlenmesi amaglanan bu arastirmada, Ogrenci
Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum Olgceginden alinabilecek en yilksek puanin 140 oldugu géz 6niine alindiginda
ogrenci hemgirelerin yiiksek profesyonellik tutumu gdésterdikleri sdylenebilir. Benzer bicimde Karadag, Hisar, Celik ve
Baykara (2016)’nmn son smif hemsirelik 6grencilerinin profesyonellik dizeylerini inceledikleri galismalarinda, 6grencilerin
profesyonellik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (19). Ak ve arkadaslar1 (2018)’ nin hemsirelik 6grencileri ile yaptig
caliymada Ogrencilerin profesyonel tutum duizeylerinin ylksek oldugu goriilmektedir (20). Yapilan arastirmalar ile uyumlu
sonuglarin elde edilmesi, hemsirelik egitiminde Ulke genelinde akreditasyon caligmalarmin artmas: ve 6grenci hemsireler
dernegi gibi derneklerin faaliyetlerini artirmas1 6grencilerde farkindalik olusturdugunu disiindiirmektedir. Ayrica aragtirmanin
yapildig: fakiltenin her yil Uluslararas1 Adli Hemsirelik Kongresi diizenleyen kurum olmasi ve 6grencilerin aktif katilimmin
saglanmas1 da 6grencilerin profesyonellik davraniglarini olumlu etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu arastrmada Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum Olgeginin alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, Bilimsel Bilginin Artmasina Katki boyutunda en yiiksek puan ortalamasi, Komitelerde Calisma alt boyutunda
ise en diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Olgekte Bilimsel Bilginin Artmasina Katki alt
boyutunda yer alan sorulardan bazilari, “Hemsirelikte Mastir/Yiiksek Lisans/Doktora yapmayi diisiiniiyorum”, “Meslege
bagladiktan sonra alamimla ilgili bilimsel dergilerde makale yazmay: diisiiniyorum”, “Aragtirmalarda ve projelerde gorev
almay1 diisiiniiyorum” seklindedir. Meslekte profesyonellesme, meslegin arastirma bilgi ve kultiriinin temelleri, lisans egitimi
sirasinda atilmaktadir. Hemsirelik meslegindeki bilimsel gelismeler de hemsirelik egitiminin arastirma ile temellendirilmesini
desteklemektedir (21-23).
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Tablo 4. Sosyo-Demografik Degiskenler ile Ogrenci Hemsgirelerin Profesyonellik Tutum Olgegi’nin Alt Boyutlar:t Arasindaki liski*

Degiskenler  Bilgi Otonomi Isbirligi Mesleki 6rgitlere Komite Etik
katilhm

X+ SD 7 p X+ SD t p X+ SD t p X+ SD t p Xz SD t p Xz SD t p
Simif
3.simf 21.846.73 -.860 13.5+¢192 -173  .860 _17.0#45.86 -1.342 .180 _10.15+1.98 - 040 _7.7442.12 - .070 _11.83+2.64 - .020
(n=71) 22.6+4.40 390 14.0+1.65 18.34+4.94 10.78+1.28 2.012 8.38+1.52 1.847 12.78+1.66 2.298
4.s1mif
(n=52)
Bilimsel
Faaliyet 22.9845.69 2.357 .020 14.11+1.60 3.021 .000 18.65+5.21 3.420 .000 10.68+1.58 2.519 .010 8.27+1.76 2.243 .022 12.38+2.30 1.090 .273
Evet (n=85)

20.34+5.88 12.97+£2.07 15.13+5.44 9.84+1.96 7.44+2.12 11.89+2.34
Hayir
(n=38)
Toplumsal  Mean PAVIVES I o Mean Zmu p Mean Znmu p Mean Zvu P Mean Zvwu P Mean Zvu P
Faaliyet Rank Rank Rank Rank Rank Rank

65.65 67.92 64.17 76.62 80.27 76.04
Evet (n=26) Wu%.o 551 ES().TMO?'O .304 61.42 1204.5 .720W 881.0 '010W786'0 .00058T 896.0 .020
Hayir
(n=97)

**t: Independent Samples t Test
***xZmu: Mann Whitney U testi

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org


http://www.deuhyoedergi.org/

DEUHFED 2019, 12(2), 126-133 Hemsirelik Ogrencilerinin Profesyonellik Tutumlar1 131
Aragtirma

Buna gore, 6grencilerin 6zellikle son sinifta “toplumsal duyarlilik” adi altinda bir ders aldiklar: ve bu ders kapsaminda
cesitli arastirma - projeler yaptiklari, ayrica egitim gordikleri hemsirelik b&limunin her yil aktif olarak kongre dizenlemesi de
(Adli Hemsirelik Kongresi) ogrencileri arastirmaya, makale okumaya yakinlastirdigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
ogrencilerin aldiklar1 lisans egitimine ek olarak lisansustl egitimlerini yapmak istedikleri ve mesleki alanda arastirici ve proje
yapabilme konusunda ileri ¢alismalar yapmayi planladiklari, dolayisiyla profesyonellesme konusunda farkindalik kazandiklari
soylenebilir. Karadas ve Ozdemir (2015) ’in yaptig1 cahigmaya gore hemsirelik dgrencilerinin yilksek arastirma farkindaligmna
ve olumlu tutuma sahip olmasi, &rneklemi olusturan genc popllasyonun Kkiltirel olarak teknoloji ¢aginda yetismesi ve
aragtirmanin Onemini kavramasi ile yorumlanmistir (23). Toraman ve ark., (2013) tarafindan dordinci smf hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin yaklagik %75’inin en az bir bilimsel arastirmaya katildiklar1 ve yaklagik Ugcte
ikisinin bir arastrmanin planlama ve uygulama asamasinda yer aldiklar1 belirlenmistir (24). Cahsmamiza katilan &grenci
hemgirelerin Bilimsel Bilginin Artmasina Katk: boyutundan ylksek puan ortalamasi almalarinin diger bir nedeni olarak da,
egitim miifredatinda 7. ve 8. yariyilda Toplumsal Duyarlilik | ve Il dersi almalar1 ve bu dersler kapsaminda topluma yonelik
arastirmalar yapmalar1 gosterilebilir (Tablo 3).

Bu arastirmada Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum Olgeginin alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda Isbirligi alt boyutunun da yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelikte isbirligi, ortak bir
hedefe ulasmak icin (hastanin iyi olmasi) birlikte ¢alisan ve farkli uzmanhk alaninda olan saghk ekibinin yer aldig1 saghk
profesyonelleri arasindaki ilisgki ve etkilesimleri igeren bir sire¢ olarak tamimlanmaktadir (25,26). Diinya literatlri
incelendiginde &grenci hemsirelerin isbirligine yonelik herhangi bir caligmaya rastlanmazken, tlkemizde hemsirelerde isbirligi
lzerinde Durmus ve arkadaglarmm (2018) c¢alismasi bulunmaktadir (25). Bu ¢alisma sonucuna gore, hemsireler arasi isbirligi
orta dizeyde saptanmustir. Celik ve Karaca (2017) ’nin hemsirelerde yapmus oldugu c¢alismaya gore ise hemsirelerin ekip
caligmas1 yuksek diizeyde bulunmustur (27). Hastanelerde ekip calismasi ve isbirligi kagmilmazdir. Dolayisiyla 6grencilere
egitimleri boyunca, gelecekte mesleklerini icra ederken ekip ¢aligmasi ve igbirliginin 6nemi kavratilmali ayrica uygulamaya
ciktiklar1 kliniklerde de hemsireler arasinda isgbirligine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Bu arastirmada Ogrenciler, Ogrenci Hemsirelere Yo6nelik Profesyonel Tutum Olgeginin Komitelerde calisma alt
boyutundan en diisiik puan ortalamasmi almistir (Tablo 3). Ogrenciler yogun ders ve uygulamalardan dolay: komitelerde gérev
yapamamaktadirlar. Ogrenci komitesinin aktif olmasi, okul yonetimi tarafindan ogrencilerin cesitli komitelerde gorev
verilmesi (kalite komisyonu gibi) 6grencilerin komitede ¢alisma bilincinin gelismesine katki saglayacagi disiiniilmektedir.
Ayrica konuya uygulama alani ydniyle bakildiginda, Ulkemizde hizmet veren ¢ogu kamu hastanelerinde ozellikle Etik
Komitelerde Hemsireler gorev yapmamaktadir. Ogrenci hemsireler uygulamaya ¢iktiklar1 hastanelerde 6zellikle “Hemsirelikte
Yonetim” dersi uygulamasi esnasinda hastanelerde yer alan komiteleri incelerken etik komitelerin (yeleri arasinda
hemgirelerin yer almadigmi fark etmektedirler. Dolayisiyla 6grenciler, gelecekte kariyerlerini sekillendirirken hastanelerde
herhangi bir komitede gorev almay: istemeyebilirler. Cinkl 6grenciyken tecribe edindikleri ve fark ettikleri durumu
mezuniyet sonrasi kendi meslek yasantilarina yansitabilmektedirler.

Ogrenci hemsirelerin demografik degiskenlerle Ogrenci Hemsirelerin Profesyonellik Tutum Olgegi’nin alt boyutlar1
arasindaki iliskiye bakildiginda siniflar ile dlgek alt boyutlari iliskisine bakilmis ve etik ile mesleki drgltlere katilim
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilmistir. Etik ve mesleki o6rgitlere katilim alt boyutlarinda 4. sinif
ogrencilerinin puan ortalamasinin 3. siflardan daha yiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4). Mesleki orgitlere tUye olmak
profesyonelligi arttiran Onemli faktorlerden Dbirisidir (28). Mesleki orgiitlenme, hemsireler arasinda birliktelik hissi
saglamasinin yani sira hemsirelik uygulamalari i¢in rehber olmasi ve kaynak saglamasi agisindan da 6nemlidir (29). Kiper ve
Kostu (2010) ’nun hemsirelik son smif &grencilerinin mesleki drgutlere katilimlarini inceledigi arastirmada, 6grencilerin
yalnizca %15 nin mesleki 6rgitler hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmustir (30). Benzer calismalarda da hemsirelik
ogrencilerinin mesleki drgutlere katilim oraninin diisiik oldugu bildirilmistir (19,20). Bu ¢alismada 6grencilerin profesyonellik
alt boyutlarindan en az puan ortalamasina sahip olan alt boyutlar arasinda mesleki orgtitlere katilim da yer almaktadir. 4. simf
ogrencilerinin 3. simif Ogrencilerine gére mesleki Orgitlere katim alt boyutundan yiksek puan almalari, son sinifta
Hemgirelikte Yonetim ve Saghk Hukuku gibi dersleri aliyor olmalari, ayrica mezun olmaya yakmn olduklar1 i¢in ig yasamini,
hak ve sorumluluklarmi sorgulamaya baslamalariyla iliskilendirilebilir. Ogrencilerin profesyonel tutum kazanmalarinda
mesleki Orgitlere katilim oranlarinm arttirilmas:  i¢in - 6grencilerin  ilk  yillardan bagslayarak dernekler hakkinda
bilgilendirilmeleri ve mesleki érgltlerde gorev almalarinin saglanmast igin desteklenmesi blyiik 6nem arz etmektedir (20).

Ogrenci hemsirelerin bilimsel faaliyetlere (kongre, sempozyum gibi) katilma durumu ile 6lgek alt boyutlar1 arasmdaki
iliskiye bakildiginda ise, Bilimsel Bilginin Artmasina Katki, Otonomi, Isbirligi, Mesleki Orgtlere Katilim ve Mesleki Gelisim
ve Komitelerde Caligma arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar saptanmstir (Tablo 4). Tim bu alt boyutlarda bilimsel
faaliyetlere katilanlarin puanlarmm katilmayanlara gore daha ylksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Dikmen ve arkadaslari
(2014) 'min hemsirelerin profesyonellik tutumlarini inceledigi ¢alismasma goére, bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin
profesyonellik tutumlari, bilimsel bir etkinlige katilmayanlara gore anlamli olarak daha yuksektir (31). Yine aymi ¢aligmada
bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin mesleki orgltlere katilim oranlar1 da ylksek bulunmustur. Benzer ¢alismalarda da
toplumsal bir faaliyete katilan hemgirelik 6grencilerinin profesyonel tutumlarinin daha yiksek oldugu saptanmigtir (19,20). Bu
baglamda 6grencilerin egitim hayat1 boyunca dizenli olarak meslekleri ile ilgili, kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinliklere
katilmalar1 ve bu yonde desteklenerek profesyonellik davraniglarinin olumlu yonde etkilenebilecegi sdylenebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Bu arastirmada, hemgirelik 3. ve 4. smif 6grencilerinin mezuniyet sonrasinda mesleki bilgi yikuni arttrmaya yonelik
faaliyetlerde bulunmak istedikleri ancak komitelerde ¢aligma durumlarinin yetersiz oldugu bunun yani sira 4. simif
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ogrencilerinin mesleki bilgi yikuni arttirma, isbirligi, komitelerde caligma, mesleki Grgitlere katilma ve etik kodlar alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin 3. smiflara gore ylksek ve anlamli oldugu, ayrica kongre sempozyum gibi bilimsel
faaliyetlere katilan dgrenci hemsirelerin Bilimsel Bilginin Artmasma Katki, Otonomi, isbirligi, Yeterlilik ve Strekli Egitim,
Mesleki Orgiitlere Katihm ve Mesleki Gelisim ve Komitelerde Calisma puanlari katilmayanlara gore yilksek ve anlamli oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin genel profesyonellik tutumlarmnin da yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
Cahsmanm sonucuna gore oneriler;
Ogrencilere egitim hayatlar1 boyunca meslekte profesyonellik konusunda farkindahigin artirilmasmin saglanmasi, okullarda
diizenlenen mesleki etkinliklerde 6grencilere aktif rol verilmesi,
Egitim miifredatma mesleki profesyonellik dersleri eklenmesi ve bu derslerin 1. ya da 2. siif itibariyle verilmesi,
Mesleki profesyonellik dersi kapsaminda; 6grencilere meslek etigi, bilimsel faaliyet diizenleme, ulusal ve uluslar arasi
derneklerin tanitimi, 6zellikle hastanelerde yer alan komitelerin tanitimi, meslegi kapsayan kanun ve yonetmeliklerin
irdelenmesi, arastirma yapmanin ve makale okumanin Onemi, mesleki dergilerin tanitimi ve takibi, hemsgirelik
hizmetlerinde kanita dayali uygulamalarin nasil arttirilacag: gibi konular iglenebilir.
Ogrencilerin egitim strecinde meslege iliskin profesyonellik algilarmi destekleyen uygulama ortamlarinin niteligi ile basta
hemgireler olmak (izere diger saglik profesyonelleri ve 6gretim elemanlarinin rol model olmalar1 ve profesyonellik kriterleri
temelinde davranmalar1 &nerilebilir.
Cahsmamin Kisithhiklar
Caligma, veri toplamada kullanilan dlgek maddeleri ile simirlidir. Calisma sonuglari yalmzca ¢aligmanin yiiriitiildiiga bir kamu
Universitesinde 6grenim goren hemsire 6grencilere genellenebilir. Arastirmanin verileri anket yontemi ile toplandigi igin,
Ogrencilerin verdigi cevaplarin dogru oldugu kabul edilmektedir.

Cikar Catismasi
Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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Kanser Tamisiyla Hastanede Yatan Ergenlerin Semptomlar: ile Annelerinin Stres
Duizeyinin Ergenlerin Yasam Kalitesi Uzerine Yordayici Etkisi*

ek

Burcu OZKUL**, Neslihan PARTLAK GUNUSEN

Oz

Giris: Kanser; ergen ve ailesinin yasamim etkileyen ve hayati tehdit eden kronik bir hastaliktir. Amag: Bu ¢alismanin amaci kanser tanisiyla
hastanede yatan ergenlerin semptomlari ile annelerinin stres dlizeyinin ergenlerin yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Y6ntem: Bu arastirma
tammlayici bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemine pediatrik hematoloji ve onkoloji kliniklerinde yatan, 10-18 yaslari arasinda kanser olan
83 ergen ve anneleri almmistir. Veriler, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Bulgular: Annelerin algilanan stres dlgegi toplam dlgek puani ortalamasi 32.77 + 8.57 puan olarak
bulunmustur. Bu puan annelerin orta diizeyde stres yasadigin1 gostermektedir. Kanser olan ergenlerin yasam kalitesi 6l¢egi toplam élgek puan
ortalamasi 60.76 + 16.17 olarak belirlenmistir. Bu puan ergenlerin yasam Kalitesinin orta dizeyde oldugunu gdstermektedir. Degiskenler
arasindaki iligki incelediginde ise yasam kalitesi ile Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Genel Saglik Indeksi arasinda negatif yonde
orta derecede anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (r = -,57, p =.001). Ergenin yasam kalitesi ile annenin stres diizeyi arasinda negatif yonde
zayif derecede anlamli iligki bulunmustur (r = -,36, p = .001). Ergenlerin semptom puanlart ile annelerin stres diizeyi arasinda iligki
bulunmamustir (r = -.05). Sonug: Ergenlerin semptomlar1 ve annelerinin stres diizeyinin ergenlerin yasam kalitesini etkiledigi gorilmektedir.
Bu nedenle ergenlerin semptomlarini ve annelerin stres diizeyini azaltmaya yonelik kanita dayali hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi1 kanser
olan ergenlerin yasam kalitesini gelistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Ergen, Aile, Stres, Yasam Kalitesi.

Abstract
Predictive Effect of the Symptoms of the Adolescents with Cancer and Their Mothers’ Stress Levels on the Adolescents’ Quality of
Life

Background: Cancer; is a life-threatening, chronic disease that affects the life of the adolescent and his/her family. Objectives: The aim of
this study was to carry out the effect of symptoms of the adolescents with cancer and their mothers’ stress levels on the adolescents’ quality of
life. Methods: 83 adolescents who are staying in the pediatric hematology and oncology unit and their mothers were included in the research
sample. Data were collected using Memorial Symptom Assessment Scale, Perceived Stress Scale and Pediatric Quality of Life Questionnaire.
Results: Mothers’ perceived stress scale total mean score was found as 32.77 + 8.57. Scale total mean score for quality of life of the adolescents
with cancer was determined as 60.76 + 16.17. It was detected that adolescents’ quality of life was moderately correlated to Memorial Symptom
Assessment Scale (r = -,57, p = .001). It was found that there was a negative weak correlation between the adolescents’ quality of life and the
stress level of the mothers (r = -,36, p = .001). No correlation was found between the symptom of the adolescent and the stress level of the
mothers (r = -.05). It was determined that the symptoms of the adolescents and their mothers” stress level significantly explaining 43.7% of the
variance in the adolescents’ quality of life. Conclusions: It is seen that the symptoms of the adolescents and the stress level of the mothers
affect the adolescents’ quality of life. Therefore, in order to reduce the symptoms of the adolescents and the stress level of the mothers, the
implementation of evidence-based nursing interventions may improve the adolescents’ quality of life.

Keywords: Cancer, Adolescent, Family, Stress, Quality of Life.
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fazla pediatrik kanser tanis1 konulmaktadir (1). 2017 yilinda Amerika’da 15 yas alt1 yaklagik 10.270 ¢ocugun kanser

tams1 alacagi tahmin edilmektedir (2). Tiirkiye’de ise her yi1l 2500-3000 kadar pediatrik kanser vakasi beklenmektedir

(3). Son yillarda tibbi tedavide meydana gelen ilerlemeler sonucunda bes yillik sag kalim oranlar1 %75-83lere ulagmistir
(2,4,5). Pediatrik kanserlerin uzayan sag kalim sUreleri, tedavi slirecinin yasam Kalitesi ve aile stireci Uzerine olan etkilerinin
daha dikkat cekici hale gelmesine yol agmustir (6).

“Aile sistem teorisi’ne gore bir aile Uyesindeki degisim, tum aile Uyelerini etkilemektedir (7) ve ergenin kanser tanisi
almasiyla birlikte ailesi de tedavi surecine dahil olmaktadir. Tedavi slrecinin aile igin travmatik bir deneyim oldugu ve
ebeveynlerin, 6zellikle annelerin, yiksek dizeyde stres yasadigi arastirmalarda gosterilmistir (6,8-13). Annenin stres diizeyi,
anne ve ergen arasindaki etkilesimin niteligini etkileyebilecek énemli bir faktordir ve yapilan ¢alismalar bunu destekleyici
niteliktedir (14-16). Yagsamin ilk dénemlerinde baglayan anne-gocuk iligkisi; ¢ocugun gelisimi, basarist ve uyumu igin dnemlidir
(17). Kanser tanist alan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢aligmalarda da bu iligkinin etkileri gosterilmektedir. Van Der Geest ve
arkadasglar1 (2014) ebeveyn stresi ile kanser tanis1 olan ¢ocuklarda davramigsal problem goérilmesi arasinda pozitif yonde gucli
bir iliski oldugunu saptamustir (16). Okado ve arkadaslarinin (2014) yaptig: arastirmada kanser olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik semptomlar1 ile gocuklarin psikolojik semptomlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (18). Ayni
zamanda ebeveynin stres diizeyinin ¢ocugun yasam kalitesinin diigmesine yol agabildigi belirlenmistir (19). Pediatrik kanser sag
kalanlar1 ile yapilan bir calismada ebeveyn stres diizeyinin ergenlerdeki fonksiyonel bozukluklari tahmin edebildigi gosterilmistir
(20). Hamner ve arkadaslar1 (2015) ebeveyn kronik stresinin artms dlzeylerinin, kanser olan gocuklarin fiziksel ve duygusal
islevlerinin daha diisiik dizeyleriyle anlamli sekilde iligkili oldugunu bulmuslardir (21).

K anser; ergen ve ailesinin yagammi etkileyen ve hayati tehdit eden kronik bir hastaliktir. Dlinyada her yil 200.000'den

* Bu arastirma, 06-09 Kasim 2016 tarihinde Manisa Celal Bayar Universite’sinde diizenlenen, IV. Uluslararas: ve VIII. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur. **Arastirma Gorevlisi, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dali, 35340, inciralti/izmir, Turkiye; Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, izmir, Tirkiye. e-posta:
burcu.aksoy@deu.edu.tr, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3181-4483 ***Dogent Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, 35340, Inciralti/izmir, Tirkiye; e-posta: neslihan.partlak@deu.edu.tr, ORCID: https:/orcid.org/0000-
0002-1666-291X
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Kanser olan ¢ocuk ve ergenlerin yasadiklar1 semptomlarla ilgili 110 yaymi inceleyen bir derlemede gocuk/ergenlerin
%36’sinin psikolojik, %31’inin fiziksel, %22’sinin psikolojik ve fiziksel, %11’inin ise okul ile iliskili sorunlar yasadiklari
bildirilmistir (22). Ebeveynler, kanser belirtileri ve tedavi sureci nedeniyle birgok fiziksel, psikolojik ve davranigsal sorun
yasayan ergenin bakimini Ustlenmektedirler. Kanser olan ergenlerin aileleri medikal, emosyonel, finansal, spirituel ve fiziksel
bakim saglamaktadirlar (23). Ergenlerin yasadiklar1 fiziksel semptomlarin sayisinin, siddetinin ve sikliginin fazla olmasi
ebeveynlerin bakim yukiinu arttirmaktadir ve bu nedenle ergenlerin semptomlari ile ebeveynlerin stres dizeyi arasinda iligki
oldugu belirtilmektedir. Cocugun tedavi siiresince yasadigi belirtilerin siddeti ile ebeveynlerin stres, tikkenmiglik ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada ¢ocugun yasadigi belirtilerin siddeti arttikca ebeveynlerin stres ve tiikenmislik
dizeylerinin arttig1; yasam kalitelerinin bozuldugu gosterilmistir (24).

Literattr bilgisi ve Klinik gozlemlere dayali olarak ergenlerin yasadigi semptomlarm, annelerin stres diizeyinin
artmasma neden oldugu ve annelerin stres diizeyinin ergenlerin yasam Kalitesini etkiledigi diisiinilmektedir. Ergenlerin yasadigi
semptomlarin, yasam kalitesi (zerine negatif etkilerinin oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir (25-28). Annelerin stres
diizeyinin, ergenin yasam kalitesi izerine etkisini inceleyen smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (19,21).

Saglik profesyonelleri pediatrik onkoloji hastalaria bakim verirken tedavi protokollerinin uygulanmasina, destekleyici
bakim verilmesine, tedavi yan etkileri konusunda ¢ocuk ve ailenin egitilmesine ve ¢ocuklarin yagsam kalitesini arttirmaya yonelik
girigimlere odaklanmasina karsin (29), hastalara aile merkezli bakim verilmesinin énemi vurgulanmaktadir (30). Bu baglamda
kanser olan ergenlerin annelerinin yasadigi stres diizeyi ergenin yasam Kalitesini etkileyen énemli bir faktor olabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu arastirmanin sonuglar1 kanser tanis1 olan ergen ve ailelerinin bakimini planlamada yol gdsterici olabilir.

Bu ¢alismanin amaci, kanser olan ergenlerin semptomlar1 ve annelerinin stres diizeylerinin ergenlerin yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerini belirlemektir.

Arastirmanin Sorulart
e  Ergenlerin semptomlarmnin annelerinin stres diizeyine etkisi nasildir?
e Annelerin stres diizeyinin ergenlerin yasam kalitesine etkisi nasildir?
e Ergenlerin semptomlarinin ergenlerin yasam Kkalitesine etkisi nasildir?
e  Ergenlerin semptomlar1 ve annelerin stres diizeyinin ergenlerin yasam Kalitesine etkisi nasildir?

Yontem
Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma, tamimlayici, kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Tirkiye’nin batisinda yer alan iki Universite hastanesi ve bir egitim ve aragtirma hastanesinin pediatrik hematoloji-
onkoloji kliniklerinde yiiriitiilmistiir. Birinci Giniversite hastanesinin pediatrik onkoloji kliniginde 24 yatak, pediatrik hematoloji
kliniginde 12 yatak; ikinci Universite hastanesinde ise 22 yatak bulunmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesi pediatrik hematoloji
onkoloji klinigi ise 24 yatakl bir Kliniktir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmada amaca uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir ve 6rneklem sayis1 G-power (http://www.gpower.hhu.de/) programi
kullanilarak hesaplanmustir. .80 gii¢, .05 p degeri ile yapilan hesaplamada gerekli drneklem sayisi 82 bulunmustur. Arastirma
drneklemine Tablo 1.’de belirtilen kriterleri tasiyan 83 anne ve ergen ¢ifti alinmustir.

Tablo 1. Orneklem Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri
Ergenler e Ergenin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi e Ergenin gdrme ve isitme sorununun olmasi
e Ergenin 10-18 yaglari arasinda olmasi o Kemik iligi transplantasyonu yapilmig veya
e Tam konulmasimin Ustiinden en az 2 ay gegmis yapilma hazirlig1 asamasinda olmasi
olmast e Ergenin terminal ddnemde olmasi

e Ergenin hastaliginin tekrar etmesi

Anneler

Annenin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi e Annenin gérme ve isitme sorununun olmasi
e Annenin kanser tanisiyla hastanede yatan
¢ocuguna bakim veriyor olmasi
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Veri Toplama Araglar- Gegerlik ve Guvenirlik Bilgileri

Aragstirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama formlar1 kullanilmstir,

Ebeveyn ve Ergen Bilgi Formu

Kanser olan ergenler ve annelerinin 6zelliklerine iliskin bilgi edinebilmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatr
dogrultusunda diizenlenen ebeveyn ve ergen bilgi formu; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, ergenin tanisi, hastaligin
evresi, tedavi durumu gibi tanitic1 degiskenlere yonelik sorular: igermektedir (31,32)

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO), kanser tanust ile izlenen 10-18 yaslar1 arasindaki gocuklarin son bir haftada
deneyimledikleri semptomlar1 belirlemeye yonelik olarak Collins ve arkadaglari (2000) tarafindan gelistirilen ¢ok boyutlu bir
olgektir (33). Olgegin; fiziksel (PHYS), psikolojik (PSYCH) ve genel durum indeksi (GDI) olmak Uzere (¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin fiziksel, psikolojik ve genel durum indeksi alt 6lgeklerinde Cronbach alfa degeri sirasiyla .83, .87 ve .85
bulunmustur (33). MSDO’niin Tirkce gegerlilik ve giivenirligi Atay ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmustir (34). Tim
Olgegin Cronbach alfa degeri .93, fiziksel, psikolojik ve genel durum indeksi alt élceklerinin Cronbach alfa degeri sirasiyla .92,
.93 ve .93 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada tiim 6lgegin Cronbach alfa degeri .90 olarak saptanmustir. Olgek hastalarin kendi
kendine yanitlayabilecekleri 30 maddeden olusmaktadir. Olgekte semptom deneyimleme durumlari, “evet” ve “hayir” seklinde
degerlendirilmektedir. Evet cevabi verilen semptomun sikligi, siddeti ve ¢ocukta yarattigi sikint1 dortlil likert puanlama ile
degerlendirilmektedir. Yiksek puan semptomun siklik, siddet ve ¢ocukta yarattigi sikintinin yiksek oldugunu gdstermektedir
(33,34).

Algilanan Stres Olgegi

Toplam 14 maddeden olusan algilanan stres 6lcegi (ASO), kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini
olcmek icin tasarlannustir (35). Olgegin yetersiz Gzyeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algist olmak (zere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Tlm 6lgegin Cronbach alfa degeri .84 olarak belirlenmistir. Tiirk¢e’ye Eskin ve arkadaglar1 (2013) tarafindan
uyarlanmigtir (36). TUrkce versiyonunda tim 6l¢egin Cronbach alfa degeri .86 bulunmustur. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach
alfa degeri .83 olarak belirlenmistir. Olgekte bireylerden son bir ay icinde belirli duygu ya da diisiinceleri ne siklikta yasadiklarini,
0 (hig) ila 4 (gok sik) arasinda derecelendirmeleri istenmektedir. ASO’niin puanlar1 0 ile 56 arasinda degismekte ve yiiksek puan
algilanan stres diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir (36).

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi 8-12 Yas ve 13-18 Yas Ergen Formu

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO), ergenlerin son bir aydaki yasam Kkalitesini sorgulamaktadir. 8-12 yaslar1
arasindaki gocuklar ve 13-18 yaslar1 arasindaki ergenler igin bes segenekli likert tipi dlgek seklinde gelistirilmistir. Maddelerin
puani O ile 100 arasindadir (0 = 100, 1 = 75, 2 =50, 3 = 25, 4 = 0). Yiuksek puanlar, daha iyi saglikla ilgili yasam kalitesinin
oldugunu gostermektedir. CIYKO, fiziksel saghk, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi alanlarini
sorgulamaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ik olarak toplam puan, ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani, tigiincii
olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
toplam puani hesaplanmaktadir (37). Varni ve arkadaslarmin (1999) yaptigi ¢alismada ¢cocuk formunun Cronbach alfa degeri
.88, ergen formunun Cronbach alfa degeri .93 bulunmustur (38). Ergen formunun Turkge gecerlilik ve giivenilirligi Memik Cakin
ve arkadaglar1 (2007); cocuk formunun Turkce gegerlilik ve giivenilirligi Memik Cakin ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
yapilmistir (39,40). Calismada tiim 6lgegin Cronbach alfa degeri ergen formunda .82, ¢ocuk formunda .86 olarak bulunmustur.
Bu ¢alismada ise 8-12 yas formunun Cronbach alfa degeri .88, 13-18 yas formunun Cronbach alfa degeri .90 olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Sureci

Veri toplama stiresi boyunca ilk arastirmaci her giin klinikte yatan hastalari, hastane otomasyon sistemini kullanarak ve klinik
hemsiresi ile goriiserek ornekleme uygunluk agisindan degerlendirmistir. Ornekleme uygun kisiler belirlendiginde arastirma
hakkinda kanser olan ergen ve annesine bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ergen ve annesinden yazili ve sozli
onam almmustir. Ardindan hasta ve annesinin 6lgek doldurmaya o sirada uygun olup olmadigi sorgulanmug, eger uygun degillerse
aragtirmaci, hasta ve annesi igin uygun zamani belirleyerek klinige tekrar gitmistir. Okuma-yazma engeli bulunan hasta ve
annesine aragtirmaci yardim etmistir. Kliniklerde hasta odalarimin ¢ogunlugu tek kisilik oldugundan hasta ve annesinin
mahremiyeti saglanabilmistir. Tek kisilik olmayan odalarda yatak basinda hasta ve annesi dlcekleri kendileri okuyarak
doldurmuslardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmigtir. Kanser olan ergenlerin ve annelerin sosyodemografik
verileri ve dlgek puanlariin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Kanser olan ergenlerin semptomlari, annelerin stres dlizeyi ve ergenlerin yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Cok degiskenli dogrusal regresyon modeli kullanilarak annenin stres diizeyi ve ergenlerin semptomlarinin ergenin
yagsam kalitesini yordama durumlari incelenmistir. Ergenlerin semptomlarinin annelerin stres dizeyini yordama durumunun
incelenmesi igin dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Onemlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmann Etik YOnU

Arastirma icin ilgili tniversitenin Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan 18.06.2015 tarihinde
2015/16-14 karar numarast ile etik kurul izin belgesi ve arastirmanin yapildig1 hastanelerden kurum izinleri alinmistir. Calismaya
dahil edilen ergen ve annesine ¢aliymanin amaci hakkmnda bilgi verilerek so6zli ve yazili izin alinmigtir. Arastirmanm her
asamasinda ergen ve annesinin gizliligine 6zen gosterilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin sahiplerinden kullanim izinleri
almmustir.
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Bulgular
Aragtirmaya kanser olan 83 ergen ve 83 eslestirilmis annesi katilmistir. Ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelenmis olup, ergenlerin %50.6’sinin 10-12 yag grubunda oldugu, yas ortalamasinin 12.69 + 2.17 oldugu,
%56.6’smin erkek oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Kanser olan Ergenler ve Annelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri (n = 83)

Degiskenler n % O+SD
(min-max)
Cinsiyet
Kiz 36 434
Erkek 47 56.6
Ergenin Yas1
10-12 42 50.6
13-15 31 37.4 12.69 +2.17
16-18 10 12.0 (10-18)
Tam
Akut lenfoblastik I6semi 35 42.2
Kemik timaori 29 35.0
Yumusak doku sarkomlari 9 10.8
Lenfoma 3 3.6
Noroblastom 3 3.6
Over malign neoplazmi 2 2.4
Nazofarenks kanseri 2 2.4
Evre
1. evre 18 21.7
2. evre 17 20.5
3. evre 2 2.4
4. evre 36 43.4
Bilinmiyor 10 12.0
Tam Konulmasimn Ustiinden Gegen Siire
3-12 ay 60 72.3
13-24 ay 12 14.4 13.81 £13.51
25 ay ve Gzeri 11 13.3 (3-84)
Uygulanan Tedavi
Kemoterapi (KT) 46 55.4
KT ve cerrahi tedavi 18 21.7
KT ve radyoterapi (RT) 6 7.2
KT+ RT ve cerrahi tedavi 13 15.7
Annenin Yas1
30-39 41 49.4
40-49 34 41.0 40.35+5.92
50-59 9 9.6 (31-53)
Anne Egitim Duzeyi
Okur- yazar degil 6 7.2
[lkdgretim 49 59.0
Lise 19 22.9
Universite 9 10.8
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 8 9.6
Gelir gider esit 32 38.6
Gelir giderden az 43 51.8
Annenin Calisma Durumu
Caligmiyor 68 81.9
Caligtyor 15 18.1
Toplam 83 100.0

Ergenlerin %42.2’sinin akut lenfoblastik I6semi oldugu, %72.3iiniin tan1 almasmm Ustlinden 3-12 ay siire gegtigi,
hastalarim %355.4’tiniin yalmzca kemoterapi aldigi, %21.7’sine cerrahi tedavi ile kemoterapi uygulandigi goriilmustiir.

Annelerin ise %49.4*iniin 30-39 yaslar1 olup, yas ortalamasinin 40.35 + 5.92 oldugu, %59 unun ilk6gretim mezunu,
%51.8’inin gelirinin giderinden az oldugu, %81.9’unun ¢aligmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 3’te kanser olan ergenler ve annelerinin MSDO, CIYKO ve ASO puanlar1 yer almaktadir. Kanser olan ergenler
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MSDO 6lgeginin psikolojik semptomlarindan 4.58 * 2.39, fiziksel semptomlarindan 3.93 + 1.97 ve genel durum indeksinden
1.54 + .83 puan almuslardir.

Tablo 3. MDSO, ASO ve CiYKO Puanlar:

Degisken Altboyular X +SS Min-Max
MDSO* Fiziksel Altboyut Puani 4.58 +2.39 .00- 9.50
Psikolojik Altboyut Puani 3.93+£1.97 .45-9.00
Genel Durum indeksi Puani 1.54 + .83 .20- 3.10
CIYKO** Fiziksel Saghk Toplam Puani 50.70 + 25.69 0-100
Psikososyal Saglik Toplam Puani 64.12 +14.87 31.67-93.33
Toplam Puan 60.76 £ 16.17 23.75-91.09
ASO*** Ozyeterlik Algist Altboyut Puani 15.38 +5.10 0-28
Algilanan Stres Altboyut Puani 17.38 £4.43 4-23
Toplam Puan 32.77 £8.57 4-51

*MSDO = Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, **CIYKO = Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi, ***ASO =
Algilanan Stres Olgegi, | = Ortalama, SS = Standart Sapma

Kanser olan ergenlerin yasam Kalitesi 6lgek toplam puan ortalamalar1 incelendiginde psikososyal saglik toplam puani
64.12 + 14.87, fiziksel saglik toplam puan1 50.70 + 25.69 ve toplam 6l¢ek puan1 60.76 + 16.17 puan olarak belirlenmistir.

Annelerin algilanan stres dlgegi puanlarma bakildiginda toplam 6lgek puani ortalamasi 32.77 + 8.57, stres algisi
altboyutu 17.38 + 4.43 ve yetersiz 6zyeterlik altboyutu 15.38 + 5.10 puan olarak bulunmustur.

Kanser olan ergenlerin semptomlari, annelerinin stres diizeyi ve ergenlerin yasam kalitesini arasindaki iliskilere yonelik
bulgular Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Ergenlerin Semptomlar: ve Annelerin Stres Diizeyi ile Yagam Kalitesi Toplam Puani Arasindaki iliski

MSDO MSDO MSDO  CiYKO CIYKO CiYKO ASO
GDI Psikolojik Fiziksel  Toplam  Psikososyal Fiziksel  Toplam
Puan Saghk Saghk Puan

MSDO GDI 1.00

MSDO Psikolojik .84* 1.00

MSDO Fiziksel .88* 64* 1.00

CIYKO Toplam Puan ~ -.57* - 47 -.45% 1.00

CiYKO Psikososyal -.47* -.39* -.35* 91* 1.00

Saghk

CIYKO Fiziksel Saghk  -.57* -A7* - A7 .90* .65* 1.00

ASO Toplam Puan -.05 -.08 -15 -.36* -51* -13 1.00

*p =.001, MSDO = Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, GDI = Genel Durum Indeksi, CIYKO = Cocuklar igin Yasam
Kalitesi Olgegi, ASO = Algilanan Stres Olgegi

Ergenlerin yasam Kalitesi toplam puani ile Memorial semptom 6lgegi genel durum indeksi arasinda negatif yonde orta
derecede anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (r = -.57, p = .001). Memorial semptom 6lgegi altboyutlarindan “psikolojik
altboyut” ile yasam kalitesi toplam puani arasida negatif yonde zayif derecede (r =-.47, p = .01), “fiziksel altboyutu” ile negatif
yonde zayif derecede anlamh (r = -.45, p = .01) iliski bulunmustur. Ergenlerin yasam kalitesi toplam puan: ile annenin stres
dizeyi incelendiginde negatif yonde zayif derecede anlaml iligki saptanmustir (r = -.36, p = .01). Annelerin stres dizeyi ile
ergenin yasam kalitesi psikososyal puani arasinda negative yonde orta derecede anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r = -.51,
p =.01). Annelerin stres diizeyi ile Memorial semptom 6lgegi puanlari arasinda iligki bulunmamustir (r = -.05, p = .650).

Ergenlerin semptomlarinin ve annelerinin stres diizeyinin ergenlerin yasam kalitesini yordama durumuna iligkin
bulgular Tablo 5°de yer almaktadir.
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Tablo 5. MSDO, ASO ve CIYKO niin R

egresyon Analizi Ozeti

Ergenlerin Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi

Prediktor degisken- bagimh degisken Regresyon p
Katsayisi

ASO- CIYKO .366 .001*

Diizeltilmis R?: .123, F: 12.537, - -.366*, %95 GA [-1.12,-.31]

MSDO- CIYKO 574 .000*

Diizeltilmis R?: .321, F: 39.752, p: -.574*, %95 GA [-15.23,-7.87]

ASO and MSDO- CIYKO .697 .000*

Diizeltilmis R?: 473, F: 37.782,

ASO p: -.396*, %95 GA [-1.09, -.45],

MSDO . -.594*, %95 GA [-15.21, -8.70]

MSDO- ASO .051 .650

Diizeltilmis R?: -.010, F: .208, f: .051, %95 GA [-2.79, 1.75]

139

*p = .001, MSDO = Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, CIYKO = Gocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi, ASO =
Algilanan Stres Olgegi, GA = Gliven Aralig1

Degiskenlere gore ¢ model olugturulmustur. Modellerin degerlendirilmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmugtir.
Birinci modelde annelerin stres diizeyi toplam puan ortalamasi yer almistir. Bu degisken ergenlerin yagsam kalitesinin %12.3 {inii
aciklamaktadir. Bu modelde annelerin stres diizeyi ile ergenlerin yasam Kkalitesi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmustir (5 = -.366). ikinci modelde ergenlerin MSDO ve GDI puan ortalamasi yer almaktadir. Bu degiskenler
ergenlerin yagsam kalitesinin %32.1ini agiklamaktadir. Bu modelde ergenlerin semptomlari ile yagam kalitesi arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (8 = -.574). Uglincii modelde annelerin stres diizeyi toplam puan
ortalamasi ve ergenlerin MSDO ve GDI puan ortalamast yer almaktadir. Bu degiskenler ergenlerin yasam Kalitesinin %47.3 iinii
aciklamaktadir. Olusturulan modelde ergenlerin semptomlarinin annelerin stres diizeyini yordamadigi belirlenmistir (Sekil 1).

Annelerin Algilanan

Stres Diizeyi (ASO)

r:-.36

Sekil 1. Regresyon Modeli

re- 05 R 010

R’: 123

Kanser olan Ergenlerin
Yasam Kalitesi

(CIYKO)

.57

Kanser olan Ergenlerin

Semptomlar (MDSO)

R?: 321

Olusturulan regresyon modeli ve istatistik sonuglarini igermektedir. MSDO: Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, CIYKO

= Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi, ASO = Algilanan Stres Olgegi
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Tartisma
Bu calisma, ergenlerin semptomlarinin ve annenin stres diizeyinin ergenin yasam kalitesini nasil etkiledigine 151k tutmustur.

Bu arastirmada, kanser olan ergenlerin yasam Kkalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde kanser olan
ergenlerin yasam kalitesini inceleyen bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (28,32,41-46). Bu ¢alismada, yasam kalitesi lgek toplam
puan1 60.76 = 16.17 puan olarak belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda kanser olan ¢ocuk/ergenlerin yasam Kalitesi toplam
Olcek puaninin 50.84 ile 75.68 arasinda degistigi gorilmektedir (25,32,47,48). Bu aragtrmadan elde edilen bulgular literattr
ile benzerlik gostermektedir.

Kanser olan ergenlerin MSDO psikolojik altboyut puaninin, fiziksel altboyut puanindan daha yiksek oldugu
gorilmektedir. Bu durum, kanser olan ergenlerin sinirli olma, Gzgiin olma gibi psikolojik semptomlari, fiziksel semptomlardan
daha fazla deneyimlediklerini gostermektedir. Collins ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda psikolojik altboyut .94, fiziksel
altboyut 1.34 puan olarak bulunmustur (33).

Amerikan Kanser Birligi, kanser olan ¢gocugun ve ailesinin yasam kalitesinin gelistirilmesini tedavi siirecinin temel bir
Ogesi olarak tammlamaktadir (49). Saglik profesyonellerinin yaptigi uygulamalarin hastalarin yagam Kkalitesini arttirdigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Novrianda ve Khairina (2015)’nin yaptig1 ¢alismada ALL olan ¢ocuklara verilen egitimin yasam
kalitesini gelistirdigi saptanmistir (50). Bu uygulamalar ile birlikte yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmis olan
yorgunluk; isitme kaybi, 6grenme gulclikleri, denge bozukluklar1 gibi ge¢ yan etkiler; enfeksiyon gibi komplikasyonlar;
anksiyete (43,51) gibi semptomlarin kanita dayal: uygulamalar ile yonetilmesi de kanser olan ergenin yagsam kalitesinin artmasi
agisindan Onem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, kanser olan ergenlerin annelerinin orta diizeyde stres yasadigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda
kanser olan ¢ocuklarm annelerinin saglikli gocuklarin annelerine gore stres duzeyinin daha yuksek oldugu saptanmustir (52,53).
Van Der Geest ve arkadaslarinin (2014) calismasinda kanser olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin orta dizeyde stres yasadigi
saptanmustir (16). Bu aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Annelerin stres diizeyinin
azaltilmasina yonelik girigimlerin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Olusturulan regresyon modelinde annelerin stres diizeyi ile ergenlerin semptomlariin ergenlerin yasam kalitesinin
%47.3inii agikladig1 belirlenmistir. Maurice-Stam ve arkadaglarmm (2008) ¢aligmasinda, ebeveynin stres dlizeyinin ¢ocugun
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkisinin oldugu gosterilmistir (19). Hamner ve arkadaglar1 (2015) ebeveyn kronik stresinin
artmug diizeylerinin, kanser olan ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal islevlerinin daha diisiik dizeyleriyle anlamli sekilde iligkili
oldugunu bulmuslardir (21). Ebeveynlerin bakim verici davraniglarinin kanser olan ergenlerin yasam kalitesi Gizerine etkilerini
inceleyen bir aragtirmada annenin sicak bakim verici davramiglarmm yasam kalitesi (zerinde olumlu sonuglarinin oldugu
belirlenmistir (54). Bu nedenle, annelerin stres diizeylerinin saglik profesyonelleri tarafindan belirlenmesi ve stresle bas etmeye
yonelik annelerin giiglendirilmesi 6nem tasimaktadir. Kanser olan ergenlerin yasadigi agri, yorgunluk gibi semptomlarin ve
semptom sayisinin yasam kalitesini etkiledigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (44,55,56). Bu nedenle semptomlarin diizenli
olarak degerlendirilmesi ve semptomlarin siddeti artmadan belirlenmesi ve gerekli girisimlerin yapilmas: yasam Kalitesinin
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (57).

Bu caligmada, ergenlerin semptom duzeyi ile annelerin stres diizeyi arasinda iligki saptanmamustir. Litzelman ve
arkadasglar1 (2011) yaptig1 calismada kanser olan ¢ocugun yasadigi belirtilerin siddeti arttikga ebeveynlerin stres ve tiikkenmislik
dizeylerinin arttigi; yasam kalitelerinin bozuldugu gosterilmistir (24). Literatlirde ergenlerin semptomlar1 ve annelerin stres
dizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir yayma ulasilamamistir. Bununla birlikte ergenlerin hastane ortaminda
semptomlarla ilgili yasadiklar1 sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan ¢6ziimlenmesi, annelerin ergenlerin semptomlari
konusunda daha az endise yasamasim saglamig olabilir. Bu nedenle evde bakim veren ebeveynlerle bu konunun arastirilmasi
Onerilmektedir. Ayrica bu konuda yapilacak Kalitatif caligmalar, annelerin ergenlerin semptomlarini nasil algiladigi ve
semptomlar konusundaki deneyimlerinin arastirilmasi bu konuya 1sik tutabilir.

Kisithhklar
Caligsmadaki verilerin 6zbildirim 6lgegiyle toplanmasi ve annenin psikiyatrik hastalik dyk{si veya ergenin geg¢misteki yasam
stresorlerinin incelenmemis olmasi aragtirmanin smirlihigmi olusturmaktadir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Kanser olan ergenlerin annelerinin orta diizeyde stres yasadiklar1 saptanmistir. Memorial semptom 6lgegi genel durum indeksi
ile yasam Kalitesi arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski oldugu saptanmistir. Annenin stres dlizeyi ile kanser olan ergenin
yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde negatif yonde zayif derecede iliski saptanmistir. Annelerin stres duzeyi ile
ergenlerin semptomlar1 arasinda iliski bulunmamustir. Olusturulan regresyon modelinde annelerin stres dilizeyi ve ergenlerin
semptom puan ortalamalarinin ergenlerin yasam Kalitesinin %47.3iinii a¢ikladigi goriilmiistiir.
Uygulama icin Oneriler

e Kanser olan ergenlerin semptomlarmin diizenli olarak takip edilmesi,
Semptomlara yonelik kanita dayali hemgirelik girisimlerinin yapilmast,
Annelerin stres diizeyini azaltmaya yonelik destekleyici girisimlerle annelerin gui¢lendirilmesi,
Kanser olan ergenlerin yasam Kalitelerinin diizenli olarak izlenmesi,
Yagam Kalitesini arttrmak igin kanser olan ergenlerin fiziksel ve psikososyal semptomlara yonelik kanita dayali
hemsirelik girigimlerinin uygulanmasi,
Arastirma icin Oneriler

e Ergenlerin yasadiklar1 semptomlar ile annelerin stres diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin

yapilmast,
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e Annelerin stres diizeyini azaltmaya yonelik girigimsel aragtirmalarin yapilmast,
e Annelerin kanser olan ergenlerin semptomlarimi nasil algiladigi ve semptom yonetimine ydnelik deneyimlerinin
belirlenmesine yonelik kalitatif arastirma yapilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlarmn ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Bilgilendirme
Bu calismaya katilan gonulliilere tesekkiir ederiz. Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen sektdrlerdeki finansman
kuruluslarindan herhangi bir destek almamugtir.
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Prekonsepsiyonel ve gebelik dénemlerinde yeterli ve dengeli beslenme hem maternal hem de fetal sagligi korumak icin oldukga 6nemlidir.
Gebelik boyunca meydana gelen fizyolojik degisimler nedeni ile fetusun buyumesi ve gelismesi i¢in gereksinim duyulan vitamin ve mineral
miktar1 da artmaktadir. Prekonsepsiyonel dénemde ve gebeligin ilk trimesterinde alinan folik asit desteginin fetusta néral tip defekti gelisme
riskini azalttigi belirtilmektedir. Bunun yamsira gebelikte alman multivitamin desteginin fetal ve neonatal anomalileri azaltacagma iligskin
veriler bulunmasina ragmen bu konuda yeterli dizeyde kanit bulunmamaktadir. Gebelikte vitamin ve mineral destegine iligkin oneriler
yonergelere gore farkhihiklar géstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO); gebelikte yeterli ve dengeli beslenme saglandigi durumda A, B6,
C, D, E vitaminleri ile ¢inko ve iyot destegini gebelere rutin olarak énermezken, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG), Royal
Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (RCOG), Amerika Tip Enstitiisii (IOM), NICE (Ingiltere Ulusal Klinik Uygulamalar1 Milkemmelliyet Enstitisii)
ve Saglik Bakanlhigi gebelikte vitamin ve mineral destegine iliskin farkli dnerilerde bulunmaktadir. Bu alanda ¢alisan ebe ve hemsirelerin
glincel bilgileri 6grenmeleri ve gebelere kanita dayali bakim sunmalarini saglamak amaci ile igin bu derleme yazilmistr.

Anahtar Kelimeler: Besin, Besin Destegi, Gebelik, Hemsirelik.

Abstract
Current Guidelines on Pregnancy Dietary Supplements

Sufficient and balanced nutrition during preconceptional and gestational periods is very important for protecting both maternal and fetal health
in postpartum period. Physiological changes that occur during pregnancy increase the need for food intake for fetus growth and development.
It is stated that folic acid supplementation during the pre-conception period and first trimester of pregnancy decreases the risk of developing
neural tube defect in the fetus. In addition to this, although there are data about the reduction of fetal and neonatal anomalies by multivitamin
supplement during pregnancy, there is no sufficient evidence about it. The recommendations of dietary supplementation in pregnancy varies
in the guidelines. World Health Organization (WHO) does not recommend A, B6, C, D and E vitamins and zinc and iodine supplements to the
pregnant women when adequate and balanced nutrition is provided in pregnancy, but American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), Institute of Medicine (IOM), National Institute for Clinical Excellence
(NICE) and Republic of Turkey Ministry of Health have different recommendations. This review is written by the aim of learning this current
informations and giving evidence-based care to the pregnant women by midwifes and nurses work in this field.

Key Words: Nutrient, Nutrient Supplement, Pregnancy, Nursing.

Gelis tarihi: 24.06.2018 Kabul tarihi: 11.03.2019

G ebelikte alinan besinler, anne ve yenidogan saglig1 Uizerine bilyik ve kalici bir etki olusturabilmektedir. Gebelikte olugan
fizyolojik degisiklikler ile birlikte, besinlerin yetersiz veya agir1 alimmimn kisa ve uzun vadede etki gostererek, fetusta
epigenetik modifikasyonlara neden olduguna inanilmaktadir (1). Bu nedenle, gebelik ve emzirme déneminde enerji ve besin
alimmm yeterli olmasi, fetusun saglikli bir yagama baglamasi ve siirdiirmesi, yetigkinlik ¢agindaki hastaliklardan korunmasi igin
gereklidir (1,2).

Gebelikte enerji ve kilo alim1 beslenmenin énemli gostergeleri olmasma ragmen yeterli ve dengeli beslenme kalori
alimidan daha énemlidir (3). Gebenin yasi, gebelik dncesi viicut agirligi, besin depolarmin yeterlilik derecesi, fiziksel aktivite
yapma durumu gibi 6zellikleri gebelik ve emzirme déneminde kadmin gunlik enerji ve besin 6gelerine duydugu gereksinimi
etkiler (2). Gebelerde gunlik 200-300 kcal ek enerji alimi gerekirken, vitamin ve mineraller icin gereksinim %20-100 kadar
artmaktadir (3,4).

Anne ve bebek saglhigini korumak icin prekonsepsiyonel ve gebelik donemlerinde beslenme diizeyini en Ust seviyeye
cikarmak ve gerekli besin 6gelerine olan ihtiyacim karsilamak 6nemlidir. Bu nedenle bu derlemede amag; gebelikte beslenme
destegini uluslararas1 kanit temelli uygulama yonergeleri dogrultusunda ele alarak giincel yaklagimlari sunmaktir.

Guncel kanitlara ulagabilmek i¢in Pubmed, Cochrane ve National Guideline Clearinghouse gibi veri tabanlar1 taranmus,
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG),
Institute of Medicine (IOM), Duinya Saghk Orgiti/World Health Organization (DSO/WHO) ve Saglik Bakanligi'nin siteleri
incelenerek rehberlere ve yonergelere ulasilmistir. Ulasilan bu yonergelerde konuyla iliskili yeterli sayida randomize kontrolli
calisma bulunmamasi nedeniyle kanitlar uzman gériisii diizeyinde belirtilmis olup DSO’niin y6nergesinde uygulamalar énerilir,
duruma 6zgu Oneri ve dnerilmez seklinde belirtilmistir. Bu derlemede gebelikte beslenme destegine iligkin A, B, C, D ve E
vitaminleri (Tablo 1), kalsiyum, iyot, demir, folik asit, ¢inko destegi (Tablo 2) bagliklar1 ele alinmustir.

* Bu galigma, |. Uluslararasi ve I1. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi, 22-24 Mart 2018, Istanbul’da sézel bildiri olarak sunulmustur.**
Aras.Gor., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, Dogum ve Kadin Hastahiklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir.Dokuz Eyliil
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programu, izmir. E-mail: busebabhitli@gmail.com,
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3053-5105 *** Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin
Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir. E-mail: bilgicdilek@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9569-8875 . Prof.
Dr., Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah, Izmir. e-mail:
hulya3.okumus@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0979-4981 ***** Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. E-mail: hande.yagcan@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-
9658-0449
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Gelisme

Gebelikte A vitamini

Buylmede, gérmede, protein sentezinde, immun sistemin gelismesinde ve embriyonal gelisimle ilgili hiicre farklilagmasinda A
vitamini 6nemli bir role sahiptir. Gebelikte yeterli A vitamini alim1 normal fetal blylime ve gelismenin strdirilmesini saglar
(5). Gebelikte A vitaminine en fazla tigiinct trimesterde gereksinim duyulmaktadir ®. Giinliik A vitamini gereksinimi 4000-
5000 IU’dur. Gebelikte yetersiz A vitamini alimmnin preterm eyleme, diigiik dogum agirligma ve yetersiz neonatal A vitamini
depolanmasma neden oldugu belirtilmektedir. Yeni doganlarda A vitamini diizeyinin diisiik olmas1 bronkopulmoner displazi ve
enfeksiyon riskinin artmasma neden olan bir faktérdur. Yiksek doz A vitamini alimi teratojenik etkiye sahiptir ve neonatal
doénemde renal sistem, kardiyovaskdiler sistem ve merkezi sinir sistemi anomalilerinin olugma riskini artirmaktadir (5,6). Bu
nedenle gebe kadinlar karaciger gibi sakatat runlerinin tiketiminden uzak durmalidir. A vitamini ayrica sut trinleri, yumurta,
havug ve lifli sebzelerde bulunmaktadir (6).

DSO, vitamin A destegini, maternal ve perinatal sonuglar1 iyilestirmek icin 6nermemektedir (Duruma 6zgi oneri).
Vitamin A destegi, yalnizca gece korliginii 6nlemek icin A vitamini eksikliginin siddetli bir halk sagligi sorunu oldugu
bolgelerdeki gebe kadinlar icin ©nerilmektedir (Duruma 6zgi oneri) (7). RCOG, gebelik sirasinda A vitamini destegini
onermemektedir (8). NICE, gebeler igin, vitamin A takviyesinin (700 mikrogramin 0zerindeki alimlarda) teratojenik
olabilecegini ve bu yiizden kagmilmasi gerektigini belirtmektedir (9). Saglik Bakanlig’nin (10) yaymladigi Dogum Oncesi
Bakim Y6netim Rehberi’nde gebelikte A vitamini destegine iligkin dneri bulunmamaktadir.

Gebelikte B6 vitamini (piroksidin)
Sinir sistemi gelisimini ve fonksiyonunu igeren metabolik streglerde B6 vitamini nemli bir role sahiptir. B6 vitamini (pridoksin)
eksikliginde gdzde retinal tabakanin blylimesi etkilenmektedir (11).

RCOG ve DSO, maternal ve perinatal sonuclarmi iyilestirmek icin B6 vitamini destegini gebelere 6nermemektedir. Gebe
kadmlarin, 6ncelikle saglikli ve dengeli besinler tiiketerek yeterli miktarda beslenmeleri saglanmalidir (7,8). B6 vitamininin en
fazla bulundugu besinler; sigir eti, karaciger, muz ve tam tahil iceren besinlerdir (12).

Gebelikte C vitamini

C vitamininin bir antioksidan olarak bag ve vaskiiler dokunun sekillenmesi ve gelismesinde, kollajen sentezinde, yara yeri
iyilesmesinde, aneminin 6nlenmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Enfeksiyonlara karsi koruyucu olan C vitamini, viicutta
depolanmamaktadir. Gebelikte artan metabolizma hizina bagli olarak her giin belli bir miktar C vitamini alinmasi gereklidir (11).
Ozellikle gebeligin son ii¢ aymda maternal demir depolarmin devamu icin vitamin C aliminda 10 mg/giin’liik bir artis gereklidir.
Demir emilimini arttirmak igin gebelere demir ve vitamin C’den zengin yiyeceklerin birlikte tiketilmesi dnerilmelidir (4).

Casanueva ve arkadaslar1 (13), giinde 100 mg C vitamini desteginin erken membran riptird insidansini etkili bir sekilde
azalttigin1 belirtirken, Rumbold ve arkadagslar1 (14), fetal veya neonatal 6limi, intrauterin gelisme geriligini, preterm eylemi
veya preeklampsiyi onlemek icin gebelikte rutin vitamin C’nin tek veya diger vitaminlerle birlikte kullanilmasini
desteklememektedir. DSO (7), C vitamini destegini gebelerin maternal ve perinatal sonuglarmi iyilestirmede 6nermemektedir.
Gebelere C vitamini destegi verilmesi yerine saglikli ve dengeli bir beslenmenin 6nerilmesi, besin kaynaklarmmdan yeterli
miktarda C vitamini tiiketilmesinin nispeten daha kolay olmasi nedeniyledir. RCOG (8), gebelik sirasinda diisiik dozda vitamin
C ve E igeren bir multivitamin destegi 6nermektedir.

Gebelikte D vitamini

D vitamininin doniisiimiinde giinesin ultraviole 1sm1 mutlaka gereklidir. Gerekli olan D vitamininin yaklasik %90’1 giines
1smindan, %10’u ise besinlerden karsilanir. D vitamini yagh baliklarda, karacigerde, yumurta sarisinda, mantarda, az miktarda
da olsa kirmizi et ve peynirde dogal olarak bulunur. Sit, meyve suyu, margarin, yogurt ve ekmekte takviye edilmis olarak
bulunmaktadir. D vitamini duzeyini en iyi yansitan gosterge serum 25-hidroksivitamin D’dir (25(OH)D) (15). Genel olarak;
eriskinlerde 25-OH D diizeyi 100 ng/ml yiiksek, 30 ng/ml altindaki degerler yetersiz/diisiik, 10 ng/ml alt1 ise eksiklik olarak
kabul edilmektedir (16).

Diinyanin farkli bélgelerindeki D vitamini duizeyleri incelendiginde, Giiney Asya'da ve Ortadogu'da (<10 ng / mL [25
nmol / L]) diger bolgelere gore daha diisiiktiir (17). Tiirkiye’de D vitamini eksikligi ve yetersizligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
sinirh sayidadir. Yapilan bir ¢aligmada 2013-2014 yillar1 arasinda kadinlarin D vitamini ortalama diizeyi 18.2+11.1 ng/mL olarak
bulunmustur (18). Malatya’da 20 yas ve lzeri kadinlarda yapilan baska bir ¢alisgmada kadinlarin D vitamini diizeyi ortalama 9.28
(23.2 nmol/L) (19), Manisa’da ise 15.25 ng/mL olarak bulunmustur (20).

D vitamini eksikligi olan annelerden, dogan bebeklerde eger disardan destek saglanmazsa serum 25 (OH) D diizeyleri
hizla diiser ve bu da yenidogan déneminde hipokalsemi ve/veya dogumsal olarak kikirdak matriksin kalsifiye olamamasma
(konjenital riketse) neden olur (16). Serum 25 (OH) D diizeyinin diisiik olmas1 kii¢lik gestasyonel yas ve diisiikk dogum agirligi
riskini arttirmaktadir (21). Gebelikte yetersiz D vitamini alimi erken gebelik déneminde preeklampsi riskini arttirmaktadir
(22). Birinci trimesterde disiik 25 (OH) D dizeyi gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) gelisiminde ylksek risk ile
iligkilendirilmistir (23). Yapilan baska bir ¢alismada ise gebelikte dolasimdaki 25 (OH) D dizeyi 50 nmol/I'den diisiik olan
kadinlarda preeklampsi, GDM, preterm eylem ve kiigik gestasyonel yas (SGA) riskinin arttig1 belirtilmistir (24).

DSO, D vitamini takviyesini, gebe kadmlarm maternal ve perinatal sonuglarini iyilestirmek icin 6nermemektedir (7).
Ebeler ve hemsireler, gebe kadmnlara glines 1s1gmmin D vitamininin en 6nemli kaynagi oldugu konusunda bilgi vermeli, gebelerin
saglikh ve dengeli beslenerek en iyi D vitamini diizeyini elde etmeleri icin yeterli besin almalarmi tesvik etmelidir. DSO, D
vitamini eksikligi olan gebelere giinde 200 IU D vitamini destegi 6nermektedir (25). ACOG, D vitamini i¢in standart dogum
dncesi vitamin dozunda rutin takviye yapilmasimi 6nerirken, gebelikte D vitamini eksikligi gelismesi durumunda uzman goriisleri
dogrultusunda giinde 1000-2000 IU D vitamini kullanilmasinin guvenli oldugunu belirtmektedir (26). Ayrica ACOG gebelikte
vitamin D’nin ylksek doz kullanimina ydnelik ¢alismalarin heniiz yapilmadigini ve gebelik dncesi rutin vitamin D destegine
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yonelik devam etmekte olan randomize kontrollii ¢alismalarin heniiz sonuglanmadigini belirtmistir (26). Amerika T1ip Enstitust
(Institute of Medicine; IOM) gebelerin 600 1U D vitamini almas1 gerektigini, D vitamini eksikligi gorilen gebelerde glinlik
alimm 4000 IU’ye kadar cikabilecegini ve emzirme boyunca hem kendi sagligi hem de bebeklerinin sagligmi surdirmesi
bakimindan ayni doza devam etmeleri gerektigi belirtilmektedir (27).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 gebelikte D vitamini eksikligini 6nlemek amactyla bir program baslatmis ve asagidaki
Onerilerde bulunmustur (16):
 Gebelerde kan diizeyine bakilmaksizin D vitamini destegine baslanilir.

+ Gebeye D vitamini destegine, gebeligin 12. haftasindan itibaren baglanmasi, gebelik siiresince anneye destek saglanmasi ve
dogum sonras alt1 ay surdirilmesi énerilmektedir.

» Dogum 6ncesi donemde gebelere ve postpartum dénemde annelere glinliik tek doz olarak alinmak tizere 1200 1U (dokuz
damla) D vitamini énerilmektedir.

+ D vitamini destegi baslanan annenin; hiperkalsemi bulgular1 hakkinda (istahsizlik, bulanti, kabizlik, poliuri, polidipsi vb)
bilgilendirilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekli durumlarda serum kalsiyum, serum 25 (OH) D ve spot idrarda kalsiyum
dizeyi bakilmasi igin sevk edilmesi belirtilmistir.

D vitamini damlas1 igeren preparat; program kapsaminda 6deme giici olmayanlar icin Ucretsiz olarak temin edilmekte ve
sosyal glivencesi olanlar icin ise recete edilmektedir.

+ Gebeler, ek olarak dnerilen D vitamini damlasiin yani sira 6nerilen multivitamin icerikli ilaglar1 kullanmaya devam
etmeleri de 6nerilmektedir.

Gebelikte E vitamini

Preterm yenidoganlar, antioksidan mekanizmasmdaki yetersizlik nedeniyle kronik akciger hastaliklarina ve retinopatiye karsi
hassastirlar. Antioksidan 6zelligi olan E vitamini fetusta tiglincl trimesterde depolanmaktadir (11). E vitamini eksikligi, preterm,
diisik dogum agrrlikli ve yag emilim bozuklugu olan yenidoganlarda gorulur. E vitamini eksikliginde gorllen belirtiler;
hemolitik anemi, retikiilositoz, hiperbilirubinemi, diisiik hemoglobin seviyesi ve epilepsi noropatisidir (28). Intrauterin donemde
E vitamini eksikligi fetusta hidrosefali ve anensefaliye, yenidoganlarda ise subaraknoidal ve intraserebral hemorajiye neden
olmaktadir (11).

Cochrane’de yer alan bir sistematik gézden gegirme calismasi kanitina gore gebelikte rutin vitamin E takviyesi
onerilmemektedir (28). DSO, E vitamini destegini gebe kadmlarm maternal ve perinatal sonuglarmi iyilestirmede
6nermemektedir (7). Bu nedenle gerekli E vitamini gebelikte besinler ile birlikte alinmalidir. E vitamininin en fazla bulundugu
besinler; bitkisel yaglar, tam tahillar, sert kabuklu yemisler (findik, badem, ceviz gibi) ve yesil yaprakh sebzelerdir (2).
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Tablo 1. Guncel Rehberlere Goére Gebelikte Vitamin Destegi
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Dunya  Saglik

(DSO/WHO)

ACOG

RCOG

IOM

NICE

Saglik Bakanlig1

Orgiitii

A vitamini

Gebelikte rutin olarak
onerilmemektedir
(Duruma 6zgl 6neri).

Gebelik sirasinda
onermemektedir.

Gebelere teratojenik
olabilecegi i¢in
Onerilmemektedir.
Herhangi bir 6neri
bulunmamaktadir.

B6 vitamini

Gebelikte rutin olarak
onerilmemektedir.
Beslenme yoluyla alimi
Onerilmektedir.

Gebelikte rutin alimi
onerilmemektedir.

C vitamini

Gebelikte rutin olarak
onerilmemektedir.

Diisiik dozda vitamin C
ve E iceren bir
multivitamin
onermektedir.

D vitamini

D vitamini eksikligi olan
gebelere giinde 200 1U
Onermektedir.

Standart dogum 6ncesi
vitamin dozunda rutin
takviye yapilmasini
Onermektedir.

600 1U D vitamini
destegini, eksiklik
gorilen gebelerde
guinliik 4000 IU”ye kadar
Onermektedir.

Gebeligin 12.
haftasindan ve dogum
sonrasi alt1 ay tek doz
1200 IU (dokuz damla)
Onermektedir.

E vitamini

Gebelikte rutin olarak
onerilmemektedir.

Diisiik dozda vitamin C
ve E igeren bir
multivitamin
onermektedir.
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Gebelikte kalsiyum

Kalsiyumun yetersiz tiiketilmesi gebelerde osteopeni, tremor, parestezi, kas kramplari, tetanoz; fetlste intrauterin gelisme
geriligi, diisik dogum agirlig: ve fakir fetal mineralizasyon gibi olumsuz etkilere neden olabilir (7). Cochrane’de yer alan bir
sistematik g6zden gecirme ¢alismasina gore, randomize kontrollli calismalarm 6rneklem sayisi yetersiz olmasina karsm yliksek
doz kalsiyum desteginin preeklampsi, preterm eylem, maternal mortalite ve ciddi morbidite riskini azaltirken, HELLP sendromu
riskini artirdigy; sinirh sayida kanit diigitk doz kalsiyum desteginin preeklampsi, hipertansiyon, yenidogan yogun bakim ihtiyacini
azalttigmi belirtmistir (29). Diger bir Cochrane’de yer alan sistematik gdzden gegirme ¢alismasina gore ise gebelikte kalsiyum
desteginin preterm eylemi ve diisiik dogum agirligini 6nledigine yonelik kanitlarin yetersiz oldugu saptanmistir (30).

Kalsiyum emilimi gebelik esnasinda artar ve ek bir alim gerekmez. DSO ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgitii
(FAO) gebe kadmlar igin gebeligin 20. haftasimdan doguma kadar besin destegi olarak 1200 mg/gun kalsiyum alinmasmi
onermektedir (7). Ayrica DSO, beslenmesinde yetersiz diizeyde kalsiyum alimma sahip olan popiilasyonlarda, gebe kadmlarin
preeklampsi riskini azaltmak icin giinlik kalsiyum destegi (1.5-2.0 g oral orijinal kalsiyum) énermektedir (Duruma 6zgi éneri).
Gebe kadmnlarm beslenme danigmanhgi, kalsiyumdan zengin gidalarla yeterli miktarda kalsiyum alimmi tesvik etmeyi
icermelidir. Demir ve kalsiyum takviyeleri arasindaki negatif etkilesimler ortaya ¢ikabildigi igin iki besin takviyesi birkac saat
araliklarla uygulanmahdir (7).

Gebelikte iyot

Gebelik tiroid fonksiyonlarinda degisikliklere yol agmaktadir. Gebelikte dstrojenin artmasma bagh olarak tiroid baglayici
globiilin artmaktadir. B-hCG hormonunun artmasina bagli olarak gebeligin erken déneminde daha fazla tiroid hormonu
salgilanmasia ve TSH degerinin baskilanmasina neden olmaktadir. Ayrica gebelikte renal perflizyonun artmasina renal iyot
atilmmu ve plasental yolla fetusa gegmesi nedeniyle gebelikte iyot ihtiyaci artmaktadir. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD), gebelik ve laktasyon dénemlerinde 250 pg/gin iyot alimini dnermektedir (31).

Gebelikte iyot eksikliginin mental retardasyona, diisiik dogum agirlikli yenidogana, artmis bebek 61im oranlarina, igitme
bozukluguna ve bozulmus motor becerilere yol actigi belirtilmektedir (32).

Dogal besinlerde bulunan iyot miktar1 genellikle azdir ve bélgeden bélgeye farklilik gdstermektedir (33). Bu nedenle
DSO ve UNICEF, iyotlu tuz programi yayginlasana kadar, hane halkmim %20'den azmin iyotlu tuza eristigi tilkelerde gebe ve
emziren kadmlar icin iyot takviyesi 6nermektedir (34). iyotlu tuza %20 ile %90 arasinda erisime sahip olan ulkeler, tuzun
iyotlagmasin1 hizlandirmak icin ¢aba sarf etmeli ya da iyot takviyesinin, en hassas gruplarda desteklenmesini veya iyot takviyeli
gidalar seklinde arttirilmasinin uygunlugunu degerlendirmelidir. Tiirkiye’de standart iyotlu tuz tilketen bir gebenin gunlik
ortalama 100-150 pg/gun iyot aldig: diisiiniiliirse, gebelere 200 pg/giin iyot destegi verilmesi 6nerilmektedir (31).

Gebelikte demir

Gebelikte kan voliimiinin, fetal ve plasental gereksinimlerin artmasi nedeniyle ikinci ve tglincti trimesterde demir gereksinimi
artmaktadir (4,35). Ozellikle ikinci trimesterde meydana gelen hemodiliisyon, hemoglobin konsantrasyonunu azaltr 9.
Gebelerde demir eksikligi; maternal ve fetal mortalite ve morbiditede, diisiik dogum agirlig: riskinde artmaya neden olurken,
preterm eylem gibi olaylara da zemin hazirlar. Ayn1 zamanda bebekte motor gelisim ve koordinasyonda bozulmaya ve blylime
gelisme geriligine neden olmaktadir (2,11). Anemik gebelerin hemoglobin diizeylerine gore siniflandirildigi bir calismada; demir
desteginin gebelik yasini, dogum agirhigim ve bebek kilosunu etkilemedigi halde preterm eylem, kiigiik gestasyonel yas, diistik
dogum agirlig1 ve intrauterin gelisme geriligi oranlarini tim gruplarda azalttigi1 belirtilmistir (36). Nair ve arkadaslarinin (37)
yaptig1 calisgmada siddetli anemisi olan gebelerde postpartum kanama, diisiik dogum agirlikli yenidogan, kigiik gestasyonel yas
ve perinatal mortalite oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

DSO, gebe kadnlarda 30 mg ile 60 mg elementer demir ve 400 pg (0.4 mg) folik asit iceren gunliik oral demir ve folik
asit destegini maternal aneminin, puerperal sepsisin, diisik dogum agirligmin ve preterm eylemin dnlenmesi icin 6nermektedir.
Ayrica gebelerde aneminin ciddi bir halk saglhigi sorunu oldugu bdlgelerde ortalama ginliik 60 mg elemeter demir destegi
Onerilmektedir. Elementer demirlerin yan etkiler nedeniyle kabul edilememesi durumunda gebe kadinlara 120 mg elementer
demir ve 2800 pg (2.8 mg) folik asit iceren aralikli oral demir ve folik asit destegi 6nerilmektedir (7).

DSO, saglikh beslenme hakkinda gebe kadinlarla etkili bir iletisim kurulmasmin, vitamin ve minerallerin besin
kaynaklar1 hakkinda bilgi verilmesinin ve anemiyi énlemenin gebelere Kkaliteli antenatal bakim saglamanin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu belirtmektedir (7).

Ulkemizde Saghk Bakanlig1 (38), gebelikte demir eksikliginin maternal ve fetal etkileri nedeniyle ‘Demir Destek
Program1’ olusturmustur. Saglik Bakanligi, gebelerde klinik anemi olmasa da gunlik demir gereksinimi g6z éniine almarak tim
gebelere dérdinct ayda (ikinci trimestirden) baslayarak alt1 ay ve dogum sonu (¢ ay olmak (zere toplam dokuz ay slre ile
gunliik 40-60 mg elementer demir verilmesini 6nermektedir. Gebelikte beslenme programi i¢inde kirmizi et, kimes hayvanlari,
kuru baklagiller, kuru meyveler, pekmez, tam tahil ve zenginlestirilmis tahil Grlinleri gibi demirden zengin besinlerin yer almas1
Onemlidir. Yemeklerle birlikte taze meyve ve sularmm ve salatalarm tiketilmesi demirin viicutta kullanimini arttirmaktadir
(2,35).

Gebelikte folik asit
Gebelikte folat ihtiyaci fetusun biyimesi, uterusun genislemesi, plasentanin gelisimi ve maternal kirmizi kan hiicre hacminin
artig1 igin gereklidir. Folik asidin; abortus riski, preterm eylem, diisiik dogum agirhigi ve fetal bliyime yetersizligine karst
koruyucu oldugu ve fetlisti néral tlp defekti riskinden korudugu kesin olarak bilinmektedir. Folik asit eksikligi gebelik
déneminde ablasyo plasentaya, plasentada kalsifikasyonlara neden olmakta ve abortus riskinin artmasi ile sonuglanmaktadir (5).
Gebelik stresince folat ihtiyac1 %50 artarak 600 mcg/giin’e ulagmaktadir. Diyette folattan zengin besinlerin (yesil
yaprakh sebzeler, portakal suyu, findik, fasulye) tiiketilmesi gebelik siiresince artan gereksinimi karsilamaya yetmemektedir
(39). Bu nedenle tlkemizde Saglik Bakanligi tarafindan, noral tiip defekti riskinden korunmak igin gebelik planlayan kadinlara
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gebelik dncesi donemden baglayarak, diyete ek olarak 400 mcg/gin folik asit destegi verilmesi ve gebeligin ilk U¢ ay1 boyunca
da bu destegin devam ettirilmesi onerilmektedir. Planlanmis gebelikler bu anlamda énem tasimaktadir (2). DSO ise, gebe
kadmlara demir desteginin yaninda 400 mcg folik asit destegini maternal aneminin, puerperal sepsisin, diigiik dogum agirhigmn
ve preterm eylemin énlenmesi icin dnermektedir (7).

Gebelikte ¢inko

Fertilite igin gerekli bir element olan ginko, biyime ve gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevlerinde ve fetusun immiin
sistem gelisiminde de gdrev almaktadir. Gebelik déneminde ginkoya duyulan gereksinim artmakta, gebelikte gorilen ¢inko
eksikliginin intrauterin gelisme geriligine, 6li dogumlara ve dogumsal anomalilere neden oldugu belirtilmektedir (4,11). Coskun
ve Ozdemir, ¢inko eksikliginin kotii gebelik sonuglarma neden olacagmi gostermesine ragmen ¢inko seviyesini gsteren uygun
bir biyokimyasal belirte¢ bulunmamasinin etkili ¢alismalarin yapilmasma engel oldugunu belirtmektedir (4). DSO, ginko
eksikliginin bozulmus bagisiklikla ilgili oldugunu, gebeler icin ¢inko desteginin sadece Kesin arastirmalar sonucunda
Onerilebilecegini belirtmektedir (Duruma 6zgi 6neri) (7).
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Tablo 2. Guncel Rehberlere Goére Gebelikte Mineral Destegi
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Kalsiyum

Iyot Demir

Folik asit Cinko

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Beslenmesinde yetersiz
duzeyde kalsiyum alimina
sahip populasyonlarda, 1.5-
2.0 g oral kalsiyum
onermektedir (Duruma

0zgl 6neri).

Hanehalkinin %20'den azinin
iyotlu tuza eristigi Ulkelerde
gebe ve emziren kadinlar igin
iyot takviyesi 6nermektedir.

30 mg ile 60 mg elementer
demir destegini 6nermektedir.

Sadece kesin
arastirmalar
sonucunda
onermektedir.

400 pg (0.4 mg) folik
asit destegini
Onermektedir.

FAO Gebeligin 20. haftasindan
doguma kadar diyette 1200
mg/gln alinmasi
Onerilmektedir.
TEMD Gebelik ve laktasyon
dénemlerinde 250 pg/gin iyot
alimin1 6nermektedir.
Saglik Bakanlig Tum gebelere dordlnci ayda Gebelik 6ncesi

(ikinci trimestirden) baglayarak
altray ve dogum sonu ¢ ay
olmak (izere toplam dokuz ay
stre ile gunluk 40-60 mg
elementer demir verilmesini
Onermektedir.

ddénemden baglayarak
gebeligin ilk U¢ ay1
boyunca 400 mcg/giin
folik asit destegini
dnermektedir.
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Sonug

Gebelikte vitamin ve mineral destegine iliskin 6neriler yonergelere gére farklihiklar gostermektedir. Diinya Saglik Orgitii (DSO);

gebelikte yeterli ve dengeli beslenme saglandigi durumda A, B6, C, D, E vitaminleri ile ¢inko ve iyot destegini gebelere rutin

olarak onermezken, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) D vitaminini, Royal Obstetrik ve Jinekoloji Koleji

(RCOQG) C ve E vitaminini, Amerika Tip Enstitlisi (IOM) ve Saglik Bakanligi D vitaminini rutin kullanimini1 6nerirken, NICE

(ingiltere Ulusal Klinik Uygulamalar1 Mikemmelliyet Enstitlist) A vitamininin gebelere kesinlikle verilmemesi gerektigini

belirtmektedir (Tablo 1). Gebelikte mineral destegi incelendiginde; DSO beslenme diizeyi yeterli olamayan gebelere kalsiyum,

iyot destegi ve tim gebelere demiri folik asit ve ¢inko destegi Onermekte, Saglik Bakanlig: ise gebelere yalnizca demir ve folik

asit destegi vermektedir (Tablo 2).

Gebelikte beslenme desteginin dncelikle yeterli ve dengeli beslenme yolu ile gebeler tarafindan karsilanmasi gerektigi israrla

belirtilmektedir. Ancak yeterli ve dengeli beslenme gebe tarafindan saglanamadigi durumda mineral ve vitamin destegi

verilmelidir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Gebelikte beslenme destegi onemle ele alinmasi gereken bir konudur. Oncelikle gebelerin yeterli ve dengeli beslenmesinin

saglanmas1 ve eksiklik durumlarinda gerekli destegin alinmas1 gerekmektedir. Bu alanda ¢alismakta olan ebeler ile dogum ve

kadin hastaliklar1 hemsirelerinin giincel, kanita dayali bilgileri 6grenmeleri besin destegi uygulamalarinin dogru yapilabilmesi
icin yararh olacak, ebelik- hemgirelik bakim uygulamalarma ve dolayisiyla maternal-fetal sagliga katki saglayacaktir. Ayrica
mevcut yonergelerde belirtilen gebelikte beslenme destegi ile Gnerilerin kanit duzeylerinin belirlenebilmesi igin randomize
kontrollli, genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Mentorluk Programimin Hemsirelerin Iste Kalma ve isten Ayrilmalar1 Uzerine Etkisi
Konusunda Bir Derleme*

Hatice CAMVEREN ** Gilseren KOCAMAN ***

Oz

Giris: Hemsirelerin isten ayrilmalarmin yilksek olmasmin hastane, hastalar ve hemsireleri etkileyen bircok olumsuz sonuglari vardir. Bu
sonuglar, hemsirelerin ayrilmalarmi azaltacak mentorluk programlarina gereksinim oldugunu goéstermektedir. Amag: Bu ¢alismanmn amact,
hastanelerde uygulanan mentorluk programinin hemsirelerin isten ayrilma ve iste kalma hizlarina etkisi konusunda yayinlanms ¢aligmalarin
sonuglarini  degerlendirmektir. Yontem: Literatir taramasi, 2007-2018 wyillar1 arasinda hakemli dergilerde yaymlanan tam metnine
ulagilabilen ¢alismalar1 kapsamistir. Calismada, EMBASE, MEDLINE, OVID, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Library, ULAKBIM
veritabanlar1 kullamlmustir. Mentorluk programinin isten ayrilma ve iste kalma hizlarina etkisini inceleyen yedi deneysel ¢caligma derlemeye
alinmistir. Bulgular: Mentorlugun isten ayrilma hizina etkisini degerlendiren bes calismada, devir hizinin %3 ile % 21,5 arasinda azaldigi,
iste kalma hizlarinin incelendigi iki ¢aligmada gergeklesen artis hizlarmimn %21 ve %25 oldugu gésterilmisgtir. Sonug: Mentorluk
programlarimin 6zellikle ise yeni baglayan hemgirelerin devir hizlarini azalttigi ve iste kalma hizlarini artirdign belirlenmistir. Mentorluk
programlari, hemsireleri iste tutma konusunda etkili bir strateji olarak uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Mentorluk Programu, Isten Ayrilma Niyeti, Ayrilma Hizi, Kalma Hizi, Hemsirelik.

Abstract
A Literature Review on the Effect of the Mentoring Program on Nurses' Turnover and Retention

Background: The high rate of intention to leave the work among nurses has many negative consequences which affect hospitals, patients
and nurses. These results suggest that mentoring programs are required to reduce nurses’ intention to leave the profession. Objectives: The
purpose of the present study is to analyze the results of published studies on the impact of mentoring programs held in hospitals on the rates
of turnover and retention. Methods: The literature review included studies which were published in refereed (peer-reviewed) journals
between 2007 and 2018 and whose full texts were available. In the study, EMBASE, MEDLINE, OVID, CINAHL Plus with Full Text,
Cochrane Library, ULAKBIM databases were used. Seven experimental studies investigating the effects of the mentoring program on nurses'
intention to leave or to stay in the work were included in the review. Results: In five studies evaluating the effect of mentoring on the
turnover, the rate decreased between 3% and 21.5%. On the other hand, in two studies investigating nurses’ retention, the rates increased
between 21% and 25%. Conclusion: It was determined that mentoring programs reduced nurses' turnover rate and increased their retention
rate especially among nurses who recently started to work. Mentoring programs can be used as an effective strategy to retain nurses in the
organization.

Key Words: Mentoring Program, Intention to Leave, Turnover Rate, Retention Rate, Nursing.
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sebep olan dnemli faktdrlerden biri hemgirelerin ayrilma oranlarinin yiksek olmasidir (2,3). Bu konuyu da ele almak

lzere, 12 Avrupa llkesindeki 500 genel akut bakim hastanesinin orgiitsel ézelliklerinin hasta sonuglar1 ve hemsirelerin
iste kalmalarina etkisini incelemek tzere 2009-2010 yillarinda RN4ACAST projesi gergeklestirilmistir. RNACAST c¢aligmasina
katilan 10 Avrupa uUlkesinde yapilan arastirmada, meslekten ayrilma niyetinin %9 (Belgika) - %17 (Almanya), kurumdan
ayrilma niyetinin ise %19 (Hollanda)- %49 (Finlandiya) arasinda degistigi gosterilmistir (4). Tiirkiye’de hemgirelerin
meslekten ayrilma niyeti %15.5-%55.9 arasinda (5-7) ve kurumdan ayrilma niyeti %50.8 -%79.7 arasinda (5,8,9) ve oldukca
yuksektir.

Kurumdan ayrilan ¢alisanlari yerine yeni igse alinanlarin egitimi, kuruma uyumunun saglanmas1 zaman almakta ve
gecen stirede 6nemli is kayiplar1 s6z konusu olmaktadir (10). isten ayrilan hemsirelerin kuruma maliyetinin, calisanin yillik
maaginin %90 ile %200°{ arasinda oldugu tahmin edilmektedir (11). Btlin bu nedenlerle, yetenekli ¢alisanlarin kurumda kal-
masint saglamak yoOneticilerin temel sorumlulugudur (10,12,13). Hemsirelerin kurumda kalmalarini saglamada Onemli
stratejilerden biri de mentorluk programi uygulanmasidir. Yapilan bir ¢aliymada mentorluk programinin bir yil uygulanmasi
sonucunda hemsirelerin isten ayrilma hizinin %6,9 azalmasi ile hastanenin bir milyon dolar (1.040.153 dolar) kazang sagladig:
bulunmustur (14). Mentorluk programi uygulanmasi maliyetinin hemsirelerin isten ayrilma maliyetlerine oranla daha az
oldugunu gosteren bircok calisma bulunmaktadir (14-18). Ayrica literatirdeki bircok calismada, mentorluk program
uygulanan hemsirelerde isten ayrilma hizlarmm, mentorluk programi uygulanmayanlara gore daha az oldugu belirtilmistir
(19,20). Bu sebeplerle hemsirelerin kurumda kalmalarin1 saglamada etkili bir strateji olarak mentorluk programlarmin
uygulanmasma olan ihtiyacin vurgulanmasi gerekmektedir.

Isten Ayrilma ve Iste Kalma Hizi

Isten ayrilma ve iste kalma hizlar1 genellikle yillik hesaplanir ve birbirinin yerine kullanildig1 belirtilse de aslinda farkliik
gostermektedir. Iste kalma hizi, 6lgiim zamaninda kurumda ¢alisanlarin sayisinimn, yilsonunda kurumda calisanlarm sayisina
béliinip 100 ile garpilmast ile hesaplanir. Isten ayrilma hizi ise 6lgiim zamaninda kurumdan ayrilanlarin sayismin, yilin

I Iemsire yetersizligi, diinyadaki saglik bakim sistemlerini etkileyen kiresel bir problemdir (1). Hemsire yetersizligine
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baginda ve sonunda ortalama kisi sayisina bolintip 100 ile garpilmasi ile hesaplanir. Iste kalma ve ayrilma hizinda en temel
fark, ayrilma hizinda yil icerisinde kuruma yeni baslayan hemsireler hesaba dahil olurken, kalma hizinda dahil edilmemesidir.
Bu nedenle birbirinin yerine kullanilmasi dogru degildir (21). Devir hizi kavramu literatiirde bazi arastirmalarda isten ayrilma
hizi olarak da adlandirilmakta ve ayni kavramu ifade etmektedir (22). ABD’de, hemsire devir hizi siniflandirmasina gére devir
hizlarmin %4-12 arasimda olmas: diistik, %12-22 orta ve %22-44 yiksek olarak kabul edilmektedir (23).

Mentorluk Program

Hastanelerde uygulanan mentorluk programlari; deneyimli hemsirenin daha az deneyimli hemsire ile kurdugu Kariyer ve
psikososyal gelisimi iceren dinamik bir iligkiyi icermektedir (24,20). Stajyerlik, rehberlik ya da mentorluk, oryantasyon,
intornltik gibi meslege gecis programlarinin, ise yeni baglayan hemsirelerin kurumda tutulmalarinda etkili uygulamalar oldugu
bilinmektedir (25).

Hastanelerde uygulanan rehberlik (preseptorliik) programlarinda, yeni ise baglayan hemsirenin teknik ve klinik
becerilerinin 6gretimi ve degerlendirilmesi amaciyla kurum tarafindan atanan rehber hemsire ile birlikte calismasi saglanir
(26). Rehber hemsgire, yeni ise baglayan hemsireye bagimsiz hemsirelik uygulamalar1 yapana kadar yonlendirme yapar. Ancak
mentorluk programlar1 yeni ise baslayan hemgirelerin kisisel gelisimine odaklh ve daha az deneyimli hemsirenin geligimsel
ihtiyacina gore sekillenen uzun sureli programlardir (27). Sireleri U¢ ay ile U¢ yil arasinda degisen mentorluk programlari
vardir. Mentinin Kariyer ve psikososyal gelisimine odakli bu iligkide mentor ve menti hemsire karsilikli olarak génullGdur.
Mentor hemsirenin Klinik beceri 6gretimi ve degerlendirmeden farkli olarak mentinin 6grenmesini kolaylastirici, danigman,
kog, rehber gibi bir¢ok rolu vardir (26).

Mentorluk Program: Turleri

Mentorluk (yonderlik) programlari, formal ve informal mentorluk olarak uygulanmaktadir. informal mentorluk kendiliginden
gelisen, mentor (deneyimli birey, akil hocasi) ve mentinin (az deneyimli birey, 6grenen) 6nceden yapilandirilmadan kendi
istekleri ile mentorluk iliskisi igerisinde olmasidir (28). Mentorluk programinin etkili olabilmesi igin kurum tarafindan
desteklenmesi ve formal mentorluk programi olarak uygulanmasi &nemlidir. Formal mentorluk, kurumun uygulayacagi
mentorluk programimin amacini 6nceden belirledigi ve belli asamalar izleyerek olusturdugu programlardir (26). Gaskill’in (29)
caligmasinda, formal mentorluk programmin, program hazirligi (mentor-menti se¢imi, egitimi ve eslestirilmesi), uygulanmasi
ve degerlendirilmesi agamalar1 kavramsal bir modelde ele alinmustir.

Mentorluk programlarinin yiizylze, grup mentorlugu, e-mentorluk ve akran mentorlugu gibi turleri bulunmaktadir
(30). Grup mentorlugu, mentorlara ulagmanin zor oldugu durumlarda ve mentor sayisimin smirli oldugu kurumlarda degerli bir
mentorluk turadir (31). E-mentorluk, bilgisayar aracili iletisim araglariyla gergeklesen, yiz ylize mentorluktan farkli olarak
tim bireylere, zaman ve mekéandan bagimsiz mentorluk uygulamasinda yer alma imkani veren bir stiregtir (32). Literatiirde
saglik kurumlarinda yogun is yikleri nedeniyle hemsirelerin ylzylize goriisme zamam ayarlamada zorlandiklar1 belirtilmesine
ragmen ylizylize mentorlugun daha ¢ok uygulandigi gérillmektedir (19).

Formal mentorluk programinda mentorlarin segimi kritik éneme sahiptir (33). Mentor ve mentiler genelde dnceden
belirlenen kriterlere gore program koordinatori tarafindan eslestirilir. Baz1 formal mentorluk programlarinda mentiler kendi
mentorlarmi secebilir (28). Mentor ve menti eslestirme sirecinde bireylerin genelde benzer ézelliklere sahip (egitim ge¢misi,
calistig1 klinik benzerligi) (14,34,35) olmasina dikkat edilmektedir. Mentorun ayni zamanda hemsirelik meslegi hakkindaki
diistincelerinin olumlu olmasi, hasta bakiminda iyi rol model olmasi, agik iletisime sahip olmasi, arkadasga olmasi, olumlu
geribildirim verebilmesi gibi bir¢ok 6zellige sahip olmas1 gerekmektedir (19).

Mentorluk programmnin basarisinda mentor hemgirelere egitim verilmesi 6nemlidir. Mentorlara verilen egitimde,
programin tamtimi ve mentor-menti rolleri gibi konularin yanisira mentorluk siirecinde mentorun sahip olmasi gereken
Ozellikleri gelistirici kisileraras: iligkiler, ¢atigma ¢O0zUmil ve iletisim konular1 yer almaktadir. Yapilan formal mentorluk
programlarmnda mentorluk egitim siiresi 4-16 saat arasinda degisiklik gostermektedir (20). Yapilan bir sistematik derlemede
mentorluk program surecinin basarili olmasinda, ydnetici hemsireler ve birimdeki sorumlu hemsirelerin, mentor hemsireleri
desteklemesinin énemli rol oynadig: belirtilmektedir (19).

Mentorluk Programi Etkisi

Hastanede uygulanan mentorluk programlarmin basarili olmasinda mentorluk Kkiltlrli olusturulmas:1 énemlidir. Mentorluk
kaltiri olusturularak yiritilecek mentorluk programinin, ¢aliganlarin ig doyumunu arttirp isten ayrimalar1 azaltacagi ve
hemsirelik bakim sonuglarm iyilestirecegi de vurgulanmustir (26,36). Ghosh ve Reio (24), tarafindan 13 arastirmanm meta
analizinin yapildig1 ¢caligmada, mentorluk saglayan ve saglamayan kurumlar karsilastirildiginda, mentorlugun kariyer destegi,
rol modelligi ve psikososyal destek, daha iyi kariyer sonuglari, érgitsel katilimin ve is memnuniyetinin artmasi, isten ayrilma
niyetinin azalmasi, is performansi ve Kariyer basarilarinin artmasi gibi yararli sonuglar sagladigi bulunmustur. Formal bir
mentorluk programinda, mentorlugun hemsirenin yetkinligini gelistirdigi (20,37), destekleyici isgiicii ¢evresi olusturdugu ve
olumlu ¢iktilarla sonuglandigi goralmektedir (20).

Hemgirelerin ise karsi olumsuz tutumlarini ve bunun yol agtig1 sonuglar1 ortaya koyan arastirma sonuglari; ayrilma
niyetinde azalma ve iste kalma hizlarinda artma saglayacak mentorluk programlarma gereksinim oldugunu gostermektedir.
Evrensel bir sorun olan hemsirelerin isten ayrilmalarin1 6nlemek {izere uygulanan bu programlarin etkililiginin ortaya konmasi
yoneticilerin, hemsireleri tutma stratejisi gelistirmelerinde yol gosterici olacaktir. Bu derleme ¢aligmasinin amaci, hastanelerde
uygulanan mentorluk programmin hemsirelerin isten ayrilma hizi ve iste kalma hizlarmma etkisi konusunda yaymlanmig
¢aligmalarin sonuglarint degerlendirmektir.

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


http://www.deuhyoedergi.org/

DEUHFED 2019, 12(2), 152-160 Hemgirelikte Mentorluk Programi Etkisi 154
Derleme

Bu derlemede yanit aranan sorular sunlardir:
e Hemsgirelerin igten ayrilmalarini 6nlemek icin kullanilan mentorluk programlarinmn 6zellikleri nelerdir?
e Uygulanan mentorluk programlarinin hemsirelerin isten ayrilma hizi ve iste kalma hizlarina etkisi nasildir?

Yontem

Tarama Stratejisi

Calismada, EMBASE, MEDLINE, OVID, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Library, ULAKBIM veri tabanlar:
kullanilarak 2007-2018 yillar1 arasinda hakemli dergilerde yayinlanan ve tam metnine ulasilabilen ¢aligmalar taranmustir.
Konuyla ilgili Tirkce yaymlanan arastirma bulunamadigmdan Ingilizce dilinde tam metin ulasilabilen arastirmalar segilmistir.
Calismalar su anahtar kelimeler kullanilarak taranmustir: "mentoring programs, nurse and mentoring, nursing mentorship and
turnover intention, intent to leave and intent to stay, and retention”. Tim ¢alismalar incelendikten sonra arastirma kapsamina
yedi ¢aligmanin alinmasina Karar verilmistir (Sekil 1). Son tarama Agustos 2018’de yapilmustir. Caligmalar alfabetik sirayla
Tablo 1°de verilmistir. Calismaya dahil etme ve dislama kriterleri sunlardir:

I¢leme Kriterleri

Aragtirma sorularina uygun olacak sekilde su ¢alismalar incelemeye alinmistir:
e Mentorluk programi uygulanan ve programin isten ayrilma hizi ve iste kalma hizlarma etkisini inceleyen ¢alismalar.
e Uygulanan mentorluk programini agik¢a tamimlayan ¢aligmalar.
e Hakemli dergilerde yayinlanan galigmalar.

Dislama Kriterleri
Mentorluk uygulamasinin sonucu olarak hemsirelerin iste kalma ya da isten ayrilma hizinin degerlendirilmedigi ve deneysel
olmayan c¢aligmalar, niteliksel ve tanimlayici ¢aligmalar, tez caligmalari, vaka analizleri, literatlr inceleme calismalar1 ve
kongre bildirileri derlemeye alinmamustir.
Calismalarin Belirlenmesi
Belirlenen anahtar sozclkler ile veri tabanlarinda tarama yapilarak elde edilen ¢aligmalar icleme ve diglama kriterlerine gore
degerlendirilerek kriterlere uymayan calismalar ¢ikarilmistir. Toplam alti1 veri tabanindan 605 calisma elde edilmistir. Bu
slirecgte, ulagilan caligmalar konu basliklarina gore degerlendirilerek ilgili olmayan 587 ¢alisma kapsam dis1 birakildiktan sonra,
kalan 18 caligmanin 6zetleri birinci yazar tarafindan (HC) degerlendirilmistir. Tam metni incelenen 16 ¢aligmadan yedisinin
aragtirmaya alinmasina iki yazarin birlikte yaptiklar1 degerlendirme ile karar verilmistir. Calismalarin belirlenmesi prizma akig
semasina gore Sekil 1’de gosterilmistir (38).

\

(Veritabam taramasiyla tespit edilen

_ 587 Calisma
— calisma (n = 605) . X
EMBASE (n = 337) MEDLINE (n Bashklaiilnlcelendtlkten sonra
= = 111), OVID (n = 11), CINAHL I§lanmgtr.
S Plus with Full Text (n = 89),
i Cochrane Library (n=7),
ULAKBIM (n = 50)
. v k )
W ) 2 caligma
( ) Ozetler incelendikten sonra
18 galisma dislanmustur.
Ozetler incelenmistir Cince ¢aligma (n = 2)
. J

4

( )
16 ¢alisma a { Diglanan ¢aligmalar (n = 9) \

Tam metni incelenmistir. Aragstirma sonucunun degiskenlere
\ ) etkisinin net olarak verilmemesi (n
v

Deneysel olmayan karma yontem

4 N\ calismasi (n = 1)

7 calisma Deneysel olmayan nitel ¢alisma
I¢leme kriterlerine uydugu igin (n=1)
Mentorluk programinin

[ Tespit etme ][ Dahil Etme ][ Uygunluk ]

alismaya alimmuistir.
. calismay $ ) \ aciklanmamasi (n = 1) /
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Bulgular
Calismalarin Ozellikleri
Secilen yedi ¢aligmanin 9zeti Tablo 1°de gérllmektedir. Calismalar; yapildig1 yil, yer, tasarim, katihmeilar, girigim ve sonuglar
yoniinden incelenmistir. Incelenen arastirmalar, 2007-2018 yillar1 arasinda yapilmustir. Caligmalarin tamami (n:7) Amerika
Birlesik Devletleri’nin farkli eyaletlerinde gergeklestirilmis, yar1 deneysel tasarimli aragtirmalardir. Arastirmalarm yapildigi
kurumlar hastanenin kadin dogum (n:1) ve yogun bakim (n:1) birimleri, akut bakim birimidir (n:1) ve diger ¢alismalar (n:4)
hastane genelinde yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii 25 (35) ve 450 mentor-menti (18) hemsire arasmnda degismektedir.
Yalnizca bir ¢aligmanin 6rneklem biytikliigi 30’ un altindadir (35).

Mentorluk Programi Ozellikleri

Caligmalarin tamaminda formal mentorluk programi uygulanmistir ve uygulanan programlarin siresi alt1 ay-alt1 yil arasinda
degismektedir. Genellikle, deneyimli hemsireler mentor, ise yeni baslayan hemsireler menti olarak seg¢ilmistir. Mentor ve
menti eslestirmesinde ise ¢ogunlukla ‘ayni birimde ¢alisiyor olmak’ kriter olarak almmustir. Fox'un (14) calismasinda farkli
olarak kisilik testi yapilarak, benzer kisilik dzelliklerine sahip olanlar eslestirilmistir. Mentorlarin egitimi ¢ saat ve 16 saat
arasinda degigsmektedir. Mentorluk egitim konular1 mentorluk sureci kurallari, kigilerarasi iletisim ve catigma ¢ozUmi
konularindan olugmaktadir. Latham'in (39) ¢aligmasinda farkli olarak kdilturel yetkinlik, kisilik ve 6grenme stilleri de vardir.
Mentorluk programi degerlendirmesi, program basladiktan sonra en az (¢lincl ay en fazla 18. ayda yapilmistir. Calismalarin
ikisinde mentorluk progranmi hazirlig: teori kullanimmma dayandirilmistir (35,40). Mentorluk basarisi igin etkili olan unsurlar bir
caligmada ayrintili bir sekilde anlatilmig ve program uygulanirken bu unsurlara dikkat edilmistir (15). Calismalarin tamaminda,
mentorluk slrecinde en ¢ok zorlanilan konular, engeller ve bu engellerle basetme konularinda izlenilen stratejiler
raporlanmamugtir.

Mentorluk Programinin Isten Ayrima ve Iste Kalma Hizina Etkisi

Caligmalarin ¢ogunda mentorluk programi uygulanan hemsirelerin isten ayrilma hizlarmda azalma oldugu belirtilmistir.
Mentorlugun bir yil uygulanmasi sonucunda, hemsirelerin isten ayrilma hizina etkisini degerlendiren (¢ ¢alismada, mentorluk
yapilan hemsirelerde yapilmayan hemsirelere gore isten ayrilma hizmm bir yilda %4 ile %13 arasinda azaldigi goriilmiistiir
(15,17,35). Mentorlugun ¢ y1l boyunca isten ayrilma hizina etkisini degerlendiren iki calismada ise isten ayrilma hizinin %3
ile %215 arasmda azaldig1 goriilmiistiir (14,18). iste kalma hizim1 artirmak amaciyla gelistirilen mentorluk programmin
uygulandig1 iKi ¢alismanin, birinde alt1 ay boyunca mentorluk yapilan hemsirelerde iste kalma hizinda (%25) artis olurken
(40), ¢ y1llik diger programda iste kalma hizinda artig %21°dir (39).

Tartisma

Calismalarin Ozellikleri

Caligmalarm tamami yar1 deneysel tasarimdadir. incelenen arastrmalar genellikle hastaneleri kurumda tutmak igin uygulanan
kurumsal mentorluk programlaridir. Bu nedenle tek grupta yapilmig ve kontrol grubu kullanilmamigtir. Mentorluk
programlarmin etkililiginin daha iyi degerlendirilmesi igin randomize kontrollii calismalarin olmasi ve &rneklem
biiyiikligiiniin 60’in altinda olmamast gerektigi belirtilmektedir (20). Caligmalarm altisinin rneklem biiyiikligii 60’m
Uzerinde olup yalnizca bir tanesinin 6rneklemi 30’un altindadir. Bu sebeple drneklem biiyiikliigii 30’un altinda olan bir
caligmanin (35) mentorluk programimnin etkisini belirleyecek kadar gicli olmadig: diistiniilebilir. Mentorluk programini U¢ yil
uygulayan Burr’un (15) ¢ahismasinda verilerin baslangic dlcimi ve yillara gore degisim hizlarmm verilmemesi ile ilgili bir
sinirhilik vardir. Yapilacak yeni arastirmalar igin Oneriler, yontemlerinin glclii olmasi ve arastirma raporlarinda uygulanan
mentorluk surecinin ayrintili olarak agiklanmasidir.

Mentorluk Programi Ozellikleri

Caligmalarin tamaminda birebir yizylize mentorlugun uygulandigi belirtilmekle birlikte yalnizca bir ¢alismada mentor ve
menti hemgirelerin gorlisme zamani belirtilmistir (14). Mentor ve menti hemsirelerin goriisme zamanmm ayrintili bir gekilde
belirtilmesinin gelecekte yapilacak olan mentorluk programlarinin tasarlanmasinda yol gdsterici olacagi diistiniilmektedir.
Calismalarm yalmzca bir calismada mentor hemsirelerin dgrenme devamlilig: icin online sistem kullanilmustir (35). incelenen
caligmalarm diginda literatiirde saglik kurumlarinda yogun is ylikine sahip ve ndbet sistemi ile ¢alisan hemsirelerin yizyize
goriisme yapmalari i¢in zaman sinirlihigt oldugu belirtildiginden (41) yizylize mentorluk disinda e-mentorluk, grup mentorlugu
gibi farkli mentorluk tlrlerinin de uygulanmasi Gnerilmektedir. Underhill'in (30) mentorluk programlarinin etkinligini
degerlendirdigi metaanaliz ¢alismasinda, deneysel ¢alismalarda farkli mentorluk tiirlerini kullanan ve etkinligini karsilastiran
¢ok az sayida ¢alismanin oldugunu belirtilmektedir. Gelecekteki ¢aligmalarda, birden fazla mentorluk turtiniin kullanilmas: ve
kargilagtirma yapilmasina gereksinim vardir.

Caligmalarin genelinde mentorun secim kriteri olarak bir yil deneyimli olmasi: ve mentor-menti eslestirmesinde ayni
klinik birimde g¢alisiyor olmasi yeterli bulunmustur. Yalnizca birinde mentorda sahip olmasi gereken Ozellikler detayli bir
sekilde agiklanmig ve eslestirmede kisilik tipleri benzerligi dikkate alinmistir (14). Mentorluk programinin basarisinda
mentorlarm Segimi ve eslestirilmesi kritik 6neme sahip oldugundan gelecekteki ¢aligmalarda mentorun sahip olmasi gereken
kisisel 6zelliklerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir (20,42).

Incelenen galismalarin ikisinde yonetim destegi detayl bir sekilde agiklanmus; (35,39) ve ikisinde (14,15) mentor ve
menti goriismelerinin desteklenmesinde sorumlu hemsirenin destek oldugu belirtilmistir. Mentorluk programlarmm kurumda
srdUrilebilir olmasi icin yonetim desteginin olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica, mentor hemsirelerin programi
strdlrmedeki kararlari, birimin sorumlu hemsiresinin programa bakis agis1 ve goriisme zamanini planlamaya verdigi nemden
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etkilendigi i¢in sorumlu hemsire desteginin kritik bir dnemi vardir. Yonetici ve sorumlu hemsirelerin, mentor hemsirenin hasta
bakimmni aksatmayacak ve is yikinu hafifletecek sekilde diizenleme yapmalar1 6nerilmektedir (19). Formal mentorluk
program asamalarma ¢ ¢aliymanin tamamen uydugu gorilmektedir (14,15,39). Bu c¢aligmalarin diger ¢alismalardan farkli
olarak ¢ yil (14,39) ve alt1 yil uygulandig1 gorilmektedir (15). Formal mentorluk programi agamalarina uygun planlamanin,
programin etkisi ve siirdiiriilebilirligi agisindan énemli oldugu anlagilmaktadir. Yapilan bir sistematik derlemede mentorluk
program suresinin ¢ok kisa olmamasi gerektigi belirtilmektedir (20). Mentorluk programlari alt1 ay (40) ve bir yil siiren (17,35)
caligmalarda programin strddrilebilir oldugu sonucuna varmanin uygun olmadig: diistiniilmektedir. Mills'in (18) calismas1 (¢
yil siirmiis ancak formal mentorluk asamalari konusunda ayrintili bir sekilde agiklama yapilmamustir. Uygulanacak yeni
mentorluk programlarma 1sik tutmasi agisindan programin Yyuritilmesi kisminda ayrintili agiklamalarin paylagilmamast,
¢ikarimda bulunmamz agisindan da énemli bir smirlhiliktir.

Mentorluk Programi Etkisi

Incelenen dort ¢alismada mentorluk programi uygulanmasi sonucunda hemsirelerin isten ayrilma hizlart ABD'de yapilan devir
hiz1 simiflandirmasma gore (23) dort calismada diisiik (14,15,17,18) ve bir ¢alismada orta diizey oldugu goérilmektedir (35).
Faron ve Poelter’in (17) ¢alismasinda diger arastirmalardan farkli olarak uzman mentor hemsire bulunmaktadir. Programda,
uzman mentor hemsirenin toplantilar planlanmasi, menti-mentor eslestirilmesi, bulugmalarmin izlenmesi, problem ¢6zme,
zaman yoOnetimi ve iletisim becerilerinin gelisimi i¢in egitim planlamalar1 yapma gibi programin basarili olarak yiritiilmesine
katki saglayacak bircok dnemli gorevleri bulunmaktadir. Burr ve arkadaglarmin (15) ¢aligmasinda program basarisinda mentor
hemgirenin taninmasi, desteklenmesi igin bir¢cok girisimin olmasi ve birim sorumlu hemsiresinin goriismeleri izlemesi gibi
unsurlarin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Fox'un (14) calismasinda, mentorluk programm uygulanmadan 6nce %32 olan
ayrilma hizi, programin (¢ yil uygulanmasi sonucunda diisiik dlizeye inmistir. Fox'un (14) ¢alismasinda uygulanan programin
basarisinda, formal mentorluk programmin tm asamalarmin uygulanmasi ve programi sorumlu hemsirelerin mentor
goriismelerinin izlemesi, mentor hemgirelerin taninmasi igin etkinlikler diizenlenmesi ve ikramiye verilmesi gibi tegvik edici
uygulamalarm 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Hemsirelerin isten ayrilma hizi %8 olan Mills ve Mullins’in (18) ¢alismasinda
formal mentorluk asamalar1 ayrintili bir sekilde ag¢iklanmamis ancak programim U¢ yil siirdiigli belirtilmistir. Calismanin uzun
slirmesinin program basaris1 ve surdurilebilir olmasi agisindan 6nemli katkisi oldugu diigiiniilmektedir.

Isten ayrilma hiz1 %14 olan Vergara'min (35) ¢ahsmasinda ise isten ayrilma hizinmn, orta diizeyde olmasimin, drneklem
sayilarinin farkliliklarindan ve c¢alisma tasarimlari/6lgtimii farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica
caligmada 2016 yilinin haziran aymdaki (alt1 aylik) sonuglar verilerek c¢alismanin yilsonuna kadar devam etmekte oldugu
belirtilmistir. Vergara'nin (35) ¢alismasinda mentorluk programmin olusturulmasmda iki teorinin birlikte kullanilmasinin
caligmanin devam eden yillarinda program basarisinda dnemli katki saglayacagi diistiniilmektedir. Programa katilan hemsire
sayisinin 25 olmasi ¢aligmanin smirliligidir.

Incelenen ¢alismalarda mentorluk programu tasarlamirken herhangi bir teori kullamimi ¢ok azdir (35,40). Son zamanlarda
yapilan c¢alismalarda program yapilandirilirken teori kullanimi artmakla birlikte (35,43,44) daha fazla ¢aligmada
kullanilmasinin ~ program etkinligi karsilastrmasma olanak saglayacagi ve program basarisimda Onemli olacagi
diigiiniilmektedir.

Iste kalma hizlarini artrmak (zere gelistirilen mentorluk programmin uygulandigi Schroyer ve arkadaslarmin (40)
caligmasi ise, alt1 ay slirede hemsirelerin iste kalma hizlarindaki artisin iki farkli kurumda ylr{tilen Latham ve arkadaglarinin
(39) caligmasinda ¢ yilda artma hizindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Schroyer ve arkadaslarinin (40) ¢aligmasinda ise
bir hastanede ve daha kiiguk bir drneklemle yiiriitiillmiis ve mentorluk almayan grupla karsilastirma yapilmistir. Ayrica bu
calismada mentorluk programi, Benner’in teorisine dayandirilarak olusturulmus ve mentor se¢iminde kriterler dnceden
belirlenmistir. Bu c¢alismalardaki iste kalma hizlarindaki artisin hem kurumlarin Kiltirii hem de mentorlarin 6zelliklerinin
farkliligindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Hastanelerde uygulanan mentorluk programlarinin ise yeni baslayan hemgirelerin isten ayrilma hizlarini azalttigi ve iste kalma
hizlarim arttirdig belirlenmistir.

Bu derleme sonuglari, hemsire yoneticilerin mentorluk programlarini tasarlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesinde
yararlanabilecekleri bazi kanitlar sunmaktadir. YOnetici hemgirelerin mentorluk programimna destek olmasi, programin basarisi
ve surddrilebilir olmas: agisindan 6nemlidir. Basarihhi mentorluk programlar1 uygulanmasi ile uzun dénemde mentor ve menti
hemsirelerin kuruma bagllklar1 ve verdikleri hasta bakiminin Kalitesi artiracaktir. Ulkemizde ve yurtdisinda hemsirelikte
mentorlukla ilgili randomize kontrolli galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. Secilen Calismalarinin Analizinin Ozetlenmesi

Yazar

Burr,
2011

Faron
ve
Poelter
, 2007

Fox,
2010

Latha

2011

Yer Tasarim
Hastane/  Yan
Kadin deneysel
dogum

klinigi

Kadin Yari
dogum deneysel
hastanesi

Devlet Prospekti
Hastanesi  fdeneysel
2 hastane  Yan

(1 egitim deneysel
arastirma,
1devlet)

Orneklem  Olguim
Mentor Isten
n:51 Ayrilm
Mentin:i43  a Hizi
Mentor- Isten
Mentin: 87  Ayrilm
a Hiz1
Mentor Isten
n:125 Ayrilm
Menti n:200 a Hiz1
Mentor Iste
n:89 Kalma

Menti n:109 Hizi
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Girisim

Sire: Alt1 yil/formal mentorluk programv/yiizyiize mentorluk-ayda bir saat
Mentor: deneyimli hemsire/menti ise yeni baslayan hemsire

Destek: Birim sorumlu hemsirelerinin goriismeleri izlenmesi

Mentorlara aylik kogluk yapilmasi

Mentorlara 3 ayda bir sosyal etkilesim ve mesleki egitim diizenlenmesi
Mentorlarin taninmasi ve sonucun yayilim etkinlikleri

Mentorlara sertifika ve hastane ydnetimi tarafindan bir rozet verilmesi.

Sure: 12 ay/ yuzytze mentorluk-ayda bir saat
Menti: Ise yeni baslayan hemsire ya da meslegin ilk yilinda olmas1
Destek: Mentorlara rozet takilmasi, Mentor uzman hemsirenin olmasi

Sure: Ug yil/ formal mentorluk programi/yiizyiize mentorluk-Bir yilda yedi kez
Mentor: biriminde uzman, iyi iletisim becerisine sahip, 12 haftadan daha az ise devamsizligmin
varligi, son performans notunun yiksek olmasi. Menti: programa katilmaya istekli, 6grenmeye
ve gelisime agik, ise yeni baglayan hemsire
Mentor-menti eslestirmesi: Ayni sifte calisiyor olmasi ve kisilik tiplerinin benzer olmasi,
egitim durumlarim benzer olmasi, mentor-menti iligki formalligine dair s6zlesme imzalama.
Goriisme zamani: Genellikle sift degisimlerinde
Destek: Sorumlu hemsirenin goriigme surecini izlemesi

e Programun alt1 ve dokuzuncu aylarinda 6gle yemeginde kutlama yapilmasi

o Mentora ilk eslesmede maasin %25’ini ve sonunda %75’ini ikramiye verilmesi

Sure: 3 yil/formal mentorluk programi/ylizyiize mentorluk

Mentor: mentorluga bagvuran her hemsire. Menti: ise yeni baglayan hemgire

Mentor-menti eslestirme: Menti, mentor segmek i¢in mentorlarin web tabanli video ve yazili
profillerini degerlendirmistir. Menti aymi birim ya da farkli birimde ¢aligan hemsireyi génulli
se¢mistir.

157

Sonuclar

Alt1  yilda  %10’un
altina distirtildi.

%20 (n:57 yeni mezun)
iken bir yilda
(n:20/yeni mezun
hemsire) %7 oldu.

Uc yilda  %32’den
%10’a diistii.

Ug yilda 21% artt1.
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Tablo 1. Secilen Calismalarinin Analizinin Ozetlenmesi (Devam)

Yazar

Mills
ve
Mullin
s, 2008

Schroy
er,
2016

Vergar
a, 2017

Yer

Dort akut
bakim
hastanesi

Devlet

hastanesi

Yogun
bakim

Tasarim

Yari
deneysel

Yari
deneysel

Yar
deneysel

Orneklem

n:450
hemsgire

Menti n:70
(Mentorluk
alan ve
almayan iki

grup)

Mentor
n:25
Menti n: 25

Olgiim

1sten
Ayrilm
a Hiza

iste
Kalma
Hiz1

Isten
Ayrilm
a Hiz1
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Girisim

Siire: Ug y1l
Menti: ise yeni baglayan hemsire
Mentor-menti eslestirmesi: Ayni birim ve sift calisma ¢izelgesinin benzerliklerine dayalidir.

Sure: Alt1 ay/mentor klinik becerilerde uzman, iyi iletisim becerisi ve empatik davranma
becerisine sahip hemsireler. Menti: yeni mezun ya da ise yeni baglayan hemsire

Benner’in acemilikten uzmanhga modeli temel alinmigtir. Mentorlar uzman olarak, acemi
olan yeni baglayan hemsireleri desteklemistir.

Sire: Bir yil.

Menti: ise yeni baglayan hemsire

Rogers’in yeniligin yayilmasi diflizyon teorisi kullanilmus.

Mentorluk programmin yapilandirilmasinda, Benner’in acemilikten uzmanhga modeli temel
alinmus.

Ihtiyac degerlendirilmesi, liderlik, proje yonetim ekibi calismasi yapilmistir.

Program tanitimy/yayilmi: proje hakkmnda bilginin web sitesinde yaymlanmigtir. Program
detaylar1 tim caliganlara mail atilmustir.

Sonuglar

Ug  yilda  mentor
programina
katilmayanlarda %23,

katilanlarda: %8’dir.

Mentorluk yapilan
hemsirelerin iste kalma
hizlar1 (%91) mentoru
olmayan  hemsgirelere
(%66) gore alt1 ayda
%25 artmustir.

Bir yilda %18’den
%]14’e diigsmiistiir.
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