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ONYAZI

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii

Degerli Okurlarimiza,

Dergimizin 2020 yih Cilt 7, Sayi 2’sini de sizlerle paylasmanin mutlulugunu ve onurunu yasamaktayiz. Degerli
okurlarimiz, Ulkemiz hemsgirelik egitim ve uygulamalarina yaptigi 6nemli katkilarla hemsirelik mesleginin
gelisiminde 6nci rol almig degerli hocamiz Prof. Dr. Sayin Eren KUM'un aramizdan ayrilisinin besinci yildénimi
olmasi nedeniyle, degerli hocamizi burada bir kez daha saygi ve hemsirelik meslegine yapmis oldugu katkilarindan
dolayi stikran duygularimizla aniyoruz.

Bildiginiz gibi tilkemiz ve diinyanin icinde bulundugu COVID-19 pandemisi Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde
baslayip tiim diinyay! etkisi altina almis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan uluslararasi bir halk saghg acil
durumu olarak ilan edilmistir. COVID-19 salgini esnasinda hastalarin bakim ve tedavisinde ana gii¢ olarak
hemsireler, salginla micadelenin 6n cephesinde biyuk riskler ve zorluklarla karsi karsiya kalmistir. Bununla
birlikte, saghk bakim kurumlarindaki diger calisanlar ve COViD-19 disinda baska bir saglik gereksinimi nedeniyle
hizmet alanlar da bu risklerle karsi karsiya kalmistir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri yoneticilerin salginla
micadele kapsaminda 6nceliklerini belirleyerek, calisanlar ve hizmet alanlar agisindan saglikli ¢alisma ortamlari
olusturmasi 6nemlidir. Bu kapsamda salginla miicadele biyik bir 6zveri ve yogun emek ile galisan
meslektaslarimiza ve diger tiim galisanlara sikranlarimizi sunuyoruz.

Salgin nedeniyle diinya genelinde tiim insanlarin yasam bigimlerinde 6nemli degisikler olmustur. Bununla birlikte
egitim ve arastirma alaninda da salginla miicadele kapsaminda 6nemli degisiklikler yapilmistir. Bilimsel toplantilar
ertelenmis ya da iptal edilmistir. Bu nedenle salginla miicadelenin ortasinda kaliteli, glivenli ve kanita dayal
bakimin surdirulebilirligi icin dergilerin okuyucu kitlesine ulastirdigi en giincel arastirma sonuglari daha da 6nem
kazanmustir.

Degerli okurlarimiz, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nin 2001 yilindan bu yana diizenli olarak organize
ettigi ve bir dnceki editdér yazisinda 29-31 Ekim 2020 tarihleri arasinda istanbul’da gerceklestirilecegini
duyurdugumuz 8. Uluslararasi Hemsirelik Yonetimi Kongresi de katilimcilarimizin givenligi icin bir yil
ertelenmistir. 2021 yili Ekim ayi icerisinde gerceklestirilecek olan kongrenin kesin tarihleri siz degerli
okuyucularimizla ¢cok yakinda paylasilacaktir. Kongreye iliskin ayrintili bilgi icin lutfen http://www.inmc2021.org/
adresini ziyaret ediniz. Salginin yakin zamanda tim diinyada kontrol altina alinmasini diliyor ve hemsirelik
alanindaki bu 6nemli kongreye tiim okurlarimizi davet etmekten biytk bir mutluluk ve onur duyuyoruz.

Degerli Okurlarimiz, dergimizin bu sayisinda da 10 arastirma ve iki derleme olmak lizere toplam on iki makale yer
almaktadir. Bu sayida yayinlanan makaleler; hemsirelik esaslari, halk sagligi hemsireligi, i¢c hastaliklari hemsireligi,
cocuk sagligr ve hastaliklari hemsireligi, cerrahi hastaliklari hemsireligi, psikiyatri hemsireligi, dogum ve kadin
hastaliklari hemsireligi ve hemsirelikte yonetim alanlarina iliskin olup, bu makalelerin okurlarimizin strekli
mesleki gelisimlerine ve hemsirelik hizmetleri uygulamalarina katki saglayacagina inaniyorum. Dergimizin bu
sayisina yayinlarini géndererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina emegi gecen yayin kurulu
Uyelerine, editor yardimcilarina, danisma kurulu Uyelerimize ve yayinda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir
ederim.

Calismalarini bizimle paylasmak isteyen yazarlarin arastirma makalelerini ve olgu sunumlarini bekledigimizi
bildirir, tim insanlarin baris ve gliven igerisinde yasadigi ginler dilerim.

Saygilarimla.


http://www.inmc2021.org/
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Research article

Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarin Bakim Vericilerinin
Tedaviye Bagh Komplikasyonlara Yonelik Egitim Alma ve
Uygulama Ozellikleri

Sibel KUCUK?, Zeynep UZUN?, Selda ISIK EYYUPLU3

0z

Amag: Arastirma kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarin bakim
vericilerinin tedaviye bagl komplikasyonlara yonelik egitim alma ve
uygulama o6zelliklerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel
tipte yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kemoterapi tedavisi alan 200 ¢ocugun bakim
vericisi arastirmanin 6rneklemini olugturmustur. Veriler 67 soruluk
veri formu ile toplanmistir. Degerlendirmede sayi, ylzde, Ki-kare
testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Bakim vericilerin %42.4’U 6zel bir egitim hemsiresinden
egitim almak istedigini belirtmistir. Egitimin verilme zamani ile agiz
bakiminda kullanilan malzeme, yediklerini not etme ve bildirme,
banyo sirasinda lif, banyo sonrasinda nemlendirici kullanma,
yatagi/besigi kilitli tutma; egitimi veren meslek Uyesi ile hastane
disindan dénildiginde, idrar/gaitada kan gérildugiunde yapilanlar,
banyo sonrasi nemlendirici kullanma; egitimin tekrari ile agiz
bakiminda kullanilan malzeme, glnliik agiz bakimi yapma sikhgi,
yatagi/besigi Kkilitli tutma, maske kullanma, sebze/meyvelerin
temizlik sekli, oyuncak segimi, dis fircalamaya izin verme, lif
kullanma, idrar/gaitada kan géruldigunde yapilanlar, banyo sonrasi
nemlendirici kullanma arasindaki fark anlamhdir (p<0,05).

Sonug: Egitimlerin  6zel bir hemsire tarafindan verilmesi
istenmektedir. Egitimin zamani, tekrari, egitimi veren meslek tyesi
egitimin etkinligini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici, ¢ocuk, egitim, kemoterapi,
uygulama

ABSTRACT

Training and Practice Characteristics of Caregivers of
Children Receiving Chemotherapy Treatment for

Treatment-Related Complications

Aim: This cross-sectional research was conducted with the purpose
of determining the training and practice characteristics of
caregivers of children receiving chemotherapy treatment for
treatment-related complications.

Material and Methods: The caregiver of 200 children who received
chemotherapy treatment constituted the sample of the study. The
data were collected with a 67-question data form. For the analysis
of the data; number, percentage and Chi-square tests were used.
Results: 42.4% of caregivers stated that they wanted to receive
training from a special education nurse. It was found that the
differences between the time of training and the material used in
oral care, note and report what children eat, using bath puff during
the bath, using moisturizer after bath and keeping the bed/cradle
locked were significant (p<0.05). There were also significant
differences between the professional member who gives the
training and the things done when returning to the hospital and
blood is seen in urine/stool and using moisturizer after bath
(p<0.05). The difference between the repetition of the training and
the material used in oral care, the frequency of daily oral care,
keeping the bed/cradle locked, using mask, cleaning
vegetables/fruits, choosing toys, allowing brushing teeth, using
bath puff, the things done when blood is seen in urine/stool and
using moisturizer after bathing have been found to be significant
(p<0.05).

Conclusion: Caregivers request the training to be given by a private
nurse. The time of the training, the repetition of the training and
the professional member who gives the training affect the
effectiveness of the training.

Keywords: caregiver, chemotherapy, child, education, practice
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Son vyillarda gorilme sikhig artan kanser vakalarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden olan
kemoterapi tedavisi, pek ¢ok yan etki ve soruna yol
acabilmektedirt. Kemoterapinin yan etkilerine bagl ortaya
¢tkan sorunlar gocugun yasam kalitesini azaltmanin yani sira
tedavi slrecini uzatarak saglik calisanlarin is yuklerini
arttirmaktadir?-4. Bu olumsuzluklari en aza indirebilmek igin
kanser tedavisinde hemsire ve diger saglik Uyelerinin
disiplinler arasi isbirligi yaklagimi 6nerilmekte ve tedavi
strecinde gocugun bakimindan sorumlu bakim vericilerin
onemi Uzerinde durulmaktadir2>8, Bakim vericilerin
¢ocugun bakimindan birinci derecede sorumlu olmalari
nedeniyle kemoterapi tedavisinin yan etkilerinin 6nlenmesi,
saptanmasi ve kontroliinde konularinda egitim almalari
gerektigi bildirilmektedir’. Kristen ve arkadaslari pediatrik
onkolojide aile merkezli bakimin 6nemi vurgulanmakta® ve
gocuga bakim veren ebeveyn veya bakim verenin de
semptom belirlemesi ve kontroliinde yer almasi gerektigi
vurgulanmaktadir®. Kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarda
gorilebilecek semptom ve yan etkilerin etkin ve bilingli
hemsirelik girisimleri ve bakim vericilerin egitilmeleri ile
onlenebildigi ya da azaltilabildigi belirtiimektedir26.9.10, Buna
karsin onkoloji alaninda hasta ve bakim vericilerine hemsire
ve diger saglk calisanlari tarafindan kemoterapi yan etkileri
konusunda yapilan bilgilendirmelerin hasta gereksinimlerini
yeterince karsilamadig bildirilmektedir’-11,

Hemsirelerin kanser hastalar ve ailelerini, gereksinimleri
dogrultusunda  bilgilendirmesi,  profesyonel  destek
saglamasi, semptom yoOnetimine ve kendi bakimlarina
yonelik dizenli olarak egitim ve danismanlik yapmasinin
onemli oldugu ve pediatrik onkoloji hemsiresinin en 6nemli
rollerinden birinin egitim ve danismanhk roli oldugu
belirtiimektedir212,

Aragtirmanin Amaci

Arastirma kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarin bakim
vericilerinin tedaviye bagli komplikasyonlara yonelik egitim
alma ve uygulama ozelliklerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayic kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan bir
¢ocuk hematoloji onkoloji hastanesinde kemoterapi tedavisi
icin hematoloji ve hematoloji-onkoloji Gnitelerinde yatan
248 cocugun bakim vericisi olusturmustur. Herhangi bir
orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul
eden, iletisim engeli bulunmayan ve Tirkge konusan 200
bakim verici arastirmanin érneklemini olugturmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler 15.03.2014-15.03.2015 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu ile
toplanmistir. Veri toplama formu iki béliimden olugsmustur.
Birinci bolimde bakim vericilerin ve g¢ocuklarin sosyo-
demografik ve hastalik 6zelliklerini sorgulayan 18 soru yer
almaktadir. ikinci bdlim ise kemoterapiye iliskin
olusabilecek sorunlara yonelik uygulamalari sorgulayan 8,
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agiz bakimi ile ilgili 10, enfeksiyon riski ile ilgili 14 soru,
beslenmeye ile ilgili 6 soru ve kanama riski ile ilgili 11 soru
olmak Uzere toplam 67 kapali uglu sorudan olusmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi
ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmede sayi, ylzde, Ki kare test istatistikleri
kullanilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir (IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows Version 21.0. Amornk, NY: IBM
Corp.).

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan 6nce gerekli etik izin (Ankara
Cocuk Saghgi ve Hastaliklann Hematoloji Onkoloji
EAH:2014/010) alinmigtir. Bakim vericilerinden gondalli
arastirma onam formu ile onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bakim vericilerin ¢ogunlugunun 26-36
(%41.5) ve 18-25 (%29.0) yas grubunda yer aldigl,
tamaminin  kadin, %86.0’sinin  ev hanimi, %47.0’sinin
okuryazar/ilkokul mezunu, %97.0’sinin ¢ocugun annesi
oldugu ve %76.5’inin maddi durumunu orta olarak
tanimladigl  belirlenmistir. Kemoterapi alan ¢ocuklarin
yaslarinin 0-5 arasinda (%53.0) yogunlastigl, %51.0’nin
cinsiyetinin kiz oldugu, %36.5’inin Akut Lenfoblastik Losemi
(ALL), %22.5'nin Akut Miyeloid Losemi (AML) tanisi aldigl,
%91.5’inin  kemoterapi, %5.0’inin radyoterapi, %3.5inin
Kemik iligi Transplantasyonu (KiT) tedavisi, %95.5’inin halen
kemoterapi tedavisi aldigl saptanmistir. Kemoterapi tedavisi
sirasinda ¢ocuklarin %41.0’inin agiz yarasi, %15.5’inin kan
degerlerinde disme, %34.5’inin bulanti, kusma, istahsizlik,
kabizlik, ishal gibi GiS problemleri, %9.0’'unun halsizlik ve
anksiyete problemi yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim Vericilerin ve Cocuklarin Sosyodemografik ve
Kemoterapi Tedavisine Ait Ozellikleri (n=200)

Ozellikler n %

Bakim vericiye ait 6zellikler

Cinsiyet

Kadin 200 100
Yas

18-25 58 29.0
26-35 83 41.5
36-45 47 23.5
45 ve Uzeri 12 6.0
Egitim durumu

Okuryazar/ilkokul 94 47.0
Ortaokul 51 25.5
Lise 49 24.5
Universite 6 3.0

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing
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Tablo 1. Bakim Vericilerin ve Cocuklarin Sosyodemografik ve
Kemoterapi Tedavisine Ait Ozellikleri (n=200) (devami)

Calisma durumu

Ev hanimi 172 86.0
Cahisiyor 28 14.0
Cocuga yakinhigi

Anne 194 97.0
Diger* 6 3.0
Algilanan maddi durum

iyi 42 21.0
Orta 153 76.5
Kotu 5 2.5
Cocuga ait ozellikler

Cinsiyet

Kiz 102 51.0
Erkek 98 49.0
Yas

0-5 106 53.0
6-10 65 32.5
11-18 29 14.5
Tani

ALL 73 36.5
AML 45 22.5
Diger onkolojik hastaliklar** 43 21.5
Diger hematolojik hastaliklar*** 39 19.5
Daha 6nce aldigi tedavi

Kemoterapi 183 91.5
Radyoterapi 10 5.0
KIT 7 3.5
Halen kemoterapi tedavisi alma

durumu

Aliyor 191 95.5
Almiyor 9 4.5
Kemoterapi tedavi sirasinda

karsilagilan problemler****

Ag1z yarasi olugsma 82 41.0
GiS problemleri (Bulanti, kusma, 56 34.5
istahsizlik, ishal, kabizlk)

Kan degerlerinde digme 31 15.5
Huzursuzluk, anksiyete 18 9.0
Halsizlik 18 9.0

*Abla, hala, teyze, babaanne

** Kronik Myeloid Losemi (KML), aplastik anemi, hemofagositik
lenfohistiyositoz (HLH), lenfoma

*** Radyosarkom, osteosarkom, Ewing sarkom

****Soruya birden fazla yanit verilmistir. Yizdeler n sayisi tizerinden
degerlendirilmistir.

Bakim vericilerin tamaminin kemoterapi yan etkilerine
yonelik olarak egitim aldig, %96.0’sinin  tim egitim
konularinda, %29.0’'unun hastaneye vyatisin 2. glnd,
%92.5’inin sozel olarak, %50.0’sinin ise hemsirelerden
egitimleri  aldigi  saptanmistir.  %93.5’'i  egitimin
tekrarlandigini, %84.5'G  egitimleri yararh buldugunu,
%42.4'G  egitimlerin  bir egitim hemsiresi tarafindan
verilmesini istedigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kemoterapi Yan Etkilerine Yonelik Alinan Egitim ile ilgili
Degiskenler (n=200)

Degiskenler n %
Egitim alma durumu 200 100
Egitim konulari

Enfeksiyon riski 6 3.0
Ag1z bakimi 1 0.5
Beslenme 1 0.5
Hepsi 192 96.0
Egitim alma zamani

Hastaneye yatisin ilk ginQ 62 31.0
Hastaneye yatisin 2. glinu 58 29.0
Hastaneye yatigin 3-7. glini 45 225
Hastaneye yatistan sonraki bir 35 17.5
haftadan sonra

Egitim sekli

Sozel 185 92.5
Yazili materyal kullanilarak 5 2.5
Sozel ve yazil materyal kullanilarak 10 5.0
Egitimi veren kisi

Hemsire 100 50.0
Hekim 35 17.5
Hemgire-hekim birlikte 65 325
Tekrarh egitim alma durumu 187 935
Egitimin yararh oldugunu diisiinme

durumu

Cok yararli 169 84.5
Yararh 27 135
Yararli degil 4 15
Egitime yonelik 6neriler (n=170)

Egitim hemsiresi tarafindan verilmesi 72 42.4
Egitim igin kitap ve brosur 51 30.0
hazirlanmasi

Daha ayrintih bilgi verilmesi 32 18.8
ilk giin egitim verilmemesi 12 7.1
Daha sik egitim verilmesi 3 1.8

Bakim vericilerin  %70.5’i agiz bakiminda “sodyum
bikarbonat+gargara+fungostatin” kullandigini, %35.0'i her
yemekten sonra agiz bakimi yaptigini belirtmistir. Bakim
vericilerin %91.0°inin ¢ocugun yaninda maske kullandigi,
%94.0’inlin  odayr sik sik havalandirdigi, %28.0’inin
cocugunu haftada bir banyo yaptirdigi, %22.0’sinin gocugun
kiyafetlerini Gtdledigi, %99.0’unun sik sik ellerini yikadigi,
%56.5’inin hastane disindan dondigiinde sadece elini
yikadigl, %97.5'inin  gocugun kisisel esyalarini ayirdig
belirlenmis ve %93.0’lG ¢ocugun oyuncaklarinin yikanabilen
ozellikte oldugunu belirtmistir. Bakim vericilerin %41.0’i
¢ocuk isterse disardan yemek aldigini, %77.0’si g¢ocugun
yediklerini not ettigini, tamami (%100) yemek yemeyi
etkileyen faktorleri hekim ve hemsireye bildirdigini, %90.0’1
sebze ve meyveleri cocuguna yedirmeden 6nce sirkeli suda
bekletip yikadigini ifade etmistir. Bakim vericilerden
gocugun viicudunda kizariklik/morluk oldugunda hekim ve
hemsireye bildirdigini, defekasyonu ve anal bolgeyi glinliik
takip ettigini, yatak/besigi kilitli tuttugunu sdyleyenlerin
oranin ylksek oldugu (%90) ve bakim vericilerin yalnizca
%28.0’'inin gocugun banyosu sirasinda lif kullanmaya izin
verdigi ve yine bakim vericilerin %13.5’Uniin tirnak vb.
kesmeden ©nce trombosit degerini kontrol ettigi
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Bakim Vericilerin Tedavinin Yan Etkilerini Onlemeye
Yonelik Uygulamalari (n=200)

Ag1z Bakimi n %
Agiz bakiminda kullanilan malzeme

Sodyum bikarbonat 17 8.5
Sodyum bikarbonat+gargara 42 21.0
Sodyum bikarbonat+gargara+fungostatin 141 70.5
Giinliik agiz bakimi yapma sikhgi

1kez 41 20.5
2 kez 57 28.5
Her yemek sonrasi 70 35.0
Her yemek sonrasi+yatmadan 6nce 32 16.0
Enfeksiyon

Maske kullanma 182 91.0
Odayi sik havalandirma 188 94.0
Banyo yaptirma sikligi

Her glin 47 23.5
Gun agiri 53 26.5
Haftada bir 56 28.0
Gerektikge 44 22.0
Kiyafetleri Gtileme 105 52.5
El yikama sikhigi

Sik sik 198 99.0
Kirlenince 2 1.0
Hastane disindan geldikten sonra yapilan

uygulamalar

El yikama 113 56.5
Banyo + kiyafet degistirme 87 435
Cocugun kisisel egyalarinin ayirma 195 97.5
Cocuga oyuncak segerken dikkat edilen

ozellikler

Yikanabilme 186 93.0
Kadife, pellis igermeme 14 7.0
Beslenme

Cocuk istediginde disaridan yemek alma 82 41.0
Yediklerini not etme 154 77.0
Yemek yemeyi etkileyen faktorleri bildirme 200 100.0
Sebze/meyvelerin temizlik sekli

Yikamama/sadece su ile yikama 20 10.0
Sirkeli suda bekletip yikama 180 90.0
Kanama riski

Vicutta kizariklik, morluk oldugunda 199 99.5
bildirme

Gunlik defekasyonu takip etme 198 99.0
Anal bolgeyi glinlik gézlemleme 192 96.0
Yatagi/besigi kilitli tutma 180 90.0
Banyo sonrasi nemlendirici kullanma 170 85.0
Dis firgasi kullanmama 164 82.0
Banyo sirasinda lif kullanma 56 28.0
Tirnak kesmeden 6nce trombosit degerini 27 13.5
kontrol etme

Egitimin verilme zamani ile ¢ocugu kemoterapi tedavisi
alinirken agiz bakiminda kullanilan malzeme, giinlik agiz
bakimi yapma sikligl, ¢ocugun yediklerini not etme ve
bildirme, banyo sirasinda lif, sonrasinda nemlendirici
kullanma; egitimi veren meslek tyeleri ile hastane disindan
dondldiginde ve idrar/gaitada kan goéruldiginde
yapilanlar ve banyo sonrasi nemlendirici kullanma; egitimin
tekrari ile agiz bakiminda kullanilan malzeme, maske
kullanma, sebze/meyvelerin temizlik sekli, oyuncak segimi,
dis fircalamaya izin verme, lif kullanma, idrar/gaitada kan

90
Bakim Vericilerin Egitim Alma ve Uygulama Ozellikleri
Training and Practices Characteristics of Caregivers

goruldiginde yapilanlar ve banyo sonrasi nemlendirici
kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). Tabloda yer almamakla
birlikte anal bolgeyi gozlemleme ve egitimin tekrari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark varken (X2=43.000; p<0.001),
kisisel ~esyalari ayirma, disardan yiyecek alma,
morluk/kizariki gériince bildirme, kiyafetleri Gtlileme, banyo
yapma zamani, tirnaklarini kesmeden Once trombosit
degerini 6grenme ile egitimin verilme zamani, egitimi veren
meslek Uyeleri ve egitimin tekrari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Kanser tedavisi sirasinda bakim vericilerinin kemoterapi
tedavisinin yan etkileri ve bu yan etkilerin nasil 6nlenecegi
konularinda gogunlukla hemsirelerden duzenli egitimler
almak istedikleri belirtiimektedir!3. Bu arastirmada bakim
vericilerin tamaminin egitim aldigi ve egitimlerin genellikle
hastaneye yatisin ilk ve ikinci gliniinde ve sozel olarak
verildigi saptanmistir. Egitim sirasinda yazili ve gorsel
materyal kullanimi ¢ok dusuktir (Tablo 2). Bu durumun
bakim vericiler agisindan egitimin tekrari ve kalicihgi
bakimindan 6nemli bir eksiklik oldugu dusUnilmustar.
Verilen egitimleri bakim vericilerin blyuk ¢ogunlugu yararl
bulmaktadir. Bakim vericilerin egitimlerin 6zel bir hemsire
tarafindan ve kitap ve broslr kullanilarak verilmesini
istemeleri dikkat gekicidir (Tablo 2). Hastaneye yatisin ilk
glni egitim verilememesini isteyen bakim vericiler
bulunmasinda bakim vericiler ve c¢ocuklarda ilk gilin
olusabilecek stresin etkili oldugu diistintlmistdr.
Kemoterapi tedavisinin en sik yan etkilerinden olan mukozit
ve agiz yarasl gelismesi litaretlire uygun olarak415 bu
calismada da yuksektir (Tablo 3). Mukozite bagh agiz
koplikasyonlarinin  6nlenmesi i¢cin agiz bakiminin iyi
yapilmasi gerektigi bildirilmektediri¢. Bakim vericilerin
blyik ¢ogunlugu tedavi gordikleri hastane protokoliinde
ver aldigi sekilde agiz bakimini yapmaktadir. Arastirmanin
vapildigi hastanede sodyum bikarbonat, gargara ve
fungostatin agiz bakiminda kullanilan temel ajanlardir ve bu
ajanlarin birlikte kullanimi yuksektir (Tablo 3). Ancak bakim
vericilerin yalnizca %16’s1 agiz bakimini olmasi gereken
zamanda yapmaktadir.

Agiz bakimi ile ilgili egitimlerin alinma zamani ve egitimin
tekrari agiz bakiminda kullanilan malzemeleri, tek basina
egitimin tekrari ise agiz bakimi yapma sikhgini etkilemistir
(p<0.05). Hastaneye yatisin ilk haftasinda ve daha sonra
egitimleri tekrar alan bakim vericiler daha yiliksek oranda
sodyum bikarbonat +gargara+fungostatin’li  gargara
kullanarak, en az glinde bir defa ve her yemekten sonra ve
yatmadan o6nce ¢ocuklarina agiz bakimi yapmigladir (Tablo
4). Agiz bakiminda uygun solisyon kullaniimasi ve agiz
bakim sikhginin istendik diizeyde olmasinin kemoterapinin
stk gorilen yan etkilerinden biri olan agiz yarasi goriilme
oranlarini azaltabilecegi diislintimistir. Ayrica bir kez agiz
bakimi yapan ebeveynlerin tamaminin egitimleri tekrarli
alan bakim vericilerden olusmasi dikkat cekmistir.
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Tablo 4. Bakim Vericilerin Agiz Bakimi, Enfeksiyon, Beslenme ve Kanam Riskine Yonelik Uygulamalarinin Egitimin Zamani, Egitimi Veren Saglik Personeli ve Egitimin Tekrar Edilme Durumuna Goére

Karsilagtirilmasi (n=200)

Egitim zamani Egitimi veren saglk personeli Egitimin tekran
Hastaneye yatisin ilk Hastaneye yatigin ilk

Degiskenler haftasinda haftasindan sonra Hemgire Hekim Evet Hayir

n % n % n % n % n % n %
Agiz Bakimi
Agiz bakiminda kullanilan malzeme
Sodyum bikarbonat 15 88.2 2 11.8 12 70.6 5 29.4 12 70.6 5 29.4
Sodyum bikarbonat +gargara 27 64.3 15 35.7 26 85.7 6 14.3 41 97.6 1 2.4
Sodyum bikarbonat 123 87.2 18 12.8 117 83.0 24 17.0 134 93.5 7 6.5
+gargara+fungostatin
Analiz X%:12.227; p:0.002 X2:1.994; p:0.50 X2:16.403; p<0.001
Giinliik agiz bakimi yapma sikhgi
1kez 28 68.3 13 31.7 40 97.6 1 2.4 41 100 0 0.0
2 kez 49 86.0 8 14.0 47 82.5 10 17.5 52 91.2 5 8.8
Her yemek sonrasi 59 84.3 11 15.7 56 80.0 14 20.0 62 88.6 8 114
Her yemek sonrasi +yatmadan 6nce 29 90.6 3 9.4 22 68.8 10 31.2 32 100 0 0.0
Analiz X2:7.824; p:0.50 X2:10.935; p:0.369 X2:8.357; p:0.039
Enfeksiyon Riski
Maske kullanma
Evet 148 89.7 34 97.1 90 90.0 32 92.4 175 93.6 7 53.8
Hayir 17 103 1 2.9 10 10.0 3 8.6 12 6.4 6 46.2
Analiz X2:1955; p:0.162 X2:0.266; p:0.876 X2:23.434; p<0.001
Hastane disindan donildiigiinde yapilanlar
Sadece el yikama 97 58.8 16 45.7 86 52.1 27 77.1 105 56.1 8 61.5
Banyo yapma, kiyafet degistirme 68 41.2 19 54.3 79 47.9 8 229 82 43.9 5 38.5
Analiz X2:1.511; p:0.219 X2:17.435; p:0.007 X2:0.144; p:0.705
Oyuncak seg¢iminde dikkat edilenler
Yikanabilen 151 91.5 35 100 153 92.7 33 94.3 176 94.1 10 76.9
Kadife/pelus icermeyen 14 8.5 0 0.0 12 7.3 2 5.7 11 5.9 3 23.1
Analiz X2:3.193; p: 0.07 X2:0.108; p: 0.743 X2:5.520; p:0.019
Beslenme
Yediklerini not etme, yemek yemeyi etkileyen faktérleri bildirme
Evet 136 82.4 18 51.4 127 77.0 27 77.1 146 78.1 8 61.5
Hayir 29 17.6 17 48.6 38 23.0 8 22.9 41 21.9 5 38.5
Analiz X2:15.664; p<0.001 X2:.000; p: 1.000 X2:1.877; p:0.171
Sebze/meyve temizlik sekli
Sadece su 19 115 1 2.9 15 9.1 5 14.3 13 7.0 7 53.8
ile ylkama
Sirkeli su ile yilkama/ 146 88.5 34 97.1 150 90.9 30 85.7 174 93.0 6 46.2
Bekletme
Analiz X2:2.405; p: 0.121 X2: 0.806; p: 0352 X2:29.700; p<0.001
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Tablo 4. Bakim Vericilerin Agiz Bakimi, Enfeksiyon, Beslenme ve Kanam Riskine Yonelik Uygulamalarinin Egitimin Zaman, Egitimi Veren Saglik Personeli ve Egitimin Tekrar Edilme Durumuna Gére

Karsilagtirilmasi (n=200) (devami)

Kanama Riski

Dis firgasi kullanmama

Evet 132 80.5 32 91.4 137 83.5 27 77.1 157 84.0 7 58.3
Hayir 32 19.5 3 8.6 27 16.5 8 22.9 30 16.0 5 41.7
Analiz X2:2.382; p:0123 X?:.814; p: 0.367 X2:5.108; p:0.024

Banyo sirasinda lif kullanma

Evet 53 32.1 3 8.6 47 28.5 9 25.7 47 25.1 9 69.2
Hayir 112 67.9 32 91.4 118 71.4 26 74.3 140 74.9 4 30.8
Analiz X2:7.943; p:0.005 X2:0.110; p: 0.740 X?:11.724; p:0.001
idrar/gaitada kan gordiigiinde yapilanlar

Gegmesini bekleme 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 7.7
Bildirme 164 99.4 35 100 165 100 34 97.1 187 100 12 92.3
Analiz Fisher: p: 1.000 X?:4.738; p: 0.030 X?:14.457; p<0.001
Yatagi/besigi kilitli tutma

Evet 145 80.6 35 19.4 147 81.7 33 18.3 171 95.0 9 5.0
Hayir 20 100.0 0 0.0 18 90.0 2 10.0 16 80.0 4 20.0
Analiz X?:4.714; p: 0.030 X2:0.866; p: 0.352 X?: 6.664; p: 0.010

Banyo sonrasi nemlendirici kullanma

Evet 136 82.4 34 97.1 147 89.1 1 65.7 163 87.2 7 53.8
Hayir 29 17.6 1 2.9 18 10.9 12 34.3 24 12.8 6 46.2
Analiz X?:4.906; p:0.027 X2:12.376; p< 0.001 X2:10.508; p:0.001
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Enfeksiyon oranlarini azaltabilmek igin nétropenik alanlarda
maske kullanimil718, el hijyenine dikkat edilmesil®, oda
bulundurulan oyuncaklarin silinebilir, saglikli
malzemelerden Uretilen, kadife/pelus icermeyen 6zellikte
olmasi29.21 gnerilmektedir. Bu arastirmada el yikama, maske
kullanimi, dogru oyuncak segimi, gocugun kisisel egyalarinin
ayrilmasi oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Maske kullanimi ve dogru oyuncak segimi egitimlerin
tekrariyla anlamli diizeyde artmaktadir (p<0.05).

Ancak banyo yaptirma rutini, kiyafet Utlleme, hastane
disindan doniste el yikama, banyo yapma ve kiyafet
degistirme oranlarinin yeterli olmadig1 gértlmustir (Tablo
3). Hastane disindan donildiigiinde yapilmasi gerekenler
konusunda hekimlerden egitim alanlarda sadece el yikma
oranlari yliksek iken banyo yapma ve kiyafetleri degistirme
orani hemsirelerden egitim alma ile yikselmektedir ve
egitimi veren meslek mensubu ile anlaml farkhlik
olusmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).

Kanser tedavisi sirasinda beslenmenin ¢ocuk hastanin genel
durumunu, uygulanan tedavilerin devamhhgini ve bakimin
niteligini  etkileyen ~ 6nemli  bir  etken  oldugu
bildiriimektedirl®, Kemoterapi tedavisi slresince
enfeksiyonun Onlenmesi igin ¢ocuklarin ev disinda
hazirlanan disarida satilan besinler yememesinin 6nemli
oldugu?? belirtiimesine karsin bakim vericilerin %41’inin
¢ocugu istedigi takdirde hazir yiyecekler almasi olumsuz bir
durum olarak degerlendirilmistir. N6tropenik dénemde
pisirilmeyen sebze ve meyvelerin sirkeli suda bekletildikten
sonra tiiketilmesi 6nerilmektedir23. Ancak bakim vericilerin
yalnizca 1/10’unun sebze meyveleri hi¢ yikamiyor ya da
sadece su ile yikiyor olmalarn sagligl olumsuz etkilemesi
bakimindan énemlidir (Tablo 3).

Cocugun yediklerini not etme ve yemek yemeyi etkileyen
faktorleri bildirme orani egitimleri hastaneye yatisin ilk
haftasinda alan bakim vericilerde yiiksektir ve egitimlerin
zamani ile yediklerini not etme ve yemek yemeyi etkileyen
faktorleri bildirme ile egitim alma zamani arasinda anlamli
fark vardir (p<0.05) (Tablo 4). Egitimlerin hemsirelerden
alinmasi ise sebze ve meyveleri dogru yikama teknigini
bilme ile oranlarini anlamh dizeyde ylikselmektedir
(p<0.05) (Tablo 4).

Kemoterapi ilaglarinin neden oldugu deri, agiz ici ve anal
bolge kanamalarinin24-26,  Gnlenebilmesi amaciyla deri
bltunliginin korunmasi?4, agiz bakiminin dis firgasi ile
yapilmamasi?’, tirnak kesme gibi yaralanmaya neden
olabilecek islemler Oncesinde trombosit degerinin
dgrenilmesi2®  dnerilmektedir. Ozellikle diismeye bagl
olusabilecek kanamalarin 6nlenmesinde bakim verici olarak
annelerin egitilmesinin 6nemli oldugu bildirilmektedir2°. Bu
¢alismada bakim vericilerin diger kanama dnlemlerini bilme
oranlari yiiksek iken banyo sirasinda lif kullanmama ve
tirnak kesmeden o©Once trombosit degerlerinin kontrol
edilmesi gerektigini bilme oranlarinin disik oldugu
gorulmustlr (Tablo 3). Egitimin verilis zamani ile banyo
sirasinda lif kullanma, sonrasinda nemlendirici kullanma ve
yatagi/besigi kilitli tutma arasinda anlaml bir fark olmasi
(Tablo 4) egitimlerin yeteri kadar etkili olmadigini
distindirmastir. Egitimleri hemsirelerden alan bakim
vericilerin tamami idrar/gaitada kan gérdiigiinde bildirmesi
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ve banyo sonrasinda nemlendirici kullanilmasi gerektigini
bilmektedir. Egitimlerin tekrari kanama riskini azaltmak igin
alinmasi  gereken oOnlemleri bilmeyi anlamh olarak
etkilemektedir (p<0.05).

SONUC ve ONERILER

Bakim vericiler genel hijyen, beslenmeyi etkileyen faktorleri
ve kanama riskini bildirme konularinda genellikle dogru
uygulama yapmaktadir. Bakim vericiler egitimlerin 6zel bir
hemsire tarafindan verilmesini istemektedir. Egitimleri
veren meslek Uyesi, egitimlerin verilis zamani ve sikhigi dogru
uygulamalarn etkilemektedir. Kemoterapi tedavisi alan
¢ocuklarin bakim vericilerine tedavi yan etkileri konusunda
dizenli araliklarla, uzman bir egitim hemsiresi tarafindan,
yazili ve gorsel materyal ile ve uygulamali olarak egitim
verilmesi 6nerilebilir.
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Research article

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Ol¢eginin
Turkce Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi

o0

Zehra GOK METIN?, Merve GULBAHAR?

0z

Amag: Bu arastirmanin amaci, Kalp Yetersizligi Semptom Durumu
Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasinin yapilmasidir.
Gere¢ ve Yontem: Bu metodolojik arastirma, Ankara’da bir
Universitenin eriskin hastanesi dahiliye ve kardiyoloji kliniklerinde
takip edilen kalp yetersizligi (n=70) hastasiyla, 1 Haziran-5 Temmuz
2019 tarihleri arasinda yurttilmastar. Veriler “Hasta Bilgi Formu”
ve “Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi” ile toplanmistir.
Sirasiyla, olgegin dil ve kapsam gecerligi, yapi gegerligi, glivenirlik
degerleri belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67.15+9.97 yil olup, yarisindan
fazlasini (%58.6) evre 3 kalp yetersizligi olanlar olusturmustur.
Uzman gorisleri arasinda ylksek derecede uyum (KGO=1.00)
oldugu saptanmistir. Agimlayici faktor analizinde, Glgegin toplam
varyansin %91.009’unu agiklayan yedi faktorli yapisi oldugu ve
faktor yuklerinin @ 0.2-1.0 arasinda degistigi  belirlenmistir.
Dogrulayici faktér analizinde, Ki-kare/sd=1.551, normlastiriimamis
uyum indeksi=0.83 ve karsilagstirmali uyum indeksi=0.83 olarak
hesaplanmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.86
bulunmustur.

Sonug: Olgegin, Tirk toplumu igin gegerli ve giivenilir oldugu ve
hastalarda goriilen kalp yetersizligi semptomlarini ve etkilerini
degerlendirmede klinik arastirmalarda kullanilabilecegi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik ve guvenirlik, kalp yetersizligi, 6lgek,
semptom

ABSTRACT

Validity and Reliability of Turkish Version of the Symptom
Status Questionnaire-Heart Failure

Aim: The aim of this study was to perform validity and reliability of
Turkish version of the Symptom Status Questionnaire-Heart Failure.
Material and Methods: This methodological study was conducted
in patients with heart failure (n=70) followed in internal medicine
and cardiology clinics of Hacettepe University Adult Hospital
between June 1 and July 5, 2019. “Patient Information Form” and
“The Symptom Status Questionnaire-Heart Failure” were used for
data collection. The language, content and structure validity and
the reliability stages were completed, respectively.

Results: The mean age of the patients was 67.15+9.97 years, and
more than half of those (58.6%) were diagnosed with stage 3 heart
failure. There was a high consistency between the expert views
(CVR=1.00). The exploratory factor analysis showed that the scale
included seven factors structure explaining 91.009% of the total
variance, and the factor loadings ranged from 0.20 to 1.0. According
to the confirmatory factor analysis, Chi-square/df was 1.551, non-
normed fit index was 0.83, and comparative fit index was 0.83. The
internal consistency of the Cronbach’s alpha was found to be 0.86.
Conclusion: The questionnaire was found valid and reliable for the
Turkish society and can be used to evaluate heart failure symptoms
and their effects on patients in clinical trials.

Keywords: Heart failure, scale, symptom assessment, validity and
reliability
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Etiyolojisinde koroner arter hastaligi, kalp kapak
anomalileri, kalbin enfeksiyon ve romatizmal hastaliklari,
kardiyomiyopatiler, ritm ve iletim  bozukluklari,
hipertansiyon, diyabet, aile 6ykdisd, sigara ve alkol kullanimi
gibi risk faktorleri bulunan kalp yetersizligi yliksek morbidite
ve mortalite hizina sahip, yaygin gorilen ve prognozu koéti
seyreden ilerleyici bir saghk sorunudur®-®, Yiilksek mortalite
oranlarinin yani sira semptom yiki fazla ve yonetimi
oldukga zor olan kalp yetersizligi hastalarinda; en sik gorilen
fiziksel semptomlar dispne, ortopne, yorgunluk, gogus
agrisi, Okstrlk, periferik 6dem, pulmoner konjesyon,
carpinti, sersemlik hissi, bilissel ve fonksiyonel sinirhiliklar
seklinde siralanmaktadir’-1213-19,  Kalp  yetersizliginde
gorilen bu fiziksel semptomlar hastalarin fonksiyonel
kapasitelerinde azalma, glinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorlanma, bakim bagimliliginda artma,
depresyon, anksiyete, tekrarli hastane yatislan ve tim bu
etkilerin sonucunda saglikla iliskili yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir’>22, Tim bu etkiler dikkate
alindiginda, kalp yetersizligi hastalarina kapsamli bir bakim
hizmetinin verilmesinde, tekrarli yatiglarin azaltilmasinda ve
yasam kalitelerinin artirlmasinda kalp yetersizligine 6zgii ve
en sik gorilen fiziksel semptomlarin varligini, sikhgini,
siddetini ve her bir ssmptomun hastalar tizerindeki etkilerini
degerlendirme 6nemli bir gereklilik halini almaktadir.

Kalp yetersizligi semptomlarinin degerlendirilmesi agisindan
uluslararasi literatir incelediginde ise ¢ok sayida olgim ve
degerlendirme aracinin oldugu dikkat ¢cekmektedir. Hafiza
Belirti Degerlendirme Olgegi (MSAS), Kalp Yetersizliginde
Somatik Algilama Olgegi (HFSPS) ve Kronik Kalp Yetersizligi
Anketi gibi 6lgekler kalp yetersizliginde gériilen semptomlari
¢ok boyutlu olarak ele alabilmektedir, fakat bu dlgeklerin
¢ogunun Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik c¢alismalarinin
yapiimadig gorilmektedir!®19.23, Yukarida ismi gegen
Olgeklerin yani sira kalp yetersizligi hastalarinda goriilen
fiziksel semptomlari tek boyutlu ele alabilen ve semptomlari
bltlinctl agidan degerlendirmede sinirli kalan Dispne-
Yorgunluk indeksi ve Kansas City Kardiyomiyopati Anketi
(KCCcQ) gibi olgekler de bulunmaktadir. Bu nedenle
literatirde mevcut hali ile bulunan 6lgim araglarinin kalp
yetersizligi hastalarinda gorilen ortak fiziksel semptomlarin
hastanin saglik sonuglari Gzerine etkisini degerlendirmede
sinirh kaldigi  ve bu nedenle hastalarin  semptom
degerlendirmesinin bdtlinciil olarak gergeklestirilmedigi
gorulmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, Seo ve ark. tarafindan (2015)
Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirilen, Kore’de (2017)
gegerlik ve glivenirligi yapilan ve orijinal adi “Symptom
Status Questionnaire-Heart Failure” olan Kalp Yetersizligi
Hastalarinda Semptom Durumu Olgeginin gelistirildigi
gorilmistir. ilgili 6lcegin hastalarda en sik gériilen; giin
icinde dispne, sirt Ustl yatar durumda dispne, yorgunluk,
gbgls agnsi, 6dem, uyku sorunlar, sersemlik veya bas
donmesi gibi yedi farkli semptomun varligini, sikhgini,
siddetini ve her bir semptomun hastalar tGzerindeki etkilerini
subjektif agidan degerlendirmek icin kullanilan, kolay
anlagilan, hizlica uygulanan ve kapsamh bir 6lgim araci
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oldugu dikkat cekmistiri®19, Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olgeginin kalp vyetersizligi hastalarinda ortak
gorulen fiziksel semptomlar, bu semptomlarin zaman
icindeki degisimlerini ve hasta sonuglarina etkisini subjektif
acidan  degerlendirmede literatiire 6nemli  katkilar
saglayacagl ve oOlgegin kalp yetersizligine 6zel ileri klinik
calismalarda da semptom degerlendirmesinde yararl
olacagi dislinilmektedir.

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Turkge gegerlik ve glvenirligini gergeklestirmek amaciyla
gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turi

Arastirma, Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
gegerlik ve glvenirligini degerlendirmek Gzere metodolojik
olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, Ankara’da bir Universitenin eriskin
hastanesi dahiliye ve kardiyoloji poliklinikleri ve yatan hasta
kliniklerinde 1 Haziran-5 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi kliniklerde kalp yetersizligi tanisi ile
takip edilen veya yatarak tedavi alan hastalar galismanin
evrenini olusturmustur. Calismanin érneklemine, iletisime
girme sorunu olmayan, okuma-yazma bilen, 18 yas ve
lizerinde olan ve arastirmaya gonlli olarak katilmayi kabul
eden, New York Kalp Birligi (NYHA) siniflamasina gére Evre
11-1V kalp yetersizligi tanisi bulunan, klinikte veya poliklinikte
tedavi alan hastalar dahil edilmistir. Literatlirde gegerlik ve
glvenirlik ¢alismalarinda o6rneklem biyaklGginin o6lgek
madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi gerektigi
belirtilmektedir?425, Bu nedenle, 7 maddeden olusan Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin gecerlik ve
glivenirlik calismasini yapmak lizere, arastirma érneklemine
olgek madde sayisinin 10 kati kadar olan 70 hasta alinmasi
gerektigi hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada “Hasta Bilgi Formu” ve orijinal adi “The
Symptom Status Questionnaire-Heart Failure” olan “Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olcegi” kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak gelistirilen
“Hasta Bilgi Formu” yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum, galisma durumu, kalp yetersizligi
tani yil, kalp yetersizligi siniflandirmasi, sigara kullanma
durumu ve komorbid durumlar olmak Ulzere toplam 10
sorudan olugmaktadir 15, 16,19, 21, 22,

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi

Heo ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen, kalp yetersizligi
hastalarinda en sik goriilen gin iginde dispne, yatar
durumda dispne, yorgunluk, gogis agrsi, 6dem, uyku
sorunlari, sersemlik ya da bas dénmesi gibi yedi temel
semptomun  varligini,  sikhgini,  siddetini  ve bu
semptomlardan her birinin hastayi etkileme derecesini 4’1l
likert tipte segenekler ile hasta ifadelerinden hareketle,
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subjektif acidan degerlendiren bir élgektir. Olgegin orijinal
formunda Cronbach alfa degeri 0.80 seklinde bildirilmistir.
Hasta “sifir” segenegini ifade ettiginde bu durum hastada
ilgili semptomun bulunmadigini gbstermektedir.
Semptomun varligl durumunda ise, hastadan semptom
sikligini 1'den (haftada bir defadan az) 4’e (neredeyse
haftanin her giini) kadar bildirmesi istenir. Ayni sekilde
semptomun siddeti i¢in de 4'lu Likert tipte (1=hafif, 4=¢ok
fazla), semptomun hastaya verdigi rahatsizlik i¢in de 4’1
Likert tipte (1=neredeyse hig, 4=cok fazla) segenekleri yer
almaktadir. Her semptomu hesaplamak igin hastalarin siklk,
siddet ve rahatsizhk igin verdigi tim degerler
toplanmaktadir. Boylelikle dlgekten alinabilen puanlar 0-84
arasinda degismektedirl819,

Aragtirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma kapsaminda, sirasiyla dil gegerligi, kapsam
gecerligi, vyapr gecerligi ve glvenirlik asamalar
gerceklestirilmistir. Arastirmada veriler, yardimci
arastirmaci tarafindan vyiz-ylze gorisme teknigi ile
toplanmis olup her bir hasta igin veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika almistir.

Asama 1-Dil Gegerligi: Kalp Yetersizligi Semptom Durumu
Olgegi, hemsirelik alaninda galisan ve iyi derecede ingilizce
bilen (i akademisyen tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Ug
ceviri arastirmacilar tarafindan birlestirilip, 6lcek maddeleri
Uzerinde uzlasma saglandiktan sonra, her iki dili ana dili
diizeyinde bilen bir dil uzmam tarafindan Olgek
maddelerinin ingilizceye geri cevirisi yapilmistir. Olgegin
ingilizce dzgiin versiyonu ile ingilizce’ye cevrilmis versiyonu
icin ana dili ingilizce olan bir uzmana danisiimis ve bu uzman
her iki versiyonu anlam ve benzerlik agisindan
karsilastirmistir. Uzmandan gelen oneriler sonrasinda ilgili
degisiklikler yapilarak olgege son sekli verilmis ve her iki
Ol¢ek versiyonu orijinal gelistiricilere iletilerek uygunluk
alinmistir.

Asama 2-Kapsam Gegerligi: Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olgeginin kapsam gegerligini yapmak lizere Davis
tekniginden (1992) yararlanilmistir3235, Davis tekniginde
Olgcekte yer alan her bir maddenin kapsam gecerligini
degerlendirmede kullanilan (a) “Uygun”, (b) “Madde hafif¢e
gozden gegirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” dortli likert tipte
derecelendirme bulunmaktadir. Olgegin kapsam gecerligini
yapmak iizere, geri cevirisi yapilan élgek ingilizce orijinali ile
karsilastirihp ve Tlrkge stiriim Gzerinde 6lgek gelistiricileri ve
Turkiye’de i¢ hastaliklari hemsireligi alaninda uzman olan
alt akademisyenden goriis alinmigtir. Uzmanlardan 6lgekte
yer alan her bir soruya iliskin goruslerini kapsam gegerligi
icin hazirlanan form Uzerinde isaretlemeleri istenmistir.
Davis tekniginde, her bir madde igin a ve b segeneklerini
isaretleyen uzman sayisinin, madde igin goriis veren toplam
uzman sayisina bolinmesi ile hesaplanan kapsam gegerlik
indekslerinin 0.80’in lGzerinde olmasi beklenmektedir3>.
Asama 3-Yapi Gegerligi: Bu asamada istatistiksel yazilim
programi yardimi ile yapi gecerligi adimlarindan olan
agimlayici faktér analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) tekniklerinden yararlanilarak 6lgegin yapi gegerligi
acisindan uygun olup olmadigi incelenmistir.
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Asama 4-Givenirlik Calismasi: Olgegin dil gegerligi
calismasi tamamlandiktan sonra, olgekteki madde
katsayisinin en az 10 kati olacak sekilde toplam 70 kalp
yetersizligi hastasina dlcek ilk defa uygulanmistir. Olgegin ilk
uygulamasindan bir hafta sonra (7 giin) zamana gore
degismezlik (test-retest) calismasi icin ilk ol¢limdeki hasta
sayisinin en az %20’si olmak Uzere 14 hastaya aragtirmaci
tarafindan ylz-ylze gorustlerek olgek ikinci defa
uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 programinda
yapilmistir. Normal dagilima uyan verilerde parametrik,
normal dagilima uymayan verilerin degerlendiriimesinde
non-parametrik testler kullanilmistir. Arastirmada sosyo-
demografik verilerin incelenmesinde vyilizde, frekans,
medyan, minimum-maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma gibi istatistikler kullaniimistir. Hastalarin
cinsiyet, medeni durum ve galisma durumlarina gore 6lgek
puanlar arasinda fark olup olmadig Mann Whitney U,
egitim durumu, ekonomik durum, tani siiresi ve KY evreleri
gibi U¢ ve daha fazla kategorideki degiskenler agisindan
Olgek puanlan arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarhgini
olgmek igin Olgekteki maddeler icin Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir. Olcek giivenirligini gostermek icin maddeler
arasindaki iliski (korelasyon) katsayilari hesaplanmistir.
Olgek iceriginin ve &rneklem biyikliginiin yeterliligini
gostermek igin Bartlett kiiresellik testi ve Keiser-Mayer-
Olkin testinden faydalanilmistir. Agimlayici faktoér analizi
uygulanirken temel bilesenler analizi teknigi tercih
edilmistir.  Faktor analizi  sirasinda bagimsizlik ve
yorumlamada agiklik saglama amac ile dik dondirme
teknikleri arasinda en sik kullanilan Varimaks déndirme
yontemi  kullanilmigtir.  Zamana gore  degismezlik
c¢alismasinda tekrarli 6lglimler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin eslestirilmis gruplarda t testi ve Pearson Korelasyon
testinden yararlaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Olgegin Tirkce gecerlik ve givenirlik calismasinin
yapilabilmesi igin “Symptom Status Questionnaire Heart
Failure” oOlgeginin orijinal formunu gelistirmis olan Dr.
Seongkum Heo’ya e-posta yolu ile ulasilmis, yazardan
Olgegin gegerlik-glvenirlik calismasi igin yazili izin alinmigtir.
Alinan yaziliizin sonrasi arastirma, “X Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kuruluna” sunulmus ve etik kurul onayi
alinmigtir (GO 19/524). Etik kurul iznini takiben arastirmanin
yurataldGga kurumdan arastirmanin uygulanabilmesi igin
kurum izin yazilari alinmistir. Arastirma kriterlerine uyan
hastalarin dahil edilmesi igin yardimci arastirmaci 1 Haziran-
5 Temmuz 2019 tarihleri arasinda arastirmanin yaritaldaga
kurumun poliklinik ve kliniklerine duzenli ziyaretler
yapmistir. Bu sirada hastaneye basvuran ve dahil edilme
kriterlerini  karsilayan hastalara arastirmanin  amaci
aciklanmis, arastirma hakkinda detayl bilgi aktariimistir. Bu
bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmaya gonilli olan
hastalar génllii onam formlarini imzalamiglardir.
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Aragtirmanin Sinirhihklarn

Kalp yetersizligi evresi agisindan ele alindiginda, arastirma
ornekleminin homojen dagilmadigi dikkat c¢ekmistir. Bu
durumun, kalp yetersizligi iliskili semptomlarin etkilerini
yorumlamada hastalar agisindan farkllik yaratabilecegi ve
arastirmamizda bir sinirlilik olabilecegi dlstnilmustir.

BULGULAR

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil olan hastalarin yas ortalamasi 67.15+9.97
yil olup, yarisindan fazlasini (%58.6) erkek hastalar
olusturmustur. Hastalarin biyldk bir kisminin ilkdgretim
mezunu (%47.1) ve evli (%70.0) oldugu saptanmistir.
Hastalarin ¢ogunlugunun (%91.4) calismadigi, yarisindan
fazlasinin ise (%55.8) orta dlzeyde gelire sahip oldugu
belirlenmistir. ~ Sigara  kullannm  durumu  agisindan
bakildiginda, hastalarin  %58.5’inin  sigara kullanmayi
biraktigl ve %8.6’sinin halen sigara ictigi ortaya ¢ikmistir.
Hastalarin %45.7’sinin kalp yetersizligi tani yilinin 1-5 yil
arasinda, %30.0’'unun ise 11 yil ve Uzerinde oldugu
bulunmustur. NYHA siniflamasina gbre, hastalarin
%58.6’sinin evre 3 ve %18.6’sinin evre 4 oldugu
belirlenmistir. Eslik eden komorbid durumlarin sikhkla
%77.1 hipertansiyon, %67.1 hiperlipidemi ve %35.7
diyabetes mellitus oldugu gorilmustlr. Ayrica, hastalarin
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, sigara kullanim
durumu gibi degiskenleri agisindan 6lgek puanlari arasinda
anlaml bir fark olmadigi (p>0.05); egitim durumu, gelir
durumu ve kalp yetersizligi tani yili degiskenleri agisindan ise
Olcek puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu gorilmustur
(Tablo 1; p<0.05).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=70)
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=70) (devami)

Hastalik

siiresi (yil)

1-5 32 | 45.7 | 34.00+£12.74

6-10 21 | 30.0 | 36.47£14.80 | 1.704*** 0.426
11ve Uzeri | 17 | 24.3 | 39.29+13.33

NYHA

siniflama

16 | 22.8 | 23.81+5.95 e
Evre 2 41 | 586 | 35.60810.77 | 22436 <0.001

Evre 3 13 | 186 | 52.38£11.29

Evre 4

Eslik eden

komorbid

durumlar*

HT 54 | 771 | --

HL 47 | 67.1 | -

DM 25 | 35.7 | - - -
KAH 14 | 20.0 | --

KOAH 10 | 143 | --

Parametre n % X+SS Istatistik p
test

Ortalama yas 67.15+ 9.97

(y1)

Cinsiyet

Erkek 41 58.6 34.56+13.75 -

Kadin 29 41.4 38.10+13.08 489.500 0210

Egitim

durumu

Okur-yazar

degil 3 43 49.33+14.01

ilkogretim 33 47.1 40.30+13.98

Lise 19 27.1 31.6349.63

Universite 13 18.6 28.61+12.42 11.980*** 0.018

_— . 2 2.9 35.50+13.43

Universite

Uzeri

Medeni

g:l:um 49 | 700 | 3532¢14.50 435.500%* | 0311
21 30.0 37.66+10.94

Bekar

Gelir

durumu

Dustik 12 17.1 44.00+10.06

Orta 39 55.8 35.66+14.17 7.210%** 0.027

Yuksek 19 27.1 31.73412.27

Calisma

durumu

Calismiyor 64 91.4 36.79+13.63 -

Calisiyor 6 8.6 27.83+9.28 117.500 0118

Sigara

kullanim

o 23 329 40.65+13.35

:gc(‘)‘:m 6 8.6 29.1626.24 4.923% | 0.085
41 58.5 34.43+£13.76

Birakmig

X=0lgek puan ortalamasi, SS= Standart sapma, HT: Hipertansiyon,
HL: Hiperlipidemi, DM: Diyabetes Mellitlis, KAH: Koroner Arter
Hastahgi, KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl, * n katlanmistir.
**Mann-Whitney U, ***Kruskal Wallis testleri kullaniimigtir.

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Kapsam Gegerligi

Olgek maddelerini Davis Teknigine gore degerlendiren alti
uzman gorusu sonrasi, 6lcek maddelerine iliskin kapsam
gecerlik oranlari (1.0) ve olgek kapsam gecerlik indeksi
1.0>0.83 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olcegi Gegerlik
Bulgular

Madde | Uygun Hafifce Ciddi Uygun KGO
(1) gozden olarak degil
gegirilmeli gézden (4)
(2) gegirilmeli
(3)
1 6 0 0 0 1.00
2 6 0 0 0 1.00
3 6 0 0 0 1.00
q 5 1 0 0 0.83
5 6 0 0 0 1.00
6 5 1 0 0 0.83
7 6 0 0 0 1.00

Toplam uzman sayisi=6, KGO= Kapsam gegerlilik orani, KGl=Kapsam
Gegerlilik indeksi Olcek KGI=1 (>0.83)

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin Faktor
Analizi

Oncelikle, 8rneklem sayisinin yeterliligini ve verilerin faktor
analizi agisindan uygunlugunu belirlemek igin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett Kiresellik Testleri uygulanmistir.
Arastirmamizda, KMO degerinin 0.756, Barlett testi
sonucunun ise X2=2647.14 istatistiksel agidan anlamli
(p<0.05) oldugu hesaplanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. KMO ve Barlett Kiiresellik Test Sonuglari
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kullanildigi belirtilen uyum indekslerinden olan x2=510.480;

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterligi Olgiimii 0.756 sd=329; RMSEA=0.089; GFI=0.933; AGFI=0.621; CFI=0.836;
Ki-kare 2647.14 IFI=0.935 degerleri hesaplanmistir (Tablo 4). Dogrulayici
Barlett Kiresellik Testi Sonuclari | Serbestlik derecesi 33%01 faktor analizi sonrasi elde edilen path diyagrami ise Sekil
— - P degeri : 2’de Kalp VYetersizligi Semptom Durumu Olgegi Path
fiﬁ‘,” O;;_ddféffrle:,'axf:;'klam,:i:_aryanﬂa;;ndﬁm o Ko Diyagraminda verilmistir. Path diyagraminda, olgekte yer
Varyans % Svseger % Varyans % alan tim maddelerin faktér yiklerinin 0.2-1.0 arasinda
1 6.564 | 23.441 | 23.441 | 3.863 13.796 | 13.796 degistigi gorilmektedir. .
2 2.887 | 18.457 41.898 3.843 13.727 27.523 Tablo 4. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin Uyum
3 3.797 | 13.560 | 55.458 | 3.740 13.358 | 40.880 Degerleri
4 3.347 | 11.953 67.411 | 3.703 13.223 | 54.104 Uyumluluk indeksi Deger
5 2.887 | 10.309 77.721 | 3.633 12.974 | 67.078 Ki-kare (X?) 510.408
6 2.289 8.176 85.896 3.530 12.606 79.684 p-degeri 0.000
7 1.432 | 5.113 91.009 | 3.171 11.326 | 91.009
Serbestlik derecesi 329
Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin gu(saéf\/ sd é'g:;
Aciklayici Faktér Analizi SRMR 0.059
Acimlayici faktor analizi sonucu ortaya gikan faktor yapisinin NFI 0.836
son sekline iliskin 6z-degerler ve agiklama varyanslari Tablo RFI 0811
3’te verilmistir. Yapilan agimlayicl faktor analizinde, 6lgek CFI 0.836
maddelerinin tamaminin 6z-degerinin (eigenvalues) 1’in A 0.035
Uzerinde oldugu ve bunlarin toplam varyansin %91.009’unu GFI 0.933
acikladigi saptanmistir. Faktérler igin toplam varyansi AGH 0621

aciklama yizdelerinin birinci faktor icin %23.44, ikinci faktor
icin  %18.45 ve Uglncu faktér icin %13.65 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Olcege ait kirllma noktalari ise Sekil
1’de Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegine iliskin
Scree-Plot Grafiginde sunulmustur. Scree-Plot grafigi
incelendiginde, Olgegin yedi faktorli  yapisi  oldugu
gorilmektedir.

Oz-deger

T T T T T T T
1 2 3 4 H 6 7

Bilegen

Sekil 1. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegine iliskin Scree-
Plot Grafigi

Kalp VYetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Dogrulayici Faktor Analizi

Acimlayici faktor analizi sonucunda 6lgegin yedi faktorli bir
yapitya sahip oldugu anlasilmigtir. Elde edilen veriler
Gzerinden DFA vyapilmigtir. Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olgeginin DFA sonrasinda elde edilen standart
degerleri Tablo 4’te sunulmustur. Modelin uyumunu
degerlendirmek  amaciyla  uyum iyiligi  indeksleri
incelenmistir. Arastirmamizda, Simsek (2007) tarafindan sik

X?=Ki-kare, RMSEA=Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdki, SRMR=
Standartlastiriimis karekokd, NFI=
Normlastirilmis Uyum indeksi, CFI=Karsilastirmali Uyum lyiligi

ortalama hatalarin

indeksi, IFI=Fazlalik Uyum indeksi, GFI=Uyum lyiligi indeksi,
AGFI=Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi

Sekil 2. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi Path Diyagrami
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Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Giivenirligi

Calismamizda Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Cronbach alfa katsayisi 7 maddelik form igin 0.86 seklinde
hesaplanmistir. ilgili 8lcege iliskin madde toplam korelasyon
katsayilari Tablo 5’te verilmektedir. Olgege iliskin maddeler
arasl korelasyon katsayilarinin gogunun %30.0’un Uzerinde
ve %70.0’in altinda oldugu gorilmektedir (Tablo 5).

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Zamana Karsi Giivenirligi

Olgek test-tekrar test puanlari arasindaki eslestirilmis
gruplarda t-testi sonucuna gore; 6lgek toplamindan elde
edilen iki 6lgim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig (p>0.05), ayrica iki 6l¢im arasinda pozitif yonde
¢ok kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 5; p<0.05).

Tablo 5. Maddelere Ait Faktor Yiik Degerleri, Madde Toplam
Korelasyon Degerleri, Glivenirlik Katsayilari ve Test-Tekrar Test
Puan Ortalamalari Arasindaki Uyumluluk

Madde
Madde Cronbach | Silinirse
Maddeler X1SS Toplam alfa Cronbach
Korelasyon | degeri alfa
degeri

Nefes

. 5.78+3.67 0.35 0.85 0.436
Darligi
Siklik 0.354 0.859
Siddet 0.454 0.854
Rahatsizhk 0.581 0.850
Sirt tistli
pozisyonda | ¢ o) 47 | 0.42 0.85 0.425
nefes
darhig
Sikhk 0.428 0.857
Siddet 0.533 0.851
Rahatsizlk 0.612 0.849
Yorgunluk 8.28+2.62 0.18 0.86 0.479
Sikhk 0.181 0.861
Siddet 0.497 0.853
Rahatsizlk 0.309 0.858
Gogus 3.30£3.40 | 0.43 0.85 0.522
agrisi
Sikhk 0.439 0.857
Siddet 0.362 0.857
Rahatsizhk 0.336 0.857
El ve
ayaklarda 4.14+3.81 0.30 0.85 0.524
sislik
Sikhk 0.305 0.859
Siddet 0.353 0.858
Rahatsizhk 0.398 0.856

100
Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi
Heart Failure Symptom Status Questionnaire

Tablo 5. Maddelere Ait Faktoér Yiik Degerleri, Madde Toplam
Korelasyon Degerleri, Giivenirlik Katsayilari ve Test-Tekrar Test
Puan Ortalamalan Arasindaki Uyumluluk (Devami)

Uyku 475:4.40 | 027 0.85 0.568

sorunlari

Sikhk 0.277 0.859

Siddet 0.308 0.861

Rahatsizlik 0.363 0.857

Bas | 4141380 | 042 0.85 0.508

dénmesi

Sikhk 0.428 0.857

Siddet 0.431 0.855

Rahatsizlik 0.386 0.856

Toplam

olgek 36.17+13.61 | -- 0.86

puani

KYSDO Ortalama Standart t* p
Sapma

Olgek

toplam 36.02 1350 2638 | 0.060

puan

(n=14)

Tekrar test

Olgek

toplam 26.53 8.15

puan

(n=14)

Pearson

korelasyon r=.975 0.000

testi

X= Ortalama, SS= Standart sapma, Sinif ici korelasyon (ICC)=%95
glven araligi (Min-Maks=0.85-0.86), Maddeler arasi korelasyon=
(Min-Maks= 0.18-0.43), *Paired-sample t test

TARTISMA

Kalp yetersizligi hastalarinda en sik gorilen ve yasam
kalitesini etkileyen dispne, ortopne, yorgunluk, gogus agrisi,
o6dem, uykuda zorluk ve bas dénmesi gibi semptomlarin
durumunu degerlendiren ve yedi faktorlii yapidan olusan
Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin Tiirkge gecerlik
ve glvenirlik c¢alismasi sonrasi, arastirma bulgularimiz
olgegin dil, kapsam, yapi gecerligi ve glvenirlik agisindan
kriterleri karsiladigini ve 6lgegin kalp yetersizligi tanisi olan
hastalarda kolayca kullanilabilecegini gostermistir. Yapilan
analizler sonrasi, 6l¢egin orijinal formu korunmus ve 6lgek
maddelerinde herhangi bir degisiklige gidilmemistir.
Literatlirde kapsam gegerligi icin kapsam gegerlik indeksinin
en az 080 olmasi gerektigi bildiriimektedir263s,
Calismamizda yapilan kapsam gecerligi analizinde uzman
gorugleri arasindaki uyumun, baska bir deyisle kapsam
gegerlik indeksinin oldukg¢a yuksek oldugu (1.0) ve 6lgegin
kapsam  gegerligi  agisindan  kriterleri  karsiladig
belirlenmistir.

Yapilan arastirmalarda, Olgegin yapi gecerligi acgisindan
uygunlugunun degerlendirilmesinde KMO katsayisi ve
Barlett Kuresellik testlerinin kullanildigi bildirilmektedir27.28,
Literatirde KMO degerinin 0.60in Uzerinde olmasi, 1'e
yaklagmasi verilerin faktor analizi igin uygun oldugunu isaret
etmektedir. KMO test sonucunun 0.50'nin Uzerinde olmasi
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durumunda faktér analizi uygulanabilir, KMO degerinin
0.70-0.80 araliginda olmasi orta; 0.80-0.90 araliginda olmasi
iyi; 0.90’dan biyik olmasi ise mikemmel 6rneklem
yeterliligini gostermektedir2?39, Bartlett kiresellik testinin
anlamli olmasi ise, dlgekte bulunan maddelerin korelasyon
matrisinin  faktor analizi yapmaya uygun oldugunun
gostergesidir. Calismamizda da benzer sekilde 6lgegin yapi
gegcerligi agisindan uygunlugunun test edilmesi igcin KMO
katsayisi ve Barlett Kuresellik testi kullanilmis, KMO
degerinin  0.75, Barlett testinin ise anlamh oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular degerlendirildiginde, arastirma
orneklem buyuklugiinin faktor analizi igin yeterli oldugu ve
Olcege iliskin faktdr analizi yapilabilecegi sonucuna
ulagiimigtir3t,

Acimlayici faktdr analizi sonuglari degerlendirilirken 6lgegin
tek faktorlli ya da ¢ok faktorli yapida olmasi durumunun
ozellikle dikkkate alinmasi gerektiginin alti gizilmektedir32.
Literatlirde tek faktorli olgeklerde toplam varyansin en az
%30'nun agiklanmasi beklenirken, ¢ok faktorlt olgeklerde
varyansin  daha da  ylksek olmasi  gerektigi
bildiriimektedir2936, Arastirmamizda yapilan AFA sonucuna
gére, Kalp VYetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
orijinalindeki gibi yedi faktorlii yapisi oldugu ortaya ¢ikmis
ve Olcekteki faktérlerin toplam varyansin %91.009’unu
acikladigr  gortlmustiar®, Bu bulgu, Kalp VYetersizligi
Semptom Durumu Olgegi maddelerinin yeterli gecerlik
diizeyinde oldugunu ve her bir maddenin 6lgek ile yeterli
dizeyde iliskili oldugunu gostermistir.

Calismamizda gecerlik analizlerinin son basamaginda
uygulanan DFA’de 6lgegin faktor yiikleri ve 6lgek uyumluluk
degerleri incelenmigstir. Elde edilen bulgulara gore, olcekte
yer alan faktérler toplam varyansin ¢ogunlugunu (%91.009)
aciklamaktadir ve dolayisi ile olgegin faktor yapisinin glgll
oldugu soylenebilir. Uyumluluk indeksleri agisindan ele
alindiginda ise literatirde GFI, AGFl'den elde edilen
katsayinin  0.90’'nin Ustiinde olmasi iyi uyumu isaret
etmektedir?’. RMSEA degerinin 0.10’dan kiigiik olmasi ve
x2/sd’nin  ise 2.0'dan kigik olmasi iyi uyumu
gostermektedir33. Bulgularimizdaki uyumluluk indeksleri ele
alindiginda (X2/sd=1.55 ve RMSEA=0.08) olcegin Tirkce
versiyonunun orijinal modele uyumlu oldugu soylenebilir2s.
Arastirmamizda dil, kapsam ve yapi agisindan gegerli oldugu
ortaya cikan Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olceginin
Cronbach alfa glvenirlik katsayilari analiz edilmis ve
Chronbach alfa degeri 0.86 seklinde belirlenmistir. Heo ve
arkadaslari  tarafindan  (2015) Amerika  Birlesik
Devletleri’nde kalp yetersizligi hastalarina uygulanan Kalp
Yetersizligi Semptom Durum Olceginin gegerlik ve giivenirlik
galismasinda Cronbach alfa degeri 0.80 olarak rapor
edilmistir'®, Heo ve arkadaslarinin (2017) Kore’de Kalp
Yetersizligi Semptom Durum Olgeginin gecerlik ve
glvenirligini yaptiklari baska bir arastirmada da Cronbach
alfa degerinin 0.76 oldugu bildirilmistir!®. Literatlrde
Cronbach alfa katsayisinin 0.0-1.0 arasinda degistigi,
katsayinin 0.60-0.80 arasinda olmasi durumunda 6lgegin
oldukga gilivenilir, 0.80 ve Uzerinde olmasi durumunda ise
Olcegin yuksek derecede gluvenilir oldugu
bildiriimektedir2834, Ayrica, kalple ilgili saglk sorunu olan
hastalarin yasadiklari semptom sikhigi, siddeti ile fiziksel
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aktivite ve yasamdan zevk almayl engelleme durumunu
degerlendirmede  Kardiyak  Semptom  Olgegi  de
kullanilabilmektedir3”. Literatiirde kalp hastaligi olan
bireylerde Kardiyak Semptom Olgeginin  kullanildig
¢alismalarda da Cronbach alfa degerlerinin 0.85-0.98
arasinda degistigi raporlanmistir3’38, Ozkan ve Tastan’in
(2016) kalp cerrahisi sonrasi hastalarda nefes darlgi,
yorgunluk, 6dem, gogls agrisi gibi semptomlarin siklik,
siddet ve hastayi engelleme durumunu degerlendirdikleri
¢alismalarinda da Cronbach alfa degerinin 0.87-0.99
arasinda degistigini bildirmistir3”. Bu agidan bakildiginda,
arastirmamizda hesaplanan Cronbach alfa degerinin
literattirle uyumlu olarak yiksek derecede gtivenilir oldugu
gorulmustir.

Guvenirlik testlerinden bir digeri de 6lgegin test-tekrar test
sonuglaridir. Bu test ile ayni grupta belli araliklarla iki kez
elde edilen Olgimler arasinda hesaplanan korelasyon
katsayisi incelenmekte olup, testin zamana bagh olarak ne
derece kararli dlgimler verdigi belirlenmektedir. Akgiil'e
(2005) gore korelasyon katsayisinin 0.25 ve daha az olmasi
¢ok zayif; 0.26-0.49 arasinda olmasi zayif; 0.50-0.69 arasinda
olmasi orta; 0.70-0.89 arasinda olmasi yiksek; 0.90-1.0
arasinda olmasi ise ¢ok yiksek glgcte iliskiyi
tanimlamaktadir33. Yuksek korelasyon, hem test puanlarinin
kararliigini hem de olgllen 6zellikle iki Ol¢im arasinda
zamana bagh olarak fazla degisme olmadigini
gostermektedir.  Bulgulanimiz  dogrultusunda,  Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin test-tekrar test
puanlar arasindaki korelasyon katsayisi ¢ok yiksek (0.97)
olarak belirlenmis ve 6lgegin zamana karsi tutarl bir 6lgim
araci oldugu saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

Kalp VYetersizligi Semptom Durumu Olgeginin kalp
yetersizligi tanili hastalarda gegerlik ve glivenirliginin test
edildigi bu arastirmada, bulgularimiz Kalp Yetersizligi
Semptom Durumu Olceginin sensivite ve spesifitesinin
yuksek oldugunu gostermistir. Kalp yetersizligi hastalarinda
stk gorilen semptomlar siklik, siire ve hastayi etkileme
acisindan kapsamli olarak degerlendirebilen Kalp Yetersizligi
Semptom Durumu Olgeginin kalp yetersizligi semptomlarini
temel alan klinik arastirmalarda uygulanmasi yararl
olacaktir.
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0z ABSTRACT

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinde profesyonellik algisi Evaluation of the Relationship Between the Perception of
ve mesleki degerlere baghlk arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Professionalism and Commitment to Professional Values
amaciyla yapiimistir. in Nursing Students

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayicl tipte olan bu galisma, 278
hemsirelik 6grencisi ile yuritilmustlr. Arastirmanin verileri; veri
toplama formu, Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olcegi-Revize
(HMDO-R) ve Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) ile
toplanmistir. istatistiksel analizde; Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis testi ve Spearman’s korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortancasi 20 (18-35)"dir. Ogrencilerin

Aim: This study was conducted to evaluate the relationship
between the perception of professionalism and commitment to
professional values in nursing students.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
278 nursing students. The study data was collected using a data
collection form, the Nurses Professional Values Scale - Revised
(NPVS-R) and the Inventory of Professional Attitude at Occupation

hemsireligi profesyonel bir meslek olarak algilamasi, mezun (IPAO). Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Spearman’s
olduktan sonra hemsirelik yapmayi distinmesi, doérdinci sinif correlation analysis were used to analyze the data.

hemsirelik 6grencisi olmasi, akademik kariyer ve mesleki orgiitlere Results: The median age of students was 20 (18-35). It was
iye olmayi plarjlamas! dur-urﬁunda MPTE  toplam .p.uan determined that the median of total IPAO score was increased
ortancasinin arttigi belirlenmistir (p<0.05). Bununla birlikte when the students perceived nursing as a professional occupation,

hem§!_rel|ge yonelik 5zel ilgi alani olanlarda ve kadln" ogrenulercje thought about practicing nursing after graduation, were fourth-
HMDO-R ve MPTE toplam puan ortancalarinin yiksek oldugu year nursing students, and planned to make an academic career

saptanmistir (p<0.05). KorelasyorjAan?Iizine.g‘ij‘re;. HMDO-R ve and become a member of professional organizations (p<0.05).
MPTE toplam puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur Additionally, the median total NPVS-R and IPAO scores were found
(p<0.05). . . o to be high among the respondents with a special interest in
?c“)nug.‘ ‘Calllsmada .proffzsyon-elllgl benvlmseyen“ hemsirelik nursing and who were female (p<0.05). According to correlation
ogrencilerinin mesleki degerlerine de bagl oldugu sonucuna analysis, a positive relationship was found between NPVS-R and
ulagiimistir. Bu baghlik hemsirelik meslegine yonelik 6zel ilgi alani IPAO total scores (p<0.05)
bulunan ogre.nalerde dlkkat‘gelfme!ftvedlr.. . . . Conclusion: It was concluded from the study that nursing students
Anahtar kelimeler: Hemsirelik o6grencileri, mesleki degerler, who adopted professionalism are committed to professional
profesyonellik values, and such a commitment was particularly apparent among
the students with a special interest in the nursing profession.
Keywords: Nursing students, professionalism, professional values
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Meslekler, toplumlarin ihtiyaglarini karsilamak tzere gesitli
alanlarda yuzyillardir etkili olmaktadir. Meslek sahibi
olmak; mensuplarina otonomi, toplumsal kabul, prestij, gl¢
ve yetki kazandirmaktadirl. Meslekte profesyonellik ise bir
alanda gergeklestirilen, uzmanlik gerektiren bilgi, beceri ve
davranis  bicimidir2.  “Meslek” ve  “Profesyonellik”
kavramlarinin her ikisi de; mesleki bilgiyi, beceriyi, etik
standartlan ve topluma karsi yuktmlualukleri
barindirmaktadir3. Hemsireler bu kapsamda saglk hizmeti
sunan ve sagligi iyilestirme faaliyetleri gergeklestiren saglik
profesyonelleri olarak gorilmektedirt. Bununla birlikte
meslek ve profesyonellik kavramlari “belirli bir hizmet
karsihginda kazang saglanmasi” olarak 6zdeslesmis olsa
da’, bu kazang mesleki bilgi, beceri ve ahlaki
yiklmldluklerin gézardi edilmesine yol agabilmektedir.
Hemsirelikte, mesleki degerlerin icsellestirilmesi,
gatismalarin  ¢ézimlenmesi ve Oncelikli eylemlerin
belirlenmesine iliskin yeterlilik, temelini etik degerlerden
almaktadiré’.  Bu yeterlilik profesyonel hemsirelik
bakiminin bilgi ve beceriyle biitliinlesmesi sonucu hemsire-
hasta iliskisine yansimaktadir3.6.7, Meslek ve
profesyonellige yonelik tehditler, profesyonel kimligin
yapilandirildigi  hemsirelik  egitiminde bilgi, elestirel
distinme ve rehberlik ile gozden gegirilmelidir2.

Hemsirelik egitiminin bilimsel temelli bilgiyi, beceriyi ve
elestirel dustinceyi kapsayacak nitelikte olmasi28, mesleki
kimligin benimsenmesinde ve farkindalik kazandirilmasinda
onemlidir. Literatlirde lisans dlzeyinde egitim almis
hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin yiksek oldugu
belirtiimekte olup, bu bulgu hemsirelikte profesyonel
kimlik  gelisiminin  lisans egitiminde kazandirildigini
yansitmaktadir®. Profesyonellik’.810-14, ve mesleki degerlere
baghlik>14-19. lisans egitiminde benimsenen kavramlardir.
Yapilan c¢alismalarda hemsirelik egitiminin  sorumluluk,
ozerklik, onur ve hasta glvenligine yonelik mesleki
degerleri gelistirdigil®>, egitim siirecinin profesyonellik
algisini artirdigi’®, ayni zamanda meslegi benimseyen
ogrencilerin profesyonellik algilarinin daha yiksek oldugul®
vurgulanmaktadir. Ayni zamanda, hemsirelik 6grencilerinde
oncelikli profesyonel degerler arasinda insan onuruld19,
adalet ve dogruluk®® bulunmaktadir. Bununla birlikte benlik
saygisl, bireysel ve cevresel bazi faktorler de mesleki
degerleri ve profesyonellik algisini etkileyebilmektedir.
Literatlirde mesleki degerlere baghhgin benlik saygisini
artirdigi’6, mesleki degerlerin cinsiyet ve etnik kokenle
iliskili oldugu? vurgulanmaktadir. Bu nedenle hemsirelik
Ogretim elemanlarinin egitimleri planlarken bunlan goz
onlinde bulundurmalari ve mentorluk sirasinda bu
farkliliklari ele almalari 6nerilmektedirl’. Mesleki degerler
ve profesyonellikle iliskili bu ¢alismalarin aksine; baz
¢alismalarda egitimin13.20, bilimsel toplantilara katihmin,
mesleki derneklere {yeligin, degerler egitimi almanin2°
profesyonel degerlerle iliskilendirilemedigi belirtiimektedir.
Hemsirelik egitimi sirecinde, 0Ogrencilerin profesyonel
kimlik gelistirebilmesi, mesleki degerlere iliskin yeterlilik
kazanabilmesi ve farkindalik gelistirmesi beklenmektedir.
Literatlirde mesleki degerler ve profesyonellik kavramlari
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siklikla birbirinden bagimsiz ¢alismalar olarak yurGtilmus
olup, aradaki iliskinin degerlendirildigi sinirli sayida
¢alismaya ulasiimistir. Bu nedenle bu ¢alisma, hemsirelik
ogrencilerinin profesyonellik algilari ile mesleki degerlere
baghliklari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmistir.

Aragtirma Sorulari

Hemsirelik 6grencilerinin profesyonellik algisi ve mesleki
degerlere baghhig arasinda bir iliski var midir?

Hemsirelik 6grencilerinde profesyonellik algisini ve mesleki
degerlere bagliligini etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turi

Bu calisma Ankara’da bir Devlet Universitesi'nin Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BOlimU’nde egitim goren
Ogrencilerin profesyonellik algilari ile mesleki degerlere
bagliliklari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, bir Devlet Universitesinin Saghk Bilimleri
Fakulltesi Hemsirelik Bolim{i’'nde egitim gbéren 6grencilerle,
1-16 Ekim 2017 tarihleri arasinda yurutilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili Gniversitenin Saghk Bilimleri
Faklltesi Hemsirelik Bolimi’'nde, gliz déneminde
hemsirelik ana derslerine kayith ikinci (n=131), Gglincu
(n=141) ve dordincu sinifta (n=154) 6grenim goren 426
o6grenci olusturmustur. Arastirmada gliz doneminde egitim
goren hemsirelik birinci sinif 6grencileri, klinik uygulama
deneyiminin bulunmamasi nedeniyle arastirma kapsami
disindadir. Arastirmada orneklem hesaplamasina
gidilmemis olup, evrenin tiimiine ulasiimasi hedeflenmistir.
Bu c¢alisma, arastirmaya katilmayr kabul eden ve veri
toplama formlarini eksiksiz dolduran 278 hemsirelik
6grencisi ile tamamlanmistir (evren temsiliyeti %65).

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Veri Toplama Formu, Hemgsirelerin
Mesleki Degerleri Olcegi-Revize (HMDO-R) ve Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda>-12.21,22
gelistirilen Veri Toplama Formu: sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, aile tipi, mezun oldugu lise vb.) ve
hemsirelik egitimine iliskin 6zellikleri (tercih etme nedeni,
hemsireligi kendine uygun bulma, mezun oldugunda
hemsireligi yapmayi dislinme vb.) kapsayan 16 maddeden
olusmaktadir.

Hemsirelerin Mesleki Degerleri  Olgegi-Revize
(HMDO-R)

Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerleri
algilama dizeyini belirlemek amaciyla Weis ve Schank
tarafindan? likert tipte (1-6nemli degil; 2-biraz 6nemli, 3-
6nemli, 4-¢cok 6nemli, 5-¢ok fazla 6nemli) gelistirilmistir. Bu
oOlgek ilk olarak Orak ve Alpar tarafindan?4, 44 madde
iceren uzun versiyonunun gegerlik ve givenirlik galismasi
yapilmasiyla Ulkemize uyarlanmistir. Weis ve Schank23
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Olgegi revize etmesi sonucu dlgek 26 maddeye indirilmistir.
Bu nedenle Olgegin yeniden Tirkce'ye uyarlamasi
Acaroglu?! tarafindan yapilmis olup kapsam gecerligi
[Kapsam gereclik indeksi (KGi)=0.95] ve givenirligi
(Cronbach's alpha=0.96) uygundur. Olgekten alinabilecek
en disiik puan 26, en yiiksek puan 130'dur. Olgekte ters
cevrilecek madde bulunmamaktadir. Yiiksek puan mesleki
degerlere  uyumun yiksek oldugunu gostermektedir.
HMDO-R alt boyut icermemektedir?l. Olgegin orjinal
¢alismasinda?® Cronbach alfa degeri 0.92, Tirkge
uyarlamasinda?! 0.96, calismamizda ise 0.95 olarak
belirlenmistir.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)

MPTE Erbil ve Bakir2 tarafindan hemsire ve ebelerin
mesleklerinde profesyonel tutumunu 6lgmek igin kaltarel
bir 6lgme araci olarak gelistirilmistir. Bu 6lgek daha 6nce
ebelik ve hemsirelik 6grencileri Uzerinde uygulanmis
olup!t12 glgek yazarinin da gorust alindiktan sonra 6lgegin
Ogrenciler tGzerinde uygulanmasina karar verilmistir. Ebelik
Ogrencileri Uzerinde yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.93 olarak bulunurken2; hemsirelik 6grencileri
Uzerinde yapilan ¢alismada bu deger belirtiimemistir. Likert
tipte gelistirilmis (5-bana tamamen uyuyor; 4- bana biraz
uyuyor; 3- kararsizim; 2- bana uymuyor; 1- bana hig
uymuyor) bir Olgektir. MPTE mesleki gelisim, egitim,
mesleki ilkeler, ekip Uyeleri ve hastalarla iliski ve iletisim,
mesleki sorunlara yaklasim gibi konularda tutumu igeren
32 maddeden olusmaktadir. MPTE'nin gecerlik (KGi=0.95;
Kaiser Meyer Olkin=0.86) ve givenirligi (Cronbach's
alpha=0.89) meslekte profesyonel tutumu O6lgmek igin
uygun olarak bulunmustur. MPTE’den alinan en dusuk
puan 32, en yiiksek puan ise 160'dir. MPTE’nin toplam
puani meslekte profesyonel tutum puanini vermekte olup;
Olgek puani yikseldikge profesyonellik diizeyi artmaktadir.
MPTE’nin de alt boyutu bulunmamaktadir?2, MPTE'nin
orjinal galismasinda Cronbach alpha degeri 0.89,
¢alismamizda ise 0.94 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama araglar; Ogrencilerin ders
saatleri  disinda, mifredatta yer alan derslerin
ylratilmesini  engellemeden  derslerin  yuritildugu
dersliklerde, Ogrencilere c¢alisma ile ilgili bilgilendirme
yapildiktan sonra arastirmacilar tarafindan uygulanmistir.
Yapilan bilgilendirmede oncelikle arastirmanin amaci
aciklanmis ve veri toplama formlar tanitilmistir. Olgeklerin
tanitimi sirasinda  MPTE’nin  hemsire ve ebeler igin
gelistirilmesi nedeniyle “isyerinde, is arkadas” gibi
ifadelerin bulundugu belirtilmistir. “isyerinde, is arkadagi”
ifadelerin yerine, "klinik uygulama, hemsire/6grenci
hemsire" ifadelerinin kullaniimasi beklenmistir. Uygulama
asamas! yaklastk 20 dakika stirmis olup, arastirmacilar
Ogrencilerin yanlarinda bulunmusgtur.

Arastirmanin uygulanmasi igin ana derslere devam eden
ogrencilere bir seferde ulasilmistir. Arastirmaya 48 6grenci
gondlli olmamalari, 90 6grenci devamsizliklarn nedeniyle
dahil edilememistir. Bununla birlikte 10 6grencinin formu
eksik doldurmasi nedeniyle verileri arastirma disinda
birakilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerin Calismaya Katilim Durumlarinin
Siniflara Gére Dagilimi

Ogrencilerin arastirmaya katim durumu
Evren Arastirmaya Formlari Arastirm

Siniflar Devamsizlik .

(N) katilmak yapan eksik aya

istemeyen dolduran katilan

ikinci 131 7 19 3 102
Sinif
Ugtinci 141 18 39 5 79
Sinif
Dérdinc 154 23 32 2 97
i Sinif
Toplam 426 48 90 10 278

Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analiz igin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp.Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylzde; sayisal ve 0lgek verilerinin degerlendirilmesinde
ortanca (minimum-maksimum), non-parametrik testler
(Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi), olcekler
arasindaki  iliskiyi  degerlendirmek igin  Spearman
Korelasyon analizi kullanilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilebilmesi igin, arastirmanin yapilacagi
Uiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
(Tarih:08/06/2017; Karar no:18) ve hemsirelik bélimiinden
(Tarih:05/07/2017; Karar no:27139605/521) gerekli izinler
alinmistir. Arastirma kapsaminda 6grencilere arastirmanin
amaci aciklanmis, calismaya katilimin gonillik esasina
dayali oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin sdzel onamlari
alinmis ve veri toplama formlarini doldurmalari istenmistir.
Arastirmada kullanilan olgeklerin  Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik ¢calismasini yiriten arastirmacilardan kurumsal
mail adresleri araciligi ile yazili izinleri alinmistir. Ayni
zamanda bu olgeklerin ogrencilere uygulanip
uygulanamayacagi ve hangi ana dersleri almis olan 6grenci
gruplari Uzerine uygulanacagina iliskin danismanlik da
alinarak calismanin  tasarimi  yapilmistir.  Ogrencilerin
calisma  hakkinda  sorulari  cevaplanmis, ¢alisma
sonuglarinin ders notlarini etkilemeyecegi belirtiimis ve
cevresel uyaranlarin olmadigi bir sinif ortaminda veri
toplama formlarini doldurmalarina dikkat edilmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

MPTE hemsireler ve ebeler igin gelistirilmis bir dlgek olup,
Olcek  maddelerinde ifade degisikligi  yapilmadan
kullanilmasi galismanin sinirliliklari arasindadir.

BULGULAR

Calismamizda, Ogrencilerin yas ortancasi 20 (Min:18-
Maks:35) olarak bulunmustur. Galismamizda, 6grencilerin
gogunlugunun kadin (%88.8), cekirdek aileye sahip (%83.5),
anadolu lisesi mezunu (%68.7) ve Universiteye kadar sehir
merkezinde yasamis (%68.0) oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih etme nedenleri
incelendiginde; ilk sirayl “meslek garantisi”nin (%59.7)
aldigr belirlenmis olup; 6grencilerin gogunlugu hemsireligi
kendine uygun bulmakta (%63.7), hemsireligi profesyonel
bir meslek olarak gérmekte (%85.3), hemsireligi mezuniyet
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sonrasi yapmayl disiinmekte (%83.1) ve hemsirelige
yonelik o6zel ilgili alaninin  oldugunu (%66.9) ifade
etmektedir. Ogrencilerin yariya yakini tekrar tercih yapma
durumu olsa hemsireligi tekrar tercih edecegini (%47.5)
belirtmektedir (Tablo 3).

Tablo 2. Hemsirelik  Ogrencilerinin  Sosyo-demografik
Ozelliklerinin Dagilimi

%osyc')-demografik Ortanca Min-Maks
Ozellikler

Yas 20 (18-35)
Cinsiyet Sayi (%)
Kadin 247 (88.8)
Erkek 31 (11.2)
Aile tipi

Cekirdek 232 (83.5)
Genis aile 41 (14.7)
Pargalanmis aile 5 (1.8)
Ailenin gelir durumu

Gelir gidere esit 179 (64.4)
Gelir giderden az 68 (24.5)
Gelir giderden fazla 31 (11.2)
Babanin ¢alisma durumu

Cahisiyor 202 (72.7)
Calismiyor 19 (6.8)
Emekli 55 (19.8)
Vefat etmis 2 (0.7)
Annenin ¢aligma durumu

Caligiyor 53 (19.1)
Calismiyor 217 (78.1)
Emekli 7 (2.5)
Vefat etmis 1 (0.4)
Oncesinde yasadig1 yer

Sehir 189 (67.9)
ilce 68 (24.5)
Koy 18 (6.5)
Kasaba / Yurtdisi 3 (1.1)
Mezun oldugu lise

Anadolu lisesi 191 (68.7)
Anadolu 6gretmen lisesi 31 (11.2)
Duz lise 27 (9.7)
Saghk meslek lisesi 11 (4.0)
Ozel lise 10 (3.6)
Diger* 8 (2.9)
Sinif

ikinci sinif 102 (36.7)
Uglinci sinif 79 (28.4)
Doérdincu sinif 97 (34.9)

*Diger egitim durumuna anadolu imam hatip lisesi (bir kisi), temel lise (iki
kisi), agik 6gretim lisesi (Ug kisi) ve fen lisesi (iki kisi) dahil edilmistir.

Olgeklerin toplam puan ortancalari incelendiginde; HMIDO-R
99 (Min:47-Maks:130), MPTE 130 (Min:62-Maks:160) olarak
bulunmustur (Tablo 4). Calismamizda MPTE ile HMDO-R
toplam puan ortancalar arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu belirlenmistir (R2 Linear= 0.173) (p<0.05) (Sekil 1).
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R? Linear = 0,173
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80,00

HMDO-R Toplam Puam
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MPTE Toplam Puam

Sekil 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri ve Hemsireligin Mesleki Degerleri Olgegi-Revize Toplam
Puanlari Arasindaki iligki

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Meslegi Tercih Etmelerine ve
Meslege iliskin Bazi Goriislerine Gére Dagilimi

Ogrencilerin Meslegi Tercih Etme Nedeni ve n (%)
Meslege iliskin Bazi Goriisleri

Hemgireligi tercih etme nedeni*

Statl 30 (10.8)
Aile istegi 52 (18.7)
Meslek garantisi 166 (59.7)
Akademik kariyer 36 (12.9)
Ogrencilerin Meslege iliskin Bazi Goriisleri

Meslegi kendine uygun bulma durumu 177 (63.7)

Hemsireligi profesyonel bir meslek olarak

- 237 (85.3)
gorme durumu
Mezunlyet sonrasl hemsire olarak ¢alismak 231 (83.1)
isteme durumu
Hemgirelige yonelik 6zel ilgi alani olma 186 (66.9)
durumu
Mesleki 6rgltlere Uye olmayi disiinme 135 (48.6)
durumu
Hemgireligi tekrar tercih etmeyi
isteme durumu
Evet 132 (47.5)
Hayir 146 (52.5)
Hemgirelige bakig agisi
Olumlu 143 (51.5)
Olumsuz 57 (20.5)
Kararsiz 78 (28.0)

+ Birden fazla neden belirtilmistir.

Calismamizda kadin Ogrencilerin  MPTE [131 (Min:62-
Maks:160)] ve HMDO-R [101 (Min:47-Maks:130)] toplam
puan ortancalarinin erkek 6grencilere gére [MPTE = 122
(Min:81-Maks:156); HMDO-R= 88 (Min:65-Maks:130)]
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin diger
sosyo-demografik degiskenlerine gbre ©lcek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). MPTE toplam puan ortancalarinin siniflara gore
dagilimi  incelendiginde; hemsirelik  dérdinci  sinif
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Ogrencilerinin toplam puan ortancalarinin [135 (Min:85-
Maks:159)], ikinci [130 (Min:84-Maks:160)] ve lgilnci [126
(Min:62-Maks:157)] sinif Ogrencilerin puan ortancalarina
gore daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Bu bulgulara gére,
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Tablo 4. Hemgsirelik Ogrencilerinin MPTE ve HMDO-R Toplam
Olgek Puanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(devami)

egitim siiresi arttikca &grencilerin profesyonellik algisinda Sinif
da artis oldugu gériilmektedir (Tablo 4). Ikinci sinif® 126 62-157 | 95 67-130
Uglinci sinif® 130 84-160 101 47-130
Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin MPTE ve HMDO-R Toplam Dorddncd sinif* 135 85-159 | 102 55-130
Olgek Puanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi L KW x°=12.969;
i MPTE* HMDO-R** Istatistiksel p=0.002 KW x?=1.663;

Sosyo-demografik Vi Vi Analiz**** a-c arasinda fark p=0435
Ozellikler Ortanca Maks Ortanca Maks vardir¥
Toplam Olgek Puami | 130 62-160 | 99 47-130 “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri.

—— Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi-Revize.
Cinsiyet ***Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
Kadin 131 62-160 101 47-130 ****Kruskal Wallis Testi kullanilmigtir.
Erkek 122 81-156 88 65-130 +“Vefat, kasaba/yurtdigi” gibi degiskenler grup sayisinin az olmasi nedeniyle

i icti Olgek analizlerinden gikarilmistir.
f:;(;l;jzl:iel 2=2.591; p=0.010 2=3.287; p=0.001 ¥G(;ruplar arasi fark Bc(inferronisdi]zeltmesi ile incelenmistir.
:;“elfi:zk 130 81160 T o8 27130 C)érencil_erin mesleéi tercih_ etme nedenleri ar.asmda
Genis aile 131 62-160 | 100 65-130 akademik kariyer y.apma.k |steyenlerctle [138 (Mm:lE)O—
Parcalanmis aile 131 62-160 | 103 55121 Maks:160)], akademik kariyer yapmak istemeyenlere gore
Istatistiksel KW x?=0.627; KW x?=1.254; [130 (Min:62-Maks:160)]; meslegi tekrar tercih etmeyi
Analiz*** p=0.731 p=0.534 dustnenlerde [136 (Min:81-Maks:160)], meslegi tekrar
Ailenin gelir durumu tercih etmeyi dlsinmeyenlerde gore [126 (Min:62-
Gelir gidere esit 130 62-159 | 99 47-130 Maks:156)], MPTE toplam puan ortancalari daha ytiksektir
Gelir giderden az 129 88-160 | 99 55-130 (p<0.05). Bununla birlikte; meslegi kendine uygun
Gelir giderden fazla | 135 91-160 | 95 74-130 bulanlarin [136 (Min:83-Maks:160)], meslege olan bakis
istatistiksel KW x2=1.960; KW x2=0.193; acllart  olumlu olanlarin  [136 (Min:85- Maks:160)],
Analiz**** p=0.375 p=0.908 hemsireligi profesyonel bir meslek olarak diisiinenlerin
Babanin galisma durumu’ [132 (Min:62- Maks:160)], mezuniyet sonrasi hemsirelik
Galisiyor 130 81-160 | 100 47-130 yapmak isteyenlerin [133 (Min:62- Maks:160)] ve mesleki
Calismiyor 130 62-146 92 65-130 . . . . R
Emekli 133 92160 | 98 65128 orglitlere Uye olmayr duslinenlerin  [135 (M|"n:81—
Istatistiksel KW x=1.819; KW x2=4.264; Maks:160)] MPTE toplam puan ortancalari daha yiiksek
Analiz**** p=0.403 p=0.119 bulunmustur (p<0.05). Ayni zamanda, hemsirelige yéne[!k
Annenin calisma durumu” o6zel ilgi alani olan 6grencilerin hem MPTE, hem de HMDO-
Calisiyor 133 62-157 | 101 65-130 R toplam puan ortancalar yiiksek bulunmus olup; bu
Galismiyor 130 81-160 | 98 47-130 ogrencilerin profesyonellik algisi ve mesleki degerlere
Emekli 128 1(5)3 97 25-130 uyumlar yiksektir (p<0.05) (Tablo 5).
Istatistiksel KW x*=2.391; KW x*=0.304; Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin MPTE ve HMDO-R Toplam
Analiz**** p=0.303 p=0.859 Olgek Puanlarinin Meslegi Tercih Etmelerine ve Meslege iligkin
Oncesinde yasadigi yer* Bazi Goriislerine Gére Dagilimi
§ehir 131 62-160 | 99 47-130 Meslegi Tercih Etme MPTE* HMDO-R**
lice 126 85-15 97 55-130 ve Meslege iligkin Bazi i i
Koy 131 108- 98 78-130 Giiriisler Ortanca Maks Ortanca Maks

_ 151 Hemgireligi tercih etme nedeni
Istatistiksel KW x2=2.462; KW x2=0.099; Statii
Analiz**** p=0.292 p=0.952 Evet 128 81-152 | 98 67-122
Mezun oldugu lise Hayir 131 62-160 | 99 47-130
Anadolu Ijsvesi 130 62-160 | 99 47-130 Istatistiksel Analiz*** | z=1.080; p=0.280 2=0.450; p=0.653
Anadolu ‘Tiﬁmen 131 91-155 | 105 66-130 Aile istegi

— Evet 130 85-157 99 55-130
Duvz lise _ 134 84-160 94 72-128 Hayir 130 62-160 98 47-130
Saglik meslek lisesi 114 85-157 | 94 65-130 Istatistiksel Analiz* ** 2=0.267; p=0.790 2-0.604; p=0.546
Ozel lise 128 1(55 98 72-128 Meslek garantisi

™ - Evet 130 62-160 99 47-130
Diger (TGTE l) Lise 124 91-135 | 94 88-130 Hayir 130 81-160 | 98 55-130
istatistiksel KW x2=5.796; KW x?=1.836; Istatistiksel Analiz*** z=1.381; p=0.167 2=0.238; p=0.812
Analiz**** p=0.327 p=0.871
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Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin MPTE ve HMDO-R Toplam
Olgek Puanlarinin Meslegi Tercih Etmelerine ve Meslege iligkin
Bazi Gériiglerine Gére Dagilimi (devami)

Akademik kariyer

Evet 138 100-160 100 65-130
Hayir 130 62-160 98 47-130
Istatistiksel

Analiz®** 2=2.251; p=0.024 2=0.870; p=0.384

Ogrencilerin Meslege iliskin Bazi Goriisleri

Meslegi kendine uygun bulma durumu

Evet 136 83-160 101 47-130
Hayir 124 62-156 96 65-130
f;‘(’;iﬂfie' 2=6.142; p<0.001 2=1.309; p=0.191
Hemygireligi profesyonel bir meslek olarak gérme durumu
Evet 132 62-160 99 47-130
Hayir 119 84-149 97 65-130
e S| essneoms
Mezuniyet sonrasi hemgire olarak ¢alismak isteme durumu
Evet 133 62-160 99 47-130
Hayir 123 81-151 97 72-130
’/:;Zt/i tiksel : j“)"‘:)?l' 2=0.575; p=0.560
Hemgsirelige yonelik 6zel ilgi alani olma durumu
Evet 135 85-160 101 47-130
Hayir 123 62-160 94 55-130
f:;‘;t/i tiksel :::)'2;01' 2=2.429; p=0.015
Mesleki orgitlere liye olmayi diisinme durumu
Evet 135 81-160 101 47-130
Hayir 126 62-160 97 65-130
i | s oam
Hemgsireligi tekrar tercih etmeyi isteme durumu
Evet 136 81-160 100 55-130
Hayir 126 62-156 98 47-130
Eﬂiﬂﬁe’ 2=4.698;p<0.001 | z=0.446; p=0.656
Hemgirelige bakis agisi
Olumlu? 136 85-160 100 55-130
Olumsuz® 121 62-154 101 47-130
Kararsiz¢ 125 87-156 97 67-130
KW x2=30.979;
Istatistiksel p<0.000 KW x?=1.570;
Analiz**** a-b arasinda ve a-c p=0.456

arasinda fark vardir¥

*Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri.

**Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi-Revize.
***Mann Whitney U Testi kullaniimistir.

¥Gruplar arasi fark Bonferroni diizeltmesi ile incelenmistir.

TARTISMA

Profesyonellik ve mesleki degerler, hemsirelerin
hastalariyla, meslektaslariyla, toplumla etkilesimine
rehberlik etmekte ve hemsirelik uygulamalari icin temel
olusturmaktadir. Meslekte bu temelin olusturulmasiyla;
hemsirelik uygulamalarinda kalitenin arttirilmasi, mesleki
gelisimin  saglanmasi,  hemsirelikte ~ memnuniyetin
artirlmasi ve mesleki uygulamalarda hatalarin en aza
indirilmesi  hedeflenmektedir®2. Hemsirelik  6zerklik,
yararlilik/zarar vermeme, hasta savunuculugu, durustlik,
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bireye saygi, adalet gibi mesleki etik ilkeler dogrultusunda
uygulanmalidir. Hemsirelik egitiminde insanlik onurunu
koruyan ve sosyal adalet anlayisina sahip meslek
mensuplari yetistiriimesi amaglanmaktadir2. Bu kapsamda;
¢alismamizda hemsirelik  6grencilerinin  profesyonellik
algilari ile mesleki degerlere baghhgi arasindaki iliski ve bu
iliskiyi etkileyen faktorlere yonelik bulgular literatur
dogrultusunda tartisiimistir.

Mesleki degerler ve profesyonellik kavrami, literatiirde
Ogrencitl 1618 ve klinisyen hemsireler?22.27.28 gibi farkl
¢alisma gruplarinda incelenmistir. Calismamizda, MPTE
toplam puan ortancasi 130 (Min:62-Maks:160) olarak
bulunurken; Erbil ve Bakir'in22 ¢alismasinda 128.4+13.1,
Zengin ve ark.nin?? calismasinda 132.2+29.9, Ozdelikara ve
ark.ninl! calismasinda 132.9+16, Dikmen ve ark.nin®
¢alismasinda 140.2+11.9 oldugu gorulmektedir.
Profesyonellik ile ilgili lgek puaninin literatiirde 128-140
puan arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmis olup,
¢alisma sonucumuzla benzerlik gostermektedir. Mesleki
degerler Olgegine iliskin literatiirde dikkat ¢eken en 6nemli
nokta farkl soru maddelerinden olusan Tirkge gegerlik ve
glvenirligi yapilmis iki 6lgegin de kullanilmasidir. Bu
nedenle Olgegin  soru maddesinin  indirgenmedigi
calismalardal®27.28  HMDO puan ortalamasi calisma
sonucumuza gore goreceli olarak yiiksektir. HMDO-R bu
Olgegin soru maddesinin 26’ya indirgenerek glincellenmis
formati olup, Goris ve ark.nin2® calismasinda hemsirelerin
puan ortalamasi 90.7+14.7 olarak bulunmustur. Bununla
birlikte lacobucci ve ark.ninl® calismasinda ise
dgrencilerinin . HMDO-R ortalamasi  101.4+12.7 olarak
belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen 6lgek puan
ortancasl [99 (Min:47-Maks:130)] lisans 6grencilerine iliskin
calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuca
gore calismamizda HMDO-R toplam puani dikkate
alindiginda hemsirelik  6grencilerinin  mesleki deger
algilarinin  yiksek oldugu ifade edilebilir. Calismamizda
bununla birlikte; MPTE ile HMDO-R toplam puanlari
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmis olup;
profesyonellik algisi  yiksek olan 0Ogrenciler, mesleki
degerleri sahiplenmekte ve baghliklari da artmaktadir
(p<0.05). Calismamiza benzer sekilde Zengin ve ark.nin?’
calismasinda, MPTE puani ile HPDO ve alt boyutlari (onur
boyutu, sorumluluk boyutu, harekete ge¢me boyutu,
guvenlik boyutu, otonomi boyutu) arasinda pozitif yonde
korelasyon elde edilmistir. Bu bulgulara goére mesleki
degerlere bagli olmanin profesyonelligi ve mesleki gelisimi
glclendirebilecegi dlslinilmektedir.

Calismamizda profesyonelligi ve mesleki degerleri etkileyen
faktorler agisindan 06grencilerin  bazi sosyo-demografik
Ozellikleri (cinsiyet, aile tipi, gelir durumu, egitim
stresi/sinifi vb.), meslege iliskin ozellikleri [meslegi tercih
nedeni, meslege iliskin bazi gorisleri (mesleki 6rgitlere Gye
olma durumu, meslege yonelik 6zel ilgi alani, mezuniyet
sonrasl hemgirelik yapmayi diisinme vb.)] incelenmistir. Bu
faktorlerden cinsiyete iliskin bulgular incelendiginde;
ozellikle kadin dgrencilerin; MPTE ve HMDO-R puanlarinin
yuksek oldugu saptanmis olup (p<0.05), profesyonellik ve
mesleki degerlere iliskin olumlu tutumlarinin oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik okullarinin biyik g¢ogunlugunu
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kadin 6grenciler olusturmaktadiri®, Literatiirde MPTE 6lgek
puan ortalamalarinin ise kadin 6grencilerde yiiksek oldugu
belirtiimektedirtZ2>. HMDO &lceginin ik gegerlik ve
glvenirlik c¢alismasinda olgege iliskin alt boyutlar
bulunmakta olup?, literatlirde kadin 6grencilerin “insan
onuru”, “sorumluluk”, “otonomi” ve “glivenlik” alt boyut
puan ortalamalarinin erkek 6grencilere gore yiksek oldugu
belirlenmistiri3.18, Bununla birlikte cinsiyetin
profesyonellige iliskin tutumu etkilemedigini vurgulayan
galisma bulgulari  da  mevcuttur!419.20,  Hemgirelik
mesleginde yasal olarak yaklasik 10 yildir erkek hemsireler
yer almaktadir. Erkek hemsirelerin toplumsal olarak kabul
gérmesi, hemsireligin kadina 6zgl bir meslek olarak
disiinllmesi, erkek hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerin
mesleki kimlik bilincini etkileyebilmektedir. Karadagli’'nin
calismasinda®® belirttigi gibi kiz cocuklarinin kimlik gelisimi
asamasinda bireylere saygi duymasinin beklenmesi ve
sorumluluk alabilmesi gibi toplumsal cinsiyetle iliskili
faktorlerin Olcek  puanlarinda  etkili  olabilecegi
distndlmektedir.

Hemsirelik mesleginin aile istegi, is garantisi gibi nedenlerle
tercih edilmesinin profesyonelligi olumsuz etkileyebildigi
vurgulanmaktadir3®. Bu nedenle meslegi is garantisi
nedeniyle tercih etmek insan onuru, adalet, esitlik,
yararhhk, dogruluk gibi mesleki degerlerle
bagdasmamaktadir. Mesleki degerlerle butlnlestiriimeden
hemsireligi is garantisi nedeniyle tercih etmek, meslegi
gelir elde etmek icin ara¢ olarak gorildiguni de
pekistirebilmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda
hemsireligi is garantisi nedeniyle tercih eden ve etmeyen
dgrencilerin MPTE ve HMDO-R puan ortancalari benzer
olarak bulunmustur. Hemsirelik 6grencileri lisans egitimi
Oncesinde meslegi “is garantisi” nedeniyle tercih etmis olsa
da mesleki egitim sireci 06grencilerin degerler ve
profesyonellik kavramlarina iliskin algilarinda degisime yol
acmis olabilecegi disiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelik dordiinct sinif 6grencilerinin,
MPTE toplam puan ortancalarn ikinci ve UglUnci sinif
Ogrencilere gbre daha vylksektir (p<0.05). Japonya’da
Tanaka ve ark.'min31 hemgsirelik 6grencileriyle yaptigi
calismada sinif seviyesindeki artis ile &grencilerin
hemsirelikte profesyonel davranislarinin dlzeyi arasinda
glcgli  bir korelasyon oldugu belirlenirken, Cevik ve
Khorshid'in10 calismasinda da dordiinci sinif 6grencilerin
profesyonellige iliskin puanlari yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar, profesyonellige iliskin olumlu tutumun egitim
suresi, mesleki bilgi birikimi ve bilginin  klinik
uygulama/deneyimle bitlinlesmesi slirecinden
etkilendigini de gostermektedir. Ayni zamanda egitim
siresinin  artmasi  6grencilerde  bireysel gelisimdeki
farkindaligi ve mesleki degerleri benimsemeyi de
etleyebilmektedir. Bununla birlikte  Karadagli’nin
galismasindal® mezuniyet sonrasi hemgirelik meslegini
yapmak isteyen birinci sinif 6grencilerin, mesleki degerler
puani diger siniflara gore anlamh bir sekilde vyiksek
bulunmustur. Bazi ¢alismalarda ise ikinci ve lglnci sinif
Ogrencilerinin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
dordiinct sinif 6grencilerine goére daha yiksek oldugu
bulunmustur?232, Bu durum, literatiirde dordincli sinif
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ogrencilerinin is bulma ve mezun olma gibi konularda kaygi
yasamalar nedeniyle profesyonellige yonelik tutum ve
davranislari  gbzardi  etmis  olabilecekleri  seklinde
yorumlanmaktadirl2, Hemsirelikte, egitim-6gretim
strecinin, 6grencilerinin hem bireysel hem de mesleki
degerlerinin  farkina varabilecegi ve bu degerleri
kazanabilecegi sekilde yapilandiriimasi, nitelikli ve kaliteli
bakimin saglanmasinda oldukga dnemlidirt8. Calismamizda
da hemgsirelik 6grencilerinde egitim sireci arttik¢a
profesyonellik algilarinin  gelistigi  belirlenmistir.  Bu
kapsamda hemgsirelik Ogrencileri mesleki degerlerin
bilinciyle ve profesyonel kimlikleriyle mezun olarak;
mesleki yasamlarinda da hasta bakimin kalitesini
artirabilmektedir.

Calismamizda, akademik kariyer planlayan 06grencilerin
MPTE toplam puan ortancalari; hemsirelikte 6zel ilgi alani
bulunan &grencilerin ise hem MPTE, hem de HMDO-R
toplam puan ortancalari yiksek bulunmustur (p<0.05).
Literatirde de, akademik/klinik  kariyer  yapmayi
dlslnenlerin ve hemsirelikte 6zel bir alana ilgi duyanlarin
MPTE puan ortalamalari daha ylUksek bulunmustur?l, Lisans
mezuniyet sonrasi hemsireler 6zel ilgi duyduklari alanlara
yonelik  hemsirelik  anabilim  dallarinda  lisansisti
egitimlerini  tamamlayarak uzman olabilmekte veya
hemsirelik meslegi ile ilgili 6zel klinik ve/veya alanlar igin
Saghk Bakanlhgi'nca dizenlenen egitim programlarina
katilarak yetki belgesine sahip olabilmektedir. Boylece
temel hemsirelik rolleri ile birlikte; uzmanhk alani ile iligkili
bilgi, beceri, arastirma, egitim ve danismanlik hizmetlerini
surdirebilmektedir33.  Profesyonel hemsireler surekli
kendini  gelistirmekted2?; hasta glvenligine, kalite
slreglerine ve toplumsal hizmetlere katki saglamayi
hedeflemektedir8. Bu nedenle mesleki gelisim planlari
yvapan hemsirelik Ogrencileri mesleki farkindaliga sahip
olup, mesleki gelismeleri takip etmek istemektedir.
Calismamizda, meslegi tekrar tercih edecegini ifade
edenlerin, meslegi kendine uygun bulanlarin, meslege olan
bakis agilari olumlu olanlarin, hemsireligi profesyonel bir
meslek olarak algilayanlarin ve mezuniyet sonrasi
hemsirelik yapmak isteyenlerin MPTE toplam puan
ortancalarinin  yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan ¢alismalarda hemsireligi kendine uygun bulanlarin,
tekrar se¢meyi dislinenlerinll ve meslegini degistirmek
istemeyenlerin3* profesyonellik algilarinin yiksek oldugu
vurgulanmaktadir. Bu g¢alisma sonuglari ¢alismamizdaki
bulgular ile benzerlik gostermektedir. Klinik uygulama
sirasinda hemsireligi 6ziimseyerek yapan Ogrenciler, bu
distnceyi profesyonellik algilarina da yansitabilmektedir.
Bu durum hemsireligi tekrar tercih etmeyi istemek,
hemsireligi kendine uygun bulmakla butiinlesmektedir.
Calismamizda, mesleki orgitlere Uye olmayi disinenlerin
MPTE toplam puan ortancalari daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Literatiirde hemsirelikte profesyonelligin mesleki
orgitlere Uyelikle iliskili oldugu?35, profesyonel tutumun
mesleki orgutlere Uye olanlarda vyiksek oldugu?’
vurgulanmaktadir. Bu sonuglara gére mesleki orgitlerin,
profesyonellesme surecini hizlandirdigy, mesleki
gelismelere buyiik katki sagladigi diistintlmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Calismamizda  6grencilerin  profesyonellik  tutumunu
belirledigimiz MPTE toplam puan ortancasi 130 (Min:62-
Maks:160)’dir. Mesleki degerleri inceledigimiz HMDO-R
toplam puan ortancasi ise 99 (Min:47-Maks:130) olarak
bulunmustur. Profesyonellik algisi ylksek olan 6grencilerin,
mesleki degerler algisi da yiiksektir. Ozellikle meslege
yonelik 6zel ilgi alani bulunan ve kadin 6grencilerde bu iliski
dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte; akademik kariyer
planlayan, hemsireligi kendine uygun bulan, mezuniyet
sonrasi hemsirelik yapmak isteyen, mesleki 6rgltlere tiye
olmayi planlayan, hemsirelige olumlu bakis agisina sahip
olan ve doérdiinct sinif 6grencilerde profesyonellik algis
yliksek olmakla birlikte mesleki degerlere bagllik agisindan
fark bulunmamaktadir. Bu kapsamda, mesleki degerlerine
bagh profesyonel hemsirelerin yetistirilmesi igin lisans
egitiminde; mesleki gelismeler, vyenilikler ve kariyer
planlarina yonelik firsatlarin saglanmasi, mesleki degerlerle
iliskilendirilmesi Onerilmektedir. Bu nedenle hemsirelik
egitimini  ylUriten Ogretim  elemanlarinin  ylratllen
mifredatta profesyonellik ve meslegi degerleri egitimle
bittnlestirmeleri ve farkindalik saglamalari 6nemlidir.
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Research article

Hemsirelik Ogrencilerinin Periferal intravenéz Kateter
Yerlestirme islemi Hakkindaki Bilgi ve Beceri
Duzeylerinin Belirlenmesi

o0
Handan EREN?,Ayse TOPUZ?, Ayse Sonay TURKMEN3

0z ABSTRACT

Amag: Galismada, hemsirelik 6grencilerinin periferal intravenoz Determination of Knowledge and Skill Levels of Nursing
kateter vyerlestirmeye yonelik bilgi ve beceri dizeylerinin Students on Peripheral Intravenous Catheter Placement
belirlenmesi amaglanmigtir. Aim: The aim of this study was to determine the knowledge and skill
Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici olarak yirdtalmistdr. Her levels of nursing students for peripheral intravenous catheter
siniftan 20’ser 6grenci olmak tzere toplamda 80 6grenci ¢alismaya placement.

dahil edilmistir. Veriler Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Material and Methods: The study was conducted as descriptive. A
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, total of 80 students, 20 students from each class, were assigned to
bilgi formu ve beceri _l‘<ontrol listesi yardimiyla laboratuvar the study. The data were collected in a laboratory between May and
ortaminda toplanmigtir. Ogrenciler girisimi kol maketi Uzerinde July 2019 using sociodemographic data form, knowledge form and
gerqekle§ti‘rmislerdir. skill checklist prepared by the researchers. The students
Bulgular: Ogrencilerin bilgi puan ortalamalari 37.48+3.45, beceri demonstrated the skill on the arm model.

puan ortalamalari 33.09+4.17 olarak belirlenmistir. Birinci sinifa Results: The mean knowledge score of the students was 37.48+3.45
devam eden &grencilerin bilgi puan ortalamalarinin (39.60+2.87), and the mean score of skill was 33.09+4.17. It was determined that
dordinci sinifa devam eden Ofrencilerin ise beceri puan the mean knowledge score of the first-grade nursing students
ortalamalarinin (34.45+3.06) digerlerine gore yiiksek oldugu (39.60+2.87) was the highest while the mean skill score was highest
gorilmustir. Bilgi puan ortalamalari ile beceri puan ortalamalari in the fourth-grade nursing students (34.45+3.06). A positive, weak,
arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan zayif bir iligki statistically significant relationship was found between the mean
bulunmgstur (r=0.244, p<0.05). knowledge and the mean skill scores (r=0.240, p<0.05).
Sonug:Ogrencilerin  periferal intravendz kateter yerlestirme Conclusion: It was found that the students' knowledge and skill
islemine yonelik bilg! ve beceri puanlarinin ortalamanin lizerinde scores for peripheral intravenous catheter placement were above
oldugu gorilmustr. Isleme yonelik beceri diizeyinin artiriimasi igin average. In order to increase the skill level for the procedure, it was
bilgi dlzeylerinin artirilmasi gerektigi, klinik uygulamalarda ve recommended that the knowledge level of the students should be
laboratuvar uygulamalarinda her 6grencinin egitimci veya klinik increased, the number of students performing the procedure in the
hemsire esliginde islemi gerceklestirme sayisinin artirilmasi, presence of an educator or clinical nurse should be increased in
ilerleyen siniflarda beceriye yonelik laboratuvar uygulamalarinin clinical and laboratory practices and the laboratory practices for the
tekrarlanmasi gerektigi 6nerilmektedir. skill should be repeated in the following classes.

Anahtar kelimeler: Beceri, bilgi, hemsire O6grenci, periferal Keywords:Knowledge, nursing students, peripheral intravenous

intravenoz kateter catheter, skill

1Dr. Ogr. Uyesi Yalova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Yalova, Tiirkiye, E-mail: erennhandan@gmail.com, Tel: +90 543 871 27
71, ORCID: 0000-0002-6507-5690

20gr.Gér. Bilim Uzmani Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz Programi, Karaman, Tirkiye, E-mail:
aysetopuz@kmu.edu.tr, Tel: +90 553 874 29 55, ORCID: 0000-0001-6049-8611

3Dog. Dr. KaramanogluMehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Karaman, Tiirkiye, E-mail: asonaykurt@gmail.com,
Tel: +90 505 378 10 41, ORCID: 0000-0002-3716-3255

Gelig Tarihi: 24 Eyltl 2019, Kabul Tarihi 13 Nisan 2020

Atif/Citation:Eren H,Topuz A, Tirkmen A.S.Hemsirelik Ogrencilerinin Periferal intravendz Kateter Yerlestirme islemi Hakkindaki Bilgi ve Beceri Diizeylerinin
Belirlenmesi.Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2020; 7(2): 113-121. DOI: 10.31125/hunhemsire.763142

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(2),113-121

GiRi$

Periferal intravendz kateterizasyon (PIVK), modern tibbin
vazgecilmez ve en sik kullandigi uygulamalardan birisidir. Bu
yola, intraven6z sivi tedavisi, ilag tedavisinin strdarilmesi,
hemodinamik izlemlerin yapilmasi, total parenteral
beslenmenin saglanmasi gibi islemlerde bagvurulmaktadirl-
3. Periferal intraven6z kateter uygulamasi ve bakimindan
hemsireler sorumludur. Birgok hemgire tarafindan sik
uygulandigl igin siradan bir uygulama olarak gorilse de
karmasik bir uygulamadir4. Ciinkii PIVK uygulamasi teknige
uygun bir sekilde yapilmadigi zaman hastalarin hastanede
kalis slresinin uzamasina, hasta ve vyakinlarninin stres
yasamasina, gereksiz tani ve tedavi islemlerine maruz
kalinmasina, saglik calisanlarinin is yukinin artmasina,
maddi  kayiplara ve bircok komplikasyona neden
olabilmektedir4>. Bu sebeple islemin kanit temelli
prosedirlere dayanarak gerceklestiriimesi gerekmektedir®.
Cicolini ve arkadaslarinin ylrittiga calismada, hemsirelerin
periferal intravendz kateter iliskili enfeksiyonlari dnlemede
bilgi diizeylerinin diistik oldugu, bu sonucun hasta gtivenligi
acisindan riskli oldugu iletilmistir?. Literatirde®!, uygun
vene girme yetersizligi, uygun kateterin secilmemesi ve
kateterin yanls sabitlenmesi gibi nedenlerin kateter
girisimine iliskin en sik gorilen komplikasyonlardan olan
infiltrasyon ve flebit gelisimini tetikledigi ve -etkiledigi
belirtiimektedir. Bu komplikasyonlarin gértlme sikliginin
azalmasi icin hemsirelerin bu uygulamaya yonelik bilgi ve
beceri dizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir®. Periferal
intravenoz kateter uygulamasina yonelik yeterliligin ise
hemsirelik egitimi boyunca saglanmis olmasi
beklenmektedir. Periferal intraven6z kateter yerlestirme
islemi, hemsirelik egitiminde teorik ve uygulamali olarak yer
almaktadiri2, Bu egitim kapsaminda 6grencilere hastanin
isleme hazirlanmasi, dogru malzeme segimi, uygun ven
tercihi, agri kontroliinii saglama, cilt antisepsisini saglama,
uygun teknikle vene giris, kateterin tespit islemi ve islemin
kayit altina alinmasi 6gretilmektedir#13.14.15,

Ogrencilerin egitimleri siiresince bu uygulama ile ilgili yeterli
bilgi ve beceri kazanmalari, komplikasyonlari 6nlemek ve
hasta givenligi uygulamalarini desteklemek agisindan
dnemlidirl2. Yapilan bir calismada, PIVK yerlestirme islemi
sirasinda hemsireler tarafindan en ¢ok wunutulan
malzemenin flaster oldugu ve bu malzemenin o anda baska
bir saglk personelinden istenildigi ve temin edildigill,baska
bir ¢alismada intravendz kateter uygulama islemi oncesi
hemsirelerin  %22’inin islem 0Oncesinde hastaya bilgi
vermedigil®, %87.9’unun ellerini yikamadigl ve %63.7’sinin
islem sirasinda eldiven giymedigi, yapilan diger arastirmada,
hemsirelerin %85.3’linlin kateterizasyon igin uygun bolge
segimini dogru olarak cevapladigl ancak ayni soru anatomik
isimler kullanilarak soruldugunda bos biraktiklari ya da
dogru cevaplayamadiklari’, Karadeniz'in18 ¢alismasinda ise
hemsirelerin %35’inin kateter islemi oncesi bolge temizligi
saglandiktan sonra boélgeye yanlslikla dokundugu, %7’sinin
ise bilingli olarak damari tekrar palpe ettigi saptanmistir. Bu
galismalarin digsinda konu ile ilgili hemsirelik 6grencileri ile
yuritilen bir ¢alismaya Turkiye’de rastlanmamistir. Yurt
disinda ise Ahlin ve arkadaslaril2 tarafindan vyiritilen
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calismada, hemsirelik grencilerinin %81-100 arasinda PiVK
yerlestirme adimlarini dogru bir sekilde gergeklestirdigi
gorulmistir. Ayni galismada, 6grencilerin en fazla oranda
dogru yaptigl islem basamaginin eldiven kullanimi, en az
oranda dogru yaptigi islem basamaginin ise islem 6ncesinde
hastanin bilgilendirilmesi oldugu gérilmustir.

Bu calismalardan yola g¢ikarak, mezun olduktan sonra
hemgsirelerin isleme yonelik becerilerinin eksiksiz olmasi igin
lisans dlzeyinde iken bu isleme y6nelik bilgi ve becerinin
Ogrencilere  tam  olarak  kazandirlmasi  gerektigi
disltnilmektedir. Ancak oncelikle, hemsirelik 6grencilerin
PiVK yerlestirme islemine yénelik bilgi ve beceri diizeylerinin
ortaya konmasi Onemlidir. Bu sebeple bu tanimlayici
calisma, hemsirelik &grencilerinin PIVK yerlestirme islemi
hakkindaki bilgi ve beceri diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turi

Bu galisma, tanimlayici tirde yUriatilmustar.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolimiinde yuritilmustir. Calismanin evrenini
fakultede egitim gérmekte olan tim hemsirelik 6grencileri
olusturmustur (N=321). Calismanin 6rneklem hesabinin
yapilmasinda G*Power 3.1.5 programina basvurulmus, %80
glgle 0.05 6nemlilik seviyesinde, 0.6 etki blyukliginde 77
6grencinin galismaya katilmasi planlanmistir’®,  Kayiplarin
olabilecegi  duslnilerek 80  6grenciye  ulasiimasi
hedeflenmistir. Her sinifin 6grenci sayisi birbirine yakin
oldugundan her sinif igin 6rneklem buylklagi 20 6grenci
olarak belirlenmistir. Calismanin dahil edilme kriterlerini;
hemsirelik Ogrencisi olmak, kateter yerlestirme islemini
engelleyecek psikomotor yetilerde sorunu olmamak (kolun
algiya alinmasi gibi), veri toplama sirasinda okulda bulunmak
ve arastirmaya katilmaya gonilli olmak olusturmustur.
Calismadan ¢ikarilma kriterlerini ise, bilgi formunu
doldurduktan sonra beceri igin belirlenen tarihte
laboratuvara gelmemek ve c¢alismadan ayrilmak istemek
olusturmustur. Ogrencilere ders saatlerinden 6nce
arastirmacilar tarafindan c¢alismaya iliskin duyuru yapilmis,
ogrenci listesine gore calismaya katiimak isteyip
istemedikleri sorulmustur. Her siniftan 20’ser kisi dahil
edilip, toplamda 80 &grenci ile ¢alisma yirGtilmustar.
Calismaya dahil olan biitiin &grenciler PiVK yerlestirme
becerisine iliskin teorik ve uygulama egitimini ayni
egitimciden, ayni teorik ve uygulama saat siresi ile
almislardir.

Veri Toplama Araglari

Calismada veriler, arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak olusturulan sosyodemografik veri formu, PiVK
yerlestirme islemi bilgi formu ve PiVK yerlestirme islemi
beceri kontrol listesi ile toplanmistir 45812,
Sosyodemografik Veri Formu: Bu formda, égrencilerin
cinsiyet, genel not ortalamasi, mezun oldugu lise, periferal
intravenoz kateter yerlestirme hakkindaki bilgi kaynagi,
klinik hemsiresi veya egitimci ile klinik uygulama sirasinda
gercek hastada kateter yerlestirme deneyimi, PiVK
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yerlestirme becerisine iliskin diislincelerini iceren toplam 11
kapali uglu soru yer almistir.

Periferal intravendz Kateter Yerlestirme islemi Bilgi
Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir taranarak
olusturulmus211.12.16 olup 6grencilere islem 6ncesi hazrlik,
uygulama sireci, malzemelerin uzaklastirilmasi ve kayit
islemlerine yénelik sorular sorulmustur. Ogrencilerden
sorulari dogru, yanhs; gerekli, gerekli degil; uygun, uygun
degil veya fikrim yok seklinde cevaplamalan istenmistir.
Periferal intravenéz kateter vyerlestirme islemi bilgi
formunda yer alan sorular hazirlik (20 soru), uygulama (13
soru) ve kayit (11 soru) olmak lizere (g alt baslik halinde
incelenmigstir. Hazirlik alt bashg! altinda, ellerin yikanmasi,
kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi  ve kontrol(;
uygulama alt basliginda, hastayi bilgilendirme, uygun veni
belirleme, eldiven kullanimi, turnike kullanimi, bdlgenin
temizligi, kateteri yerlestirme teknigi, damar yolu agikliginin
denetimi ve kateter pansumanina iliskin sorular; kayit alt
bashg altinda ise kateter pansumani ve hemsire gézlemine
yapilan kayitlar, malzemelerin uzaklastirimasina yonelik
sorular yer almistir. Bilgi formunda toplamda 44 soru yer
almistir. Bilgi formunda yer alan her bir soruya dogru cevap
veren Ogrencilere 1 puan, yanhs veya fikrim yok seklinde
cevap veren dgrencilere 0 puan verilmistir. Ogrencilerin bilgi
formundan alabilecekleri en yiiksek puanlar hazirlik alt
bashgi icin 20, uygulama alt bashgi i¢in 13, kayit alt baslig
icin 11, toplamda ise 44 puan olarak belirlenmistir.
Periferal intravendz Kateter Yerlestirme islemi
Beceri Kontrol Listesi: Bu listede arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturulan211121620  pjyK
yerlestirme islem basamaklarini iceren maddeler yer
almistir. Listenin hazirlik alt basliginda, ellerin yikanmasi,
uygun malzemelerin segilmesi ve kontroll, hastayl islem
hakkinda bilgilendirmeye ve onamini almaya yonelik
maddeler; uygulama alt basliginda, uygun venin
belirlenmesi, turnike kullanimi, bolgenin temizligi, uygun
teknik ile kateteri yerlestirme, damar yolu acikliginin
kontrolii, kateterin tespitlenmesine iliskin maddeler; kayit
alt basliginda ise, malzemelerin uzaklastiriimasi, el yikama,
kateter tespit materyali ve hemsire gézlem formuna yapilan
kayitlara yonelik maddeler bulunmaktadir. Beceri kontrol
listesinde yer alan maddeler 6grenci tarafindan eksiksiz
uygulandiginda veya 6grenci dogru malzemeyi kullandiginda
“uyguladi”; yanhs uygulandiginda uygulanmadiginda ya da
yanhs malzeme kullandiginda “yanlis uyguladi” seklinde
isaretlenmistir. Beceri kontrol listesinde bahsedilen
basamagl dogru uygulayan Ogrencilere 1 puan, yanlis
uygulayan veya uygulamayan Ogrencilere ise 0 puan
verilmistir. Beceri kontrol listesinde toplamda 41 adet islem
basamag yer almistir. Ogrencilerin beceri formundan
alabilecekleri en yiksek puanlar hazirlk (15 soru) alt bashgi
i¢in 15, uygulama (16 soru) alt bashigi igin 16, kayit (11 soru)
alt bashgiicin 11, toplamda ise 42 puan olarak belirlenmistir.
Bilgi formunda yer alan sorularin ve beceri formunda yer
alan islem basamaklarinin uygunlugunun degerlendirmesi
icin Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’'nda gorevli G¢ 6gretim
Gyesinden uzman gorisd alinmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
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Veri toplama sireci bilgi diizeyinin 6lglilmesi ve beceri
diizeyinin 6lgtlmesi olmak tzere iki asamadan olugmustur.
Bilgi diizeyinin olgilmesi agsamasinda, ¢alismaya dahil olan
ogrencilerin birbirlerinden bagimsiz zamanlarda
sosyodemografik veri toplama formunu ve periferal
intravendz kateter yerlestirme bilgi formunu doldurmasi
istenmistir. Ogrencilerin bilgi ve beceri degerlendirme
formlarinin  karigmamasi igin ilk uygulanan forma
Ogrencilerden numaralarini  yazmalari istenmistir. Bilgi
formunu dolduran her 6grenci yine birbirinden bagimsiz
zamanlarda formu doldurduktan 7 giin sonra g¢alismanin
ikinci asamasi icin laboratuvara davet edilmistir.

Calismanin gergeklestirildigi kurumda 6grencilere periferal
intraven6z kateter uygulamasina yonelik teorik ve
uygulamal  egitim Hemsirelik Esaslari 1l dersinde
verilmektedir. Bahar déneminde yer alan bu ders 6 saat
teorik, 4 saat laboratuvar ve 8 saat uygulama olacak sekilde
yiritilmektedir. Ogrenciler isleme yénelik teorik bilgiyi
aldiktan sonra, 4 saatlik laboratuvar uygulamasi kapsaminda

isleme yonelik demonstrasyon uygulamasina
katilmaktadirlar. Sonrasinda ise uygulama saatinde beceriyi
egitimcileri ile birlikte maketler lizerinde

gergeklestirmektedirler.

Kurumda egitim gdren o&grenciler PIVK yerlestirme
becerisine iliskin teorik ve uygulama egitimini Mart ayi
icerisinde aldigindan veriler Mayis-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda fakiltenin  mesleki beceri laboratuvarinda
toplanmistir. Laboratuvar 2 bélimden (hasta odasi ve ilag
hazirlama odasi) olusmaktadir. Uygulamaya davet edilen
her bir 6grenciye islemden 6nce laboratuvar tanitiimistir.
Ogrencilere ila¢ odasinda var olan malzemeler arasindan
gerekli malzemeleri hazirladiktan sonra uygulama igin hasta
odasina gidecegi belirtilmistir. Ogrenciler PiVK yerlestirme
becerisini Nursing Anne maketi lizerinde
gerceklestirmislerdir. Bu esnada goOzlem sirasinda
olusabilecek yanliligi 6nlemek adina beceri listesi ayni anda
iki arastirmaci tarafindan doldurulmustur. iki arastirmacinin
degerlendirmeleri arasinda anlamh farklihk olup olmadigi
paired sample t testi ile analiz edilmis, anlamli fark
bulunmadigindan (p:0.083 t:1.754) rastgele segilen bir
arastirmacinin degerlendirme sonuglari ¢alisma kapsaminda
kullanilmigtir.  Veri toplama formlarinin  kullanigliligini
degerlendirmek amaciyla drneklem biyikliginiin yaklasik
%15’ini olusturacak sekilde her siniftan 3, toplamda 12
dgrenci ile 6n uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama
sonrasinda veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik
yapilmadigindan 6n uygulamaya katilan 6grenciler
¢alismanin  devaminda uygulama &rneklemine dahil
edilmistir. Uygulama sirasinda siire tutulmamistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin sosyodemografik verileri, PiVK yerlestirme bilgi
formunda yer alan sorulara verdigi cevaplar ve PiVK
yerlestirme beceri kontrol listesinde uyguladiklar
basamaklarin analizinde ortalama, standart sapma ve
yuzdeyi iceren tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
Ogrencilerin bilgi ve beceri alt basliklarindan (hazrlik,
uygulama, kayit) aldiklari puanlarin  siniflara  gore
dagilimlarinin incelenmesinde normallik analizi yapilmistir.
Analiz sonucu dogrultusunda normal dagilim gérildiga igin
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One Way Anova testi kullaniimistir. Farkin hangi siniftan
kaynaklandigini anlamak igin Tukey testi yapilmistir.
Ogrencilerin bilgi ve beceri puan ortalamalari arasindaki
iligki Pearson Korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. istatistik analizleri IBM SPSS Statistics 22
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar programinda
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan etik izin (04-2018/13) ve Saghk Bilimleri
Fakiltesi Dekanhgindan kurum izni alinmigtir. Arastirmaya
katilmaya gonilli olan 6grencilerden yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin genel not ortalamalari dért {zerinden
2.7440.54 olup, not ortalamalari agisindan Ogrencilerin
siniflara gdre dagilimi benzerdir (p>0.05). Ogrencilerin
yaridan fazlasinin kadin (%65) oldugu, PIVK yerlestirmeye
iliskin bilgi kaynaklari arasinda ilk Ug¢ sirada hemsirelik
egitimi (%90), kitaplar (%37.5) ve hemsirelerin (%30) yer
aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin gogunun (%77.5) ailesinde
saglik calisani olmadigi gérilmistar.

Ogrencilerin ¢ogunlugu (%72.5) klinik uygulama sirasinda
gozetim altinda hastada kateter vyerlestirme islemini
deneyimlemis ve ¢ogu (%65.6) klinik uygulama sirasinda
hastaya ilk kez PIVK vyerlestirme islemini 1. sinifta
gerceklestirmistir.  Ogrencilerin ~ klinik  uygulamalarda
hastaya kateter wuygulama sayisi 4.39+4.88 olarak
bulunmustur. Klinik uygulama sirasinda gozetim altinda
hastaya ilk kez PIVK uygulamasi sirasinda ise &grencilerin
yaninda genellikle egitimcileri (%60.3) bulunmustur.
Ogrencilerin %93.8'i PIVK yerlestirme isleminde basarili
olabilecegini diisiindiigiini bildirmistir.

Ogrencilerin PiVK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamasi
37.48+3.45, beceri puan ortalamasi 33.09t4.17 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin PiVK Yerlestirmeye iliskin Bilgi ve Beceri Alt
Baslik Puan Ortalamalari (n=80)

Bilgi Beceri
XtSS Min- XtSS Min-
Maks Maks
Hazirlik 17.59+1.70 10-15 13.24+1.39 9-13
Uygulama 10.40+1.44 12-20 11.48+2.59 6-17
Kayit 9.49+1.10 6-11 8.38+1.86 4-11
Toplam 37.48+3.45 30-44 33.09+4.17 22-41

Ogrencilerin  PIVK yerlestirmeye iliskin bilgi ve beceri
durumlarina gére dagilimlar Tablo 2’de verilmistir. Buna
gore; hemsirelik O6grencilerinin tamami, islem Oncesinde
uygun numarada kateterin ve turnikenin gerekli oldugunu,
hastayi islem 6ncesi bilgilendirmek gerektigini belirtmistir.
Uygulama sirasinda ise ayni sekilde 6grencilerin tamami,
tedavi tepsisine uygun numarada kateter alirken yalnizca bir
ogrenci  turnikeyi kullanmamustir.  Ogrencilerin = %25’
uygulama sirasinda hastaya islem 6ncesi bilgi vermemistir.
Hemsirelik 6grencilerinin gogu (%65) bilgi formunda yer alan
ven gorundrligind saglamak icin kullanilabilen uygun
tekniklere yonelik soruya dogru cevap vermistir.
Ogrencilerin tamamina yakini (%97.5), bilgi formunda, islem
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Oncesi, tamami ise islem sonrasi elleri yikamanin gerekli
oldugunu belirtmistir ancak beceri sirasinda %37.5'i islem
oncesi; %42.5'i ise islem sonrasinda ellerini yikamamigtir.
Ogrencilerin cogu (%81.3) turnikenin kolda kalis siresi ile
ilgili bilgiyi dogru yanitlarken; uygulama sirasinda yarisi bu
siirede hata yapmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi
(%71.3) uygulama sirasinda turnikeyi bagladiginda radyal
nabzin alinabiliyor olmasina bakmamistir. Ogrencilerin gogu
(%61.3) islemi hemsire gozlemine kayit ederken kateteri
yerlestirdigi veni yazmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin PiVK Yerlestirmeye iliskin Bilgi ve Beceri
Sonuglari (n=80)

Gerekli G:::Z:(Ih F'::km Kullandi Kullanmadi
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Tek
79 78
kull Ik 1(1. 2 (2.
uanimi (98.8) 0 @3} 1 (975 (25)
eldiven
intraket/
uygun 80 (100) 0 0 80 (100) 0
numara
Enjektore 69
cekilmis 72 (90) 6(7.5) 2(2.5) 11 (13.8)
. (86.3)
salin
50 21
11. 1
Vacuteynir 9(11.3) (62.5) (26.2) 0 80 (100)
Antiseptik 79 79
1(1. 1(1.
sollisyon (98.8) (13) 0 (98.8) (1.3)
. 79
1 1(1.
Turnike 80 (100) 0 0 (98.8) (1.3)
Steril 67
eldiven 7 (8.7) (83.3) 6 (7.5) 2 (2.5) 78 (97.5)
77
Flaster (96.3) 3(3.8) 0 80 (100) 0
Klem 6(7,5) 66 8(10) | 1(13) 79 (98.8)
P ’ (82.5) : :
Spang/ 17
pamuk 60 (75) (21.2) 3(3.8) 80 (100) 0
73 70
Kalem (91.3) 6 (7.5) 1(0.2) (87.5) 10 (12.5)
igne ucu 78
atik kutusu (97.5) 2(25) 0 60(75) 20(23)
islem
‘;i';;es' 80 (100) 0 0 60 (75) 20 (25)
verme
Elleri 78 50
yikama (97.5) 2(2:5) 0 (62.5) 30(37.5)
Eldiven 75 71
giyme (93.8) 5(6:3) 0 (88.8) 9(113)
intraketin
70 37
kontrol (87.5) 8 (10) 2(2.5) (46.3) 43 (53.8)
edilmesi

Ogrencilerin  6grenim gordiikleri siniflara gére puan
ortalamalarinin dagihimi ve gruplar arasi karsilagstirmasi
Tablo 3’te verilmistir. Buna gore; bilgi diizeyi uygulama alt
basligl (p=0.012) ve toplam puan ortalamalar (p=0.012)
acisindan gruplar arasi anlamli farklilik oldugu gorilmustir.
Yapilan ileri analizde bilgi diizeyi uygulama alt basligi puan
ortalamasi agisindan 1. sinif &grencilerinin 3. sinif
Ogrencilerinden (p=0.009); bilgi dizeyi toplam puan
ortalamasi acgisindan 1. sinif 6grencilerinin hem 3. sinif
(p=0.019), hem de 4. sinif 6grencilerinden (p=0.028) anlamli
derecede yuksek puan aldigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin PiVK Yerlestirmeye iliskin Bilgi ve Beceri

Sonuglari (n=80) (devami)

117
Ogrenci Hemsireler ve Periferal intraven6z Kateter Yerlestirme
Nursing Students and Peripheral Intravenous Catheter Placement

Tablo 2. Ogrencilerin PiVK Yerlestirmeye iligskin Bilgi ve Beceri
Sonuglari (n=80) (devami)

Islem igin Uygun Uygvu.n Fikrim Uygun veni ifade Turnikenin 75 5(6.3) 0 42 38 (47.5)
uygun degil yok N X acllmasi (93.8) (52.5)
n(%) edebilmesi n(%) —
venler n(%) n(%) Salinile 58 17 5(6.3) 46 34 (42.5)
Dorsal 67 65 yikama (72.5) (21.2) ) (57.5) )
metakarpal (83.8) 4 (5) 9(11.2) (81.3) 15 (18.8) Kateter 69
venler ) ) bolgesinin (86.3) 8(10) 3(3.7) 64 (80) 16 (20)
Femoral 11 tespiti )
11.2 7
arter o ) 60(75) (13.8) Tespitte 80 0 0 78 2(2.5)
Sefalik ven 61 4(5) 15 tarih yazimi (100) (97.5) )
(76.3) (18.7) Tespit 29
Bazilik ven 55 8(10) 17 lUzerine saat 48 (60) (16.3) 3(3.7) 32 (40) 48 (60)
(68.8) (21.2) yazimi :
" - Uygulamadi Tespit
. Dogru Fikrim
Dogru degil yok Uyguladi uo;aur;::l lizerine .
Ven hastanin (96.3) 1(1.3) 2(2.4) 0 80(100)
J . tanisinin
gorunarlugu
. yazimi
nu artiran n
tekniklerin 'lljesp.lt
kullanimina 41 uzerlrile ) 69 11 63
yonelik 52(65) | 28(35) 0 (51.3) 39 (48.8) .her‘r.1§.|ren|n (86.3) (13.8) 0 (78.8) 17 (21.3)
Isminin
soru/bunlar
d yazimi
an uygun -
olaninin '.Ijesp4|t
kullanimi uzerine 72(90) | 3(3.7) | 5(6.3) 0 80 (100)
Y hasta adinin
Turnikenin 79 78
baglanma 1(1.3 0 2 (2.5 yazimi
& (98.8) (1.3) (97.5) @3) Celik
sekli RO
Turnikenin lgnenin igne 46 34 70
79 74 ucu atik 0 10 (12.5)
uygulanma 0 1(1.3 6(7.5
ergi (98.8) (1.3) (92.5) (7.5) Kutusuna (57.5) (42.5) (87.5)
— tilmasi
Turnikenin 65 10 a - -
kals siresi 813) | (12.4) | >©3) | 40050 | 40(50) tElgikl)\{ertlllfrm
Radyal fobrat 76(95) | 4(5) 0 76 (95) 4(5)
nabzin 77 3(3.8) 0 23 57 (71.3) kutusuna
N (96.3) : (28.8) ’ atilmasi
kontrolg Elleri yik 80 46
Bolaeyi eri ylkama '
o] geyl (100) 0 0 (57.5) 34 (42.5)
aseptik 77 69 -
tekniklere 3(3.8) 0 11(13.8) Hemsire
uygun (96.3) (86.3) gozlemine %0
temizleme kayit (100) 0 0 60 (75) 20 (25)
- ederken
Silme N
) . tarih yazimi
isleminden 66 51 .
sonra 8(10) | 6(7.5) 29 (36.3) Hemsire
kurumasini (82.5) (63.8) gozlemine 54 10 31
bekleme kayit (67.5) 16 (20) (12.5) (32.8) 49 (61.3)
Vene giris 46 71 ede.rken
acisi (57.5) 32(20) 2(2.5) (88.8) 9(11.3) ven|n.ya2|m|
Hemgsire
Vene szlemi
girdikten 79 1(13) o 75 5 (6.3] ﬁozfm'“e
sonra vene (98.8) ' (93.8) ’ Zyl " 77 ”
giris agisi ederken 1(13) | 2(24) 26 (32.5)
. uygulayan (96.3) (67.5)
Kateteri hemsirenin
ilerletirken 61 19 0 57 23 (28.8) adinmn
celik ignenin (76.3) (23.8) (71.3) ’
. yazimi
pozisyonu
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Tablo 3. Ogrencilerin Siniflara Gore Aldiklari Bilgi ve Beceri Puan
Ortalamalarinin Dagilimi ve Gruplar Arasi Kargilastirmasi

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif F P
T +
Hazirik 18.451.05 17'23’1'5 17'53’1'9 17.151.90 2571 0.060
Uygula +
Z Ve 11256162 | 10113 | ggsii00 | 10354135 3.906 0.012
@, ma 5
Kayit
9908097 | 9.75:078 | 9.15:1.38 | 9.15:1.03 2730 0.050
+; +:
Toplam 39.6042.87 37'12’2'6 36'53’3'8 36.6543.60 3.897 0.012
Hazirhk 5041 401
13gs:104 | 3 52 13| 12 4'7) 16 | 13204106 4.485 0.006
Uygula 1185826 | 11.05:26
. Ve 9.8542.11 13.1541.84 7.014 0.000
3 ma 4 6
E Kayit
ES 9204174 | 895:1.98 | 7258137 | 8.10:1.77 5235 0.002
Toplam 4 4
P 32.9043.71 34'33’4'8 30'7'3)’4'0 34.4543.06 3.848 0.013

*Gruplar arasindaki farkin analizinde Tukey testi uygulanmistir.

Beceri diizeyi hazirlik alt bashgi puan ortalamasi agisindan
hem 1. sinif (p=0.004), hem de 2. sinifa devam eden
Ogrencilerin (p=0.046) 3. sinifa devam eden 6grencilerden
anlamli derecede yiliksek puan aldigi gorilmistir. Beceri
diizeyi uygulama alt bashg puan ortalamasi agisindan 4.
sinifa devam eden 6grencilerin hem 1. sinif (p=0.000) hem
de 3.sinifa devam eden (p=0.029) 6grencilerden; 2. sinifa
devam eden o6grencilerin ise 1. sinifa devam eden
Ogrencilerden (p=0.041); beceri dlizeyi kayit alt bashgl puan
ortalamasi agisindan hem 1. sinif (p=0.004), hem de 2. sinifa
devam eden Ogrencilerin (p=0.014) 3. sinifa devam eden
Ogrencilerden anlamli  derecede vyiksek puan aldigi
bulunmustur. Beceri dizeyi toplam puan ortalamasi
acisindan hem 2. sinif (p=0.026), hem de 4. sinif
Ogrencilerinin  (p=0.019) ise 3. sinifa devam eden
o0grencilerden anlamli derecede vyiiksek puan aldig
belirlenmistir (Tablo 3).
Calismaya katilan 6grencilerin bilgi ve beceri durumlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan analizde
bilgi ve beceri toplam puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.244, p<0.05) (Tablo 4).
Tablo 4. Ogrencilerin Periferal intravendz Kateter Yerlestirme
islemine Yonelik Bilgi ve Beceri Puan Ortalamalari Arasindaki iliski
Beceri Toplam
Puan
r=0.244
p=0.029*

Bilgi Toplam Puan

Bilgi Toplam Puan r=1.000

* p < 0.05, pearson korelasyon analizi yapiimistir.

TARTISMA

Periferal  intravendz  kateter  yerlestirme,  bircok
komplikasyonu beraberinde getirebilen dikkat edilmesi
gereken dnemli uygulamalardan biridir. Hemsgirelerin PiVK
yerlestirme konusundaki bilgi ve becerileri ile islemin
basarill  gergeklestiriimesi, islem sirasi  ve sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar arasinda iliskinin oldugu
belirtiimektedirl32122, Bu sebeple hemsirelik 6grencilerinin
kateter yerlestirme islemine yo6nelik bilgi ve beceri
diizeylerinin olabildigince ylksek olmasi 6nemlidir. Farkli
siniflarda yer alan hemsirelik 6grencilerinin  periferal
intravenoz kateter vyerlestirmeye iliskin bilgi ve beceri
dizeylerinin  belirlenmesi amaglanan bu ¢alismada,
ogrencilerin bilgi ve beceri puanlarinin ortalamanin tizerinde
oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismada 6grencilerin dogru
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olarak vyanitladigi sorulan uygulama sirasinda yanhs
uyguladigl veya uygulamadigl gorulmustiir. Ahlin ve
arkadaslari? tarafindan yapilan gcalismada da benzer sekilde
ogrencilerin isleme yonelik bilgi diizeylerinin iyi oldugu ve
¢ogunun islemi dogru gerceklestirdigi ancak dogru olarak
ifade ettikleri bazi uygulamalan yanls veya eksik yaptiklari
gorilmistir. Bu sonug, isleme yonelik bilginin uygulamaya
aktarilmasina iliskin yasanan sorunlarla iliskili olabilir.
LiteratUrde de benzer sekilde 6grencilerin temel becerilere
yonelik bilgilerini uygulamaya aktarmakta zorluk yasadig
belirtilimektedirl22324, Bu durumun nedeni, Ogrencilerin
uygulamayi gergeklestirirken anksiyete yasayabilmeleri ve
islemin maket Uzerinde gergeklestirilmesi, 6grencilerin
canhda gelisebilecek fizyolojik degisiklikleri gbz ardi etmesi
olabilir.

Calismada 6grencilerin bilgi formunda yer alan islem 6ncesi
hastay! bilgilendirme, islem Oncesi ve sonrasinda elleri
yikama ile iliskili ifadelere gogunlukla dogru yanit verdigi
ancak uygulama asamasinda dogru bildiklerini yanlis yaptigi
gorulmustir. Bu sonucun nedeni, islemin laboratuvar
ortaminda ve maket Uzerinde gergeklestiriliyor olmasi
olabilir. Ahlin ve arkadaslarinin? yirittiigt calismada da
6grencilerin gogunlukla islem 6ncesi hastayi bilgilendirme
(%64) ve islem sonrasi el yikama (%54) basamaklarini
unuttuklan gorilmis ve benzer sekilde bu sonug becerinin
canli birey degil de maket tizerinde gergeklestiriliyor olmasi,
bu sebeple 6grencilerin bazi islem basamaklarini géz ardi
edebilmeleri ile iliskilendirilmistir.

Literatiirde2526, PiVK yerlestirme isleminde uygun malzeme
seciminin  flebit, ekstravazyon ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlarla iliskili oldugu belirtiimektedir. islemde
kullanilacak olan malzemenin islem igin uygunlugunun
degerlendiriimesi  komplikasyonlarin ~ ve  tekrarlayan
girisimlerin dnlenmesinde 6nemlidir. Calismada 6grencilerin
¢ogunlukla (%53.8) islem oOncesinde kateteri kontrol
etmedigi gortlmistir. Bunun nedeni, &grencilerin
kullanilan kateterin son kullanma tarihini, igne ucunu
kontrol etmeden uygulamayi hizli tamamlamak adina bir an
once kateteri yerlestirme islemine gec¢mek istemeleri,
dolayisiyla bu islem basamagini goz ardi etmeleri olabilir.
Periferal intraventz kateter vyerlestirme basarisinin
artmasinda uygun venin sec¢imi 6nemlidir?’. Girisim
yapilacak venin gorinirligu ve dolgunlugu basarili girisim
sansini artirmaktadir. Bu sebeple ven gorunirligind
artiracak  tekniklerin islem  ©ncesinde uygulanmasi
gerekmektedirt. Turnike uygulamasi, girisim yapilacak
bolgeyi kalp seviyesinden asagida tutma, sicak uygulama,
sivazlama gibi birgok teknik bulunmaktadir?829, Calismada,
Ogrencilerin  ¢ogunun bilgi formunda vyer alan ven
gorunlrligini artirmaya yonelik kullanilan teknige iliskin
ifadeye dogru yanit verdigi, bu oranin beceri sirasinda
distgl gorilmistlr. Bu sonuglar, ayni sekilde 6grencilerin
islemi laboratuvar ortaminda kol maketinde
gerceklestirmeleri ile iliskili olabilir. Calismada ayrica,
Ogrencilerin ¢ogunun turnike uygulamasina iliskin soruya
dogru yanit verdigi, ancak uygulama sirasinda g¢ogunun
turnikeyi makette bagl olarak unuttugu gorilmustir. Bu
sonug, Ogrencilerin maket Uzerine uygulama yapmalari,
dolayisiyla hastanin kolundaki dolagima yonelik degisiklikleri
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gorememeleri ile iliskili olabilir. Literattrde3°, égrencilerin
maketler (izerindeki uygulamalar ile canliya yaptiklari
uygulamalar arasinda farkhliklar olabilecegi, laboratuvar
uygulamalarinin gercek uygulamalarin yerini alamayacagi
belirtiimektedir.

Hemsirelik bakimini goriiniir kilmak igin kayit isleminin
dogru yapilmasi dnemlidir. Dolayisiyla PiVK yerlesimine
iliskin gerekli bilgilerin hemsire gozlemine kayit edilmesi
gerekmektediré31, Calismada, 6grencilerin kayit islemine
yonelik ifadelere verdigi dogru yanit oranlarinin beceri
sirasinda diistigu goérilmistir. Ogrencilerin ¢ogu, kayit
isleminde o6zellikle kateteri vyerlestirdigi veni hemsire
gbzlemine kaydetmemistir. Calismada kullanilan hemsire
gozlem formu ders kapsaminda yer alan demonstrasyon
sirasinda egitimci tarafindan 6grencilere tanitilmakta ve
uygulama sirasinda 6grenciler tarafindan kullanilmaktadir.
Dolayisiyla bu sonug 6grencilerin kateteri yerlestirdigi venin
anatomik ismini bilme durumlariyla iliskili olabilir.
Ogrencilerin PiVK yerlestirilebilecek venlere iliskin bilgilerin
degerlendirildigi sorulara yanlis cevap verenlerin olmasi bu
sonug ile iliskili olabilir. Ayrica yapilan ¢alismalarda
Ogrencilerin ve hemsirelerin uyguladiklan girisimlere iliskin
bilgiyi kayit etme oranlarinin dustik oldugu belirtilmistir. Bu
sonug kayit isleminin uygulamayi gergeklestirmekten daha
az onemli oldugunu disiinmeleri ile
iliskilendirilmistir,32.33.34,

Hemsirelik &grencilerine PiVK yerlestirme uygulamasina
yonelik teorik ve uygulamali egitim ¢cogunlukla birinci sinifta
verilmektedir. Devam eden dénemlerde Ogrenciler, isleme
yonelik becerilerini klinik uygulamalarda
gelistirebilmektedirler. Calismada, 6grencilerin siniflarina
gore bilgi ve beceri puan ortalamalarinda degisiklik
gorulmustiir. Dordiinct sinifa devam etmekte olan
Ogrencilerin beceri, birinci sinifa devam etmekte olan
Ogrencilerin ise bilgi puan ortalamalar daha vyiiksek
bulunmustur. Birinci sinifa devam etmekte olan 6grencilerin
bilgi puan ortalamasinin digerlerine goére yiiksek olmasi PIVK
yerlestirme becerisinin birinci sinifta 6gretilmesi, dolayisiyla
ogrencilerin konuya iliskin bilgilerini kolay hatirlayabilmeleri
ile iliskili olabilir. Doérdiinci sinifa devam etmekte olan
Ogrencilerin beceri puan ortalamasinin digerlerine goére
yiksek olmasinin sebebi ise isleme yonelik deneyimlerinin
daha fazla olmasi ile iliski olabilir. Literatlirde, ¢calismamiza
benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin periferal intravenoz
kateter yerlestirme islemine yonelik beceri diizeylerinin
siniflara  gore incelendigi ¢alismaya rastlanmasa da,
hemsirelik 6grencilerinin bazi beceri diizeylerinin devam
etmekte olduklari sinifla birlikte arttigina iliskin bulgular
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda da uygulamaya yonelik
deneyimin artmasinin 6z yeterliligi ve beceriyi gelistirecegi
vurgulanmistir3>36  Dolayisiyla 4. sinifa devam eden
Ogrencilerin beceri dizeylerinin digerlerine gore ylksek
olmasi beklendiktir. Bence bu paragrafi tartisma girisi
yazdigimiz yerden sonraya almaliyiz.

Calismada ayrica 3. sinifa devam eden 6grencilerin bilgi ve
beceri puanlarinin diger 6grencilere gére genelde daha
distk oldugu gorllmistir. Bunun nedeni Gglinct sinifa
devam eden o&grencilerin cocuk sagligi ve hastaliklar
hemsireligi dersi kapsamindaki uygulamalar takip ediyor
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olmasi olabilir. Bu dersin 6gretimi sirasinda kliniklerde
Ogrenciler pediatrik hastalara kateter yerlestirme islemini
yalnizca/agirlikli olarak gozlemlemektedirler. Bu sebeple
dgrencilerin PIVK yerlestirmeye iliskin bilgi ve becerileri
dizeylerinin  diger  6grencilerden  farklilasabilecegi
distnalmastar.

Periferal intraven6z kateter uygulamasina yonelik bilgi
dlzeyinin artmasi islemi uygulamaya yonelik yeterliligi de
artirmaktadir. Boylece islem siiresi kisalmakta ve kateter
uygulamasina bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlar da
dnlenebilmektedir3’38, Literatiirde3® PIVK uygulamasina
yonelik bilgi dizeyinin, tek seferde kateteri yerlestirme
basarina etki ettigine yonelik kanitlar bulunmaktadir. Ayrica
bdlgenin tespiti, temizlenmesi, malzeme kullanimi, bolgenin
bakiminin dogru yapilmasinin komplikasyonlari azalttig
belirtiimektedir®?. Calismamizda da 06grencilerin bilgi ve
beceri puan ortalamalari arasinda pozitif yonde bir iliskinin
oldugu gorulmustar. Dolayisiyla 6grencilerin islemi dogru
yapmaya yonelik becerilerinin gelistiriimesi igin isleme
yonelik bilgi dizeylerinin de eksiksiz olmasi gerektigi
dustnulmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin periferal intraventz
kateter yerlestirmeye iliskin bilgi ve beceri dizeylerinin
ortalamanin Gzerinde oldugu, birinci sinif 6grencilerin bilgi,
dordinca sinif 6grencilerin ise beceri puan ortalamalarinin
digerlerine gére yiiksek oldugu gorilmistir. Ogrencilerin
PiVK yerlestirme islemine yonelik baz bilgilerini uygulamaya
aktaramadiklari ancak isleme yonelik bilgi diizeyleri arttik¢a
beceri dlzeylerinin de arttigi goriilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, 6grencilerin teorik bilgi diizeyini gelistirmek
ve bu bilgiyi beceriye daha kolay aktarabilmeleri icin
gercgeklige yakinligi yiksek diizeyde egitim materyallerinin
kullanilmasi, 6grencilerin ilerleyen egitim donemlerinde
isleme yonelik bilgi ve becerilerini glincel tutmak igin klinik
uygulamalar sirasinda klinik hemsireler ve egitimcileri ile
birlikte hastaya daha fazla uygulama yapmalari, yalnizca
egitimin ilk yili degil ilerleyen donemlerde de periferal
intraventz kateter yerlestirme becerisine yonelik teorik
bilginin ve laboratuvar uygulamalarinin tekrarlanmasi
Onerilebilir.
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Research article

Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor Diizeyinin incelenmesi

Turgay GULAY?, Cigdem OZDEMIR ELER?, Seyda OKDEM?3, Ebru AKGUN CITAK*

0z

Amag: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda konfor dizeyinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirma, Ekim-Aralik
2018 tarihleri arasinda, hemodiyaliz tedavisi alan 262 hasta ile
yapilmistir. Veriler “Hasta Tanitim Formu” ve “Hemodiyaliz Konfor
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 25 programi
kullanilarak;  sayi, yuzde ve frekans dagihimlarn ile
degerlendirilmistir. Analizlerde bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonli varyans analizinden yararlanilmistir. Calismada kullanilan
Olgegin i¢ tutarhgini degerlendirmek igin Cronbach alfa katsayisi
0.75 olarak bulunmustur. Calismada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %59.5’i erkek, %30.5’i 40-59
yas araliginda (x=60.7+14.48, min:18-max:92), %37’si emekli,
%70.2'sinin gelir durumu orta dizeydedir. Hastalarin %77.5inin
haftada 3 seans diyaliz tedavisi aldigl, %65.6‘sinin vaskiler giris
yolunun arteriovenoz fistlil oldugu saptanmistir. Hastalarin
Hemodiyaliz Konfor Olgegi listesinden gelme alt boyutu puan
ortalamasi 16.01+4.81, rahatlama alt boyutu puan ortalamasi
9.1643.70 ve olgcek puan ortalamasi 25.18+7.03 olarak
bulunmustur.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin konfor dizeyinin orta oldugu
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, konfor, son dénem bdbrek
yetmezligi

ABSTRACT

Examining the Comfort Level of Hemodialysis Patients
Aim: This study was conducted to evaluate the comfort level of
patients receiving hemodialysis treatment.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
262 patients receiving hemodialysis treatment between October
and December 2018. Data were collected using “Patient
Identification Form” and “Hemodialysis Comfort Scale. The data
obtained from the study were analyzed by using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 25 program with number, percentage,
independent samples t test and one way ANOVA. The Cronbach
alpha coefficient of the scale used in the study was found to be 0.75.
In the study, the significance level was accepted as p <0.05.
Results: 59.5% of the patients were male, 30.5% were between the
ages of 40-59 (x=60.7+14.48, min:18-max: 92), 37% were retired,
70.2% of them had a moderate income level. It was found that
77.5% of the patients received 3 sessions of dialysis treatment per
week and 65.6% of them had arteriovenous fistula. The mean score
of subscale “overcoming” was 16.01+4.81, the mean score of
subscale “relief” was 9.16+3.70 and the total scale mean score was
25.18+7.03.

Conclusion: The comfort level of hemodialysis patients was found
to be moderate.

Keywords: Comfort, hemodialysis, end stage renal disease
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Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY), bobrek
fonksiyonlarinin geri donissiiz kaybi sonucunda, glomerdler
filtrasyon hizinin (GFH) 5-10 ml/dk’ya dlsmesi ve renal
replasman tedavi (RRT) segeneklerinden uygun olaninin
baslanmasinin gerektigi dnemli bir halk saghgi sorunudurl2.
Ulkemizde Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi ve Tirk
Nefroloji Dernegi ortak raporuna gore, 2018 yili sonu
itibariyle toplam 71.055 hastaya RRT uygulanmaktadir. En
stk uygulanan RRT tipi ise %74,82 oranla hemodiyaliz
(HD)'dir3,

Glinimiizde HD alanindaki ilerlemeler, SDBY hastalarinin
yasam sdrelerinin uzamasina yol agmistir. Fakat bu
gelismelere bagh hastalik ve tedavi ile iliskili birgok fiziksel
ve psikososyal semptom gelismektedir. Konstipasyon,
bulanti, kusma, diyare, istahsizlik, kas kramplar, 6dem,
ciltte kuruluk, kasinti, uyku problemleri, agri, huzursuzluk,
cinsel islev bozuklugu gibi deneyimlenen bu semptomlar
hastada fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlarin
ortaya ¢ilkmasina neden olmakta ve hastalarin 6z bakim
glictinde, yasam kalitesinde, konforunda azalmaya neden
olabilmektedir®>, HD hastasinda gorllen kasintiya bagh
bireyde uyku dizeni bozuklugu, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk, sosyal izolasyon goruldigu, dolayisiyla bireyin
konfor diizeyinin etkilendigi goriilmektedirt. Deneyimlenen
agri semptomu, HD tedavisine uyumu azaltmakta, yasam
kalitesini ve konforu olumsuz yonde etkilemektedir.
Yorgunluk ise HD hastasinin glnliik yasam aktivitelerini, 6z
bakim glclni etkileyerek bireyin konforunu
etkilemektedir”.

HD hastasinin  konforunu etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Tedavi igin siirekli bir diyaliz merkezine
ulasmak zorunda olmak, HD seans siresinde hareketlerin
kisitlanmasi, HD tedavisine bagli bireysel bagimsizligin
azalmasi, is uyumunda bozulma ve sosyal iliskilerde bozulma
pek cok faktorden biridir ve bunlar hastalarin deneyimledigi
glnlik konforlarini azalmaktadir®®. Bu nedenle HD
hastasinin konforunun saglanmasi ve yasam kalitesinin
artirlmasi  6nemlidir. Bunun igin hastanin semptom
kontoliini gliclendirecek etkin bir bakimin verilmesi
gerekmektedir. HD hastasinin ¢ogunlukla haftada 3 giin
ortalama 4 saat siren tedavisi icin diyaliz merkezinde
oldugu gozoniinde bulunduruldugunda beklenen etkin
bakimin saglanmasinda hemsirelerin roliiniin énemi daha
belirginlesmektedirl®>. Bu kapsamda hem tedavinin
baslangicinda hemde ilerleyen donemlerinde hemsirelerin
iyi bir izleme ve etkili bir semptom yonetimi ile HD
hastasinin konfor diizeyinin yukseltilebildigi
bilinmektedirl112,

Konfor; bireylerin karsilanmasi gereken temel insan
gereksinimlerindendir. Hemsirelikte giincel bir 5neme sahip
olan konfor kavrami, hastanin konforunun saglanmasinin
kaliteli bakimin bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
Hemsire, hasta bireyin konfor gereksinimlerini tanilamasi,
bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik hemsirelik bakimi
girisimlerini planlamasi, uygulamasi, uygulama sonrasi hasta
bireyin konfor dizeyini degerlendirebilmelidir3. Hastanin
konfor gereksiniminin basarili bir sekilde karsilanmasi,
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hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesine baghdir. Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi’'nin (North American
Nursing Diagnosis  Assocation-NANDA) belirledigi
“Rahatlikta/Konforda Bozulma” tanisin da; hasta da goérilen
agri, bulanti, kasinti gibi rahatsiz edici uyarana tepki olarak
rahatsizlik duygusu yasayan bireyin konforunda bozulma
gorulebildigi belirtiimektediri4,

Yapilan literatlir incelemesinde, HD tedavisi alan hastalarin
konforlarini etkileyen semptomlar ile ilgili gesitli hemgirelik
arastirmalari bulunmaktadiri1.1s, HD hastalarinin
konforlarini azaltan bu semptomlar; yorgunluk6.17, agri12.18,
bulanti-kusma?®, konstipasyon-diyare20.21, kasinti2, uyku
problemleriz22  olarak tanimlanmistir. Semptom
kontrolinlin iyi yapilabilmesi, etkin bir bakim verilmesi,
hasta egitiminin ve uygulanabilecek girisimlerin planlanmasi
icin hastalarin konfor diizeylerinin belirlenmesi oldukga
onemlidir?*. Bu nedenle bu ¢alisma, planlanacak
¢alismalara, uygulanacak girisimlere katki saglamasi adina,
hemodiyaliz hastalarinin konfor dizeyinin incelenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Aragtirma Sorulari

Hemodiyaliz hastalarinin genel konfor diizeyi nasildir?
Hemodiyaliz hastalarinin demografik 6zelliklerine gore
konfor diizeyi nasildir?

Hemodiyaliz hastalarinin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore
konfor diizeyi nasildir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Tanimlayici  nitelikte olan bu ¢alisma, hemodiyaliz
hastalarinin  konfor dlzeyinin  belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Ekim - Aralik 2018 tarihleri arasinda; Baskent
Universitesi Hastanesi'ne bagl iki diyaliz merkezinde HD
tedavisi alan hastalar ile yapilmistir. Diyaliz merkezinin
birinde 220 hasta tedavi gormektedir. Bu merkez (i¢ adet on
iki yatakli salon, bir adet Hepatit B ve C hastalarina ait tger
yatakh salonla hizmet vermektedir. Ayrica (initede acil
miidahale odasi, doktor odasi, ofis, teknisyen odasi,
personel giyinme odalari, hasta giyinme odalari, bekleme
salonu ve konferans salonu bulunmaktadir. Bir diger diyaliz
merkezinde ise 140 hasta tedavi gérmekte, bir adet 16
yatakli salon, bir adet ikiser yatakli salon, bekleme salonu,
doktor odasi, hemsire odasi ve giyinme odasl
bulunmaktadir. Hemodiyaliz islemi genellikle haftada 3 kez
ve her seans 4 saat olacak sekilde uygulanir. HD seansi
suresince hastalar tercihleri dogrultusunda her yatak
basinda bulunan plazma tv, kisiye 6zel kulaklik ile tv
izleyebilmekte, mizik dinleyebilmekte, diger hastalarla
sohbet edebilmekte ya da dinlenmektedirler. Hastalarin
egitim ihtiyaglar saglk profosyonelleri tarafindan belirlenip,
belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda hasta kendini iyi
hissettigi slirede ya da seans sonunda egitim salonunda grup
egitimleri yluruttlmektedir. Her iki diyaliz merkezinde Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yénetmeligi’ne gore her 5 cihaz igin 1
sertifikall diyaliz hemsiresi ya da diyaliz teknikeri
¢alismaktadir?s,
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda ilgili
hastanenin diyaliz merkezlerinde tedavi alan 360 hasta
olusturmustur. Arastirmanin  6rneklemine dahil etme
kriterleri; gonllli olma, 18 yas ve Ustiinde olma, biling
diizeyi (veri toplama araglarindaki ifadeleri anlama yetisine
sahip olma), oryantasyonu yerinde olma, isitme sorunu
yasamama ve en az 6 aydir HD tedavisi alma olarak
belirlenmistir.  Aragstirmanin  6rnekleme dahil etme
kriterlerine gore; 360 hastanin 4’Unin 18 yas ve Ustlinde
olmadigl, 8’inin 6 aydan az HD tedavisi aldig1 ve 86’sinin da
calismaya katilmak istemedigi belirlenmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan 262 hasta ile ¢galisma tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglari

GCalismanin  verileri,  arastirmaci  tarafindan ilgili
literat(irl223.26.27.28  dogrultusunda hazirlanmis  “Hasta
Tanitim Formu” ve “Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)”
kullanilarak toplanmistir. Hasta Tanitim Formu; hastalarin
sosyo-demografik  Ozelliklerini  ve  hastaliga iliskin
ozelliklerini iceren 11 sorudan olusmaktadir. Hasta tanitim
formunda; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, gelir durumu, sosyal glivencesi, meslegi, kac ay/yil
HD tedavisi aldigl, damara erisim yolu, haftalik diyaliz seans
sayisi ve sekonder bir hastaligin varligina iliskin sorulari
icermektedir.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO); Kolcaba tarafindan
gelistirilen Genel Konfor Olgegi ve sonrasinda belirli
durumlara  0Ozgl  gelistirilen  konfor  Olgeklerinden
yararlanilarak Sahin-Orak ve arkadaslari tarafindan 2017
yilinda gecerlik ve glivenirligi yapilan besli likert tipinde bir
dlcek olup, 9 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
4. maddesine verilen yanitlardan “higbir zaman”1 puan,
“cok nadir” 2 puan, “bazen” 3 puan, “cok sik” 4 puan ve “her
zaman” 5 puan olarak puanlanmaktadir. Diger maddelere
(1-3,5-9) verilen yanitlardan “higbir zaman” 5 puan , “cok
nadir” 4 puan, “bazen” 3 puan, “cok sik” 2 puan ve “her
zaman” 1 puan olarak puanlanmaktadir. Olgegin
“Rahatlama” (7-9. maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-6.
maddeler) olmak uzere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Rahatlama alt boyutundan en az 3.00 ve en ¢ok 15.00 puan
alinabilmekte; Gstesinden gelme alt boyutundan ise en az
7.00 ve en ¢ok 30.00 puan alinabilmektedir. HDKO’den
alinacak en diisiik puan 9, en yiiksek puan 45’tir. Alinan puan
45’e vyaklastikca konfor seviyesi yiikselmektedir. Olcegin
Cronbach’s alfa gilvenirlik katsayisi ise 0.87’dir?’. Bu
calismada da HDKO’niin cronbach alfa ig tutarlilik katsayis
0.75 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler Ankara ilinde bulunan iki 6zel diyaliz merkezinde,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylze gorisme yontemi ile
ortalama 10 dakikada toplanmistir. Anketler, kendini iyi
hisseden hastalara HD tedavi seansi ilk saati icinde
arastirmacilar tarafindan hastalara sorular okunarak
doldurulmustur. Kendini iyi hissetmedigini ifade eden
hastalara anketler, hastalarin kendilerini iyi hissettiklerini
ifade ettikleri zaman dilimi igerisinde arastirmacilar
tarafindan doldurulmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) 25 programi
kullanilarak sayi, yizde ve frekans dagilimlar ile
degerlendirilmistir. ~ Verilerin ~ normallik  kontroline
Kolmogorow Simirnov testi ile bakilmistir (p>0,05). istatiksel
analizlerde bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonll varyans
analizinden yararlanilmigtir. Calismada kullanilan dlgegin i¢
tutarligini degerlendirmek igin Cronbach alfa katsayisi
kullanilmistir. Galismada anlamhlk dizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygunlugu ve vyapilabilmesi igin Baskent
Universitesi Etik Kurulundan etik onam (10/10/2018,
KA18/289) ve arastirmanin ylritilebilmesi icin Bagkent
Universitesi Hastanesi Bashekimliginden kurum izni
alinmigtir.  Arastirmada insan olgusunun kullaniminda
bireysel haklarin  korunmasi gerektiginden “isteklilik,
gonalltluk” ilkesi 1giginda  “Bilgilendirilmis/Aydinlatilmig
Onam” kosulu yerine getirilmistir. HDKO kullanim izni,
Nuray Sahin Orak’dan e-posta yoluyla alinmstir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %59.5’inin erkek, %30.5‘inin 40-
59 yasaraliginda (x=60.7+14.48,min:18-max:92), %35.8’inin
ilkokul mezunu oldugu gorulmektedir. Katihmcilann %37’si
emekli olup, %95.4’liniin sosyal guvencesi bulunmakta ve
%70.2'sinin  geliri giderine esittir. Calismaya katilan
hastalarin %77.5’inin haftada 3 seans diyaliz tedavisi aldigl,
%65.6’sinin vaskiiler giris yolunun arteriovenoz fistiil oldugu
gorulmektedir. Calismaya katilan hastalarin  %35.5’inin
hemodiyaliz tedavisine baslama zamaninin 1-3 yil oldugu ve
%55’inin bobrek yetmezligi disinda kronik bir hastaliginin
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére
Dagilimi (n=262)

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 106 40.5
Erkek 156 59.5
Yas

39 vealti 26 9.9
40-59 80 30.5
60-69 80 30.5
70 ve lzeri 76 29.9
Medeni Durum

Evli 203 77.5
Bekar 59 22.5
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 17 6.5
ilkokul 94 35.8
Ortaokul 22 8.4
Lise 44 16.8
Universite 85 325
Sosyal Giivence

Evet 250 95.4
Hayir 12 4.6
Aylik Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 51 19.5
Gelir Gidere Denk 184 70.2
Gelir Giderden Fazla 27 10.3
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin Tanimlayici Ozelliklere Goére
Dagilimi (n=262) (devami)

Meslek

Memur 23 8.8
isci 14 5.2
Emekli 97 37.0
Ev Hanimi 72 27.5
Serbest Meslek 17 6.5
issiz 13 5.0
Diger 26 10.0
Hastaliga iligkin Ozellikler n %
Hemodiyaliz sikhig:

Haftada 3 seans 203 77.5
Haftada 2 seans 50 19.1
Haftada 1 seans 9 34
Vaskiiler Girig Yolu

Arterioven6z Fistil 172 65.6
Arterioventz Greft 6 2.3
Vaskuler Kateterizasyon 84 321
Hemodiyaliz Tedavisine Baglama

Zamani

1-3yil 93 35.5
4-6 yil 62 23.7
7-9yil 33 12.6
10-12 yil 40 15.3
13 yil ve Gzeri 34 13.0
Sekonder Hastalik

Evet 118 45.0
Hayir 144 55.0
Toplam 262 100.0

Tablo 2’de hemodiyalizde konfor Olgegi toplam puan
ortalamasi ile alt boyutlarinin puan ortalamalarn yer
almaktadir. Hastalarin Ustesinden gelme alt boyutu puan
ortalamasi 16.01+4.81, rahatlama alt boyutu puan
ortalamasi 9.16+3.70 ve toplam olgek puan ortalamasi
25.18+7.03 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Hemodiyalizde Konfor Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ve
Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari (n=262)

Minumum Maksimum OrtalamaiSS
Ustesinden 6.00 28.00 16.01+4.81
Gelme
Rahatlama 3.00 15.00 9.1643.70
Toplam 9.00 42.00 25.18+7.03

Tablo 3’ de hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici 6zellikleri ve
hemodiyalizde konfor 0lgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. HDKO puan dagihmlarina
bakildiginda; erkek hastalarin rahatlama boyutu puan
ortalamasi (9.30£3.91) ile Ustesinden gelme boyutu puan
ortalamasi  (16.32+4.52) istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, egitim durumu,
sosyal glivence, meslek degiskenleri ile olgek puan
ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Gelir durumu ile HDKO iistesinden gelme alt
boyutu puan ortalamasi ve 6lgek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4’de hemodiyaliz hastalarinin  hastaliga iligskin
ozellikleri ve hemodiyalizde konfor 0Olgegi  puan
ortalamalarinin  karsilastirlmasi  yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; vaskiler giris yolu greft olan hastalarin
Ustesinden gelme alt boyutu puan ortalamasi (19.83+5.07)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Haftalik
seans sayisi ile HDKO toplam puan ortalamasi (29.33+6.89)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Sekonder bir hastaligi olanlarin, HDKO (istesinden
gelme alt boyut puan ortalamasi (15.30+4.92) istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Bu calisma, HD tedavisi alan hastalarda konfor diizeyinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.  Calismamizda HD
hastalarinin  konfor diizeyinin orta dlzeyde oldugu
saptanmistir.

Konfor, hasta ve ailesinin yiksek yasam kalitesine sahip
olmasinda etken olan énemli bir kavramdir. Yas, medeni
durum, egitim seviyesi, cinsiyet, gelir durumu, sosyal destek
ve eslik eden baska bir hastaligin olmasi gibi 6zelliklerin de
konforu etkiledigi  bildirilmektedir?®.  Calismamizdaki
hastalarin  tanimlayici  Ozellikleri ile konfor puanlari
karsilastinldiginda yas, medeni durum, egitim durumu,
sosyal glivence ve meslek ile istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken; erkek hastalarin HDKO rahatlama alt
boyutu puan ortalamasi ve HDKO iistesinden gelme alt
boyutu puan ortalamasinin kadinlara goére daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Estridge ve arkadaslarinin (2018), 51
HD tedavisi alan hasta ile yaptiklari galismada, kadin
hastalarin genel konfor Olgegi puan ortalamalarinin
erkeklere gore biraz yiksek oldugu saptanmistir3
Toplumda cinsiyet roll olarak bilinen, kadinlara yliklenen
sorumluluklarin; kadinlarin konfor dizeyinin erkeklere
oranla daha disik seviyede olmasina neden oldugu
distunulmektedir. Kadin ve erkeklerin konfor duzeyleri
acisindan litaratiir ile karsilastirildiginda benzerlik olmadigi
gorilmektedir. Bu  durumun c¢alisma  gruplarinin
farkhliklarindan kaynaklandigi distiniilmektedir.

Konfor gereksinimi olan birey ancak bu gereksinim
karsilandiginda sorunlarin Ustesinden gelme becerisinde
basarili olmaktadir. Caliskan’in (2018), HD hastalar ile
yaptigl ¢calismada genel konfor 6lgeginin listesinden gelme
alt boyutunda hastalarin destege ihtiyaglarinin oldugu ifade
edilmistirl2. Calismamizda gelir durumu yiiksek hastalarda;
HDKO (stesinden gelme alt boyutu puan ortalamasi ve
HDKO puan ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek
bulunmugtur. Egitim seviyesi, gelir durumu gibi 6zelliklerin
yiiksek olmasi, HDKO (istesinden gelme alt boyutunda
olumlu etkisi bulunmaktadir. Egitim seviyesi, gelir durumu
yukseldikge hastalarin farkindaliklari artmakta ve 06z
yonetim becerileri geliserek hastanin konfor dizeyini
etkiledigi dustintimektedir.

Litaratiirde HD tedavisi alan hastalarin konfor diizeylerine
iliskin g¢alismalara bakildiginda konfor dizeyinin girisim
yapilmadan dnce disik seviyede oldugu gorilmektedir31.32,
Calismamizda hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeyinin
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Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinin Tanimlayici Ozellikleri ve Hemodiyalizde Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Cinsiyet n=262 | Rahatlama Alt Boyut-Puan Ortalamasi+SS p Ustesinden Gelme Alt Boyut- Puan Ortalamasi+SS p Olgek Puan Ortalamasi+SS p
Kadin 106 8.97+3.38 0.01 15.56+5.19 0.02 24.53+7.26 0.49
Erkek 156 9.30+3.91 16.32+4.52 25.62+6.85
Yas
39 ve alti 26 8.84+3.74 0.83 18.07+4.90 0.40 26.92+7.14 0.65
40-59 80 9.47+3.76 16.43+4.25 25.91+6.62
60-69 80 9.11+3.72 15.08+5.07 24.20+7.46
70 ve Uzeri 76 9.01+3.68 15.84+4.87 24.856.87
Medeni Durum
Evli 203 9.27+3.71 0.56 16.00+4.84 0.25 25.28+7.02 0.31
Bekar 59 9.02+3.67 16.83+4.76 24.47+6.39
Egitim Durumu
Okur yazar degil 17 9.41+4.28 0.11 16.7045.16 0.48 26.11+8.25 0.21
ilkokul 94 8.44+3.29 15.43+4.80 23.8816.60
Ortaokul 22 9.00+4.26 15.81+4.76 24.81+7.73
Lise 44 9.20+3.89 17.06%5.21 26.27+7.51
Universite 85 10.0243.71 16.20+4.42 26.226.40
Sosyal Gilivence
Evet 250 9.22+3.71 0.23 16.11+4.79 0.13 25.34+7.03 0.09
Hayir 12 7.91+3.52 14.00+4.82 21.91+6.43
Meslek
Memur 23 9.04+2.93 0.83 16.69+4.08 0.10 25.7345.86 0.28
isgi 14 10.07+3.64 17.85+4.24 27.92+5.44
Emekli 97 9.23+3.95 16.10+4.99 25.34+7.65
Ev hanimi 72 8.70+3.52 15.19+4.98 23.90+7.05
Serbest meslek 17 8.70+3.58 15.94+4.39 24.6416.56
issiz 13 9.53+3.82 18.76+5.50 28.3048.22
Diger 26 9.87+4.11 14.66+3.85 24.54+5.35
Gelir Durumu
Dusuk 51 9.03+3.64 0.35 15.35+3.87 <0.001 24.3945.73 0.01
Orta 184 9.05+3.78 15.81+4.80 24.87+7.08
Yiksek 27 10.14+3.21 18.62+5.70 28.77+7.99

Degerler ortalama tstandart sapma olarak sunulmustur
SS: Standart Sapma
*p: One-way ANOVA
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Tablo 4. Hemodiyaliz Hastalarinin Hastaliga iliskin Ozellikleri ve Hemodiyalizde Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Vaskiiler Giris Yolu n=262 Rahatlama Alt Boyut- *p Ustesinden Gelme Alt *p Olgek Puan Ortalamasi+SS *n
Puan Ortalamasi+SS Boyut- Puan Ortalamasi+SS
Katater 84 9.00+3.60 0.44 15.22+4.69 0.03 24.22+7.07 0.26
Fistal 172 9.3043.77 16.26+4.79 25.57+6.99
Greft 6 7.50+3.01 19.83+5.07 27.33%7.17
Haftalik Seans
Sayisi
Haftada 3 seans 203 10.33+3.74 0.11 19.00+4.47 0.02 29.33+6.89 <0.001
Haftada 2 seans 50 8.08+3.08 14.4414.33 22.52+5.80
Haftada 1 seans 9 9.38+3.79 16.24+4.86 25.63+7.15
Sekonder Hastalik
Evet 118 9.2143.82 0.86 15.30+4.92 0.03 24.51+7.34 0.16
Hayir 144 9.13#3.62 16.59+4.65 25.7246.73
Hemodiyaliz
Tedavisine Baglama
Zamani
1-3yil 93 9.01+£3.48 0.81 15.45+5.42 0.11 24.46%7.39 0.26
4-6 yil 62 9.01+4.12 15.70+4.22 24.72+6.36
7-9yil 33 9.87£3.90 16.42+4.52 26.30£6.53
10-12 yil 40 9.30+3.64 17.80+4.61 27.10£7.19
13 yil ve Gzeri 34 9.02+3.52 15.61+4.24 24.6416.18

Degerler ortalama tstandart sapma olarak sunulmustur.
SS: Standart Sapma
*p: One-way ANOVA
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orta dizeyde oldugu saptanmistir. Bu durumun galisma
gruplarinin farkliliklarindan kaynaklandigi distiintimektedir.
HD tedavisi alan hastalarin konforu etkileyen faktérler
belirlenip uygun hemsirelik girisimleri uygulandiginda,
konforun anlamli diizeyde arttigi gorilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda goérilen semptomlar, bireyin
konfor dizeyi ve yasam kalitesini etkilemektedir. Etkin
semptom kontroli saglanan hastalar ferahlama duygusu
yasarlar33. Calismamizda hastalarin HDKO ortalamalarinin
orta dizeyde oldugu bulunmustur. Caliskan’in (2018),
tremik hastalarda kasintinin konfor dlzeyine etkisini
inceledigi calismada; hastalarin konfor diizeylerini genel
konfor 6lgegi ile degerlendirmis ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin hemodiyaliz tedavisi almayan hastalara gore
yuksek konfora sahip oldugunu saptamistir2, Hastalarin
hastalik ve/veya tedaviden kaynaklanan semptomlarinin
saptanip, semptom yonetiminin saglanmasi ile hastalarin
konfor diizeyine olumlu katkilarinin olacagi
distndlmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinin konfor dizeyinin
orta duzeyde oldugu, erkek hastalarin ve gelir durumu
yuksek hastalarin konfor dlizeyinin daha yuksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; konfor diizeylerini
arttirici  yeni ¢alismalar planlanmasi ve alana 06zgl
diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirma makalesi

130
Yogun Bakim Hemsirelerinde Duygusal Emek
Emotional Labor in Intensive Care Nurses

Research article

Yogun Bakim Hemsirelerinin Duygusal Emek ve
Genel Saglik Durumlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

o0

Altun BAKSI', Aylin DURMAZ EDEER?

0z

Amag: Yogun bakim hemsirelerinde duygusal emegin yordayicisi
olarak genel saglik, sosyo-demografik ve meslege iliskin bazi
ozelliklerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma kesitsel ve iliskisel tipte tanimlayici bir
arastirmadir. Arastirma, Turkiye'nin batisinda ve giineydogusunda
yer alan iki Gniversite hastanesinde Temmuz—Aralk 2018 tarihleri
arasinda ydratilmustir. Arastirmanin 6rneklemini yogun bakim
birimlerinde ¢alisan toplam 152 yogun bakim hemsiresi
olusturmustur. Arastirma igin etik kuruldan, 6lgegin uyarlamasini
yapan yazarlardan, kurumlardan ve hemsirelerden izin alinmigtir.
Veriler sayi, ylizde, ortalama, korelasyon ve regresyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 30.28+5.35,
%68.4'U0 kadin, %53.3'U meslegini “orta diizeyde” sevdigini ve
sorumlu olunan/bakim verilen hasta sayisinin ortalama 5.05(+2.95)
oldugu saptanmistir. Hemsirelerde derinlemesine davranis alt
boyutu incelendiginde meslegi sevme durumunun (Evet) (3=0.185,
p<0.05) anlamli yordayici oldugu saptanmistir. Yiizeysel davranis alt
boyutu incelendiginde, meslegi sevme durumu (Evet) ($=0.298,
p<0.001) ve ekonomik durum algisinin (B=0.211, p<0.05) anlamh
yordayici oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu galismada yogun bakim hemgirelerinde genel saglik
durumunun duygusal emek igin anlamli yordayici olmadig
saptanmistir. Hemgsirelerin meslegi sevme duzeyi arttikga duygusal
emegin alt boyutlari olan “derinlemesine ve yiizeysel davranisin”
arttigi saptanmistir. Kurum yoéneticileri hemsirelerin duygusal emek
surecini daha iyi yonetebilmesi icin destek vermeli ve uygun klinik
ortam olusturulmalidir. Yine hemsirelerin mesleklerini sevmesi igin
gerekli stratejilerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Duygusal emek, hemsire, saglik, yogun bakim
Uniteleri.

ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Emotional
Labor and General Health Status of Intensive Care Nurses
Aim: This study was conducted to investigate general health, socio-
demographic characteristics and some profession-related
characteristics in intensive care nurses as a predictor of emotional
labor.

Material and Methods: This study is a cross-sectional and relational
study. The study was carried out in two university hospitals located
in the west and southeast of Turkey between July and December
2018. The sample of the study consisted of a total of 152 intensive
care nurses working in intensive care units. Permissions for the
study were obtained from the ethics committee and the university
hospitals. Data were analysed with number, percentage, mean,
correlation and regression analysis.

Results: It was determined that the average age of intensive care
nurses was 30.28+5.35, 68.4% were women, 53.3% loved their
profession at a “moderate level” and the average number of
patients who were responsible/cared for was 5.05 (+ 2.95). When
the in-depth behavior sub-dimension was examined in nurses, it
was found that the state of liking the profession (Yes) (f=0.185,
p<0.05) was a significant predictor. When the superficial behavior
sub-dimension was examined, it was determined that the state of
liking the profession (Yes) (8=0.298, p<0.001) and the perception of
economic status (=0.211, p<0.05) were significant predictors.
Conclusion: In the study, it was determined that general state of
health was not a significant predictor of emotional labor in intensive
care nurses. It was found that as the nurses’ level of liking the
profession increased, “in-depth and superficial behavior”, which are
the sub-dimensions of emotional labor, increased. Institution
managers should provide support and create an appropriate clinical
environment for nurses to manage the process of emotional labor
better. In addition, it is recommended that necessary strategies be
developed for nurses to love their professions.

Keywords: Emotional labor, health, intensive care units, nurse.
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GiRi$

Gegmiste duygular isyeri olgusu igerisinde ihmal edilmis ve
aciklanmaya gerek duyulmamistirl. Glnlmizde hizmet
sektoriinlin yikselisi ile normal sartlarda soyut ve kisiye 6zel
nitelikte olan duygu, ekonomik degeri olan ve o6rgiitin
verimliligini arttiracak somut bir Griin haline gelmistir23. Bu
anlayis neticesinde c¢alisma hayatinda kisiden fiziksel ve
zihinsel glic gibi duygularini da isin gerekliliklerine
uyarlamalarn beklenmektedir. Bu dogrultuda “duygu” ve
“emek” kavramlarindan yola cikilarak duygusal emek
“calisanin isini yaparken duygularini diizenlemesi” olarak
tanimlanmistir*s.  Duygusal emek kisilerarasi hizmet
islemleri sirasinda o6rglitsel olarak gerekli duygular olarak
tanimlanan orgiitsel “kurallar” ile tutarli olmak igin
duygulari ve duygusal ifadeleri yonetme eylemini ifade
eders®.

Duygusal emek kavrami ilk defa 1983 yilinda sosyolog
Hochschild tarafindan kavramsallastiriimistir. Duygusal
emek kavrami, ylizeysel ve derinlemesine davranis olarak iki
boyutta incelenmistir’. Ylizeysel davranista birey, yalnizca
davranislarini  degistirerek  beklentilere uyumlu hale
getirmekte gergekte dyle hissetmedigi halde hissediyormus
gibi davranmaktadir. Derinlemesine davranista ise, birey
duygularini diizenleyerek o anda yansitmasi gereken
duyguyu gercekten hissediyor hale gelmekte ve ona uygun
davranis gostermektedir’-10, Ashforth ve Humphrey (1993),
bu davranislara “spontane ve samimi duygular” kavramini
eklemistir. Bu alt boyutta calisanlarin 6z duygulari ile
beklenen arasinda fark bulunmamakta ve duygularini
ybnetmeye gerek kalmadan dogal (samimi) duygularla
davranmaktadiril, Literatiirde duygusal emegin olumlu ve
olumsuz sonuglari oldugu belirtilmektedir®10.12,  Mann
(2005) tarafindan olusturulan duygusal emek saglik bakim
modeline gobre; duygusal emek slirecinin yonetilme
durumuna gore olumlu sonuglari arasinda duygusal
uyum/denge, hastalarla kurulan iyi iletisim ve is doyumu yer
alirken, olumsuz sonuglari arasinda duygusal c¢atisma,
bozulmus benlik saygisi, depresyon, yabancilasma, asiri rol
yiuklenmesi, memnuniyetsizlik, stres, tlikenmislik, is
doyumunun azalmasi ve fizyolojik problemler yer
almaktadirs.

Ozellikle insan unsurunun 6n planda oldugu islerde
duygularin yogunlugu daha da fazla hissedilmektediri®.
Bunlar oncelikle hemsireler, doktorlar, 6gretmenler,
havayolu personeli, sosyal hizmet uzmanlari, ¢agri merkezi
galisanlari ve satis gorevlileri gibi mesleklerdir!2. Duygusal
emek kisilerarasi iliskiler hakkinda bilgi vermesi ve bakim
kalitesi acisindan onemlidirl3. Yogun bakim birimleri stres
yaratan birimlerdir ve hastalar ile yogun ve surekli iletisim
halinde olan hemsireler igin duygusal yik getirmektedir.
Yogun bakim birimlerinde yatan hastalarin  yogun
duygusal/ruhsal destege gereksinimi bulunmaktadiri4,
Hastalar hizmet sunumunda psikolojik slirece gore
hizmetlerini degerlendirir ve duygusal gereksinimlerini
karsilayan kisilerin iyi hizmet sundugunu dasiinir>. Bu
anlayisla duygularin diizenlenmesinde bir takim durumsal,
bireysel degiskenler ve orgitsel faktorler etkili
olabilmektedir2. Yogun bakim hemsirelerinin bu gérev ve
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sorumluluklari yerine getirebilmeleri icin de ruhsal olarak
saglikli bir yapiya sahip olmalar gerekmektedir. Yogun
bakim hemsireleri tGzerinde yapilan bir arastirmada ruhsal
saglik durumlarinin hastalik diizeyinde olmadigi fakat stirekli
ve belirli araliklar ile degerlendirilmesi Onerilmektedir?e.
Literatiirde duygusal emek ile ilgili bircok ¢alisma yapildigi
gorilmektedir. Literatirde duygusal emek takim iklimi
algilanan bakim kalitesil?, cinsiyet8 ve stres1%20 arasinda
iliskiyi inceleyen bir ¢ok arastirma bulunmaktadir.
Ulkemizde hemsirelerin duygusal emek siirecleri ile ilgili
olarak yapilan arastirmalarda; tlikenmislik?.1215, demografik
faktorler arasindaki iliski2, maneviyat?223 ve yogun bakim
ve klinik hemsirelerinde duygusal emek ile empati egilimil4
incelenmistir. Fakat Glkemizde yogun bakim hemsirelerinde
duygusal emek ve genel saglhk durumlari arasindaki iligkinin
incelendigi herhangi bir calismaya ulagilamamigstir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yogun bakim birimlerinde calisan
hemsirelerin duygusal emegin yordayicisi olarak genel
saglik, sosyo-demografik ve meslege iliskin bazi 6zelliklerinin
incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma tanimlayici, kesitsel ve iligskisel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, birisi Turkiye’nin batisinda, digeri
glineydogusunda yer alan iki Gniversite hastanesinde ¢alisan
yogun bakim hemsirelerinde Temmuz—Aralik 2018 tarihleri
arasinda yuritUlmastar. Arastirmanin evrenini; Tlrkiye’nin
glneydogusunda (n:142) ve batisinda (n:130) yer alan
Uiniversite hastanelerinin yogun bakim kliniklerinde goérev
yapan hemsireler olusturmustur (n:272). Orneklem
blyiklGginin hesaplanmasinda Sample Size Calculator
programi kullaniimistir. Evren (zerinden yapilan 6rneklem
blyiklGginin hesaplanmasinda evren 272 ve p=0.05
alindiginda 6rneklem blylkligi 159 olarak hesaplanmistir.
Orneklem seciminde tabakall &rnekleme yontemi
kullanilmistir. iki Giniversite hastanesi iki ayri tabaka olarak
ayrilmistir. Tabaka agirligl ve tabakadan alinacak hemsire
sayisi belirlenmistir. Gilineydogu bolgesindeki Universite
hastanesinden toplam 83 hemsire, bati bdlgesindeki
hastaneden toplam 76 hemsirenin rasgele ornekleme
alinmasi belirlenmistir. Arastirma 6rneklemini toplam 152
hemsire olusturmustur. Arastirma o6rneklemine alinma
kriterleri; hemsirelerin arastirmaya katilmak igin gonalli
olmasi, kuruma/birime uyum sirecini tamamlamasi
acisindan 6 ay ve Ulzeri yogun bakim {nitesinde ¢alismis
olmasidirio.24,

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri; Tanitici Bilgiler Formu, Hemsirelerin
Duygusal Emek Davranisi Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-
12) kullanilarak toplanmistir.

Tanitiar  Ozellikler Formu: Tanitici bilgiler formu,
hemsirelerin sosyo-demografik “yas, cinsiyet, medeni ve
egitim durumu, ekonomik durum algisi, ¢ocuk sayisi” ve
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klinik/mesleki 6zellikler ile ilgili “yogun bakimda ve meslekte
deneyim siiresi, ¢alsilan yogun bakim birimi, birimden
memnuniyet durumu, klinigin yogunluk derecesi, haftalik
calisma saati, calisma sekli, yogun bakimda istegi ile ¢alisma
durumu, meslegi sevme diizeyi, mesledi birakma istegi,
mesledi yeniden segme, istihdam sekli, 5nceden psikolojik bir
sorun yasama ve destek alma durumu, ¢alisma saatlerinde
ortalama sorumlu olunan hasta sayisi” sorulardan
olugmaktadir10.14.24,

Hemsirelerin Duygusal Emek Davranigi Olgegi: Olcek,
hemsirelerin duygusal emek davranisinin belirlenmesi
amaciyla Degirmenci tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, 24 madde ve ii¢ alt boyuttan “yiizeysel davranis,
derinlemesine davranis ve samimi davranis” olugmaktadir.
Olgek, 5’li likert tipinde puanlanmakta ve olumsuz ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin cronbach alfa
i¢ tutarlilik guvenilirlik katsayr degerlerinin derinlemesine
davranista .86, ylizeysel ve samimi davranis alt boyutunda
.75 ve tiim 6lgek igin .90 oldugu saptanmistir. Olgek alt
boyut puan ortalamalarinin yikselmesi, o davranisin
gosterildigi seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten alinan
puanlar degerlendirilirken; her bir alt boyuttan alinan
toplam puan, alt boyuttaki madde sayisina bolinerek
aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Buna gore her bir alt
boyutta alt boyut puan ortalamasi “1” ve “5” arasinda
degismektedir. Olcek alt boyutlarda ortalama puan “1”e
yaklastikga duygusal emek davranisinin disuk oldugu, puan
“5”e yaklastikga davranisin ylksek oldugu seklinde
degerlendirilmektediro.24,

Genel Saglik Anketi (GSA-12): GSA, Goldberg tarafindan
toplumda sik rastlanan akut ruhsal rahatsizliklari yakalamak
amaciyla gelistirilmistir. Olcek genel psikopatoloji diizeyini
saptamakta ve toplum taramalarinda psikiyatrik vaka
bulmakta kullanilmaktadir. Olcegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk
formlarn bulunmaktadir. Bu ¢alismada hemsirelerin genel
ruhsal saglik durumunu belirlemek amaciyla 12 soruluk
formu kullanilmistir. Her soru 4 se¢enekten olusmaktadir.
Yanitlar likert (0-1-2-3) 6lcegi seklinde veya GSA el kitabinda
onerildigi sekilde (0-0-1-1) puanlanabilir. Puanlamada GHQ
(General Health Questionnaire-GHQ) tipi puanlama adi
verilen yontem kullanilmistir?s, Buna gore ilk iki kolon 0, son
iki kolon da 1 olarak puanlanmaktadir. Bu tip puanlamanin
kullanildigi arastirmalarin ¢ogunda GSA12 igin en uygun
kesme noktasinin 1 ve 2 puan arasi oldugu belirtilmistir. iki
ve Ustl puan alanlar riskli grup olarak degerlendirilmektedir.
Guvenilirlik galismasinda Cronbach alfa ig tutarhlk katsayisi
0.78 bulunmustur. Genel saglik durumu puaninin yiiksek
olmasi kisilerin ruhsal saghk durumlarinin riskli oldugunu ve
ruhsal problemler yasadigini géstermektedir2e.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; birisi Tlrkiye'nin batisinda ve digeri
glineydogusunda yer alan iki Qniversite hastanesinde
Temmuz—Arallk 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirma verileri toplanmadan 6nce arastirmacilar
tarafindan her iki tniversite hastanesinde yer alan her bir
yogun bakim hemsiresi ile ylz-ylize gorigulerek arastirma
ile ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra formlar arastirmaya
katilmayl kabul eden hemsireler tarafindan ortalama 4-5
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dakikada doldurulmustur. Veri toplama sirecinde
hemsirelerin uygun oldugu zamana ve verilerin uygun bir
ortamda doldurulmasina dikkat edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS 24.00
(Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin tanitici
bilgileri igin tanimlayici istatistiklerden sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma kullanilmigtir. Duygusal emek alt
boyutlari ile iliskili olan degiskenler korelasyon analizi ile
belirlenmistir. Korelasyon analizinde bagiml degisken olan
duygusal emek ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli gikan
bagimsiz degiskenler stepwise ¢oklu dogrusal regresyon
analizine alinmis ve duygusal emegi acgiklama yuzdesi
belirlenmistir. Regresyon modeli olusturulurken modelin
standartlasgtiriimis artiklari ve degiskenler arasi ¢oklu
baglanti problemi incelenmistir?’. Regresyon analizinde
cinsiyet, meslegi sevme, meslegi birakma istegi, ekonomik
durum algisi ve klinik yogunluk derecesi degiskenleri
kategorik degiskenler oldugu icin kukla (dummy) degisken
olarak analize dahil edilmistir. Degiskenlerin regresyon
esitligine alinabilmesi igin istatistiksel anlamhilk duzeyi
a<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Turkiye'nin giineydogusunda bir Universite
hastanesi Tip Fakiltesi’nin etik kurulundan onay alinmistir
(Karar No: 195, Karar tarihi: 06.06.2018). Arastirmanin
ylritilecegi hastanelerden ve kullanilan olgiim araglari igin
uyarlamasini yapan yazarlardan yazil izin alinmistir. Yine
hemsirelerden “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilarak
sozel izin alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas
ortalamasi 30.28 (+5.35) (en az-en fazla=19.00-47.00),
%68.4'i kadin ve %53.3’0 evlidir. Hemsirelerin %68.5’i lisans
mezunu, %77'si ekonomik durumunu orta diizey olarak
algilamakta ve gocuk sayisi ortalamasi 1.6+.86 (en az-en
fazla=0-4)’ dir. Yogun bakim hemsirelerinin %42.2’sinin 6-10
yil arasinda yogun bakim deneyimi bulunmakta, %29.6’si
dahili ve %11.2'si cerrahi birim yogun bakimda c¢alismakta,
%49.4°G calistigl birimden memnun, %73’0 ¢alistigl klinigin
yogunlugunu “cok” olarak ifade etmekte, %44.7’si haftalik
¢alisma saatinin 41-50 saat oldugu ve %84.2’si gece-glindiiz
donlsimla  olarak c¢alistigini  belirtmistir. Hemgirelerin
%80.3'U yogun bakimda istegi ile ¢alistigini, %53.3'U
meslegini “orta diizeyde” sevdigini, %77’si imkani olsa
meslegi birakmak istedigini ve %42.1'i meslegi yeniden
segme sansi olursa yine segebilecegini belirtmistir.
Hemsirelerin %55.3’tG kadrolu ve sorumlu olunan/bakim
verilen hasta sayisi ortalamasi 5.05 (+2.95) dir. Hemsirelerin
genel saglik dlgegine gore %65.1'i riskli gruptadir (Tablo 1).
Yogun bakim hemsirelerinin duygusal emek 0&lgeginin
derinlemesine davranis alt boyut puani 3.72 (£0.68), samimi
davranis alt boyut puani 3.83 (+0.76) ve ylzeysel davranis
alt boyut puani 3.67 (£0.77), genel saglk olgcegi puan
ortalamasi ise 3.55 (+3.20) olarak saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozellikleri,

Duygusal Emek ve Genel Saglik Olgek Puanlari (n=152)
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Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozellikleri,
Duygusal Emek ve Genel Saglk Olgek Puanlari (n=152) (devami)

Degiskenler | Sayi | Yiizde

Daha 6nce psikolojik bir sorun
yasama durumu

Evet 2 13

Hayir 150 98.7

Daha 6nce psikolojik destek
alma durumu

Evet 11 7.2
Hayir 141 92.8
Genel saghk dlcegi
Normal 53 34.9
Riskli grup 99 65.1
XSS Min-Maks

luol h
Sorumlu olunan hasta sayisi 5054295 | 2.00-23.0

Duygusal emek alt boyutlari

Derinlemesine davranig 3.72+.68 1.00-5.00
Samimi davranis 3.83+.76 1.00-5.00
Yiizeysel davranig 3.67+.77 1.00-5.00
Genel saglk puan ortalamasi 3.55+3.20 | 0.00-11.00

Degiskenler | Sayi | Yiizde
Yogun bakim deneyim siiresi

6 ay-1yil 11 7.2
1-5yil 49 32.2
6-10 yil 64 42.2
11 yil ve Usti 28 18.4
Meslekte deneyim siiresi

6ay-1lyil 6 3.9
1-5yil 40 26.3
6-10 yil 66 43.5
11 yil ve Usti 40 26.3
Caligilan yogun bakim birimi

Cerrahi 17 11.2
Dahili 45 29.6
Anestezi 7 4.6
Yenidogan 31 20.4
Acil 7 4.6
Onkoloji 8 53
Yanik 3 2.0
Cocuk 10 6.9
Koroner 15 9.9
GOgus kalp damar cerrahisi 9 5.9
Galigilan birimden memnuniyet durumu

Evet 75 49.4
Kismen 44 28.9
Hayir 33 21.7
Klinik yogunluk derecesi

Orta 41 27.0
Cok 111 73.0
Haftalik galigma saati

40 22 14.5
41-50 68 44.7
51-60 36 23.7
61> 26 17.1
Calisma sekli

Surekli giinduz 17 11.2
Surekli gece 7 4.6
Gece-giindiiz donlsimlu 128 84.2
Yogun bakimda istegi ile calisma durumu

Evet 122 80.3
Hayir 30 19.7
Meslegi sevme durumu

Hi¢ sevmiyorum 12 7.9
Az seviyorum 35 23.0
Orta duzeyde seviyorum 81 53.3
Cok seviyorum 24 15.8
Meslegi birakma istegi (imkani olmasi durumunda)
Evet 117 77.0
Hayir 35 23.0
Meslegi yeniden segme

Evet 64 42.1
Hayir 88 57.9
istihdam sekli

Kadrolu 84 55.3
Sozlesmeli 68 44.7

Korelasyonlar

Arastirmada regresyon modelindeki bagimsiz degiskenler
arasindaki korelasyon degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Korelasyon analizi sonucunda; yogun bakim hemsirelerinin
yuzeysel davranis ve samimi davranis ile genel saglk
durumu arasinda iliski olmadigi, derinlemesine davranis ile
negatif yonde anlaml zayif iliski oldugu (r:-0.171, p:0.035;
p<0.05) bulunmustur (Tablo 2). Bu iliski, hemsirelerin genel
saghk durumu puani arttikga hastalara derinlemesine
davranislarin azaldigini géstermektedir.

Duygusal emek derinlemesine davranis alt boyutu ile
meslegi sevme (r=0.274; p:<0.001) ve meslegi birakma istegi
(r=0.198) arasinda pozitif yonde, cinsiyet (r=-0.166;
p:<0.041) ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamh bir
iliski belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Duygusal emek samimi davranis alt boyutu ile meslegi
sevme (r=0.282; p:0.000) ve meslegi birakma istegi
(r=0.173) arasinda pozitif yonde, sorumlu olunan hasta
sayisi (r=-0.162) ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Duygusal emek yiizeysel davranis alt boyutu ile ekonomik
durum algisi (r=0.207), meslegi sevme (r=0.377; p:0.000) ve
klinik yogunluk (r=0.214; p:0.008) arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 2).

Duygusal Emek Olgeginin Derinlemesine, Yiizeysel ve
Samimi Davranig Alt Boyutlarinin Modellenmesi

Yogun bakim hemgirelerinin derinlemesine, samimi ve
yuzeysel davranis ile korelasyonda anlamli iliski saptanan
tanitict  6zellikler ayrt modeller kurularak regresyon
modeline alinmistir (Tablo 3,4,5). Ug ayri regresyon
modelininde anlaml oldugu saptanmistir. Hemsirelerde
derinlemesine davranis alt boyutu incelendiginde, meslegi
sevme durumunun (Evet) (B= 0.185, p<0.05) derinlemesine
davranis alt boyutu igin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli bir yordayic oldugu ve toplam varyansin %9'nu
acikladig gorilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 2. Duygusal Emek ve Bagimsiz Degiskenler (n=152)
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Hemsirelerde samimi davranis alt boyutu incelendiginde, bu
modelin anlamh oldugu fakat higbir degiskenin samimi
davranis alt boyutu igin istatistiksel olarak anlamh bir
yordayici olmadigl bulunmustur ve bu degiskenlerin toplam
varyansin %0.8’ni agikladigi gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Samimi Davranig Alt Boyutunun Modellenmesi (n= 152)

Beta SH B t p
Samimi
davranig
Constant 3.337 0.265 12.617 | 0.000
Meslegi 0.150 0.081 0.158 1.844 0.067
sevme
durumu
Sorumlu -0.039 0.020 -0.151 | 1.907 0.058
olunan hasta
sayisi
Meslegi 0.224 0.154 0.125 1.455 0.148
birakma istegi
R 0.286
R? 0.082
F 4.405
P 0.005
DW (1.5-2.5) 1.889

Degiskenler 1 2 3 4
1. Derinlemesine -
davranig
2. Samimi davranig 0.864* -

*
3. Yuzeysel 0.776* 0.723** -
davranig *
4. Genel Saghk -0.171* 0.148 -0.136 -
Durumu
5. Yas 0.034 -0.026 0.070 0.031
6. Cinsiyet (Erkek) -0.166* | -0.073 0.058 0.154
7. Medeni durum -0.082 -0.089 -0.002 0.008
8. Egitim durumu -0.038 0.074 0.062 0.101
9. Ekonomik durum 0.155 0.126 0.207* -0.227**
algisi
10. Mesleki 0.000 -0.100 0.008 0.001
deneyim
11.Yogun bakim -0.074 -0.156 -0.123 0.004
deneyimi
12. Birimden -0.136 0.132 0.049 0.233**
memnuniyet
durumu
13. Klinik yogunluk 0.056 0.011 0.214%* -0.003
derecesi *
14. Haftalik ¢alisma -0.099 -0.001 -0.071 0.202*
saati
15. Yogun bakimda 0.022 0.047 0.028 0.084
calismayi isteme
durumu
16. Meslegi sevme 0.274* 0.282* 0.377% -0.350**
durumu (Evet) * *
17. Sorumlu olunan | -0.154 -0.162* -0.157 0.110
hasta sayisi
18. Meslegi 0.198* 0.173%* 0.139 -0.206*
birakma istegi
(Hayir)

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 3. Derinlemesine Davranig Alt Boyutunun Modellenmesi

*Meslegi sevme durumu (0: evet, 1: hayir), meslegi birakma istegi (0:hayir, 1:
evet) degiskenleri kategorik degiskenlerdir.

Hemsirelerde yiizeysel davranis alt boyutu incelendiginde,
modelin anlamli oldugu, meslegi sevme durumu (Bf=0.298,
p<0.001) ve ekonomik durum algisi (B=0.211, p<0.05)
ylzeysel davranis alt boyutu icin istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonli yordayicilar oldugu ve toplam varyansin
%16’sin1 agikladigl gorilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Yiizeysel Davranis Alt Boyutunun Modellenmesi (n=152)

B SH B t p
Yiizeysel
davranig
Constant 1.908 0.433 4.408 0.000
Ekonomik 0.327 0.118 0.211 2.779 0.006*
durum algisi
Meslegi sevme 0.285 0.073 0.298 3.985 0.000*
durumu (Evet)
Klinik yogunluk | 0.112 0.127 0.067 0.885 0.378
derecesi

R 0.403
R? 0.163
F 9.586
p 0.000
DW (1.5-2.5) 1.886

(n=152)
Beta SH B t p

Derinlemesine
davranig
Constant 3.321 0.315 10.548 0.000
Genel saghk -0.014 | 0.018 -0.067 | -0.782 0.435
toplam puani
Cinsiyet -0.140 | 0.117 -0.095 | -1.190 0.236
Meslegi sevme -0.157 | 0.077 0.185 2.046 0.043*
durumu (Evet)
Meslegi 0.163 0.137 0.102 1.190 0.236
birakma istegi
R 0.308
R2 0.095
F 3.862
p 0.005
DW (1.5-2.5) 1.980

*Cinsiyet (0: kadin, 1:

erkek), meslegi sevme durumu (0: evet, 1: hayir),
meslegi birakma istegi (0:hayir, 1: evet) degiskenleri kategorik degiskenlerdir.

*Meslegi sevme durumu (0: evet, 1: hayir), ekonomik durum algisi (0: orta,
1:iyi), klinik yogunluk derecesi (0:orta, 1:cok) degiskenleri kategorik
degiskenlerdir.
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TARTISMA

Bu galismanin amaci; yogun bakim hemsirelerinin duygusal
emegin yordayicisi olarak genel saglk, sosyo-demografik ve
meslege iliskin bazi 6zelliklerinin incelenmesidir. Arastirma
bulgularina bakildiginda hemsirelerde duygusal emegin
derinlemesine davranis alt boyutunda meslegi sevmenin ve
yuzeysel davranis alt boyutunda meslegi sevme ve
ekonomik durum algisinin anlamh yordayici oldugu
saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin meslegi sevme
dizeyi arttikca “derinlemesine ve yiizeysel davranisin”
arttigl saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri Gzerinde yapilan
bir arastirmada psikolojik agidan rahatlamak igin isini
yaparak  motivasyon  gelistirenlerin  derinlemesine
davraniglarinin arttigl saptanmistir?2. Hemsirelerin meslege
yonelik  tutumlart ile mesleki profesyonelliklerinin
incelendigi bir arastirmada meslegini seven hemsirelerin
profesyonel tutum ve meslege yonelik olumlu tutum puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmistir®. Yine
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde meslegini seven
hemsirelerin profesyonel tutumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir?2:30, Literatlirde profesyonelligin en 6nemli
Olglitlu olarak isin gereklerini en milkemmel sekilde yerine
getirmek oldugu ve profesyonel hemsirelerin niteliklerinden
birisinin ~ sorumluluk  oldugu belirtiimektedir3l.  Bu
dogrultuda meslegini seven hemsirelerin profesyonel
tutumlari ile kendilerinden beklenen rol ve sorumluluklari
derinlemesine ve yilizeysel davranis gostererek yerine
getirdigi dusliniilmektedir. Yine yapilan bir arastirmada
meslegini severek yapan hemsirelerin is doyumunun daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Literatlirde is doyumunun
¢alisanin basaril, Gretken ve mutlu olabilmesiigin 6nemli bir
durum oldugu belirtilmektedir32. Dahili yogun bakim
birimlerinde ¢alisan hemsireler (zerinde vyapilan bir
¢alismada islerini sevmeyen hemsirelerin  orgitsel
rahatsizliklarinin daha ¢ok oldugu saptanmistir33. Yine
literatlirde duygularini iyi yonetenlerin daha iyi refah ve
daha disik is stresi gosterdikleri belirtilmistiré1. Bu
dogrultuda yine meslegini seven hemsirelerin is doyumunun
daha ylksek oldugu ve orgitle daha uyumlu oldugu
disinilerek kendilerinden beklenen davranisi
derinlemesine ve ylizeysel davranis seklinde yerine getirdigi
disinilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin  ekonomi durum algisi
iyilestikce  “yiizeysel davranisin” arttigl saptanmistir.
Duygusal emek tanimlari incelendiginde ortak noktanin
duygularin dizenlenmesi ve bunun bir Ucret karsihginda
yapilmasi oldugu goriilmektedir. Yani ¢alisan isini basariyla
yerine getirebilmek amaciyla duygularini
aragsallastirmaktadir34. Hasta iliskilerinde tibbi sekreterlerin
duygusal emek durumlarinin incelendigi bir arastirmada
kurumun belirledigi kurallari uygulamayanlar igin hasta
haklarindan sikayet gelirse uyari oldugu ve isten ¢ikariima
olabildigi belirtilmistir3>. Bu durum ekonomik kaygilari daha
az olan hemsirelerin kendilerinden beklenen davranigi
yerine getirdikleri fakat davranisin gerektirdiklerini
hissetmek icin ¢ok fazla ¢aba harcamadiklarini
distindirmektedir.
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Arastirma sonuglarina bakildiginda genel saglik durumunun
derinlemesine, ylizeysel ve samimi davranis i¢in anlamli
yordayici olmadigl saptanmistir. Fakat derinlemesine
davranis ve genel saglik arasinda negatif yonde anlamli zayif
iliski oldugu saptanmistir. Genel saglik durumu puaninin
yuksek olmasi kisilerin ruhsal saghk durumlarinin riskli
oldugunu ve ruhsal problemler yasadigini géstermektedir.
Bu iliski ruhsal problemler arttik¢a derinlemesine davranigin
azaldigini  gostermektedir. Literatiirde hemsirelerin i¢
kaynaklarini gelistirmek, duygusal emek igin riskleri ve
duygusal  uyumsuzluklari  onlemek igin  psikolojik
dayanikliigin  6nemli oldugu belirtilmistir36. Farkli bir
orneklem grubu olarak kamu sektoriinde c¢alisanlar ile
yapilan bir arastirmada derinlemesine davranis ve
psikolojik/ruhsal sikinti arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir3?. Arastirma &rnekleminden farkl
olarak hizmet sektériinde ¢alisanlar ile yapilan bir
arastirmada yuzeysel davranisin daha kéti mental saglik,
derinlemesine ve samimi davranisin daha iyi mental saghk
ile iliskili oldugu belirtilmistir38. Hemsireler ve hemsgirelik
Ogrencileri Uzerinde yapilan bir arastirmada maneviyat
arttikca derinlemesine davranisin arttigl saptanmigtir22.23,
Literatlrde surekli acil durum beklentisi, ylksek teknoloji
karmasikligi, hastalarin genel saghk durumundaki ani
degisim takipleri nedeniyle yogun bakim Kkliniklerinin
¢alisanlarin ruhsal durumlari agisindan riskli ortamlar oldugu
belirtilimektedir3®. Yine yogun bakim birimlerinde yatan
hastalarin  yogun ruhsal sorunlar  bulunmaktadiri4,
Hemsirelerden sadece kendi duygusal tepkilerini degil,
hasta ve yakinlarinin da korku ve stresini azaltmasi
beklenmektedir4. Yapilan bir literatiir incelemesinde yogun
bakim birimlerinde c¢alisan hemsirelerde stresli ortamin
duygusal yiik getirdigi ve %70’lere varan oranda tiikenmislik
vasadiklari belirtilmektedir4l. Bu dogrultuda hemsirelerin
calisma sartlan  ve tilikenmisliginde etkisiyle ruhsal
problemleri arttik¢a kendilerinden beklenen derinlemesine
davranisi  gostermek igcin  g¢aba  harcayamadiklari
dustnulmektedir. Arastirmada genel saglik durumunun
ylzeysel ve samimi davranis i¢in anlamli yordayici olmamasi
bu davranislarin  herhangi bir ¢aba harcamadan
gerceklestirilmis olmasi ile ilgili olabilir. Bu dogrultuda
arastirmanin  farkli  6rneklem gruplarinda yapilmasi
degiskenler ile aradaki iliskinin belirlenmesi agisindan
onemlidir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma; yogun bakim hemsirelerinin duygusal emek ve
genel saglik diizeyi arasindaki iliski hakkinda bilimsel bilgi
vermesi agisindan literatiire katki saglamaktadir. Kurum
yoneticileri hemsirelerin duygusal emek sirecini daha iyi
yonetebilmesi igin destek vermeli ve uygun klinik ortam
olusturulmalidir. Yiksek motivasyon gerektiren yogun
bakim birimlerinde c¢alisan hemsirelerin  mesleklerini
sevmesi icin gerekli stratejilerin gelistirilmesi
onerilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin mesleki
memnuniyeti ve motivasyonlarini etkileyen durumlarin
belirlenmesi, destekleyici is ortamlarinin olusturulmasi,
klinik yogunluklarinin ve sorumlu olduklari hasta sayisinin
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azaltilmasinin etkili olabilecegi dislinilmektedir. Duygusal
emek ve genel saghk arasindaki iliskinin belirlenmesine
yonelik daha fazla galisma yapilmasi onerilmektedir. Yine
konu ile ilgili daha biyik 6rneklemlerle arastirma yapilmasi
onerilmektedir.
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Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Hastane Afet ve Acil Durum Planlari ile ilgili
Gorislerinin incelenmesi

o0

Aysun IYTEMUR?, Sidika TEKELI YESIL?

0z

Amag: Bir Universite hastanesinde galisan hemsirelerin Hastane
Afet ve Acil Durum Planlarina iliskin goruslerini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini, bir (niversite hastanesinde ¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Veriler Nisan - Temmuz 2016 tarihleri arasinda 28
soruluk bir anket araciligi ile toplanmistir. Calismaya 402 hemgsire
katilmigtir. Katihmcilarin afet ve acil durum planlari hakkindaki
gorusleri ile iliskili olabilecek degiskenleri degerlendirmek igin
demografik, calisma gecmisi, afet deneyimi gibi ankette yer alan
degiskenler ile c¢apraz tablolar olusturulmustur. istatistiksel
anlamlilik ki kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %70’i afet ve acil durumla ilgili bir egitime
katildiklarini  belirtmislerdir. Egitim almadigini  belirtenlerin
¢ogunlugu (%71) 21-30 yas grubundadir. Hastane Afet ve Acil
Durum Planlarindan haberdar olmadigini ifade edenlerin gogunlugu
(%76) yine 21-30 yas grubundadir. Hastane Afet ve Acil Durum
Tatbikatlarindan haberdar oldugunu belirten hemsirelerin %60’
meslekte 6-10 yil galigma slirelerine sahiplerdir.

Sonug: Hastane Afet ve Acil Durum Planlari konusunda haberi
olmadigini ifade edenlerin gogunlugunu meslegin ve kurumda
calismanin ilk yillarinda olan hemsireler olusturmaktadir. Ozellikle
meslegin ve kurumda c¢alismanin ilk yillarindaki hemsirelere,
Hastane Afet ve Acil Durum Planlari ile ilgili egitimler ve farkindalik
galismalari, tatbikatlara dahil edilme gibi konularda oncelik
verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil durumlar, afet, afet ve acil durum planlari,
hastane, hemsire

ABSTRACT

Examining the Opinions of Nurses Working in a University
Hospital About Hospital Disaster and Emergency Plans
Aim: The study aim was to examine the opinions of nurses working
in a university hospital about Hospital Disaster and Emergency
Plans.

Material and Methods: This is a descriptive study. The universe of
the research was the nurses working in a university hospital. The
data were collected between April and July 2016 through a
questionnaire consisting of 28 questions. 402 nurses participated in
the study. In order to evaluate the variables that may be related to
the participants' views on disaster and emergency plans, cross-
tables were formed with the variables included in the questionnaire
such as demographic, work history, disaster experience. Statistical
significance was evaluated by chi-square test.

Results: 70.0% of the participants stated that they attended a
training on disaster and emergency. The majority of those (71%)
who stated that they did not receive training were in the 21-30 age
group. The majority of those (76%) who stated that they were not
aware of the Hospital Disaster and Emergency Plans were also in
the 21-30 age group. 60% of the nurses who stated that they were
aware of Hospital Disaster and Emergency Drills had 6-10 years
working experience in the profession.

Conclusion: The majority of those who stated that they were not
aware of Hospital Disaster and Emergency Plans were nurses who
had few years working experience in the profession and the
institution. It is recommended to give priority to nurses who have
several years of experience in the profession and the institution, on
issues such as trainings and awareness studies on Hospital Disaster
and Emergency Plans, and inclusion in drills.

Keywords: Disaster, disaster and emergency plans, emergencies,
hospital, nurse
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Diinyada ve lilkemizde afet ve acil durumlar énemli bir halk
saghg sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadirl. Doga (deprem,
sel gibi) ve insan kaynakh (nUkleer, santral ve transfer
kazalari gibi) tehlikeler tek baslarina afete yol
agmamaktadir. S6z konusu tehlikeler ne zaman toplumlarin
yoksulluk, egitimsizlik, yanlis sehirlesme, vb. zarar
gorebilirlikleri ile bir araya gelirlerse o zaman afete
déntismektedirler. Afetler insan sagliginin her t¢ boyutunu
da, bedensel, ruhsal ve sosyal, cesitli sekillerde etkiler.
Beklenmedik sayida 6liim, yaralanma veya hastalik; saglik
altyapisinin tahrip olmasi ve rutin saghk hizmetlerinin
kesintiye ugramasi; bulasici hastaliklar veya yiyecek
sikintisina yol agabilecek sekilde gevrenin etkilenmesi; ruh
saghg problemleri ve spontan veya organize olmus bir
sekilde gelisen go¢ hareketleri, afetlerin halk saghg
Uzerindeki etkilerinin baslicalaridirz-4.

Afet ve acil durumlar her sektori etkilese de, saglik sektori
en ¢ok etkilenenler arasindadir3s6, Saglk sektérinin en
o6nemli pargalarindan biri hastanelerdir. Herhangi bir afet
durumunda hastaneler, hem afeti yasayip hem de afete
yanit verme durumunda kalmaktadirlar. Hastaneler bu
ozellikleri ile diger kurumlardan ve is yerlerinden ayrilir3.
Hastanelerin afet ve acil durumlara fiziksel ve fonksiyonel
olarak hazirlikli olmalari, afet aninda hizli ve etkin bir sekilde
mudahale edebilmeleri ancak Hastane Afet ve Acil Durum
Planlari (HAP) ile mUmkindurs.7.

Afetlerle basa ¢ikmada 6nemli bir yere sahip olan HAP’lar,
afet ve acil durumlara iliskin riskleri dnlemeyi ve azaltmayi,
hazirlikl olmayi ve etkin miidahaleyi amaglar. Karmasik bir
yaplya sahip olan hastanelerin tehlikeler karsisinda zarar
gorebilirligini azaltir, personelin, hasta ve hasta yakinlarinin
can givenligini korur ve hastane donaniminin zarar
gormesini engeller, hastanelerin fonksiyonlarini
siirdirmelerini saglar’.

Hastane Afet ve Acil Durum Planlari hastaneye 6zgl olup,
Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen kilavuz ile standart bir
cercevede hazirlanir. HAP’lar sadece miidahale asamasinda
degil afet oOncesi, sirasi ve sonrasi donemde yapilmasi
gerekenlerin ne zaman, nasil ve kimin tarafindan yapilmasi
gerektigini, gbrev alan personellerin sorumluluklarini agik¢a
tanimlayan sistematik planlardir?.

Hastaneler birgok farkli bransta saglik personelini barindirir.
Hemsireler ise hastane personelinin blylk ¢ogunlugunu
olusturdugu gibi saghk hizmetlerinin sunumunda da 6nemli
bir yere sahiptir. Hemsirelerin sayica fazla olmasinin yani
sira, saghk sisteminin her alaninda hizmet vermeleri,
hastanelerin tiim birimlerinde gorev almalari ve aldiklari
egitim geregi saglik bilimleri disinda sosyoloji, iletisim gibi
konularda da bilgi ve becerilere sahip olmalar bu konudaki
etkinliklerini arttirmaktadir. Bu durum hemsirelere afet ve
acil durumlarda da 6nemli roller yiiklemektedir®2. Ancak,
literatlire baktigimizda hemsirelerin HAP hakkinda goris,
bilgi ya da tutumlarina iliskin sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadiri®-1l, Bu g¢alismalarin bazilari hastanelerin
tim personel grubu ile yapilan g¢alismalardir. Yalnizca

hemsireler ile yapilan galismalar ise daha sinirli sayidadiri
14
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Fung ve digerleri (2008) Hong Kong Universitesinde yiiksek
lisans programina katilan hemsireler ile yaptiklari galismada,
katilimcilarin -~ %61.0°inin  HAP’dan  haberdar oldugu
sonucuna ulagmiglardirts,

Al Thobaity ve digerleri (2014) tarafindan Suudi Arabistan’da
kamu ve askeri hastanelerinin karsilastinldigi calismada, acil
durum ve afetlere yanit sirasinda hemsirelerin 6nemli
rollere sahip olduklari Gzerine durulmustur. Toplam 600
hemsire ile yapilan bu g¢alismada, askeri hastanede ¢alisan
hemsirelerin kamu hastanesinde galisan hemsirelere gore
afetle ilgili bilgi diizeylerinin daha ylksek oldugu sonucuna
ulagmislardiris.

Elazeem ve digerleri (2011) Misirda bir Universite
hastanesinde 56 doktor, 22 bashemsire, 73 hemsire, 70
saglik teknikeri, 99 idari galisan, 80 temizlik personeli olmak
Uzere toplamda 400 saglik personeli ile yaptiklari galismada,
personelin hastane i afetleri ile ilgili farkindaliklarinin tim
personel gruplarinda dislk oldugu sonucuna ulagsmiglardir.
Ayni zamanda afet ve acil durum ile ilgili tatbikatlarin ve afet
ve acil durum planlar ile ilgili egitimlerin ise istenilen
diizeyde olmadigi belirtilmistirl?.

Vatan ve Salur'un (2010) izmir'de bulunan 39 hastanede
gorevli 71 yonetici hemsire ile vyaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin  blylk bir ¢ogunlugu (%83.4) HAP’dan
haberdar olduklarini, %58.3’G HAP’da gorevinin oldugunu,
%41.7’si ise gorevinin olmadigini belirtmistir. Katihmcilarin
%46.7’si afet senaryo uygulamalarinin yapildigini ifade
etmistiris,

Yurdakul ve digerlerinin (2012) Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi yoOnetimi ve personeline yonelik
yaptiklari c¢alismada, c¢alismaya katilan 164 personelin
yaridan fazlasi (%64.0) ¢alistigl hastanenin bir afet planina
sahip oldugunu, bu planin var oldugunu ifade edenlerin
%66.3’'Unlin ise afet-risk analizinin yapilmadigini veya bu
konuda bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir. Calismaya
katilan ve mevcut bir afet plani oldugunu distinen hastane
personelinin %64.0°'i de bu plani inceleme firsatlarinin
olmadigini ifade etmislerdirl®,

Cakmak ve digerlerinin (2010) Kocaeli ili 112 acil yardim
hizmetlerinde gbrev yapan saglik personeli (hekim, hemsire,
saglik memuru, ebe, acil tibbi teknisyen) ile yaptiklar
calismada, 92 katihmcinin %76.1'i calistiklari kurumun bir
afet planinin oldugunu, %51.1'i afet durumlarinda resmi
olarak gorevlendirildiklerini, %42.2’si ise herhangi bir afet
durumunda gbérev ve sorumluluklarini  bildiklerini
belirtmislerdir0,

Turk Tabipler Birligi'nin (2009) Turkiye'de yatakli tedavi
kurumlarinda galisan uzman ve pratisyen hekimler ile online
anket uygulayarak yaptigi bir ¢alismasinda ise, arastirmaya
katilan doktorlarin (n=449) %36.5’i HAP’dan haberdar
oldugunu, %16.3'U Hastane Afet Plani Egitimi aldigini,
%13.1'i  Hastane Afet Plani Tatbikatindan haberdar
oldugunu, %10.5’i ¢alistiklar hastanede kitlesel yaralanma
vakalari icin hazirlik plani yapildigini, %9.6’sinin ¢alistiklari
hastanenin olagandisi bir duruma hazir oldugunu ifade
etmistir2,

Arastirmanin yapildigi Giniversite hastanesi, farkli alanda bir
cok brangi barindan lkemizin onde  gelen
hastanelerindendir. Saglik alanindaki 6ncii  konumu
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Universite  hastanesine  Ulkemizde ve  Ankara’da
yasanabilecek afet ve acil durumlara miidahale konusunda
bir ¢cok sorumluluk yiiklemektedir. Ayrica i¢ afet ve acil
durumlara karsi her zaman hazrlikl olmasi gerekmektedir.
Universite hastanesinin HAP konusunda éncii bir konumu
vardir?2, Hem bu 6zellikleri hem de genis ve gesitli fiziki ve
fonksiyonel yapisi bir ¢ok farkli serviste ¢alisan hemsirenin
afet ve acil durum planlari hakkindaki goruslerini
degerlendirebilme  olanagi  saglamaktadir.  Yukarida
ornekleri yer alan g¢alismalarin bircogu farkli personel
gruplarinin yer aldigi veya sinirli sayida katilimai ile yapilan
calismalardir. Rutin saglk hizmetlerinde oldugu gibi afet ve
acil durumlarda da 6énemli gérev ve sorumluluklar Gstlenen
hemsirelerin bu konudaki gorislerinin degerlendirilerek
onerilerde bulunulmasi hem genel olarak HAP’lara hem
Universite  hastanesinin  HAP’Ina  6nemli  katkilarda
bulunacaktir.

Buradan yola c¢ikarak s6z konusu calismada Universite
hastanesinde ¢alisan hemgirelerin HAP’a iliskin gorislerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Aragtirmanin Amaci

Calisma, bir Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
HAP’a iliskin goruslerini incelemek amagh yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turu

Calisma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini, bir Universite hastanesinde calisan
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segim
yontemi uygulanmamis olup, Nisan-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
402 hemsire ¢alisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, arastirmacilarin deneyimleri ve
literatlr bilgisi dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilmistiré-17-18-20 Veri toplama
araci olarak kullanilan anket 28 sorudan olusmaktadir.
Anketin ilk bolimde yer alan 8 soru, katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine ve egitim bilgilerine iligskin
sorulardir. Sonraki bélimdeki yer alan 8 soru, katilimcilarin
afet ve acil durumlarla ilgili deneyimlerini, son bolimde yer
alan 12 soru ise HAP ile ilgili gorls ve bilgilerini 6grenmek
amaciyla hazirlanmis sorulardir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  Nisan-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Veri toplamak Uzere arastirmanin
yapildigl hastanenin bitin bolim, poliklinik ve servislerine
ziyarette bulunulmus, birim sorumlularinin birimde galisan
hemsire sayilari hakkinda verdigi bilgiler dogrultusunda
anket birakilmistir. Anketler 3 gin sonra toplanmistir.
Gerekli durumlarda 2 defa daha anketleri toplamak igin
ziyaretlerde bulunulmustur. Ancak bazi birim sorumlulari
yogun calisma temposu gerekgesi ile birim hemsirelerine
dagitilmak tzere ancak sinirli sayida anket kabul etmistir.
Birakilan anketlerden 402 tanesi doldurularak arastirmaciya
teslim  edilmistir.  Calismanin  yapildigi  Universite
hastanesinde 2016 vyiinda toplam 1100 hemsire
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¢alismaktadir?s. Universite hastanesinde galisan
hemgsirelerin %38.2’sine ulasilabilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri girisi ve analizinde SPSS 15.0 istatistik Programi
kullanilmistir.  Arastirma kapsaminda toplanan verilerin
frekans dagilimlarina bakilmistir. Tanimlayici bilgilerin
sunumu icin siklik dagilimlari, ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Olasi
iliskili ~ faktorleri tespit etmek icin c¢apraz tablolar
olusturularak pearson ki-kare anlamlilik testi uygulanmistir.
Olasi iligkileri degerlendirmek igin cinsiyet, yas, egitim,
hemsire olarak calisma siresi, calistigl hastane, calistig
boltim, poliklinik ya da servis, galistigl pozisyon, Universite
hastanesinde galisma siresi, afet ya da acil durum ile ilgili
egitim alma, afet ya da acil durumla ilgili gorevli olarak
calisma, afet ya da acil durum ile ilgili sivil toplum
kurulusuna Uyelik degiskenleri ile HAP degiskenleri
(HAP’dan haberdar olma, HAP’daki gérevini bilme, Hastane
afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olma,
Hastanenin afet ve acil duruma hazir olup olmadigini
disinme ve HAP'In gerekli olup olmadigini disiinme
degiskenleri) arasindaki iliski ¢capraz tablolar olusturularak
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan ©nce Universitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(Karar No: GO 16/54-06) ve arastirmanin yapildig
hastanenin ydnetimlerinden (Sayi: 20481383-970/3559),
(Sayri: 62443999-020/352) (Sayi: 75967797-804.01/3817)
(Sayr: 63305009-771.08/567) kurum izinleri alinmistir.
Anket uygulamasi i¢in anket formunun 6n bolimiinde yer
alan bilgilendirme ve onam formu ile ¢alismaya katilan
hemsirelerden onam alinmis, arastirma ve yayin siirecinde
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne, arastirma ve yayin
etigine uygun hareket edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Veri toplama araglarinin uygulanmasi bashginda da
belirtildigi gibi bazi boliim, poliklinik ya da servislerde
toplam hemsire sayisi kadar degil, birim sorumlularinin izin
verdigi sayida anket birakilabilmistir. Bu durum galismaya
katilmak isteyebilecek bazi  hemsirelerin  katilimini
sinirlandirmis olabilir.

BULGULAR

Katihmcilarin - blyltk bir gogunlugunu (%95.3, n=383)
kadinlar olusturmaktadir. Yas ortalamalar ise 30’dur (en
dustk 21, en yuksek 61 Ortanca deger=30). Hemsirelerin
%96.5’'i (n=388) saglik meslek lisesi veya lisans mezunu,
%2.2’si ise (n=9) yiksek lisans mezunudur. Hemsire olarak
¢alisma sireleri, minumum 2 ay, maksimum 370 aydir
(Ortalama deger=90+71.9, Ortanca deger=72). Katillimcilarin
%46.0’s1 (n=185) 0-5 yil arasi galisma siresine sahiptir.
Anket uygulamasi esnasinda hemsirelerin bliylk bir kismini
(%53.7, n=216) eriskin hastanesinde galisan hemsireler
olusturmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %92.8’ini
(n=373) bolum, poliklinik ya da servis hemsireleri
olusturmaktadir.  Katihmcilar, Universite hastanesinde
¢alisma sirelerini minimum 2 ay, maksimum ise 370 ay
olarak belirtmislerdir (Ortalama deger=82+70.9, Ortanca
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deger=68). Arastirmaya katilan hemsirelerin  %81.3’U
(n=327) 25 ay ve Uzeri ¢alisma siresine sahiplerdir.
Katilimcilarin - sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmaktadir.

Tablo 1. Universite Hastanesinde Calisan ve Arastirmaya Katilan
Hemgirelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=402)

Sosyo-demografik 6zellik n %
Cinsiyet

Kadin 383 95.3
Erkek 19 4.7
Toplam 402 100.0
Yas

21-30 222 55.2
31-61 177 44.0
Toplam 399 99.2
Egitim

Saglik Meslek Lisesi ve Lisans Mezunu 388 96.5
Ylksek Lisans Mezunu 9 2.2
Toplam 397 98.7
Hemgsire olarak ¢alisma siiresi

0-5 yil 185 46.0
6-10 yil 145 36.1
11 yil ve Uzeri 71 17.7
Toplam 401 99.8
Calistigi hastane

Eriskin hastanesi 216 53.8
Onkoloji hastanesi 68 16.9
Cocuk hastanesi 103 25.6
Diger hastane birimi 10 2.5
Dis hekimligi 5 1.2
Toplam 402 100
Gahistigi boliim, poliklinik ya da servis

Acil servis 30 7.5
Yogun bakim lnitesi 51 12.7
Ameliyathane 12 3.0
Diger 309 76.8
Toplam 402 100
Calistigl pozisyon

Bashemsire 29 7.2
Bolum, poliklinik ya da servis hemsiresi 373 92.8
Toplam 402 100.0
Universite hastanesinde hemsire olarak galisma siiresi

0-24 ay 75 18.7
25 ay ve Uzeri 327 81.3
Toplam 402 100.0

*Toplam sayidaki farkhlklar her bir satirdaki kayip degerden
kaynaklanmaktadir.

Ankete katilan hemsirelerin %70.9’i (n=285) “Afet ya da acil
durumla ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?” sorusuna evet
yanitini vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden ¢ok azi
daha 6nce afet ya da acil durumda gorevli olarak galistigini
belirtmistir (%3.7, n=15). Katiimcilarin ¢ok az bir kismi
(%1.7, n=7) afet ya da acil durumla ilgili gonalli sivil toplum
kurulusuna tye oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin yaridan
fazlasi (%58.4, n=234) HAP’dan haberdar olduklarini ifade
etmistir. Ankete katilan hemgsirelerin %48.8'i (n=117)
“HAP’daki gorevinizi biliyor musunuz?” sorusuna evet
yanitini vermistir. Katiimcilardan yaridan fazlasi (%54.8,
n=132) afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar
olduklarini  sdylemistir. Katilimcilarin = %60.5’'i  (n=242)
¢alistigl hastanenin afet ve acil durumlara hazir olmadigini
ya da bilmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin biylk
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gogunlugu (%98.0, n=391) HAP’In gerekli oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Universite Hastanesinde Calisan ve Aragtirmaya Katilan
Hemgirelerin Afet ve Acil Durum ile ilgili Anket Sorularina
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=402)

Afet ve acil durumi ile ilgili bazi 6zellikler n %
Afet ve acil durumla ilgili egitim alma

Evet 285 | 70.9
Hayir 117 | 29.1
Toplam 402 | 100.0
Afet ya da acil durumda gorevli olarak ¢calisma

Evet 15 3.7
Hayir 386 |96.3
Toplam 401 | 100.0
Afet ya da acil durumla ilgili goniillii sivil toplum kurulusuna
iiyelik

Var 7 1.7
Yok 394 |98.3
Toplam 401 | 100.0

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar’ndan
haberdar olma

Var 234 | 58.4
Yok ya da bilmiyorum 167 | 41.6
Toplam 401 | 100.0

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar’ndaki
gorevini bilme

Evet 117 | 48.8
Hayir 123 | 51.3
Toplam 240 |100.0

Afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olma

Evet 132 | 54.8
Hayir 109 | 45.2
Toplam 241 |100.0

Calistigi hastanenin afet ve acil duruma hazir
olup olmadigini diigiinme

Evet 158 | 39.5
Hayir ya da bilmiyorum 242 | 60.5
Toplam 400 | 100.0
Hastane Afet ve Acil Durum Planlari’nin gerekli olup olmadigini
diisiinme

Evet 391 | 98.0
Hayir 8 2.0
Toplam 399 | 100.0

Olusturulan gapraz tablolarda istatistiksel olarak anlamli
iliski cikan degiskenler Tablo 3’de yer almaktadir.

Yas, hemsire olarak ¢alisma siliresi ve Universite
hastanesinde ¢alisma siiresi ile afet ve acil durumla ilgili
egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur (sirasiyla: p<0.001, p=0.001, p<0.001). Ankete
katilan hemsirelerin blyik bir ¢ogunlugu (%70.9, n=285)
afet ya da acil durum ile ilgili egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Afet ve acil durum ile ilgili egitim almadigini
belirtenlerin  %71.5'ini (n=83) 30 yasin altinda olan,
%60.7’sini (n=71) mesleginin ilk bes yilinda olan hemgireler
olusturmaktadir. Egitim aldigini belirtenlerin  %75.8ini
(n=248) Universite hastanesinde 25 ay ve yukarisi galisanlar
olusturmaktadir.

Calistigl pozisyon ve Universite hastanesinde galisma siresi
ile afet ya da acil durumda gorevli olarak ¢alisma arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (sirasiyla:
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p<0.001, p<0.001). Ankete katilan hemsirelerin %3.7’si
(n=15) afet ya da acil durum da goérevli olarak galistiklarini
belirtmislerdir. Bashemsirelerin %17.2’si, bolim, poliklinik
ya da servis hemsirelerinin ise %2.7’si afet ya da acil
durumda gorevli olarak galismistir (p<0.001). Afet ya da acil
durum yasayan hemsirelerin %10.1'i (n=10) boyle bir
durumu yasamayan hemsirelerinse %1.7’si (n=5) afet ya da
acil durumda gorevli olarak galismistir (p<0.001).
Arastirmaya katilan hemsirelerin HAP’a yonelik ifade ve
gorisleri ile istatistiksel olarak anlamh iliski gosteren
degiskenler ise soyledir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %57.8'i (n=231) HAP’dan
haberdar olduklarini belirtirken, %42.0’si (n=167) haberdar
olmadigini belirtmistir.

HAP’dan haberi olmadigini ya da bilmedigini ifade eden
hemsirelerin %76.0’s1 (n=127) 21-30 yas grubu araligindadir.
Yas ile HAP’dan haberdar olma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

Hemsire olarak galisma siiresi ile HAP’dan haberdar olma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
HAP’dan haberdar olmayan 166 katihmcinin %66.3'U
(n=110) 5 yildan az stredir ¢alismaktadir.

Katilimcilardan afet ya da acil durum yasadigini ifade
edenlerin  %76.8'i (n=76), boyle bir durumu
yasamayanlarinsa %52.3' (n=158) hastanenin afet ve acil
durum planlarindan haberdar oldugunu belirtmistir
(p<0.001).

HAP’daki gorevini bilme ile istatistiksel olarak iliskili olan
degiskenler hem hemsire olarak hem de (niversite
hastanesindeki c¢alisma sureleridir (sirasiyla: p=0.007,
p=0.028).

HAP’daki gérevini bildigini ifade eden hemsirelerin hemsire
olarak calisma yillar incelendiginde, 0-5 yil araliginda
calismis olanlarin %31.6’s1 (n=37) HAP’daki gbrevini bildigini
ifade etmislerdir. 11 yil ve Uzeri ¢alisan hemsirelerin ise
%15.4 (n=18) gorevini bildigini ifade etmistir. Bu grup en
disik ytzdeye sahip grubu olusturmaktadir.

Universite hastanesinde 0-24 ay arasi calisanlarin %33.3'i
(n=14), 25 ay ve yukarisi g¢alisanlarin ise %52.0'si (n=103)
HAP’daki gorevini bildigini belirtmektedir (p=0.028).

Afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olma ile
istatistiksel olarak iliskili olan degiskenler ise yine benzer
sekilde, yas, hemsire olarak calisma siiresi ve Universite
hastanesinde ¢alisma stresidir (sirasiyla: p=0.001, p<0.001,
p<0.001).

21-30 yas grubu hemsirelerin %33.1'i (n=43), 31-61 yas
grubu araliginda olanlarin ise %66.9’u (n=87) hastane afet
ve acil durum tatbikatlarindan haberdar oldugunu ifade
etmistir.

Katilimcilardan hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar oldugunu belirtenlerin 6nemli bir kisminin (%60.4,
n=64) meslekte 6-10 vyl arasinda g¢alismis oldugu
anlasiilmaktadir. Haberdarlk diizeyi en az olan grup 0-5 yil
arasli ¢alismis hemsirelerdir (%22.7, n=30).

Hemsirelerden (niversite hastanesinde 0-24 ay arasi
galisanlarin %14.0'l (n=6), 25 ay ve yukarisi galisanlarin ise
%63.6's1 (n=126) hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olduklarini belirtmiglerdir (p<0.001). Galisma
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siresi arttikca tatbikatlardan haberdar olma yizdesi de
artmaktadir.

Katilimcilarin galistigi hastanenin afet ve acil durumlara
hazir olup olmadigini diisinmesi ile istatistiksel olarak iligkili
olan degiskenler ise, yas, hemsire olarak calisma siresi,
calistigi pozisyon ve (Universite hastanesinde c¢alisma
suresidir (sirasiyla: p<0.001, p=0.001, p=0.029, p=0.03).
Katihmcilardan galistigi hastanenin afet ve acil durumlara
karsi hazir oldugunu dislinenlerin (%39.3, n=156) yas
gruplarina gére dagilimi 21-30yas %44.2 (n=69) ve 31-61 yas
%55.8 (n=87) seklindedir.

Hemsire olarak galisma siresi ile afet ve acil durumlara hazir
oldugunu dislinme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski  bulunmustur  (p=0.001). Arastirmaya katilan
hemsirelerden hastanenin afet ve acil durumlara hazir
oldugunu distinmeyenlerin en yogun oldugu grup meslekte
0-5 yil arasi ¢alismis olanlardir (%53.7, n=130).

Calistigl pozisyon ile afet ve acil durumlara hazir oldugunu
dlislinme arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0.029). Bashemsirelerin %58.6'si, bolim,
poliklinik ya da servis hemsirelerinin ise %38.0'i hastanenin
afet ve acil durumlara hazir oldugunu disinmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden liniversite hastanesinde
0-24 ay arasl galisanlarin %28.4'l (n=21), 25 ay ve yukarisi
¢alisanlarin ise %42.0'si (n=137) hastanenin afet ve acil
durumlara hazir oldugunu diisinmektedir (p=0.03).
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Tablo 3. Universite Hastanesinde Galisan Katilimci Hemgirelerin Afet ve Acil Durumlar ile ilgili Deneyimleri ve Hastane Afet ve Acil Durum Planlarina Yénelik ifade ve Gériisleri ile istatistiksel Olarak
Anlamli iliski Gosteren Degiskenler (n=402)

Afet ve acil durumla ilgili egitim alma
Evet Hayir X2 p
Yas 21-30 139 (%62.6) 83 (%37.4) 16.778 <0.001
31-61 144 (%81.4) 33 (%18.6)
Hemsire olarak 0-5 yil 114 (%61.6) 71 (%38.4) 14.914 0.001
galisma siiresi 6-10 yil 117 (%80.7) 28 (%19.3)
11 yil ve Uzeri 53 (%74.6) 18 (%25.4)
Universite 0-24 ay 37 (%49.3) 38 (%50.7) 20.775 <0.001
hastanesinde 25 ay ve Uzeri 248 (%75.8) 79 (%24.2)
galisma siiresi
Afet ve acil durumda gérevli olarak ¢alisma
Evet Hayir X2 p
Calistigi Bagshemsire 5(%17.2) 24 (%82.8) 15.824 <0.001
pozisyon Bolum, poliklinik 10 (%2.7) 362 (%97.3)
ya da servis hemsiresi
Afetyada 0-24 ay 10 (%10.1) 89 (%89.9) 14.769 <0.001
acil durum yasama 25 ay ve Uzeri 5 (%1.7) 297 (%98.3)
Hastane Afet ve Acil Durum Planlarindan haberdar olma
Var Yok X2 p
Yas 21-30 95 (%42.8) 127 (%57.2) 47.924 <0.001
31-61 136 (%77.3) 40 (%22.7)
Hemgsire olarak 0-5yil 75 (%40.5) 110 (%59.5) 46.266 <0.001
¢alisma siresi 6-10 yil 104 (%72.2) 40 (%27.8)
11 yil ve Gzeri 55 (%77.5) 16 (%22.5)
Afetyada Evet 76 (%76.8) 23 (%23.2) 18.34 <0.001
acil durum yasama Hayir 158 (%52.3) 144 (%47.7)
Hastane Afet ve Acil Durum Planlarindaki gérevini bilme
Evet Hayir X2 p
Hemgire olarak 0-5 yil 37 (%46.8) 42 (%53.2) 9.793 0.007
galisma siiresi 6-10 yil 62 (%58.5) 44 (%41.5)
11 yil ve Uzeri 18 (%32.7) 37 (%67.3)
Universite hastanesinde 0-24 ay 14 (%33.3) 28 (%66.7) 4.843 0.028
¢alisma siiresi 25 ay ve Uzeri 103 (%52.0) 95 (%48.0)
Afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar olma
Evet Hayir X? p
Yas 21-30 43 (%42.6) 58 (%57.4) 10.275 0.001
31-61 87 (%63.5) 50 (%36.5)
Hemgire olarak 0-5 yil 30 (%37.5) 50 (%62.5) 15.531 <0.001
¢aligma siiresi 6-10 yil 64 (%60.4) 42 (%39.6)
11 yil ve Uzeri 38 (%69.1) 17 (%30.9)
Universite hastanesinde 0-24 ay 6 (%14.0) 37 (%86.0) 35.202 <0.001
¢alisma siiresi 25 ay ve Uzeri 126 (%63.6) 72 (%36.4)
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Tablo 3. Universite Hastanesinde Galisan Katilimci Hemgirelerin Afet ve Acil Durumlar ile ilgili Deneyimleri ve Hastane Afet ve Acil Durum Planlarina Yonelik ifade ve Goriigleri ile istatistiksel Olarak
Anlamli iliski Gésteren Degiskenler (n=402) (devami)

Calistigi hastanenin afet ve acil duruma hazir olup olmadigini diisiinme
Evet Hayir X? p
Yas 21-30 69 (%31.2) 152 (%68,8) 13.62 <0.001
31-61 87 (%49.4) 89 (%50.6)
Hemgire olarak ¢alisma siiresi 0-5 yil 55 (%29.7) 130 (%70.3) 14.105 0.001
6-10 yil 71 (%49.3) 73 (%50.7)
11 yil ve Gzeri 32 (%45.1) 39 (%54.9)
Bash i 17 (%58. 12 (%41.4
Galistig Bquiumgﬁknnik a da servis — ) 4783 0.029
Pozisyon . P v 141 (%38.0) 230 (%62.0) : :
hemsiresi
. 0-24 21 (%28.4 53 (%71.6 4.7
Universite hastanesinde i % ) % )
calisma siiresi 25 tzeri 137 189 0.03
ay ve uzeri (%42.0) (%58.0)

X2:Ki-kare testi
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TARTISMA

Arastirmanin yapildigi Universite hastanesi, birgok fakl
hastaneden olusan kompleks bir hastane yapilanmasidir.
Hastanenin blylkligi ve ulagilan hemsire sayisi gbz dniine
alindiginda bu galismanin afet ve acil durum planlariile ilgili
yapilan  galismalara  6nemli  katkilar  saglayacagi
dislnllmektedir.  Ancak, veri toplama araglarinin
uygulanmasi bashginda da belirtildigi gibi bazi bolim,
poliklinik ya da servislerde toplam hemsire sayisi kadar
degil, birim sorumlularinin izin verdigi sayida anket
birakilabilmistir. Bu durum galismaya katilmak isteyebilecek
bazi hemsirelerin katilimini sinirlandirmig olabilir.
Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine bakildiginda
kadin hemsire sayisinin erkek hemsirelere gére oldukca
yiiksek oldugu gdzlenmistir (383 Kadin, 19 Erkek). Ulkemizin
saghkla ilgili kuruluslarinda galisan erkek hemsire sayisi
sinirlidir. Bunun sinirh olmasinin nedeninin ise, erkeklerin
niversitelerin hemsirelik bollimiine ancak yakin bir tarihten
itibaren kaydolmaya baslamalarindan dolayr ulkemizin
saghkla ilgili kuruluglarinda galisan erkek hemsire sayisinin
sinirli olmasidir. Benzer bir durumun arastirmanin yapildigi
Universite  hastanesi icin de gecerli  oldugunu
disliinmekteyiz. Uzmanlik alanlarina gore
degerlendirildiginde, katihmcilarin  anketi  yanitlama
yuizdesinin en dusiik oldugu hastane onkoloji hastanesi, en
yuksek oldugu hastane ise diger hastane birimidir.
Hemsirelerin anketi yanitlama ytzdelerindeki farkhligin
sebebinin hemsirelerin farkli is yogunlugu ve temposundan
kaynaklandigi distintiimektedir.

Universite hastanesinde calisan hemsireler, uzmanlik alani
farkh olan 5 hastanede ¢alismaktadirlar. Bu hastanelerde
¢alisan hemsirelerin sayisi hasta yogunlugu, yatak kapasitesi
vb. nedenlerle farkhlik géstermektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢alistiklar hastaneye gore dagilimlari oldukga
farkhdir. Calismaya katilanlar arasinda eriskin hastanesinde
calisan hemsire sayisi toplam hemsirelerin yarisini (%53.7)
olusturmakta iken, dis hekimliginde ¢alisan 5 (%1.2) hemsire
bulunmaktadir. Dagilimdaki dilzensizlik her ne kadar
hastanenin gercek sayilari ile paralel ise de, uzmanhk
alanlarina goére hastaneler arasi karsilastirma yapilmasina
engel olmustur.

Ayrica Universite hastanesinde c¢alisan ve arastirmaya
katilmayl kabul eden hemsirelerin ¢ogunlugu bolim,
poliklinik ya da servis hemsiresidir (%92.8, n=373). Egitim,
idari, bashemsire pozisyonlarinda calisan hemsire sayisi
daha sinirlidir. Hemsirelerin ¢alistiklari birim ve pozisyona
gore dagihimlar homojen olmadigindan, afet ve acil durumla
ilgili  karsilastirmalarda ki kare anlamhhk  testi
uygulanamamistir. Calistiklari hastaneye gore hemsirelerin
yas ve egitim durumlarinda  6nemli  farkliliklar
bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bu hastanedeki ¢alisma
suresine bakildiginda 0-24 ay arasi ¢alisanlar %18.7’lik kismi
olusturmaktadir. Neredeyse, calismaya katilan her bes
hemsireden birisi yeni calismaya baglamistir.

Calismaya katilan hemgirelerin galistiklari hastaneye gore
¢alisma siireleri incelendiginde diger hastane birimi ve dis
hekimliginde 11 yil ve Uzeri ¢alisan hemgire ylzdelerinin

145
Afet Planlari
Disaster Planning

daha fazla oldugu goérilmektedir. Genellikle 10 yil galisma
siresinden sonra hastane yonetiminin hemsireleri sadece
glindliz vardiyasi olan birimlerde gorevlendirmesinin bu
dagilimin nedeni olabilecegi distinilmektedir.

Uzmanlik alani 5 farkli hastanede calisan hemsirelerin
sayllaninin  farkli olmasindan dolayi, hastane bazinda
¢alismaya katilim konusunda da homojen bir dagihm s6z
konusu degildir. Sayilardaki bu farkhliklar afet ve acil durum
planlan ile ilgili karsilastirmalarda ki kare anlamlilik testi
uygulanmasini engellemistir.

Yapilan c¢alismada ankete katilan hemsirelerin sadece
%48.8'i (n=117) HAP’daki gorevini bildigini ifade etmistir.
Gorevlerine iliskin ¢ogunlukla hasta givenligini saglamak,
hasta transferini saglamak ve koordinasyonu saglamak
seklinde yanitlar alinmistir. Cakmak ve arkadaglarinin (2010)
yaptigi bir g¢alismada arastirmaya katilan hastane
personelinin  %51.2’si HAP’daki gorevini bildigi ifade
etmistir?®. Bu bulgular bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgularla paralellik géstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70.9’u (n=282) afet ya da
acil durumla ilgili egitim aldigini belirtmislerdir. Alinan
egitimlerin ¢ogunlugu ilk yardim ve yangin glivenligi egitimi
olarak belirtilmistir. Hemsirelerin %29.1’lik kismi herhangi
bir egitim almadigini belirtmistir. Egitim almayanlarin biyuk
¢ogunlugu meslekte 5 yilini doldurmamis ve 21-30 yas
araliginda olan hemsirelerdir. Buna bagli olarak ¢alisma
suresi ve yas artikga egitim alma diizeyleri de artmaktadir.
Bu durum egitimlerin bir sisteme gére verilmesinden ziyade
zaman icerisinde bir sekilde hemsirelerin verilen egitimlere
katildiklari, dolayisi ile yas arttik¢ca bu kapsamdaki egitimlere
denk gelme sanslarinin artmasi ile agiklanabilir. Bu
¢alismadaki bulgularimizla Hammad’in (2011) yaptigi ve 588
hemsireye ulasilmasi  planlanirken, 194 hemsireye
ulasilabilen galismanin bulgulari paralellik gostermektedir
(Hammad, 2011). S6z konusu arastirmada ¢alisma
kapsamindaki hemsirelerin %69.0’unun afet ve acil durum
ile ilgili egitim aldig1 belirtilmistir24.

Arastirmada katiimcilarin %25.0'i (n=104) daha o6nce
herhangi bir afet ya da acil durum yasadigini belirtmislerdir.
Afet ya da acil durum yasayan hemsirelerin ¢ogunlugu
(%73.0) ise HAP’dan haberi oldugunu ifade etmistir.
Arastirma sonuglari, herhangi bir afet ve acil durum ile
karsilasan katilimci hemsirelerin diger katilimci hemsirelere
gore bu gibi durumlara karsi daha fazla farkindaliklari
olabilecegini disiindirmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %3.0°U (n=15) herhangi bir afet ya
da acil durumda gorev aldigini belirtmislerdir. Bunlardan
¢ogunlugu 1999 depreminde galismislardir. Afette gorevli
olarak galisanlarin 6nemli bir gogunlugu (%66.6) ise en az bir
afet yasadigini ifade etmislerdir. Bu durum afet yasamanin
afette gorevli olarak galisma istegini artirdigl veya afette
gorev aldiklari donemde zaten afet yasanan bdlgede
calistyor olabilecekleri ile agiklanabilir. Ancak elimizde bunu
degerlendirecek bir veri mevcut degildir.

Arastirmaya katilanlarin  %59.0’'u (n=240) HAP’la ilgili
doklimani gorduguni belirtmislerdir. Gorilme yerlerine
iliskin soruya daha ¢ok Nucleus Medikal Bilgi Sistemi ve
calistiklar bolge olarak yanitlar verilmistir. Fakat bolim,
poliklinik ya da servislerde basili olarak HAP dokiimani
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bulunmamaktadir. Hastanenin gesitli yerlerinde asili olan
Hastane Acil Durum Haritasinin, katihmci hemsirelerin bir
kisminca HAP olarak algilandigi distnilmektedir. Bu yanhs
alginin  galismaya katilan  hemsirelerin  bir  kisminin
gordiklerini ifade ettikleri HAP’In aslinda arastirmanin
yapildigi Universite hastanesinin gesitli yerlerinde asili olan
Hastane Acil Durum Haritasi olabilecegini
distndirmektedir. Bu durum hemsirelerin HAP konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiginin géstergelerindendir. Ancak,
bu haritalar Gzerine yazilabilecek ve daha detayh bilginin
nereden alinabilecegine iliskin bir uyari notu da belki baz
calisanlari daha kapsamli incelemeye sevk edebilir.

“HAP ile ilgili egitim ya da bilgilendirme vyapildi mi?”
sorusuna hemsirelerin  %20.8'i  (n=50) hayir ya da
bilmiyorum yanitini  vermistir. Bu durum, yapilan
bilgilendirmelerin  vardiya sistemiyle c¢alisan b{tin
hemsirelere ulasabilmesi i¢in yeterli sayida ve sekilde
tekrarlanmamis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Vatan ve
arkadaslari (2010) izmir’de 9 hastane ve 60 ydnetici hemsire
ile yaptigi calismada katiimcilarin sadece %56.0°si HAP ile
ilgili bilgilendirmenin yapildigini belirtmistirl8. Bilgilendirme
acisindan hastaneler arasi fark olabilecegi beklenebilecek
bir durumdur.

Bashemsirelerin %58.6's1, boliim, poliklinik ya da servis
hemsirelerinin ise %35.3'l hastanenin afet ve acil durumlara
hazir oldugunu disinmektedir.

Arastirmaya katilanlardan “Calistiginiz hastane igin afet ve
acil durum olusturabilecek tehlikeler nelerdir?” sorusuna
deprem, sel, toprak kaymasi, salgin, kimyasal sizinti, yangin
ve patlama se¢eneklerinden bir veya fazlasinin isaretlenerek
yanitlamasi istenmistir. Elde edilen sonuglarda goze ¢arpan
ise hemsirelerin olasi bir afet ya da acil durum olarak bittin
ihtimalleri degerlendirerek yanit vermis olduklaridir.
Katimcilar degisik diizeylerde de olsa bdtin sayilan
olaylarin hastane igin bir tehlike olusturduklarini
disiinmektedirler.

“HAP’1 sizce hangi personel grubu hazirlamali?” sorusu igin
sunulan sec¢eneklerde doktorlar, hemsireler, tim saglik
personeli secenegi de bulunmasina ragmen hemsireler
¢ogunlukla biitiin personel gruplari yanitini se¢mislerdir.
Ayrica ankete verilen yanitlarda sadece hemsireler yanitini
da secgen kimse olmamistir. Verilen bu yanitlar hemsirelerin,
sadece saglk calisanlarinin ya da bir grubun bu plani
hazirlamasini dogru bulmadiklari seklinde yorumlanabilir.
Arastirmaya katilanlardan “HAP’In gelistiriimesi igin en
onemli oneriniz nedir?” sorusuna cogunlukla egitim ve
tatbikat seklinde yanit vermislerdir. Cagdas 6grenme sistemi
bize gostermektedir ki egitim daha verimli olmasi icin pratik
ile desteklenmelidir. Elde edilen bulgulara gore katilimci
hemsireler de ayni yaklasimla sadece teorik egitimin yeterli
olmadigini bunun tatbikatlarla glglendirilmesi gerektigi
gorusindedirler.

Olusturulan c¢apraz tablodan elde edilen bulgulara goére
hemsirelerin yaslari ile afet ya da acil durum ile ilgili egitim
alma durumlari, HAP’dan ve tatbikatlardan haberdar olma
ve calistiklari hastanenin afet ya da acil durumlara hazir
oldugunu disiinme arasinda iliski oldugu gorulmustir. Yas
ilerledikce egitimlerden, duyurulardan ve tatbikatlardan
haberdar olma ytizdeleri de artmaktadir.
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Universite hastanesinde calisma siirelerine bakildiginda,
calisma siresi arttikga afet ya da acil durumla ilgili egitim
alma, HAP’daki gorevini bilme, ¢alistigl hastane afet ve acil
durum tatbikatlarindan haberi olma, calistigl hastanenin
afet ve acil durumlara hazir oldugunu disiinme dizeyleri
arasinda dogru orantih olarak artis s6z konusudur. Bu
durum, zaman igerisinde bir sekilde hemsirelerin egitimlere,
duyurulara ve tatbikatlara denk gelme olasiliklarinin
artmasiyla agiklanabilir.

Yas ve ¢alisma slresinin, afet ya da acil durum ile ilgili egitim
alma, HAP’dan ve tatbikatlardan haberdar olma, HAP’daki
gorevini bilme, calistiklari hastanenin afet ya da acil
durumlara hazir oldugunu disiinme dizeyleri arasinda
dogru bir oranti buldugumuz galismamizda, hemsire olarak
¢alisma sirelerine baktigimizda, HAP’dan haberdar olma ve
calistigl hastanenin afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olma dizeyleri stirekli bir artis gosterirken, afet ve
acil durum ile ilgili egitim alma, HAP’daki gorevini bilme ve
calistigl hastanenin afet ya da acil durumlara hazir oldugunu
disinme diizeyleri ise, 11 yil ve Uzeri ¢alisanlarda ise artis
devam etmemektedir. Bazi galismalar kurumda c¢alisilan
sirenin  artmasiyla birlikte  kuruma bagliligin  da
artabilecegini savunmaktadirlar?>, Calismamizda kurum
icindeki ¢alismalardan haberdar olma konusunda bir artig
s6z konusu olmakla birlikte 11 yildan sonraki ivme kaybini,
“Kamu Calisanlarinin Orgiitsel Baghhg:: Karsilastirmali Bir
Calisma” isimli arastirmanin aciklayabilecegini
disinmekteyiz. Bu ¢alismada kurumsal bilgilerden haberdar
olma konusunda en yiiksek diizeylerin 6-10 yil arasinda
¢alisan hemsirelerde oldugu gorilmustir. Calisma suresi O-
5 yil olan hemsirelerin ¢alistiklari kurumda kararsiz olduklari
ve calisma siliresi 11 yil ve Uzeri olanlarinin ise kendini
kuruma bagh hissetmedikleri sonucuna ulasiimistir2e,
Calisma sonucunda bu durum, ¢alisma yillarina gére kuruma
hakimiyet ve kurum igindeki calismalardan ve etkinliklerden
haberdar olma diizeylerinin  farklilasabilecegi ile
actklanmistir.

Bashemsirelerin %58.6’s1, bolim, poliklinik ya da servis
hemsirelerinin ise %35.3’U hastanenin afet ve acil durumlara
hazir oldugunu distinmektedir. Bu durum bashemsirelerin
yonetici pozisyonlarindan kaynakli olarak, hastane ile ilgili
planlar konusunda daha iyi bilgilendirildikleri seklinde
yorumlanabilecegi gibi, pozisyonlari geregi negatif bir
distince belirtmek istemeyebileceklerinden de
kaynaklanmis olabilecekleri diigsiiniilmektedir.

Universite hastanesinde calisma siiresi arttikca afet ya da
acil durumla ilgili egitim alma, HAP’daki gorevini bilme,
tatbikatlardan haberdar olma gibi bazi degiskenlerin de
yuzdesi artmaktadir. Bu iliski, kurumda calisilan sirenin
artmasi ile kuruma hakimiyetin artmasi ve kurum igindeki
¢alismalardan ve etkinliklerden haberdar olma diizeyinin de
artabilecegi seklinde aciklanabilir.

Yukarida bahsedilmis olan diger karsilastirmalarda da
gorulecegi gibi calisma silresi arttiginda hemsirelerin
egitimlere HAP’la ilgili bilgilendirmelere ve tatbikatlara
maruz kalma olasilig1 artmis, bunun sonucunda da calistiklari
hastanenin afet ya da acil durumlara hazir olacagini
disundyor olabilirler.
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Hemsirelerin herhangi bir afet ya da acil durum yasamalari
ile boylesi olaylarda ¢alisma durumlari, HAP’dan haberdar
olmalari arasinda bir iliski gozlenmistir. Herhangi bir afet ya
da acil durum yasayanlar, yasamayanlara gore bu gibi
durumlara daha ilgili olabilecekleri soylenebilir. Yine
herhangi bir afet ya da acil durum yasayan hemsireler,
yasamayan hemsirelere kiyasla daha c¢ok afet ya da acil
durumda gorevli olarak galismistir. Bu durumun calistiklar
birim veya Universite hastanesinden once calistiklari bolge
ile de iliskili olabilecegi dlsunilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hastane Afet ve Acil Durum Planlari’ndan haberi olmadigini
ya da bilmedigini ifade edenlerin yarisindan fazlasi geng
hemsirelerden olusmaktadir. Bu sonuglara gore afet ve acil
durumla ilgili egitim verme, HAP ile ilgili farkindalhk
olusturma, tatbikatlara dahil edilme ya da kurumu
benimsemeleri igin girisimlerde bulunma konularinda
meslekte yeni hemsirelere 6ncelik verilebilir. HAP ile ilgili
egitimler meslek ici ve kurum igi egitimlere dahil edilerek
geng hemgirelerin bu egitimleri alabilmeleri saglanmaldir.
Bu egitimlerin uygulanmasi ise meslegin ve kurumda
¢alismanin ilk yillarinda daha yogun ve daha siki olmalidir.
Katilimcilanin HAP olarak bildiklerini ifade ettikleri, fakat
gercekte bir acil durum haritasi olan basili dokiimanlarin
lzerine yazlabilecek ve daha detayli bilginin nereden
alinabilecegine iliskin bir uyari notu da belki bazi ¢alisanlari
daha kapsamli incelemeye sevk edebilir.

Katilimcilardan, HAP’in gelistiriimesine dair en onemli
onerileri ¢cogunlukla egitim ve tatbikat seklinde olmustur.
Yapilan tatbikatlar iyi degerlendirilerek basta hemsireler
olmak Uzere tiim personele duyurulmali ve aktif katilimlari
saglanmalidir. Ayrica hemsirelerin HAP’a ne kadar hakim
olduklarinin ve bu konudaki objektif bilgilerin daha detayli
arastirmalar ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Research article

The Effect of the Motivational Interviewing on the
Lifestyle, Body Mass Index, Blood Pressure, Self-Efficacy
Perception and Medication Adherence of Hypertensive

Individuals

o0

Funda OZPULAT?, Oya Nuran EMIROGLU?

ABSTRACT

Aim: This study aims to analyze the effect of motivational
interviewing on the lifestyle, blood pressure, body mass index, self-
efficacy perception, and medication adherence of hypertensive
individuals.

Material and Methods: This study was conducted with
hypertensive individuals between the ages of 25 and 45 registered
in seven Family Health Centers in Aksehir, Konya. Inclusion in the
present study was voluntary, and 80 people who agreed to
participate were randomized into two groups as experimental and
control groups. However, the present study was completed with 75
participants. Both groups were administered the pre-test, then the
experimental group was visited for a total of 5 times: four visits at
three-week intervals and one visit after one month. In each visit, a
30 to 45 minute individual motivational interviewing was carried
out. The study was completed by administering the last-test to both
groups. The study was conducted between February 6 and June 24,
2014, and the data were analyzed using the SPSS 17.0 package.
Results: Statistically significant differences were found between the
pre-test and last-test scores of the experimental group in terms of
Blood Pressure, Body Mass Index, the Medication Adherence Self-
Efficacy Scale, and the General Self-Efficacy Scale.

Conclusion: Motivational interviewing can be used in ensuring
healthy nutrition and regulation of exercise level and blood
pressure of hypertensive individuals, and in increasing their self-
efficacy and treatment adherence.

Keywords: Hypertensive individuals, lifestyle,
adherence, motivational interviewing, self-efficacy

medication

0z

Motivasyonel Goriismenin Hipertansif Bireylerin Yagam
Taraz, Viicut Kitle indeksi, Kan Basinci, Ozyeterlilik Algisi
ve ilag Tedavisi Uyumuna Etkisi

Amag: Bu c¢alismada, motivasyonel goriismenin yasam tarzi, kan
basinci, beden kitle indeksi, 6z yeterlik algisi ve hipertansif
bireylerin ilag uyumu Uzerindeki etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Konya Aksehir'de bulunan yedi Aile
Sagligi Merkezinde kayitli 25 ve 45 yaslari arasindaki hipertansif
bireylerle yapilmistir. Calismaya katilim istege bagh tutulmus ve
katilmayr kabul eden 80 kisi randomize olarak deney ve kontrol
gruplarina  ayrilmistir.  Ancak  ¢alisma 75 katilimciyla
tamamlanmistir. Her iki gruba on test uygulanmis, sonra deney
grubu Ug haftahk araliklarla dort ziyaret ve bir ay sonra bir ziyaret
olarak toplam 5 kez ziyaret edilmistir. Her ziyarette, 30 ila 45
dakikalik bireysel motivasyonel gérisme yapilmistir. Calisma, her iki
gruba da son test uygulanarak tamamlanmistir. Galisma 6 Subat - 24
Haziran 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmis ve veriler SPSS 17.0
paketi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Deney grubunun 6n test puanlari ile son test puanlari
arasinda; Kan Basinci, Beden Kitle indeksi, ilag Tedavisine Uyum Oz
Yeterlilik Olcegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Motivasyonel gorisme, hipertansif bireylerin saglikli
beslenmesinin saglanmasinda, egzersiz seviyesi ve kan basincinin
diuzenlenmesinde, 06z vyeterliligin ve tedavi uyumunun
arttirilmasinda kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansif bireyler, yasam tarzi, ilag uyumu,
motivasyonel gorisme, 6z yeterlik
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INTRODUCTION

Hypertension is a significant health problem around the
world due to its high prevalence and the fact that it
increases the risk of cardiovascular disease and is a
significant risk factor for coronary artery disease, stroke,
chronic renal failure, congestive heart failure, and
peripheral vascular diseases?.

Effective management of blood pressure significantly
reduces the prevalence of heart failure, heart attack and
stroke. A 5 mmHg reduction in systolic blood pressure in the
population has been estimated to result in a 14% overall
reduction in mortality due to stroke, 9% reduction in
mortality due to coronary heart disease, and a 7% reduction
in all cause mortality?. By applying antihypertensive
treatment against hypertension, blood pressure can be
contained, and strokes and deaths, resulting from increased
blood pressure, can be reduced. However, despite all known
advantages, the most challenging problem in the treatment
of hypertension is the hypertensive individuals not
complying with their treatments. Only a third of
hypertensive patients establish and maintain blood
pressure control. Medication adharence can be considered
as an important behavioral contribution that eliminates
inadequate blood pressure control and cardiovascular
risks34. Medication adherence is a concept that means
taking prescribed medications as prescribed and using them
regularly. Compliance with prescribed medications leads to
better health outcomes, fewer visits to emergency rooms, a
decline in hospitalizations, mortality rates, and healthcare
costs®.

Various methods are used to control diseases and ensure
effective disease management. One of these methods is
health education. Individual or group health education
sessions aim to make a permanent and desirable behavioral
change. Individual behavioral changes can be successfully
planned and implemented, considering the readiness and
phase of change of the individuals, via the transtheoretical
model and motivational interviewing. The motivational
interviewing (MI) technique is defined as a counselee-
oriented directive counseling that aims to solve
ambivalence in order for the individual to make a behavioral
changeb. The theoretical underpinnings of Ml include
cognitive dissonance theory, self-perception theory, and
self-efficacy theory. These theories entail assessing an
individual's attitudes, experiences for their influence on
behavioral change. Several MI principles focus on
compassion, support self-competence, and advance
acceptance to the opposition and take lessons from the
conflict of present actions and personal objectives’.

Nurses are healthcare personnel with duties and
responsibilities in chronic disease management. Due to low
patient morale, motivating them is also an important task
that falls on nurses and motivational interviewing method
can be used as a helpful tool for nurses, in their quest to
boost patient morale’. They can use motivational
interviewing effectively in increasing patients' self-efficacy,
ensuring treatment adherence, regulating blood pressure,
enabling disease management, and making changes in
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patients' lifestyle. In a study conducted by Chlebowy et al.
(2016), motivational interviewing method was found useful
in the experimental group with Type 2 diabetes, the group
was selected from the 62 individuals who were chosen
randomly for the study, while the physical activity levels of
these individuals had increased, their glucose levels and
body mass index (BMI) had decreased compared to usual
methods?. In a controlled study conducted by Masterson et
al. (2016), motivational interviewing method was tried with
patients over 90 days, which exceeded the period of usual
care, who had chronic heart failures and a substantial and
clinically important improvement was seen in patients who
received the motivational interviewing®. Similarly, the
motivational interviewing technique was used by nurses in
other studies as an effective and successful method0.11,12,
However, no studies were found on the effect of
motivational interviewing on hypertensive individuals'
lifestyle, self-efficacy perception and medication adherence
together, either in Turkey or anywhere else, although the
acquisition of a healthy lifestyle, a high self-efficacy level,
and ensuring medication adherence is very important in
hypertension.

This study was planned considering the deficiencies in the
studies on this subject conducted in Turkey and in the rest
of the world, using the home visit technique, which is known
to be highly effective in public health nursing, to analyze the
effect of motivational interviewing on hypertensive
individuals'

Research Questions

-Is the motivational interviewing method effective in
increasing the scores of hypertensive Individuals'
medication adherence?

-Is the motivational interviewing method effective in
increasing hypertensive Individuals' General Self-Efficacy
Scale scores?

-Is the motivational interviewing method effective in
reducing of hypertensive Individuals' systolic and diastolic
blood pressure?

-Is the motivational interviewing method effective in
reducing of hypertensive Individuals' BMI measures?

-Is the motivational interviewing method effective in
increasing the hypertensive Individuals' lifestyle?

MATERIAL and METHODS

Design and Sample

This experimental study aimed to analyze the effect of
motivational interviewing on the individuals' lifestyle, blood
pressure, BMI, self-efficacy perception and medication
adherence. The study was conducted with hypertensive
individuals between the ages of 25 and 45, registered in the
Family Health Centers in Aksehir, Konya, Turkey. There are
seven family health centers in Aksehir center. Within the
scope of the study records of these seven family health
centers were examined. While 350 individuals in the 25- 45
age range appear to use at least an antihypertensive, 150
individuals could not be included in the research for one of
the following reasons: when their addresses were visited it
was discovered that several individuals had
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antihypertensives prescribed for their elders, the addresses
provided were wrong, or the individuals have relocated
from their addresses. An additional 90 individuals were
excluded from the study as a result of either stating they
used their medications regularly and correctly or refusing to
participate in the study. The inclusion criteria were being
literate, being between the ages of 25 and 45, being able to
communicate, not diagnosed with cancer, living within the
borders of Aksehir, and volunteering to participate in the
study. Eighty individuals who met the inclusion criteria were
randomized into two groups as experimental and control
groups. However, the study was completed with 75
participants, (37 in the experimental group and 38 in the
control group), since three participants from the
experimental group and two from the control group left the
study. The study was conducted between February 6 and
June 24, 2014 (Figure 1).

‘ 350 hypertensive individuals from seven Family Health Centers
Inclusion Criteria
-Being literate -Being between the ages of 25 and 45
-Being able to communicate -Not being diagnosed with cancer
~Living within the borders of Aksehir -Volunteering to participate in the study
n=80
Randomization
Intervention Group (n=40) Control Group (n=40)
MiI Practice Family Health Centers Routine Monitoring
Family Health Centers Routine Monitoring
n=37 n=38
Intervention Group Control Group
-3 participants -2 participants
MI: Motivational Interview

Figure 1. Flow Chart of the Study

Data Collection

The data were collected using the Hypertensive Individuals
Monitoring Form developed by authors, the General Self-
Efficacy Scale, the Medication Adherence Self-Efficacy Scale
(MASS), the Motivational Interviewing Phase of Change
Assessment Form, and the Treatment Adherence
Assessment Form. The first section of the Hypertensive
Individuals Monitoring Form includes eight questions on the
participants' gender, year of birth, marital status, education
level, occupation, family type, regular monthly income
status, and social security. The second section includes
forms created to monitor the hypertensive individuals'
nutrition and exercise, BMIs and blood pressure values. The
Motivational Interviewing Phase of Change Assessment
Form was prepared by the authors to identify which
motivational interviewing phase of change the participant
had reached. Another form prepared by the authors is the
Treatment Adherence Assessment Form, which has two
subscales to determine the level of medication adherence
and the individuals' self-confidence in their medication. For
these subscales, participants were asked to select a number
between 0 and 10.

MASS was developed by Ogedegbe et al. in 2003 to assess
the self-efficacy of individuals with high-risk hypertension
receiving antihypertensive treatment in terms of their
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medication adherence. This scale consists of 26 statements,
and individuals' agreement with these statements shows
their self-efficacy level. The total score of the scale is
between 26 and 78. The Cronbach's alpha coefficient of the
original scale was found to be 0.95. A higher score shows a
better antihypertensive medication adherence?!3. The scale
was adapted to the Turkish language by Go6zim and
Hacihasanoglu in 2009 with 140 hypertensive patients. They
found the Cronbach's alpha coefficient of the scale to be
0.93. The scale with 26 items tested by GoOzim and
Hacthasanoglu (2009) for validity and reliability in Turkish
was used in the present study!4.

The original General Self-Efficacy Scale with 23 items was
developed by Sherer et al. in 1982. The original scale was a
4-point scale, but then it was converted to a five-point Likert
type scales16, The General Self-Efficacy Scale was adapted
to Turkish by G6ziim and Aksayan in 1999 and its Cronbach's
alpha internal consistency coefficient was found to be 0.81.
Its test-retest reliability was found to be 0.92. The minimum
and maximum scores of this 23-item scale are 23 and 115,
respectively?”. The Turkish version of the scale was finally
tested by Yildirim and Ilhan (2010) for validity and reliability,
and its Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.80.
This final scale has 17 items which are scored as “Not at all
(1)” and “Very well (5).” The 2nd, 4th, 5th, 6th, 7th, 10th,
11th, 12th, 14th, 16th and 17th items are reversely scored.
The total score of the scale ranges between 17 and 85. A
high score shows a high self-efficacy belief!8. The scale with
17 items tested by Yildirnm and llhan (2010) for validity and
reliability in Turkish was used in the present study.
Intervention

The intervention was carried out by the first author, a
specialist public health nurse who acquired motivational
interviewing skills by attending the two-stage Motivational
Interviewinging Technique course between December 13,
2013 and January 17, 2014. During the intervention, 80
participants were visited at their homes between February
6 and 13, 2014, and administered the Hypertensive
Individuals Monitoring Form, the General Self-Efficacy Scale,
the Medication Adherence Self-Efficacy Scale, the
Motivational Interviewing Phase of Change Assessment
Form, and the Treatment Adherence Assessment Form.
Each form was filled out in 15 to 30 minutes on average. In
addition, blood pressure of all participants were measured,
their height and weight were measured to calculate and
record their BMI. Two visits were made to the control group,
at the beginning and end of the study. The experimental
group was also administered the Motivational Interviewing
Phase of Change Assessment Form and the Treatment
Adherence Assessment Form, and their blood pressure was
measured in each visit. The guidebook, ‘“High Blood
Pressure Management”, developed for hypertensive
patients, and time-adjusted drug containers were also
distributed to the experimental group with the necessary
explanations. In the first home visit: the participants were
asked to identify the importance of a normal-level tension,
the complications that can occur due to hypertension and
the importance of treatment, and to express the benefits
and harms perceived about medication. They were also
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asked to fill out the forms on the causes of medication non-
adherence before the next interviewing to review their
benefit-harm relationship regarding medication, and to
consider these causes. In addition, they were asked to note
what they would gain when they completely and correctly
adhered to their medication. In the second home visit: the
patients were asked to specify the causes of non-adherence
to their medication in their homework from the first visit to
ensure that they recognized their non-adherence. They
were also asked to explain what they would gain if they
completely and correctly adhered to medication as in the
homework given in the first visit. The individuals were asked
to keep a diary and record their hypertension disease,
opinions on the medication applied and the blood pressure
measurement results in this diary. The patients were
informed about methods that would facilitate their
adherence to medication and asked to evaluate these
methods. In the third home visit: the diaries given as
homework in the second visit were reviewed with the
patients. The methods that facilitate adherence to
medication were also reviewed with the patients, and they
were asked to decide the most appropriate methods for
them. The sources of support that may help the patients in
adhering to their medication and how they could use them
were determined, and the day they would start their
medication was decided. In the fourth home visit: the blood
pressure measurements were assessed with the patients,
and the hypertensive individuals who started to adhere to
medication were supported. The patients were asked to
more effectively use the sources of social support that they
had determined. They were also asked to reward
themselves for using their medicines correctly and regularly,
and to write what they thought they had gained due to
correctly and regularly continuing their medication, along
with their feelings. In the fifth home visit: the homework
given in the previous visit and the continuation of
adherence to medication were assessed with the patients.
The reasons for inability to maintain adherence to their
medication were discussed with the patients who could not
maintain adherence, the points at which these patients
were unsuccessful were determined, and the patients were
motivated to try again to adhere to their medication. The
whole experiment was assessed with the patients and the
interviewing was ended. Final home visits were carried out
between June 10 and 24, 2014 simultaneously with the
experimental and control groups, and the 75 participants
who completed the study were administered the
Hypertensive Individuals Monitoring Form, the General Self-
Efficacy Scale, the Medication Adherence Self-Efficacy Scale,
the Motivational Interviewing Phase of Change Assessment
Form, and the Treatment Adherence Assessment Form.
Each form was filled out in 15 to 30 minutes on average. In
addition, these 75 participants' height and weight were
measured to calculate and record their BMI.

Data Analysis

The independent variable of this study was the motivational
interviewing, and the dependent variables were systolic and
diastolic blood pressure, BMI, self-efficacy perception and
medication adherence. The Wilcoxon Paired Samples Test
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was used to compare the first and last assessment scores on
the MASS and the General Self-Efficacy Scale and blood
pressure measurements; and the Dependent Samples T Test
was used to compare the first and last BMI measurements.
In addition, experimental and control groups were
compared using Mann Whitney U Test and Independent
Sample t-Test.

Ethical Consideration

The study was conducted after the written permissions
were obtained from Aksehir District Public Health
Directorate and Konya Provincial Directorate of Public
Health, and from the Ethics Committee of Faculty of
Medicine (08.11.2013-GO 13/551). In addition, two copies
of written consent were obtained from each of the
hypertensive individuals who agreed to participate in this
study, and one of these copies was given to the participants.
Limitations of the Study

The results were generalized to a limited number of
hypertensive individuals and large samples could not be
reached.

RESULTS

Facts Related to Socio-Demographic Features of
Hypertensive Individuals

The ages of the hypertensive individuals who participated in
the study changes between 25 and 45. The median age of
the experimental group is 44, while 43.5 is the median age
of the control group. 83.8% of the participants are women,
while 75.7% are married. While 67.6% of the experimental
group and 84.2% of the control group are primary school
graduates, there are a total of 4 college graduate
individuals. The majority of the families (Experimental:
86.5%, Control: 97.4%) have a nuclear family type (Table 1).

Table 1. The Socio-demographic Characteristics of the Participants
(n=75)

Experimental Group Control Group
Min Max Me Min Max Me
dian dian
Age 30.0 45.0 44.0 25.0 45.0 43.5
Experimental Group Control Group
Gender n % n %
Female 31 83.8 34 89.5
Male 6 16.2 4 10.5
Marital Status
Single 9 24.3 3 7.9
Married 28 75.7 35 92.1
Education Level
Literate 5 13.5 1 2.6
Primary 25 67.6 32 84.2
School
Secondary - - 2 5.3
School
High School 5 13.5 1 2.6
University 2 5.4 2 53
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Table 1. The Socio-demographic Characteristics of the Participants
(n=75) (continued)

Occupation

Unemployed 32 86.5 33 86.8
Civil Servant 2 5.4 - -
Self- 3 8.1 3 7.9
Employment

Worker - - 2 5.3
Family Type

Nuclear Family 32 86.5 37 97.4
Extended 5 135 1 2.6
Family

Regular Income

I have an 23 62.2 23 60.5
income

Idon't have an 14 37.8 15 39.5
income

Social Security

Yes 34 91.9 38 100
No 3 8.1 - -
Total 37 100 38 100

Facts Related to the Features of Intervention Group
and Control Group

In Table 2, the comparison of the features of experimental
and control groups before and after the intervention can be
found. While no difference was monitored between the
experimental and control groups in terms of General Self-
Efficacy Scale scores at the beginning of the study, a
statistically significant difference between the groups after
the motivational interviewing was discovered (p=.000).
Similarly, before the intervention, experimental and control
groups showed similar features in terms of the MASS scores.
Following the motivational interviewing being applied to the
experimental group, there was a change of scores between
the groups and as a result, a statistically significant
difference was found between the experimental and control
groups (p=.000).

Table 2. The Comparison of the Features of Experimental Group
and Control Group (n=75)

Experimental | Control

Group Group
General Self- Min- Medi | Min- Medi | Z p*
Efficacy Scale Max an Max an
First 39.00 | 57.00 | 42.0 63.5 - .084
Assessment - 0- 0 1.728

80.00 82.0

0

Last 47.00 | 75.00 | 45.0 64.5 - .000
Assessment - 0- 0 4.767

85.00 78.0

0

Medication Min- Medi | Min- Medi | Z p*
Adherence Max an Max an
Self-Efficacy
Scale (MASS)
First 26.00 | 60.00 | 26.00 | 65.50 | - .010
Assessment - - 2.593

71.00 74.00
Last 59.00 | 72.00 | 26.00 | 65.00 | - .000
Assessment - - 5.023

77.00 75.00
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Table 2. The Comparison of the Features of Experimental Group
and Control Group (n=75) (continued)

Experimental Control
Group Group
Systolic Min- Medi | Min- Medi | Z p*
Blood Max an Max an
Pressure
(SBP)
First 120.00- 150.0 | 120.0 | 140.0 | - .206
Assessment 180.00 0 180.0 | O 1.265
Last 110.00- | 130.0 | 110.0 | 140.0 | - .000
Assessment 160.00 0 0180. | O 4.476
00
Diastolic Min- Medi Min- Medi z p*
Blood Max an Max an
Pressure
(DBP)
First 80.00- 90.00 | 70.00 | 90.00 | - .246
Assessment 130.00 - 1.161
130.0
0
Last 70.00- 80.00 | 70.00 | 90.00 | - .000
Assessment 110.00 - 3.862
110.0
0
Body Mass X Std. X Std. t p**
Index (BMI) Error Error
First 33.23 .93 32.35 .89 718 475
Assessment
Last 33.08 1.00 33.00 | .91 .060 .952
Assessment

*Mann-Whitney U Test was used
** t test was used in the independent groups.

Facts Related to the Impact of Motivational
Interviewing On the Sense of Self-Efficacy and
Medication Adherence On the Hypertensive
Individuals

The General Self-Efficacy Scale mean scores were found to
rise from 57.00 to 75.00 in the experimental group, and
from 63.50 to 64.50 in the control group, when their first
and last scores were compared. A statistically significant
difference was found between the first and last scores on
the General Self-Efficacy Scale of the experimental group
(p=.000). No statistically significant difference was found
between the first and last scores of the control group on the
same scale (p=.387)in Table 3.

The MASS mean scores were found to rise from 60.00 to
72.00 in the experimental group, and from 65.50 to 65.00 in
the control group, when their first and last scores were
compared (Table 3). In the present study, it was found that
the MASS scores of the experimental group increased after
the motivational interviewing (p=.000). On the other hand,
no statistically significant difference was found in the first
and last scores of the control group (p=.466) in Table 3.

Facts Related to the Impact of Motivational
Interviewing On Lifestyle of the Hypertensive
Individuals

The characteristics of the diets and exercise regimes of the
hypertensive individuals in the experimental group can be
found in Figure 2.
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Table 3 Comparison of the First and Last Scores of the General
Self-Efficacy Scale and the Medication Adherence Self-Efficacy
Scale (n=75)

Experimental Group Control Group
'I:Eifef?cea::/l ::;fl-e Min-Max | Median Min-Max | Median
First Assessment ?:(’)'.(())(())_ 57.00 ‘;22'_%%' 63.50
Last Assessment g?r,(())(())_ 75.00 L;Z%% 64.50

z * z *
Statistical test 5,069 .’Z)OO 865 287
MASS Min-Max | Median Min-Max | Median
First Assessment 273'_%%' 60.00 273_%%' 65.50
Last Assessment 5;97%(())_ 72.00 27?,%% 65.00

z * z *
Statistical test 5239 .'Z)OO =730 2166

*The Wilcoxon paired samples test was used.

First and Last Assassment of
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Figure 2. Diet and Exercising State of Hypertensive Individuals in
the Experimental Group

While, at the beginning of the study, 17.5% of the
hypertensive individuals had diet plans for their
hypertension, this rate increased to 83.8% following the
intervention. Similarly, the rate of those who said that they
exercised after the motivational interviewing increased
from 15% to 62.2%, however, there was no significant
difference in the rate of those who stated that they were
sometimes exercising.

The low-salt nutrition rate rose from 16.2% to 86.5% in the
experimental group, and from 11 participants to 14
participants in the control group (Table 4). Of the
experimental and control groups, 25.3% and 24.8%
frequently consumed white meat, respectively. In the
experimental group, the rate of those frequently consumed
white meat rose to 32.4%, the consumption rate of
vegetables and fruits rose to 32.4%, and none of the
participants were frequently consuming fatty foods such as
fries (Table 4). In the experimental group, the rate of those
going on a specific diet program for hypertension rose from
13.5% to 83.8%, and the rate of those not going on any diet
fell from 86.5% to 16.2%. No significant change was
observed in the control group (Table 4).

The rate of exercising rose from 16.2% to 62.2% in the
experimental group (Table 4). The number of those walking
at a slow pace rose from 7 to 20, and those exercising three,
four, and five times a week rose from 3to 11,0to 2, and O
to 6, respectively (Table 4). Four participants were found to
exercise every day. While the number of participants
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exercising for 5, 15, 20, 45 and 60 minutes was 1 for each,
the number of those exercising for 30 minutes increased to
9 participants, for 45 minutes increased to 7 participants,
and for 60 minutes increased to 6 participants at the end of
the study (Table 4).

Facts Related to the Impact of Motivational
Interviewing On Blood Pressure Readings of the
Hypertensive Individuals

While the mean systolic blood pressure value of the
experimental group was found to reduce from 150.00
mmHg to 130.00 mmHg, the mean systolic blood pressure
value of the control group was observed to remain at 140.00
mmHg. While the mean diastolic blood pressure value of
the control group was observed to remain at 90.00 mmHg,
the mean diastolic blood pressure value of the experimental
group was found to reduce from 90.00 mmHg to 80.00
mmHg (Table 5 and Figure 3).

Control Group

Intervention Group

Figure 3. Blood Pressure of Hypertensive Individuals

In the present study, while no statistically significant
difference was found between the blood pressure
measurements of the control group after statistical
comparisons (SBP: p= 823, DBP: p=.085), the systolic and
diastolic blood pressures of the experimental group were
found to have reduced and significant differences were
found between the measurements (SBP: p= .000, DBP:
p=.000) in Table 5.

Facts Related to the Impact of Motivational
Interviewing On the Body Mass Index of the
Hypertensive Individuals

The BMI of experimental and control groups can be found in
Figure 4. In the present study, the mean of the experimental
group BMI was 33.23 £ .93, and the mean of the control
group BMI was 32.35 + .89. According to the results of the
last evaluation; the mean BMI of the hypertensives in the
experimental group was 33.08 £ 1.00, and the mean BMI of
the hypertensives in the control group was 33.00+ .91. As a
result of the statistical analyses, it was found there was a
statistically significant difference between the first and last
evaluation results of the experimental (p=.030) and control
group (p=.000) BMI values.

DISCUSSION

The Effect of Motivational Interviewing on
Hypertensive Individuals' Self-Efficacy Perception
This experimental study was conducted with hypertensive
individuals between the ages of 25 and 45 and completed
with 75 participants (37 in the experimental group and 38 in
the control group) to analyze the effect of motivational
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interviewing on hypertensive individuals' lifestyle, blood
pressure, BMI, self-efficacy perception and medication
adherence. A statistically significant difference was found
between the first and last scores on the General Self-Efficacy
Scale of the experimental group (p=.000). No statistically
significant difference was found between the first and last
scores of the control group on the same scale (p=.387). The
self-efficacy level of the hypertensive individuals was
observed to increase after the motivational interviewing.
Similarly, the experimental study of Meybodia et al. (2011)
conducted with 30 overweight and obese women, and
found that the motivational interviewing technique was
effective in increasing the self-efficacy of individuals?®. In
the 6th month of a study conducted by Chahal et al. (2017),
by making a qualitative and quantitative evaluation of 32
adolescents and their families, it was discovered that the
BMI, waist circumference, cholesterol, and triglyceride
levels had decreased and it was reported that all these
positive changes affected the level of self-efficacy?0. In a
study conducted by Kang and Gu (2015) with 42 elderly
diabetes mellitus patients, it was stated that the
experimental group significantly improved their self-efficacy
and self-management levels compared to the control group
and that motivational interviewing could be used as a
nursing intervention for elderly patients with diabetes
mellitus?i.

A high level of self-efficacy is considerably impactful on
increasing the tenacity, enthusiasm, and motivation of the
individuals. Individuals with low levels of self-efficacy can
overestimate issues and believe those issues are harder
than they really are in real life. Motivational interviewing
being an effective method in creating a permanent behavior
change according to the stages of change, and in a short
time, shows that it can be used successfully in increasing the
level of self-efficacy. In the present study we conducted,
similar to the three other studies we analyzed, motivational
interviewing was discovered to be rather impactful on self-
efficacy levels. By applying motivational interviewing to
hypertensive individuals the increase of their self-efficacy
levels could be ensured. Thus, all aspects of their lives,
medication adherence, and prevention of complications
that may arise, in particular, can be affected positively.
The Effect of Motivational Interviewing on
Hypertensive Individuals' Medication Adherence

In the present study, it was found that the MASS scores of
the experimental group increased after the motivational
interviewing (p=.000). On the other hand, no statistically
significant difference was found in the first and last scores
of the control group (p=.466). Ma et al. (2014) conducted
an experimental study with 120 hypertensive individuals
and found that the motivational interviewing is as much
effective in increasing medication and diet adherence as
creating a statistical difference between the experimental
and control groups?!. Foster et al. (2013) observed in their
experimental study on 220 hypertensive individuals that the
treatment adherence of the experimental groups distinctly
increased and their blood pressure significantly reduced?2.
In a study conducted by Barker et al. (2015) with 386
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patients with stroke, the motivational interviewing was
reported to be effective in increasing medication adherence
at the 6th month23, and as a result of the study conducted
by Lin et al. (2017) with 288 patients with coronary artery
bypass surgery, it was concluded that motivational
interviewing could be wused effectively to achieve
medication adherence  within a multi-faceted
intervention?4, Similarly, some studies suggest motivational
interviewing can be used as an effective method to ensure
medication adherence in different age groups and different
health problems2>-28,

Ensuring medication adherence is very important for
hypertensive individuals to maintain a healthy life and
increase their quality of life. In all of the analyzed studies,
including the conducted study, motivational interviewing
was found to have positively contributed to medication
adherence and regulation of blood pressure, as well as
achieving positive results. Motivational interviewing being
used as an effective method in creating behavior change in
resistant patients and it frequently facing difficulties in
maintaining medication adherence in hypertension
demonstrate that motivational interviewing can also be
used as an effective method in ensuring the medication
adherence of hypertensive individuals in the future studies.
The Effect of Motivational Interviewing on

Hypertensive Individuals' Lifestyle

The low-salt nutrition rate rose from 16.2% to 86.5% in the
experimental group after the motivational interviewing. Of
the experimental and control groups, 25.3% and 24.8%
frequently consumed white meat, respectively. In the
experimental group, the rate of those frequently consuming
white meat rose to 32.4%, and those following a diet
program specific to hypertension rose from 13.5% to 83.8%
after the motivational interviewing. Similarly, in the study
Mirkarimi et al. (2017) conducted with 100 overweight and
obese women who applied to a nutrition clinic, the
motivational interviewing was found to be effective in
improving the features of their lifestyles in a positive way?°.
Within the scope of the study conducted by Dobler et al.
(2018) with 249 Type 2 diabetes patients in a rehabilitation
center, 12 months telephone follow-up support was
provided to the experimental group, and the health status
of the experimental group improved, the level of physical
activity increased and the cardiovascular risk decreased3°. In
the semi-experimental study conducted by Sobhani et al.
(2017) with 30 obese patients, by applying motivational
interviewing, eating behaviors of the patients, their fluid
intake, vitamin and mineral supplement intake, fruit,
vegetable, whole grain, and protein intake had increased3!.
In the study conducted by Chahal et al. (2017) by making a
qualitative and quantitative evaluation of 32 adolescents
and their families, it was reported that the consumption of
fruit and vegetables increased and the screen time
decreased?9, in a study conducted by do Valle Nascimento
et al. (2017) with 57 diabetic patients whose HbAlcs> 7% in
a 6 month period by applying regular monthly visits, it was
observed that physical activity, fruit and vegetable
consumption, and medication adherence had increased32.
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Table 4. Nutrition and Exercise of Hypertensive Individuals (n=75)

Experimental Group Contol Group

First Assesment Last Assesment First Assesment Last Assesment
Habit of Using Salt n % n % n % n %
Normal 26 70.3 4 10.8 24 63.2 20 52.6
Very salty 5 13.5 1 2.7 3 7.9 4 10.5
Low salt 6 16.2 32 86.5 11 28.9 14 36.8
Total 37 100 37 100 38 100 38 100
The Frequently Consumed Foods*
Red meat 12 10.8 3 2.7 8 7.1 8 7.0
White meat 28 253 36 32.4 28 24.8 27 23.7
Vegetable protein 15 13.5 34 30.6 20 17.7 22 19.3
Carbohydrate 17 15.3 2 1.9 21 18.6 20 17.5
Fat (Fries) 9 8.1 - - 2 1.7 2 1.8
Vegetables and fruits 30 27.0 36 324 34 30.1 35 30.7
Total 111 100.0 111 100.0 113 100.0 114 100.0
Exercise Type
Slow-pace walking 7 87.5 20 80.0 5 62.5 6 75.0
Fast-pace walking 1 12.5 5 20.0 2 25.0 1 12.5
Football - - - - 1 12.5 1 12.5
Total 8 100.0 25 100.0 8 100.0 8 100.0
The Frequency of Exercise
Once a week 1 12.5 1 4.0 2 25.0 4 50.0
Twice a week - - 1 4.0 - - - -
Three times a week 3 37.5 11 44.0 1 12.5 - -
Four times a week - - 2 8.0 1 12.5 1 12.5
Five times a week - - 6 24.0 - - - -
Every day 4 50.0 4 16.0 4 50.0 3 37.5
Total 8 100.0 25 100.0 8 100.0 8 100.0
The Duration of Exercise
5 minutes 1 12.5 - - - - - -
15 minutes 1 12.5 - - 1 12.5 1 12.5
20 minutes 1 12.5 3 12.0 2 25.0 1 12.5
30 minutes 3 37.5 9 36.0 2 25.0 3 37.5
45 minutes 1 12.5 7 28.0 - - 3 37.5
60 minutes 1 12.5 6 24.0 3 37.5 - -
Total 8 100.0 25 100.0 8 100.0 8 100.0

*The participants were asked to specify their first three choice.
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Table 5. Comparison of the Results of the First and Last Evaluation Results of Blood Pressure of Hypertensive Individuals (n=75)
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First Assessment Last Assessment
Blood Pressure Min-Max Median Min-Max Median z p*
Experimental SBP 120.00-180.00 150.00 110.00-160.00 130.00 -5.066 .000
Group
DBP 80.00-130.00 90.00 70.00-110.00 80.00 -4.802 .000
First Assessment Last Assessment
Blood Pressure Min-Max Median Min-Max Median z p*
Control
Group
SBP 120.00-180.00 140.00 110.00-180.00 140.00 -.223 .823
DBP 70.00-130.00 90.00 70.00-110.00 90.00 -1.723 .085

*Wilcoxon Paired Simple Test was used.
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Nowadays, pursuing a healthy and long life has become an
important topic that gets more attention with each passing
day. In order to achieve that, positive behaviors of healthy
lifestyles should be implemented, and this change should be
permanent. Motivational interviewing being an effective
way of creating and maintaining healthy lifestyle behaviors
and it possibly being used as a successful method for
creating lifestyle changes in hypertensive individuals can be
seen in the present study conducted as well as the other
three studies analyzed. Considering the results of the
present study, while creating lifestyle changes, the effective
use of motivational interviewing can be increased,
especially in hypertensive individuals.

The Effect of Motivational Interviewing on Hypertensive
Individuals' Body Mass Index

In the present study a statistically significant relationship
was found between the BMI values of the experimental
(p=.030) and control group (p=.000). Similar to the study we
conducted, in a study conducted by Chlebowy et al. (2015)
with 62 African-Americans who had diabetes, the level of
physical activity and BMI of the group that was applied the
motivational interviewing method had seen a significant
improvement33. While in the study conducted by Freira et
al. (2018) that performed a school-based motivational
interviewing on 83 overweight adolescents, the group that
the motivational interviewing was applied saw a significant
improvement in all anthropometric scores in the 6th
month34, in the study conducted by Celano et al. (2018) with
12 participants who had type 2 diabetes, it was observed
that the motivational interviewing had a moderate effect on
the BMI35. Similarly, many studies are showing the positive
effect of motivational interviewing on BMI36-38,

Obesity and a high BMI value can bring along several health
problems, and it is known that one of the most important
ones is hypertension. However, as a result of weight loss and
weight maintenance being perceived as a tough period
often, some attempts culminate in failure. All of the
analyzed studies, including the one conducted, indicate
motivational interviewing being used as an effective
method in ensuring weight loss and weight maintenance.
Because motivational interviewing is known to be effective
while reducing and overcoming resistance, forming and
maintaining a will to succeed in an individual, and achieving
long term and permanent results, it can also be thought as
a method that may be used while ensuring the weight
control of hypertensive individuals and its use can be
widened.

The Effect of Motivational Interviewing on Hypertensive
Individuals' Blood Pressure

In the present study, while no statistically significant
difference was found between the blood pressure
measurements of the control group after statistical
comparisons (SBP: p= 823, DBP: p=.085), the systolic and
diastolic blood pressures of the experimental group were
found to have reduced and significant differences were
found between the measurements (SBP: p= .000, DBP:
p=.000). Sjoling et al. (2011) applied a 15-month
experimental to 31 patients with mild to moderate
hypertension in their pilot studies. Statistically significant
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improvements were observed in systolic and diastolic blood
pressure at the end of this study3®. In a study conducted by
Mohamadian et al. (2019) with 120 hypertensive
participants over the age of 60, a decreased in the blood
pressures of the patients and an increase in their self-
efficacy levels were observed4?, In the study conducted by
Mirkarimi et al. (2015) with 14 hypertensive individuals, on
the other hand, the systolic blood pressures and diastolic
blood pressures of the motivational group significantly
decreased after 6 months, and it was concluded that
motivational interviewing could be used as an effective
method in medication adherence and to control the
recovery and progress of blood pressure in patients with
hypertension?l,

Regulation of blood pressure can eliminate several health
risks, including strokes, in hypertensive individuals.
However, regulation of the blood pressure can be
exhausting in hypertensive individuals. At this point, a
method with proven success and efficiency becomes
necessary. The discoveries attained at the end of the study
conducted, in line with the literature information, show that
motivational interviewing can be used as an effective
intervention method in ensuring the BMI controls of the
individuals. With the application of motivational
interviewing, weight control of the hypertensive individuals
can be ensured, and contributions to keeping blood
pressure rate at normal levels can be made.

CONCLUSION and RECOMMENDATIONS

In conclusion, motivational interviewing can be used in the
acquisition of a healthy nutrition habit by hypertensive
individuals, the increase in their exercise levels, regulation
of blood pressure, and in increasing their self-efficacy level
and treatment adherence. The patients' treatment
adherence can be increased by carrying out a motivational
interviewing while preparing discharge plans for them.
Motivational interviewing can be used to monitor patients
with chronic diseases in primary health services by training
the nurses working in Family Health Centers on the
motivational interviewing method, and then its results can
be analyzed.
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Research article

Ameliyat Sonrasi Donemde Solunum Egzersizi Glinlugii
Kullaniminin Diuizenli Spirometre Kullanimina Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

o0

Seher UNVER?, Mesude YILMAZ?

0z

Amag: Ameliyat sonrasi donemde solunum egzersizi glnligi
kullaniminin, hastalarin dizenli spirometre kullanimina etkisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, randomize kontrolli olarak Mayis
2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin genel
cerrahi servisinde ylrutilmustir. Arastirmanin érneklemini, genel
anestezi altinda acik abdominal cerrahi gegiren 80 hasta
olusturmustur (¢alisma grubu=44, kontrol grubu=36). Verilerin
toplanmasinda “birey tanilama formu” ve “solunum egzersizi
gunlGgld” kullanilmistir. Her iki gruptaki hastalar arastirmaci
tarafindan ameliyat Oncesi giin odalarinda ziyaret edilmis ve
spirometre ile  solunum  egzersizi yapma  konusunda
bilgilendirilmistir.  Calisma  grubundaki hastalara yaptiklari
egzersizleri Ug glin boyunca solunum egzersizi giinliigiine, kontrol
grubundaki hastalara ise bos bir kagida not etmeleri istenmistir.
Verilerin analizinde; frekans, ortalama, standart sapma, Mann-
Whitney U testi ve ki-kare testleri kullanilmistir. Arastirmanin
raporlandirilmasi  “Galismalarin  Raporlanmasinda Birlestirilmis
Standartlar” kilavuzuna goére yapilmistir.

Bulgular: Egzersizin her {i¢ giinlinde de solunum egzersizi guinlUgl
kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli  derecede daha dizenli spirometre kullandiklari
saptanmistir (p<0.001).
Sonug: Cerrahi kliniklerinde solunum egzersizlerinin takip

edilebilmesini ve spirometrenin duzenli kullanimini saglayarak
etkinliginin arttirlmasini saglamak amaciyla solunum egzersizi
gunliklerinin olusturulmasi ve spirometre kullanimi ile birlikte
hastalara bu gunliklerin verilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ameliyat sonrasi dénem, egzersiz ginlUgu,
hemsirelik bakimi, solunum egzersizi, spirometre

ABSTRACT

The Effect of Using Respiratory Exercise Diary on Regular
Spirometer Use in the Postoperative Period: A Randomized
Controlled Study

Aim: This study aimed to determine the effect of using respiratory
exercise diary on regular spirometer use in the postoperative
period.

Material and Methods: The study was carried out in a randomized
controlled design between May 2017 and October 2018 in a general
surgery unit of a university hospital. The study sample consisted of
80 patients who underwent open abdominal surgery under general
anesthesia (study group=44, control group=36). Data were
collected using “individual identification form” and “respiratory
exercise diary”. Patients in both groups were visited by the
researcher in their room before surgery and informed about
respiratory exercises with spirometer. The patients in the study
group were asked to note their exercises on respiratory exercise
diary for three days, and the patientsin the control group on a blank
sheet of paper. Frequency, mean, standard deviation, Mann-
Whitney-U, and chi-square tests were used for data analysis.
Research reporting was done according to “Consolidated Standards
of Reporting Trials” guidelines.

Results: It was found that the patients who used respiratory
exercise diary for three days used the spirometer statistically
significantly more regular than the patients who did not (p<0.001).
Conclusion: It is recommended to use respiratory exercise diaries
together with spirometers in order to follow up respiratory
exercises and to increase their effectiveness by providing regular
use of the spirometer in the surgical clinics.

Keywords: Exercise diary, nursing care, postoperative period,
respiratory exercise, spirometer

Tel: +90 505 500 72 17, ORCID: 0000-0003-1320-1437

31, ORCID: 0000-0002-0807-8051
Gelig Tarihi: 31 Ekim 2019, Kabul Tarihi: 11 Mayis 2020

olarak sunulmustur

1Dog. Dr. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6limii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye, E-mail: seher.unver@hotmail.com,

2 Hemsire Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Servisi, Edirne, Tirkiye, E-mail: me_sudeyilmaz@hotmail.com, Tel: +90 536 835 94

* Arastirma, 3-6 Ekim 2019 tarihleri arasinda izmir’de diizenlenen 3. Uluslararasi 11. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi’nde sézel bildiri ézeti

Atif/Citation: Unver S, Yilmaz M. Ameliyat Sonrasi Dénemde Solunum Egzersizi Giinlig i Kullaniminin Diizenli Spirometre Kullanimina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2020; 7(2): 161-166. DOI: 10.31125/hunhemsire.763179

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(2), 161-166

GiRi$

Cerrahi girisim gercgeklestirilecek hastalarda tedavinin
basarisi, uygulanan cerrahi teknige bagh oldugu kadar
ameliyat 6ncesinde hastanin hazirlanmasi, bilgilendirilmesi
ve ameliyat sonrasi bakimla da yakindan ilgilidirl-2. Ameliyat
Oncesi donemde hastanin ameliyat ve sonrasi dénem igin iyi
hazirlanmasi,  ameliyat  sonrasi komplikasyonlarin
dnlenmesinde yardima olmaktadir35. Ozellikle biyiik
cerrahi girisimlerin (toraks ve batin cerrahisi gibi) sonrasinda
solunum komplikasyonlari %12.5-%54.5 arasinda degisen
oranlarda  gorilmekte  olup, cerrahi insizyonun
diyafragmaya yakin olmasi durumunda bu oranlarin arttig
bildirilmektedirt°. Literatirde torasik ve abdominal
cerrahide %42.419, torasik cerrahide %6.211, st abdominal
cerrahide %202 oraninda solunum komplikasyonlarinin
goruldugu bildirilmektedir.

Ameliyat  sonrasi dénemde gorilen solunum
komplikasyonlari  arasinda  siklikla  atelektazi ve
enfeksiyonlar (akut bronsit, pnémoni gibi) yer almaktadiri3-
15, Aydin ve arkadaslarninin® karaciger nakli uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarini
inceledikleri arastirmada, hastalarin %17’sinde atelektazi ve
%14.4'Gnde  pnOmoni  gelistigi  belirlenmistir.  Bu
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, ameliyat 6ncesi donemde
hastaya solunum  egzersizlerinin  Ogretilmesi  ve
uygulatilmasi, ameliyat sonrasi donemde ise devam
edilmesi 6nem tasimaktadirl?. Solunum egzersizlerinin etkin
yapilmasi ile hava yollar genislemekte, alveollerde gaz
degisimi kolaylasmakta, hicrelere giden oksijen miktari
artmakta, solunum fonksiyonlari normale daha hizli
donmekte ve hipostatik pnémoni riski azalmaktadir1g-20,
Solunum egzersizleri cihaz destegi alinarak ya da alinmadan
yapilabilmekte olup, bu egzersiz uygulamalari arasinda;
derin solunum egzersizleri, 6kslirme egzersizleri, spirometre
gibi solunum egzersiz cihazi kullanimi yer almaktadir.
Ozellikle spirometre kullanimi ile alveollerin daha rahat hava
dolmasi, gaz degisiminin  kolaylagsmasi,  solunum
fonksiyonlarinin daha hizhh geri doénis yapmasi ve
anestezinin  etkisiyle zayiflayan solunum kaslarinin
kuvvetlenmesi saglanmaktadir?l-24, Bu etkilerinin yani sira
hastalarin cihazi bagimsiz bir sekilde kullanabilmeleri
sayesinde tedaviye aktif katilimlan kolaylasmaktadir2:26,
Cerrahi  kliniklerde g¢alisan hemsirelerin  gorev ve
sorumluluklarinin  arasinda, hastalara ameliyat oncesi
donemde solunum egzersizlerini 6gretmek ve ameliyat
sonrasl  dénemde  uygulanmasini  saglamak  yer
almaktadirl?.27,28, Karagozoglu ve arkadaslarinin
¢alismasinda, hemsirelerin hastalarina solunum
egzersizlerini uygulatma oranlarinin disik oldugu (%30) ve
galistiklari birimlerde solunum egzersizleri ile ilgili herhangi
bir standart uygulama rehberinin olmadigi gorilmustiir?.
Baska calismalarda hastalara ameliyat 6ncesinde solunum
egzersizlerinin 6gretilme oraninin %17.5-%45.2 arasinda
oldugu belirlenmistir3031, Hastalarin spirometre kullanimina
iliskin bilgi duizeylerinin incelendigi bir ¢calismada, hastalarin
%85.5’inin spirometre kullanirken nasil pozisyon alacagini,
%71.4’Unln glinde kag kez kullanmasi gerektigini bilmedigi
ve hastalarin yaptiklari egzersizleri takip etmeleri amaciyla
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bir gizelge kullanmadiklari tespit edilmistir32. Literatlrde,
solunum egzersizlerinin uygulatilmasi slirecinde
egzersizlerin takip edilmesini saglamak amaciyla solunum
egzersizi giinligu kullanan ¢alismalara rastlanmamistir. Bu
bilgilerden yola gikilarak bu arastirma, ameliyat sonrasi
dénemde solunum egzersizi gunligu  kullaniminin,
hastalarin  dlzenli spirometre  kullanimina  etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, ameliyat sonrasi donemde solunum
egzersizi  gUnlGgu  kullaniminin,  hastalarin  dizenli
spirometre kullanimina etkisinin belirlenmesidir.
Aragtirmanin Turi

Arastirma, randomize kontrollii deneysel tipte tasarlandi ve
yuratilda.

Arastirmanin Hipotezi

HO: Ameliyat sonrasi donemde solunum egzersizi ginligu
kullaniminin, hastalarin dizenli spirometre kullanmalarina
etkisi yoktur.

H1: Ameliyat sonrasi donemde solunum egzersizi ginlugu
kullaniminin, hastalarin diizenli spirometre kullanmalarina
etkisi vardir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Universite hastanesinin Genel
Cerrahi Servisi'nde Mayis 2017-Ekim 2018 aylar arasinda
yatan ve elektif abdominal cerrahi girisim geciren hastalar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen tarihler
arasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve randomize
kontrolli 6rneklem segim yontemi ile belirlenen 80 hasta
(calisma grubu=44 hasta; deney grubu=36 hasta) olusturdu.
Arastirmanin orneklem blylkluga, Yavuz ve
arkadaslarinin3® ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemde
hastalarin solunum egzersizlerini uygulama durumlarini
inceledikleri ¢alismanin bulgulan kullanilarak (ameliyat
sonrasi birinci ginde spirometre kullanan hasta orani %90)
%95 gliven dizeyinde, %5 tolerans ongorilerek yapilan
power analizinde, her bir grup icin n=53 hasta olarak
hesaplandi. Buna gore; 53 hasta ¢alisma grubuna, 53 hasta
kontrol grubuna olacak sekilde 6rneklem sayisi toplam 106
kisi olarak belirlendi. Calisma grubunda bir hastanin genel
durumunun bozulmasi ve sekiz hastanin egzersizlere devam
etmek istememesi nedeniyle, kontrol grubunda ise 17
hastanin egzersizlere devam etmek istememesi nedeniyle
arastirma, 80 hasta (calisma grubu=44, kontrol grubu=36) ile
tamamlandi.

Arastirmaya, 18 yasin Uizerinde olan, okuma-yazma bilen ve
yazma-gorme engeli olmayan, genel anestezi altinda elektif
aclk abdominal cerrahi girisim geciren (mide, 6zofagus,
kolorektal, hepatobiliyer), ameliyat sonrasi birinci glintinde
serviste olan ve ameliyat sonrasi en az ¢ glin boyunca
serviste yatan, kronik solunum hastaligi olmayan, bilinci
acik, koopere, rahat iletisim kurulabilen hastalar dahil edildi.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalarin gruplara
dagilimi, basit rastgele randomizasyon yontemiyle yapildi.
Buna gore, servise yatis sirasina goére hastalarin protokol
numaralari listeye yazildi ve protokol numarasi tek olanlar
sozel bilgilendirme yapilan ve solunum egzersizi ginlGgu
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verilen ¢alisma grubuna, ¢ift numaral olanlar sadece sozel
bilgilendirme yapilan kontrol grubuna dahil edildi. Calisma
ve kontrol grubundaki hastalarin birbirinden etkilenmesini
engellemek igin, hastalarin protokol numaralarina gore ayri
odalara yatiglarinin  yapilmasi saglandi. Arastirmanin
raporlandiriimasi CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) randomize kontrolli ¢alismalar kilavuzuna
gore yapildi ve arastirmanin CONSORT akis semasi Sekil 1'de
verildi.

Avastimayz Al Kriteelerine Uyan
n=106}

Randomizasyon (n=106)

Caligma Grubu (n=33)

Gruplara Dagalim

I,

(Amelivat dncesi siin1 |

1 hastanin genel durumy
hozulidu

tkinci i |

(Ameliyat sonrasi 2. giim) | Kool Gniba (4425

*  Notkigdi

Ugiincii Degerlendirme |

Amcliyat sonrast 3. giin]
: : i Konrol Grubu (n=36)

| l o Notkegidi

Galigma Grubu (n=14) l Analiz edilen Kontrol Grubu (n=36)

Sekil 1. CONSORT Akis Semasi

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasinda, “birey tanilama
formu” ve “solunum egzersizi glinligu” kullanildi.

Birey tanilama formunda, hastalarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, kronik hastalik varligi, daha 6nce ameliyat olma ve
daha 6nce solunum egzersizine yonelik bilgi alma durumunu
belirlemeye  yonelik  literatir  dogrultusundal217.33
hazirlanan alti soru yer ald.

Solunum egzersizi glinliigl, hastalarin spirometre kullanimi
ile yaptiklari solunum egzersizlerinin zamanini, sayisini ve
sikligini  kaydetmeleri amaciyla literatiir dogrultusunda
hazirlandi17:26.27, Toplamda dort sayfadan olusan ginliGgin
ilk sayfasinda; hasta adi soyadi, oda numarasi, ameliyat
sonrasl egzersiz glinligtind kullanmaya basladigi tarih, ikinci
sayfasinda; spirometrenin nasil ve ne siklikla kullanmasi
gerektigini hatirlatmaya yarayan resimli bilgi notu, tglncl
ve dordiinci sayfalarinda; hastalarin ameliyat sonrasi
birinci, ikinci ve Uglncu glinleri boyunca spirometre ile
yaptiklari egzersizlerin sayisini ve sikhgini ilgili saatin
karsisina yazacaklari gizelge yer aldi. Glnligln arastirmada
kullanilmasindan once, anlasilabilirliginin ve
kullanilabilirliginin denenmesi amaciyla arastirmaya dahil
edilme kriterlerini tastyan ¢ hastada her giin ve toplamda
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ic giin boyunca 6n uygulama yapildi. On uygulamada
glnlGgin anlasilir ve kullanilabilir oldugu gorildi. Bu
hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmada kullanilan spirometre; (¢ ayri bélmeden ve
ucunda agizlik bulunan bir adet nefes ¢ekme borusundan
olugmaktadir. Kullanim o&ncesinde nefes g¢ekme borusu
cihazin govdesine monte edilmektedir. Spirometrenin
bolmelerinin igerisinde renkli toplar yer almakta olup;
bdlmelerin hacimleri sirasiyla 600ml, 900ml ve 1200ml’dir.
Yapilacak abdominal cerrahi girisime ve hastanin genel
durumuna gére ameliyattan bir-G¢ giin 6nce hastalarin
servise vyatigi yapllmaktadir. Hekim tarafindan ameliyat
sonrasl dénemde spirometre ile solunum egzersizi yapmasi
istenen hastalarda spirometre hasta yakinlari tarafindan
medikal Urin satan bir firmadan ameliyattan &nceki giin
temin edilmektedir.

Her iki grupta yer alan hastalar, arastirmaci hemsire
tarafindan ameliyat 6ncesi glin odalarinda ziyaret edilerek
¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirildi ve birey tanilama
formu yiiz ylize goérisme yoluyla yaklasik 10 dk’lik sirede
dolduruldu. Hastalara spirometre kullanarak yapacaklari
solunum egzersizlerinin amaci, uygulanma zamani, sikhg
actklandi ve ameliyat sonrasi birinci glin baslayarak (i¢ giin
boyunca uyanik kaldiklari sUre igerisinde saat basi 10’ar defa
nefesi ice ¢ekme seklinde bu egzersizleri uygulamalari
istendi. Hastalar ile ilk egzersiz ve kayit etme islemleri
arastirmaci hemsire rehberliginde gergeklestirildi. islemler,
hastalar tarafindan dogru yapilana kadar tekrar edildi.
Ardindan, calisma grubundaki hastalara solunum egzersizi
glinligl, kontrol grubundaki hastalara bos bir kagit verildi
ve (¢ glin boyunca yapacaklarn egzersizleri kayit etmeleri
istendi.

Her iki gruptaki hastalar ameliyat sonrasi birinci ve ikinci
glinlin sabahinda servisteki odalarinda arastirmaci hemsire
tarafindan tekrar ziyaret edildi ve hastalara spirometre ile
yapacaklari egzersizler ile kayit etme islemleri hatirlatildi.
Ameliyat sonrasi lglincli glin sonunda arastirmaci hemsire
tarafindan vyapilan son ziyarette hastalarin yaptiklar
solunum egzersizlerini kayit ettikleri glinlik ve kagitlar
teslim alindi.

Ameliyat sonrasi birinci glinden itibaren spirometre
kullanarak her saat basi 10’ar defa nefesi icine ¢ekme
seklinde solunum egzersizinin hastalar tarafindan yapilmis
olmasi, “dlizenli egzersiz” olarak kabul edildi22:34,

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizinde SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences 21.0) paket
programi  kullanildi.  Tanimlayici  verilerin istatistiksel
analizinde, ortalama, standart sapma, yuzde degerleri
kullanildi. Bagimsiz nicel verilerin analizinde Mann-Whitney
U testi ve bagimsiz nitel verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yuritilebilmesi igin ilgili Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (2017/130) ve kurumdan gereken izinler
alindi. Arastirma ve yayin etigine bagl kalinarak arastirma
verilerinin toplamasindan ©6nce hastalara, arastirmaya
katilmanin gonillilik esasina dayandigl, elde edilen
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bilgilerin sadece bu ¢alisma igin kullanilacagi, kisisel
bilgilerinin gizli kalacagl, istedikleri zaman c¢alismadan
¢ikabilecekleri aciklanarak hastalarin sézel izinleri ve
bilgilendirilmis onam formunu doldurmalarn saglanarak
yazili izinleri alindi.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmada, her iki grup arasinda farkhlik olusturmamasina
ragmen, gruplarda spirometre kullanimina yonelik 6nceden
bilgi alan hastalarin olmasi, hepsinin almamis olmasi adina
sinirlilik  olusturmaktadir.  Arastirmanin  sonuglari, bu
arastirmadaki 6rneklem ile sinirli oldugundan sadece bu
gruba genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 61.3+13.8
yil oldugu, %52.5’inin (n=42) kadin, %90'inin (n=72) ilk-
ortaokul mezunu, %50’sinin (n=40) kronik hastaliginin,
%58.8’inin (n=47) ameliyat oykisiniin oldugu, %87.5'inin
(n=70) 6nceden solunum egzersizine yonelik bilgi almadig
belirlendi. Arastirma gruplarinda yer alan hastalarin
Ozelliklerinin benzer oldugu ve gruplar arasinda yapilan
istatistiksel karsilastirmada anlamh bir farkin olmadig
belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara Ait Ozelliklerin Gruplar Arasi Dagilimi (n=80)
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Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Giinlere Gore Solunum
Egzersizi Yapma Durumlarinin Gruplar Arasi Karsilagtiriimasi

CGalisma Grubu | Kontrol Grubu Toolam
(n=44) (n=36) P p, Test
Ort SS Ort SS Ort SS
0.339
Yas 605 | 127 | 623 | 151 | 613 | 138 | Tl o
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 25 56.8 17 47.2 42 52.5 0.529
X2yates=
Erkek 19 432 | 19 528 | 38 475 | o5
Egitim Durumu
ilk-Orta 38 86.4 34 94.4 72 90
ise- 0.284
Lise 6 136 |2 56 |8 10
Onlisans
Kronik Hastalik
var 23 523 | 17 472 | 40 50 op22
yates=
Yok 21 47.7 19 52.8 40 50 0.051
Ameliyat Oykiisii
Var 24 54.5 23 63.9 47 58.8 0.538
X2yates=
0.380
Yok 20 455 13 36.1 33 41.3
Solunum egzersizine yonelik bilgilendirilme oykiisii
Var 8 18.2 2 5.6 10 125 0.172
Yok 36 81.8 34 94.4 70 87.5

*SS= Standart Sapma, U= Mann Whitney U testi, x?= ki kare testi

Arastirmada, egzersizlerin birinci giinlinde ¢alisma grubu
hastalarinin  %88.6’sinin, kontrol grubunun %52.8'inin,
egzersizlerin lglnci gilinlinde ¢alisma grubu hastalarinin
%81.8’inin, kontrol grubu hastalarinin %41.7’sinin solunum
egzersizlerini dizenli yaptiklari belirlendi. Egzersizlerin her
G¢ gilniinde de solunum egzersizi gunlGgu kullanan
hastalarin ~ kullanmayan  hastalara goére  solunum
egzersizlerini istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diizenli yaptiklan belirlendi (p<0.001) (Tablo 2).

(n=80)

Calisma Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=36) istatistik

Diizenli Diizensiz Diizenli Diizensiz Test
Glin | n % n| % n % n % P
1 39 | 886 | 5| 114 | 19 | 52.8 | 17 | 47.2 | 0.001 | 11.034°
2 36 | 81.8 | 8 | 182 | 16 | 44.4 | 20 | 55.6 | 0.001 | 12.157°
3 36 | 81.8 | 8 | 182 | 15 | 417 [ 21 | 583 | 0.001 | 13.813°
* a= Continuity (Yates) ki kare testi, b=Pearson ki kare
TARTISMA
Ameliyat  sonrasi  donemde  solunum ile ilgili
komplikasyonlarin énlenmesinde solunum egzersizlerinin
hastalar  tarafindan  duzenli  olarak  uygulanmasi

6nemlidirl220, Arastirmada, g¢alisma grubundaki hastalarin
%80’inden fazlasinin ameliyat sonrasi {i¢ giin boyunca
spirometreyi dizenli olarak kullandiklari belirlenmistir. Bu
oranin glnluk kullanmayan hasta grubunda birinci glinde
%52.8 oldugu ve Uglinct glinde %41.7'ye dlstugi
gorulmustir. Literatlirde, Eltoria ve arkadaslarinin3s klinik
hemsireleri ve solunum terapistleriyle  yaptiklari
arastirmada, katihmcilarin %83.5’i hastalarin spirometre
kullanmayr  unutmalarindan ve %74.4’4G  hastalarin
spirometreyi etkili kullanamadigindan dolayl spirometre
kullanimina yonelik uyumsuzluk yasadiklarini belirtmistir.
Benzer sekilde Ozen ve Sevig’in36 koroner arter bypas greft
cerrahisi geciren hastalarda ydirittikleri arastirmada,
taburculuk egitimi programi uygulanmayan hastalarin
%79.2’sinin  taburculuk sonrasi dénemde spirometre
kullanmada sorun yasadiklari ve diizensiz kullandiklari,
egitim verilen gruptaki hastalarin ise  %87.5'inin
spirometreyi diizenli olarak kullandigi bildirilmistir. Bir diger
¢alisma sonucunda ise abdominal cerrahi gegiren hastalara
spirometre kullanimi konusunda bilgilendirmenin yapilmis
olmasina ragmen hastalarin  %26’sinin  spirometre
kullaniminda hatalarinin oldugu belirlenmistir37. Bu sonuglar
ameliyat sonrasi dénemde hastalarin spirometreyi dogru ve
etkin  kullanabilmeleri icin bilgilendirilmenin  gerekli
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, spirometre ile solunum egzersizi uygulama
konusunda bilgilendirilen ve solunum egzersizi ginligi
kullanan  hastalarin,  kullanmayan hastalara gore
spirometreyi daha dizenli kullandiklar belirlenmistir.
Hassanzadeh ve arkadaslarinin33 yaptiklar ¢alismada
ameliyat oncesi ve sonrasi ilk giin spirometre kullanimi
konusunda bilgilendirilen ortopedi hastalarinin, ameliyat
sonrasi  birinci-Gglincli  glinler arasinda sabah/aksam
spirometre kullaniminin dizenli olmadigl ve saat basi
kullanma sayisinin ortalama 4.1 oldugu bildirilmistir. Buna
gore hastalarin hemgireler tarafindan bilgilendirilmesine
ragmen  egzersizleri  dizenli  uygulamadiklan  ve
bilgilendirmenin spirometre kullaniminin diizenli olmasini
saglamada vyeterli olmadig gorilmistir. Literatlrde,
ameliyat sonrasi dénemde solunum fonksiyonlarinin daha
hizlh normale donebilmesi icin spirometrenin dizenli
kullanimin  énemli oldugu vurgulanmaktadir?4. Ayrica,
glnlik  kullaniminin  hastalarin ~ egzersizlere  uyum
saglamalarina olan etkisini inceleyen arastirmalar da
mevcuttur. Wang ve arkadaslarinin38 galismasinda periferik
yerlesimli santral kateteri olan hastalarda kol egzersizi
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glnlGgl kullaniminin  hastalarin  egzersizlere uyumunu
arastirdiklari  galismada, ¢alisma grubundaki hastalarin
uyumunun kontrol grubundan anlaml derecede yiksek
oldugu ve vendz tromboz insidansinin da anlamli derecede
distk oldugu bildirilmistir. Lahlam ve arkadaslarinin3® evde
solunum rehabilitasyonuna yonelik egzersiz
uygulamalarinda hastalarin uyumunu arttirmak amagl
guinlik kullaniminin etkisini arastirdiklar ¢alismada, glinlik
kullaniminin  hastalarin  evdeki egzersiz programina
uyumlarinin saglanmasinda etkili oldugu belirlenmistir.
Sonuglar, glinlik  kullaniminin  hastalarin  egzersiz
programlarina uyumunu arttirmada ve dlzenli yapmalarina
katki saglamada gerekli oldugunu géstermektedir. Bu sonug
dogrultusunda arastirmanin H1 hipotezi olan “Ameliyat
sonrasi dénemde solunum egzersizi gunligu kullaniminin,
hastalarin dizenli spirometre kullanmalarina etkisi vardir.”
hipotezi dogrulanmistir. Buna gore, hastalarin ameliyat
sonrasi dénemde spirometre kullaniminin diizenli olup
olmadiginin degerlendirilmesinde giinlik kullaniminin etkili
oldugu gorilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmadan solunum egzersizi gUnligt kullaniminin
dizenli spirometre kullanimina ve spirometre kullanilarak
yapilan solunum egzersizlerinde devamhhgin saglanmasina
katkisinin oldugu belirlendi. Cerrahi kliniklerinde solunum
egzersizlerin takip edilebilmesini ve spirometrenin dizenli
kullanimini saglayarak etkinliginin arttinlmasini saglamak
amaciyla solunum egzersizi ginliklerinin olusturulmasi ve
spirometre kullanimi ile birlikte hastalara bu glinliklerin
verilmesi 6nerilir.
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Pediatri Hemsireleri, Duygu Gereksinimi ve Manevi Bakim
Pediatric Nurses, Emotional Needs and Spiritual Care

Research article

Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimleri ile
Maneviyat ve Manevi Bakim Hakkindaki Goruslerinin
incelenmesi

Hilal KURT SEZER?, Emine GECKIL?

0z

Amag: Calismada pediatri hemsirelerinin duygu gereksinimleri ile
maneviyat ve manevi bakim hakkindaki goruslerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemi Konya il merkezinde
galisan 280 pediatri hemsiresinden olusmustur. Veriler
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygu Gereksinimi Olgegi, Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ile toplanmistir. Veriler
ortalama, standart sapma, ylzdelik, ¢oklu regresyon, pearson
korelasyon ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %80'i kadin, %58,2'si evli ve %61,7'si lisans
mezunudur. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi madde
puan ortalamasi 3,69+0,67 ve Duygu Gereksinimi Olgegi toplam
puan ortalamasi 16,16+19,15’dir. Duygu Gereksinimi Ol¢egi toplam
puan ortalamasi incelendiginde duygusal olaylara olumlu
yaklastigini ifade eden (p<0,001), cocuk ve ailelerin manevi bakim
gereksinimleri oldugunu disinen (p<0,05), deneyimi 5 yildan fazla
olan (p<0,05), kadin olan (p<0,05) ve lisansustl egitim yapmis olan
(p<0,05) hemgirelerin puanlari digerlerinden anlamli sekilde yliksek
bulunmustur. Hemsirelerin iki 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde
orta kuvvette anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonug: Ozellikle bekar ve erkek, cocugu olmayan, meslege yeni
baslayan hemgsireler basta olmak lizere tiim pediatri hemsirelerine
gocuk ve ailelerinin manevi ve duygusal gereksinimlerini
karsilayacak bilgi ve beceri kazandirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Duygular, hemsireler, pediatri, maneviyat

ABSTRACT

Investigation of Pediatric Nurses' Emotional Needs and
Their Views on Spirituality and Spiritual Care

Aim: The aim of the study was to investigate pediatric nurses'
emotional needs and their views on spirituality and spiritual care.
Material and Methods: The study sample consisted of 280 pediatric
nurses working in Konya Province. Data were collected by
Sociodemographic Information Form, Need For Affect Scale, and
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale. Data were analyzed with
mean, standard deviation, percentile, multiple regression, and
Pearson correlation.

Results: Of the nurses, 80% was female, 58.2% was married, 61.7%
had Bachelor's degree. Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
score average was 3.69+0.67 and Need For Affect Scale score
average was 16.16+19.15. Considering Need For Affect Scale score
averages, scores of nurses who have a positive approach towards
emotional events (p<0.05), who consider children and families need
spiritual care (p<0.05), who have >5 years of working experience
(p<0.05), who are female (p<0.05) and who had a postgraduate
degree (p<0.05) were significantly higher. There was a positive and
moderately significant relationship between the nurses' scale
scores. (p<0.05).

Conclusion: It can be recommended that all pediatric nurses,
especially single and male, childless and who are new to the
profession, should be provided with the knowledge and skills to
meet the spiritual and emotional needs of the children and their
families.

Keywords: Emotions, nurses, pediatrics, spirituality
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GiRi$
insan biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve tinsel boyutlari
olan essiz bir varliktir. Bu nedenle hemsireler, saglik sorunu
olan bireyin hemsirelik bakimini planlarken, bireyi bitin
boyutlari ile ele alirlar’2. Hemsireligin tarihsel siirecine
bakildiginda, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin
daha kapsamli olarak ele alinabildigi gérilmektedir?3. Buna
karsin bireyin spiritiel boyutuna yonelik calismalarin ise
daha yeni oldugu soylenebilir. Ginimizde sprittel bakim
(manevi bakim) hemsireler tarafindan daha fazla
anlasiimakta ve kabul gdrmektedir#>.
Hemsirelikte manevi bakimin hedefi, hemsirenin bakim
verdigi bireyin ve kendisinin duygularinin farkinda olmasina,
hastanin  yasaminin amacini  anlamasina, i¢ huzura
kavusmasina, hastalikla micadelede motivasyon ve moral
glici bulmasina ve manevi olarak kendisini huzurlu
hissetmesine yardim etmektiré7.
Manevi bakim genellikle yasami tehdit edici hastaligi olan
bireylerde aci gekme, yalnizlik hissi ve izolasyonu azaltmaya
yonelik bir bakim olarak distinilmektedir. Ancak manevi
bakimin butin hastalar igin gerekli oldugu g6z ardi
edilmemelidir®®.  Manevi bakim, hemsirelerin butlin
hastalari spirituel yonden degerlendirmesini, dinlemesini,
zaman ayirmasini, empati yapmasini ve terapotik iletisim
tekniklerini kullanmasini gerektiren duygu yikli bir bakim
alanidir’.19, Ayrica manevi bakim aktif dinleme, suskunlugu
paylasabilme, dokunmayi etkili kullanabilme, agrh ve
terminal donemdeki bireye yarim edebilme gibi duygusal
dayaniklilik isteyen becerileri gerektiriri112, Hemsireler,
duygu gereksinimlerine baglh olarak manevi bakim gibi
duygu yogunlugu olan aktivitelere katilma veya kaginma
yoniinde davraniglar sergileyebilir. Hemsirelikte manevi
bakim ile ilgili cahismalar 1960’li yillara dayanmakta olup
hemsirelerin  manevi bakima vyonelik ilgisi giderek
artmaktadir®-1t, Ulkemizde ise manevi bakim konusu 2000'i
yillardan sonra ilgi ¢ekmeye baslayan gincel bir konu
olmustur!2-15, Glincelligini korumaktadiri®-18, Ancak pediatri
hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
gorislerini inceleyen arastirmalar sinirlidir’9-22, Gte yandan
hemsirelerin duygu gereksinimlerine yonelik ¢alismalar da
yok denecek kadar azdir22-24, Pediatri hemsirelerinin duygu
gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
goruglerini ve bunlar arasindaki iliskiyi inceleyen bir
galismaya rastlanmamistir.  Pediatri kliniginde calisan
hemsireler dogasi geregi duygu yiikii fazla olan bir ortamda
¢alismaktadirlar. Pediatri hemsirelerinin, cocuk ve ailesinin
fizyolojik, psikolojik, sosyokdltirel ve manevi
gereksinimlerini bir butiin olarak ele alabilmesi gerekir.
Hemsirelerin duygusal durumlari ve gereksinimleri manevi
bakim ile ilgili gorislerini ve uygulamalarini etkileyebilir bu
nedenle arastirmada pediatri hemsirelerinin  duygu
gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
goruglerini ve etkileyen faktorleri belirlemek hedeflenmistir.
Arastirma Sorulan
1. Pediatri hemsirelerinin  duygu gereksinimi dlzeyleri
nasildir?
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2. Pediatri hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima
iliskin gorusleri nasildir?

3. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve c¢alisma
dzellikleri, Duygu Gereksinimi Olgegi (DGO) ve Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO) puan
ortalamalarini etkilemekte midir?

4. Pediatri hemsirelerinin DGO ile MMBDO puan
ortalamalari arasinda iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turi

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirde bir galismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni ¢alismaya izin veren hastanelerin
pediatri kliniklerinde calisan 328 hemsire olarak kabul
edilmistir. Arastirmada o6rneklem secimine gidilmeden,
evrenin tUimilne ulasiimasi hedeflenmistir. Calismanin
yapildigi tarihlerde 11 hemsire yillik izin veya dogum izninde,
9 hemsire U¢ aydan az ¢alisma siresine sahip oldugu, 8
hemsire arastirmaya katilmayr reddettigi icin c¢alisma
kapsamina alinmamistir. Veriler toplandiktan sonra 20 soru
formu eksik dolduruldugu igin ¢alismanin érneklemine dahil
edilmemis arastirmanin nihai 6rneklemi 280 pediatri
hemsiresinden olusmustur. Arastirmaya katilim orani
%85.4'tur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya ¢alismanin yapildigi tarihlerde, ¢alismaya izin
veren hastanelerin pediatri kliniklerinde en az li¢ aydir aktif
olarak c¢alisan ve arastirmaya katilmaya gonillii olan
hemsireler s6zli onamlari alinarak dahil edilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Agustos 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda, Konya
il merkezinde yer alan arastirmanin yapilmasina izin veren
iki devlet hastanesi, iki Universite hastanesi ve bir 6zel
hastanenin pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsireler ile
yaratalmastir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, DGO ve MMBDO
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu; Formda hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim dizeyi, medeni
durum, c¢ocuk sahibi olma durumu) ile ilgili 5, ¢alisma
ozellikleri (calisma yili, calisma sekli, birim vb.) ile ilgili 3,
¢ocuk ve ailelerin manevi bakim gereksinimleri hakkindaki
diisincesi ve duygusal olaylara genel yaklasimini igeren
toplam 10 soru yer almigtir.

Duygu Gereksinimi Olcegi (DGO); Maio ve Esses
(2001)?5 tarafindan gelistirilen DGO, Tiirkge’ye Duyan ve ark.
(2011)26 tarafindan uyarlanmistir. Olgek bireylerin duygu
yukli olaylara yaklasma ve kaginma motivasyonunu
degerlendiren bir 6z bildirim araci olup 26 madde ve 2 alt
boyuttan olusmaktadir. Maddeler kesinlikle katilmiyorum
ile kesinlikle katiliyorum arasinda puanlanan 7’li likert
tipinde bir élgektir. Olgegin alt boyutlari yaklasma alt boyutu
ve kaginma alt boyutudur. Yaklasma Alt Boyutu 2, 4,5, 6, 7,
13, 15, 17, 18, 19, 20, 24 ve 26. maddeleri, Kaginma Alt
Boyutu 1, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 21, 22, 23 ve 25.
Maddelerini  kapsamaktadir. Her bir alt boyuttan
alinabilecek puanlar -39 ile +39 arasindadir. Olgegin toplam
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puani hesaplanirken, kaginma maddeleri ters
puanlanmaktadir. Duyan ve ark. (2011)26 6lgegin Cronbach
alfa degerini 0.84 bulmus olup bu galismada 0.81 olarak
hesaplanmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar insanlarin
duygulara yaklasma motivasyonunun yiksek, diisiik puanlar
ise duygulara yaklasma motivasyonunun dusik oldugu
anlamina gelmektedir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
(MMBDO); McSherry, Draper ve Kendric (2002)27
tarafindan gelistiriimis olan MMBDO 17 maddeden ve 3 alt
boyuttan olusan, 5’li likert tipi bir 6lgektir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Alt Boyutu: 6,7, 8,9, 11, 12, 14.
Sorular maneviyat ve manevi bakima genel bakis agisini
belirleyen toplam 7 maddeyi igerir.

Dinsellik Alt Boyutu: 4, 5, 13 ve 16. sorular dinsellik ile ilgili
olup toplam 4 maddeyi igerir.

Bireysel Bakim Alt Boyutu: 1, 2, 10 ve 15 sorular bireysel
bakim ile ilgili olup toplam 4 maddeyi igerir.

Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle katilmiyorum” ifadesini
tasiyan 1’den “tamamen katiliyorum” ifadesini tasiyan 5’e
dogru yapilmaktadir. Toplam madde puan ortalamasinin 5’e
yaklasmasi maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin
algilanma dizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan
85'tir. Olgekte 3, 4, 13 ve 17. maddeler olmak iizere toplam
dért madde ters kodlanmaktadir. Olgegin orijinalinde alt
boyutlar bulunmakla beraber Ergiil ve Bayik-Temel’in
(2007)13  Turkge'ye uyarladigi gecgerlik ve glvenirlik
¢alismasinda toplam puan (zerinden degerlendiriime
yapilmasini  6nermektedirler. Madde toplam puan
ortalamasinin 5’e yaklagsmasi maneviyat ve manevi bakim
kavramlarinin algilanma diizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir.  Erglil  ve Bayk-Temel'in  (2007)13
¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi 0.76 bulmus olup bu
calismada MMBDO icin Cronbach Alpha katsayisi 0.89
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kurum izinleri alindiktan sonra
hemsireler isyerinde ziyaret edilerek arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilmaya gondlli olanlara
veri toplama formlari verilerek hemsirelerinin birbirlerinden
etkilenmelerini 6nlemek igin gerekli tedbirler alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

CGalismanin verileri bilgisayar ortaminda sayi, yizde,
ortalama ve standart sapma, bagimsiz degikenlerin 6lgek
puanlar lzerine etkisini incelemek amaciyla ¢oklu
regresyon (Backward) ve 6lgekler arasi iliskiyi saptamak igin
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. istatistiksel
degerlendirmede anlamliik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Verileri toplamadan 6nce bir tniversitenin etik kurulundan
(22.04.2016 tarihli 2016/521 karar sayisi) ve c¢alismanin
yuritilecegi tim hastanelerden yazili izin alinmistir. Ayrica,
¢alismada yer alacak her birey ¢alismanin igerigi hakkinda
bilgilendirilip ve s6zli onamlari alinmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %80’inin kadin,
%42.1'inin  25-29 vyas grubunda, %58.2’sinin evli ve
%46.4’Unlin gocuk sahibi oldugu ve %61.7’sinin lisans egitim
dizeyinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin  %45.6si
genel cocuk servislerinde, %32.9’u ise Yenidogan yogun
bakim Unitesinde g¢alismaktadir. Hemsirelerin %40.4°1 2-4
yildir galismakta ve %41.1'i giinliik 1-7 arasi hastaya bakim
vermektedir. Hemsirelerin  %45’i  duygusal olaylara
yaklastigini  %68.6’si  ¢ocuk hastalarin manevi bakima
gereksinimleri oldugunu distindigiini ifade etmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Pediatri Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=280)

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 224 80.0
Erkek 56 20.0
Yas Gruplari (X+$5=29.12+6.08)

18-24 58 20.8
25-29 118 42.1
30-34 44 15.7
35 yas ve uzeri 60 21.4
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 52 18.6
Onlisans 43 15.4
Lisans 173 61.7
Yikseklisans/Doktora 12 43
Cahistigi Birim

Yenidogan yogun bakim 92 32.9
Cocuk acil 38 13.6
Cocuk yogun bakim 22 7.9
Diger (sUt gocugu, ¢ocuk cerrabhisi..) 128 5.9
Calisma Sekli

Surekli gindr 70 25.4
Surekli gece 19 6.8
Glndiz ve gece 190 67.8
Duygusal Olaylara Yaklagim $ekli

Yaklagirim 126 45.0
Kararsizim 96 343
Kaginirim 58 20.7
Cocuklarin Manevi Bakim

Gereksinimlerine Dair Diiglince 192 68.6
Evet 88 314
Hayir

Pediatri hemsirelerinin MMBDO madde puan ortalamalari
3.691.67 (en yliksek 5 puan Uzerinden) ve toplam puan
ortalamasl 62.67+11.31 (17-85 puan Uzerinden) olarak
hesaplanmistir. Hemsirelerin DGO toplamindan aldiklan
puanlarin ortalamasi 16.16+19.15 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin DGO  Yaklasma alt boyutu puan
ortalamalarinin  7.31%#12.62 Kaginma alt boyutu puan
ortalamalarinin -8.85+11.50 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Pediatri Hemsirelerinin MMBDO ile DGO Puanlarinin
Dagilimi (n=280)

Olgek ve Alt Boyutlan Min-Max | XSS
MMBDO Madde Puan Ortalamasi 16-4.8 3.69+.67
MMBDO Toplam Puan Ortalamasi 27 -81 62.67+11.31
Yaklagma Alt Boyutu -31-39 7.31%12.62
Kaginma Alt Boyutu -36-22 -8.85%11.50
DGO Toplam Puan Ortalamasi -42-59 16.16%19.15
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Hemsirelerin DGO Yaklagsma alt boyut puan ortalamasi
Gzerine etkisi oldugu belirlenen (Anova ve t testi sonucunda)
alti bagimsiz degiskenin etkisi coklu regresyon analizi ile bir
arada degerlendirilmistir (Tablo 3). Bagimh degiskenlerden
Yaklasma alt boyut puanini, yordayan degisken olarak
cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, serviste calisma
suresi, duygusal olaylara yaklasim sekli ve manevi bakim
gereksinimlerine iliskin gérusleri ¢oklu regresyon modeline
alinmistir. Birinci modelde alti degiskenin yer aldigi analizde
ikinci modelde medeni durum, Uglinci modelde cinsiyet
degiskeni, dordiincli modelde galisma siresi yeterli etkiye
sahip olmadigl icin regresyon modelinden ¢ikanimistir.
Modelde kalan degiskenlerin DGO Yaklasma alt boyut
puanina ait degisimi %14 oraninda acikladigi gorulmastar.
Hemsirelerin yaklasma alt boyut puaninda; duygusal
olaylara yaklasma sekli (Yaklagirm:1  Kaginirim:2)
kaginmaktan yaklasmaya dogru gittikce 3.92 puanlik artisa,
egitim diizeyi (Lise:1 Onlisans:2 Lisans ve (zeri:3) &n
lisanstan lisans ve Ustline dogru yiikseldikge 2.12 puanlik
artisa, c¢ocuklarin manevi bakim gereksinimleri olup
olmadigi konusunda hayir diyenlerde evet diyenlere gore -
4.58 puanlik azalmaya yol actigi gorulmustir.

Tablo 3. Pediatri Hemsirelerinin DGO Alt Boyutlan Toplam

Puanlarina Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi
(n=280)

DGO Yaklagma Alt B H5~ Beta (B) t P 95% Giiven

Boyutu Puanina ot Arahg

Etkisi Olan Bagimsiz

Degiskenler

(Sabit) -4.74 4.42 -1.07 .284 -13.43 3.95

Duygusal olaylara 3.2 94 24 4.19 .000 2.08 5.76

yaklasim sekli

Cocuklarin manevi -4.58 1.56 -.17 -2.92 .004 -7.66 -1.50

bakim

gereksinimlerine

dair diisiince

Egitim 2.12 .75 .16 2.84 .005 .66 3.59

Bagimli degisken: Yaklagma alt boyutu puani R:.39, Adjusted R2:.14, F:12.523, p:.000, Durbin

Watson:1.99

DG() Kaglnma Alt B S. Beta (B) t p 95% Giiven
Hata Aralig

Boyutu Puanina

Etkisi Olan Bagimsiz

Degiskenler

(Sabit) -2.21 5.04 -.438 .662 -12.12 7.71

Duygusal olaylara -1.87 .86 -.13 -2.18 .030 -3.56 -.18

yaklasim sekli

Cocuklarin manevi 3.48 1.48 14 2.35 .019 .58 6.38

bakim

gereksinimlerine

dair diisiince

Calisma stiresi -3.11 137 -.13 -2.27 .024 -5.81 -41

Cinsiyet 4.45 1.67 .16 2.65 .008 1.15 7.75

Egitim durumu -4.03 1.69 -.14 -2.38 .18 -7.35 -71

Bagimli degisken: Kaginma alt boyutu puani R:.40, Adjusted R?:.14, F:10.142, p:.000, Durbin

Watson:2.0

Hemsirelerin DGO Kaginma alt boyut puan ortalamasi
Gzerine etkisi oldugu belirlenen bes bagimsiz degiskenin
etkisi ¢oklu  regresyon analizi ile bir arada
degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak Kaginma alt
boyut puani, yordayan degisken olarak cinsiyet, egitim
diizeyi, serviste galisma slresi, duygusal olaylara yaklasim
sekli ve c¢ocuklarin manevi bakim gereksinimleri olup
olmadig goriisii coklu regresyon modeline alinmigtir. Bes
degisken hemsirelerde DGO Kaginma alt boyut puanina ait
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degisimi %14 oraninda agiklamaktadir. Hemsirelerin
Kaginma alt boyut puaninda; erkekler 4.45 puanlik,
¢ocuklarin  manevi bakima gereksinimleri olmadigini
distnen (Var:1 Yok:2) hemsireler 3.48 puanlik artisa neden
olmaktadir. Kaginma alt boyut puanlarinda egitim dizeyi
(Lise:1 Onlisans:2 Lisans ve iizeri:3) 6n lisanstan lisans ve
Ustline dogru yukseldikge -4.03 puanlik, serviste galisma
suresi 2 yil ve fazla olanlar -3.11 puanlk, duygusal olaylara
yaklasan hemsireler -1.87 puanlk azalmaya neden
olmaktadir (Tablo 3).

Hemsirelerin MMBDO toplam puani {zerine etkisi oldugu
belirlenen (Anova ve t testi sonucunda) lg¢ degiskenin
etkisini bir arada degerlendirmek igin goklu regresyon analizi
yapilmistir. Birinci modelde {i¢ degiskenin yer aldigi analizde
“cocuk sahibi olma” vyeterli etkiye sahip olmadigl igin
regresyon modelinden ¢ikarilmistir. Hemsirelerde iki
degiskenin maneviyat ve manevi bakim puanina ait degisimi
%6 oraninda acikladigi belirlenmistir. iki degiskendeki puan
artisl maneviyat ve manevi bakim puanini azaltma yéniinde
etkilemektedir. Cocuklarin manevi bakima gereksinimleri
olup olmadigi (gruplar; evet:1; hayir:2) konusunda hayir
diyenlerin puaninda evet diyenlerinkine gore -.31 puanlik
azalmaya, medeni durumu (Evli: 1 bekar: 2) bekar olanlarin
puaninda ise evli olanlarinkine gore -.16 puanlik azalmaya
yol actigi gérulmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Pediatri Hemsirelerinin MMBDO Toplam Puanlarina Etkisi
Olan Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi (n=280)

MMBDO B S. Beta |t p
Toplam Hata (B)
Puanina Etkisi
Olan
Degiskenler

95% Giiven
Arahg

(Sabit) 4.32 .15 29.12 .00 4.03

4.61

Cocuklarin -31 .08 -22
manevi bakim
gereksinimleri
ne dair
dislince

-3.70 .00 -.48

-15

Medeni -.16 .08 -12
Durum

-1.99 .047 =31

-.00

p: .000 Durbin Watson: 2.08

Bagimli Degisken: Maneviyat ve Manevi Bakim Puani R: .27, Adjusted R2: .064, F: 10.460,

Hemsirelerin MMBDO puanlari ile DGO toplam puanlari ve
DGO Yaklasma alt boyut puanlari arasinda pozitif yénde
anlamli biriliski oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Hemsirelerin
MMBDO puanlari arttikga DGO toplam puanlari da artmistir.
Benzer sekilde hemsirelerin MMBDO puanlar arttikga DGO
Yaklagma alt boyutu puanlari da anlamli sekilde artis
géstermistir.  Hemsirelerin  MMBDO puanlan ile DGO
Kaginma alt boyut puanlari arasinda ise negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin MMBDO puanlari arttikga DGO Kaginma alt
boyut puanlar da azalmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. P Pediatri Hemgirelerinin MMBDO Puanlariile DGO ve Alt
Boyutlari Puanlarinin iligkisi (n=280)

DGO ve Alt boyutlari MMBDO Toplam
Puani
r p
DGO Toplam Puani .35 | <0.001
DGO Yaklasma alt boyutu 30 <0.001
DGO Kaginma alt boyutu -25 | <0.001

TARTISMA

Manevi bakim hemsirelik etik kodlarn ve kuramlarinin
Uzerinde 6nemle durdugu insanlarin hayata bagliliklarini
arttiran ve korkularini gidermeyi amaglayan duygu yukli bir
bakimdir. Manevi bakim uygulamalari hemsirelerin bakim
verici rolleri arasinda yer almaktadir?82°, Hemsirelerin
duygusal olaylara yaklasma-kaginma motivasyonlarinin
incelenmesi duygu yukli uygulamalara olan bakis agilarini
anlamak igin 6nemlidir. Calismamiza katilan pediatri
hemsirelerinin MMBDO puanlari Kostak ve arkadaslarinin
(2010)*> hemsire ve ebelerle yaptiklari ¢alismalarinda
buldugu puanlarla (60.97+7.92) benzer iken Yilmaz ve
Okyay’in (2009)%4 54.57+5.09, Ozbasaran ve arkadaslarinin
(2011)22 3.21+.63, Celik-Sis ve arkadaslarinin (2014)2°
53.4045.33, Eglence ve Simsek’in (2014)3° 3.11+0.41 ve
GoOneng ve arkadaslarinin (2016)Y7 47.71+4.93 buldugu
degerlerden daha yiiksek oldugu goérilmektedir. Pediatri
kliniklerinde calisan hemsirelerin MMBDO puanlarinin genel
olarak daha yiiksek oldugu gérilmektedir. insanlar
fizyolojik, psikolojik ve biligsel tim siireglerde duygularini
yerylziindeki diger tiim tiirlerden daha fazla kullanirlar ve
bir ¢esit duygusal deneyim zenginligi yasarlar. Bu ylzden
insan duygularinin davranis psikolojisi Uzerine onemli
etkileri oldugu dusiinilmektedir. Pediatri kliniklerinde
calisan hemsireler diger kliniklerde ¢alisan hemsire ve
ebelere kiyasla daha fazla duygusal olaylara sahit olmakta,
hasta ¢ocuk ve ailesiyle birebir ilgilenip bakimindan sorumlu
olmaktadir. Bu sebeple pediatri hemsirelerinin “iyi” diizeyde
olan MMBDO puanlarinin daha iyi diizeye cikarilmasinin
bakimin kalitesinin yikseltilmesi acisindan yararl olacagi
disinilmektedir.

Arastirmada pediatri hemsirelerinin medeni durumu ve
cocuk sahibi olma 6zelliklerinin MMBDO puanlari ile anlamli
iliskisinin oldugu ve puan degisiminin %6.4’in0 agikladig
gorulmektedir. Bekar olmanin manevi bakim puaninda -.16
puanhk azalmaya yol actigi saptanmistir. Benzer sekilde
Cavendish ve arkadaslari (2004)3! c¢alismalarinda medeni
durumu evli olan bireylerin MMBDO puanini anlamh sekilde
yiiksek oldugunu bildirmistir (p<0.05). Ozbasaran ve
arkadaslari  (2011)28 bekar olan bireylerin MMBDO
puanlarinin anlamh sekilde yuksek oldugunu
belirlemiglerdir. Literatiirde medeni durum ve ¢ocuk sahibi
olmanin MMBDO puanini arttirdigini ya da etkilemedigini
bildiren arastirmalar da bulunmaktadirl43234,  Cocuk
hastalarin manevi bakima gereksinimi oldugunu diistinen
hemsirelerin  MMBDO puani anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Cocuk hastalarin manevi bakima
gereksinimi olmadigini diisinmenin manevi bakim puaninda
-.31 puanlik azalmaya yol actig! tespit edilmistir. Yilmaz ve
Okyay (2009)14, Kavak ve arkadaslari (2014)33 ¢alismalarinda
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manevi bakim verdigini belirten hemsirelerin MMBDO
puanlarinin yiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular
hemsirelerin  manevi bakim konusundaki gorislerinin
manevi bakim puanlari ile iligkili oldugunu géstermektedir.
Pediatri hemsirelerinin  manevi bakim  hakkindaki
distncelerinin olumlu olmasi manevi bakim
uygulamalarinin  yukseltilebilmesi  bakimdan  6nem
tagimaktadir.

Arastirmada pediatri hemsirelerinin DGO toplam puan
ortalamasi 16.16+19.15, yaklagma alt boyut puan ortalamasi
7.31+12.62 ve kaginma alt boyut puan ortalamasi -
8.85111.50 olarak belirlenmistir. Dil ve Aykanat (2013)22
Hemsirelik 6grencilerinin  Ruh  Saghgi ve Hastaliklan
Hemsireligi Dersi 6ncesinde DGO yaklasma alt boyut puan
ortalamasini 15.62+9.89 ders sonrasinda 27.17+10.91,
kaginma alt boyut puanini -9.77+11.32 ders sonrasinda
8.40%12.65 olarak bulmuslardir. Asik ve Albayrak (2016)2*
Hemsirelik 6grencilerinde vyaptiklari  ¢alismada DGO
yaklagsma alt boyut puanini Hemsirelik 6grencilerinin Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi 6ncesinde 16.52+8.9,
ders sonrasinda 12.45+11.98, kaginma alt boyut puanini ise
ders Oncesinde 7.00+12.33, ders sonrasinda -9.00+10.048
olarak bulmuslardir. Bu arastirma bulgulari dikkate
alindiginda pediatri hemsirelerinin duygulara yaklasma alt
boyutu puanlannin hemsirelik 6grencilerinin puanlarindan
oldukga diisiik oldugu dikkat cekmektedir. Ote yandan
6grencilerin duygulara yaklasma puanlarinin Dil ve Aykanat
(2013)22 calismasinda ders sonrasinda anlamli sekilde
yukselirken Asik ve Albayrak (2016)'in2* calismasinda
anlamh sekilde duastiglu gorilmektedir. Bu sonuglar
hemsirelerin duygu gereksinimlerine yonelik ¢alismalarin az
oldugunu ve sonuglarda uzlasma olmadigini ortaya
koymaktadir. Oysa hemsirelerin 06zellikle de pediatri
hemsirelerinin duygulara yaklasma diizeylerinin gelismesi
cocuk ve ailesini holistik agidan ele alabilmesi, bakim kalitesi
ve hemsirelerin kendi duygulariyla bas etme yontemlerini
gelistirebilmeleri agisindan 6nemlidir.

Calismada cinsiyet ile DGO, duygulara yaklasma ve kaginma
alt boyutlar toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadin hemsirelerin DGO ve
yaklasma alt boyut puaninin erkek hemsirelere gére anlamh
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Kaginma alt boyut
puanlarinda ise erkeklerin puanlarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Calismaya benzer sekilde DGO
ve alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini
belirten, kadinlarin DGO ve yaklasma alt boyut puanlarinin
ve erkeklerin kaginma alt boyut puanlarinin anlamh sekilde
yuksek oldugunu ortaya koyan arastirmalar mevcuttur?3.25,
Farki olarak DGO ve alt boyutlarinin cinsiyetten
etkilenmedigini ifade eden ¢alismalara da
rastlanmaktadir?2:35, Literatir, cinsiyet faktorlinin ginlik
davranislar ve duygusal tercihler Uzerinde acik etkisi
oldugunu bildirmektedir. Duygular ve duygu gereksinimi
Gzerine vyapilan birgok c¢alismada kadinlarin duygusal
deneyimleri yasamaya daha agik oldugunu, erkeklerin ise
duygularini istemli olarak bastirabildikleri bildirilmigtir2>:3>-
38, Hemsirelik meslegi varolusundan bu yana sefkat ve duygu
temellidir. Kadinlarin dogasi geregi sefkatli ve duygusal
olmalari, duygu gereksinimlerinin ve duygulara yaklagsma
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egilimlerinin fazla olmasi ile agiklanabilir340, Calismada
pediatri hemsirelerinin DGO ve yaklasma alt boyut puanlari
ile medeni durumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Cocuk sahibi olan hemsirelerin ise DGO toplam puaninin
anlamli sekilde yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda evli ve ¢ocuk sahibi olan bireylerde degisen
yasamlariyla birlikte sosyal, klltlrel, cevresel ve manevi
sorumluluklarinin  etkili oldugu dustndlebilir.  Pediatri
hemsirelerinin egitim durumlari ile DGO, yaklasma ve
kaginma alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki oldugu, Saglik
Meslek Lisesi (SML) mezunu hemsirelerin DGO, yaklasma alt
boyut puanlarinin diger gruplardan disik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yapilan regresyon analizine gore de
egitimin DGO, yaklasma ve kaginma alt boyut puanlarini
etkiledigi, egitim durumu SML’'den lisans ve Ustline dogru
gittikce DGO ve yaklasma motivasyonunun arttigi, kaginma
motivasyonunun ise azaldig1 goérilmastur. Duygusal olaylara
yaklasma, agri ¢eken bireyi anlama, empati kurma, hosgérii
ve sevgi gosterme vb. gibi duygusal durumlara midahale
etme becerileri egitim ile kazanilan becerilerdir. Lisans ve
lisanststy  egitim alan hemsirelerin duygusal olaylara
yaklasma becerilerinin  daha ylksek olmasi egitim
kazanimlari ile agiklanabilir. Calisma siiresinin DGO ve
kaginma puanini etkiledigi, deneyimi 2 yildan az olanlarin
duygulardan daha fazla kagindigi belirlenmistir (p<0.05). Bu
sonuglara goére mesleki deneyimi 5 yilin altinda olan
hemsirelerin mesleki deneyimlerinin azlig1 onlarin duygusal
olaylara yaklasma becerilerini etkiledigi ve duygulardan
kaginmalarina yol actigi gorilmektedir. Meslege yeni
baslayan hemsirelerin duygu gereksinimleri yoninden
desteklenmesi vyararli olacaktir. Arastirmada duygusal
olaylara yaklastigini ifade eden hemsirelerin duygulara
yaklasma motivasyonunu daha fazla sergiledigi ortaya
¢ikmistir (p<0.05). Hemsirelerin  kendi duygularini ve
duygulara yaklasma durumlarini  degerlendirmelerinin
ortlistiigli goriilmektedir. Cocuk hastalarin manevi bakima
gereksinimleri oldugunu ifade eden hemsirelerin DGO ve
yaklasma alt boyut puani anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica ¢ocuklarin manevi bakim
gereksinimi olmadigini diisinen hemsirelerin duygulardan
daha fazla kagindigi saptanmistir. Maneviyat beden, zihin,
ruh ve duygularla ayrilmayacak kadar bir bitlindir3s. Bu
sonug duygusal olaylardan kaginan hemsirelerin hastalarin
manevi bakim gereksinimlerinin farkinda olamayacagini
disindirmektedir.

Arastirmada kullanilan iki 6lgegin iliskisi incelendiginde
duygulara yaklasma motivasyonu arttikga hemesirelerin
manevi bakim puanlarinin arttigl, duygulardan kaginma
motivasyonu arttikca manevi bakim puanlarinin azaldig
gbzlenmistir. Bu sonuglar hemsirelerin duygusal olaylara
yaklasma veya kaginma durumlarinin onlarin sunacagi
manevi bakim uygulamalarini etkileyebilecegini
gostermektedir. Hemsirelerin duygusal olaylarla basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesinin onlarin hastalarina sunacagi
manevi bakim uygulamalarini gelistirecegi dusinulebilir.
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SONUC ve ONERILER

Pediatri  kliniklerinde  ¢alisan  hemsirelerin ~ duygu
gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
gorusglerinin incelenmesi amaciyla yiritilen bu ¢alismada;
hemsirelerin MMBDO puanlarinin “iyi” diizeyde oldugu,
hemsirelerin manevi bakim konusundaki distincelerinin de
MMBDO puanlarini etkilendigi tespit edilmistir. Bu sonug
oncelikle bekar ve manevi bakimin gerekli olmadigini
disinen hemsireler basta olmak Uzere tim pediatri
hemsirelerinin manevi bakim konusunda gelistirilmesi igin
hizmet ici egitimlerin gerektigini ortaya koymaktadir.
Arastirmada pediatri hemsirelerinin duygulara yaklagsma
motivasyonu puanlarinin orta diizeyin altinda, duygulardan
kaginma durumlarinin ise fazla oldugu sonucu ortaya
¢ikmigtir. Cocuklarin manevi bakima gereksinimi olmadigini
diisinen, 6grenim durumu lisans dlizeyinden asagi olan ve
duygusal olaylardan kagindigini ifade eden hemsirelerin
DGO vyaklasma  motivasyonlarinin  diisiik  oldugu
belirlenmistir. Diger taraftan erkek hemsirelerin ve
¢ocuklarin manevi bakim gereksinimi olmadigini diistinen
tim hemsirelerin, 6grenim diizeyi SML ve 6nlisans olan,
calisma deneyimi iki yilin altinda olan hemsirelerin DGO
kaginma puanlarinin yiksek oldugu yani duygusal olaylara
yaklagmaktan kagindiklar sonucuna ulasiimistir.
Hemsirelerin duygusal olaylara yaklasma becerilerinin
gelistirilmesine yonelik programlar gelistirilmesi, stres ve
duygu  gereksinimine  yonelik  destek  gruplarinin
olusturularak kurum ici egitim programlarina dahil edilmesi
onerilmektedir.
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Review article

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu ve
Hemsirelik Bakimi

Giirkan OZDEN?, Seher CEVIK AKTURA?, Seyhan CITLIK SARITAS?

0z

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu, basta gastrointestinal
sistemin bazi enfeksiyonlari olmak (izere obezite, diyabet,
metabolik sendrom, parkinson ve multiple skleroz gibi bazi saglik
sorunlari igin onemli bir tedavi segenegidir. FekalMikrobiyota
Transplantasyonu, saglikh dondrden alinan gaitanin  hazirlik
asamalarindan gegirilerek hastaya nakledilmesi islemidir. Donor
segiminde, dondr taramasi protokolleri uygulanmaktadir. Nakil
islemi alt, Ust gastrointestinal yol ve oral kapsil yolu ile
gergeklestirilmektedir.  FekalMikrobiyota Transplantasyonunun
muhtemel yararlarini ortaya koymaya yonelik galismalar halen
devam etmektedir. Bu derlemenin amaci fekal transplantasyon
oncesi, sirasi ve sonrasindaki uygulamalar ile hemsirelik bakimini
incelemektir.

Anahtar kelimeler: Bakim, fekal transplantasyon, hemsirelik,
mikrobiyota

ABSTRACT

Fecal Microbiota Transplantation and Nursing Care

Fecal Microbiota Transplantation is an important treatment option
for some health problems such as obesity, diabetes,
metabolicsyndrome, parkinson's and multiplesclerosis, although
some infections of the gastrointestinal tract are primarily. Fecal
Microbiota Transplantation is the process of transferring the stool
from healthy donor to the patient through the preparation stages.
In donor selection, donor screening protocols are applied.
Transplantation is performed by the lower, upper gastrointestinal
tract and oral capsuleroute. Studies on the possible benefits of
Fecal Microbiota Transplantation are stil ongoing. The aim of this
review is to examine the practice of nursing care before, during and
after fecal transplantation

Keywords: Care, fecal transplantation, microbiota, nursing
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Gastrointestinal sistem, sindirime yardimci olma, kolon
epitelinin olgunlasmasini kolaylastirma ve patojenlerden
koruma islevlerine sahiptir ve sayisiz bakteri tiiri tarafindan
kolonize edilirl.insan bagirsak mikrobiyomu
(Mikrobiyotanin sahip oldugu genetik materyal) bireylere
gore farkhlk gosterir ve zamanla nispeten kararh ve esnek
bir hal alir. Ancak diyet, probiyotikler, prebiyotikler, virtsler
ve ilaglar, 6zellikle antibiyotikler dahil ¢evresel faktorler
mikrobiyotay! degistirebilir24. Ayrica bulasici hastaliklar,
otoimmiin hastaliklar, bazi genel ve davranigsal hastaliklar
bagirsak mikrobiyotasini etkiler>. Bagirsak mikrobiyotasina
iliskin sorunlari dizeltmek igin prebiyotikler, probiyotikler
ve faj terapisi tibbi uygulama ve tedavi stratejileri
kullanilmaktadir®. Ancak Fekal Mikrobiyota
Transplantasyonu (FMT) harig, tatmin edici klinik etkiler
gorilememektedir. FMT, diskinin saglikli bir donérden alinip
hastanin gastrointestinal kanalina yerlestirilmesi islemidir.
Buradaki temel amag alicinin bagirsak mikrobiyotasini
normallestirmek ve terapotik fayda elde etmektir’. Bu
derlemenin amaci fekal transplantasyon Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki  uygulamalar ile hemsirelik  bakimini
incelemektir.

Akut veya kronik hastaligi bulunan bireylere bakim veren
hemsireler diger saglik profesyonellerinden daha fazla hasta
ile etkilesim halindedir. Hastalar genellikle hemsireyi birincil
yardim kaynagl olarak gérmektedirler. Hemsireler hasta
bakiminda 6n planda olup givenilir bir bilgi ve destek
kaynagidir®. Bu derleme yazisinda konu FMT tarihgesi,
kullanim alanlari, islem &ncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik
bakimi olacak sekilde ele alinmistir.

FMT’nin Tarihgesi ve Kullanim Alanlari

Fekal MikrobiyotaTransplantasyonu’na iliskin ilk
uygulamalarinin  dordiincti  ytzyillda Cin’de yapildigi
bilinmektedir®. Modern tipta kullaniimaya baslanmadan
once ilk olarak hayvanlar (lizerinde FMT tedavisi
uygulanmistir. Acquapendente, gastrointestinal icerigin
saglikl bir hayvandan hasta bir hayvana tasinmasi anlamina
gelen “transfaunasyon” terimini olusturmus ve bu yontem
veteriner hekimligi alaninda genis c¢apta uygulanmistirio,
Eiseman ve arkadaslari, 1958'de ps6édomembrandz kolit igin
FMT tedavisi uygulayarak basarili sonug¢ almislardir. Bu
uygulama, ayni zamanda insanlarda uygulanan FMT tedavisi
ve sonuglari agisindan tibbi literattirdeki ilk kayrttirit.

Klinik ~ kullanimin  clostridiumdifficile  gibi  bulasici
hastaliklardan obezite, MS ve parkinson gibi bulasici
olmayan hastaliklara ge¢gmesinden sonra, uygulamalarin
kapsami hizla artmistir. FMT’nin farkli saglik sorunlari
Gzerine etkisi hakkinda yeterince ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak otizm, kronik yorgunluk, fibromiyalji, idiyopatik
trombositopenik purpura, multipl skleroz ve parkinson
hastaligina iliskin uygulamalarda da basan kaydedildigi
bildirilmistirl2, FMT’ninobezite, kanser, romatoidartrit gibi
farkli saghk sorunlarina iliskin etkileri Uzerine yapilan
galismalar bulunmasinal31? karsin en yaygin klinik
uygulamalari, tekrarlayan clostridiumdifficile enfeksiyonu
ile iligkilidiri8. Bu enfeksiyona iliskin uygulamalarda basari
oranlarinin  %90’a ulastigi gérilmustir®*® Kelly ve
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arkadaslari bagisiklik sistemi baskilanmig ve
clostridiumdifficile enfeksiyonu bulunan 99 hasta ile
yaptiklari  bir arastirmada FMT’den olumlu sonuglar
almiglardir?®. Yine benzer enfeksiyona sahip 65 yas Usti
hasta grubu lizerinde Agrawal ve arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada FMT’nin etkili ve glivenli bir yontem oldugu
ortaya konulmustur?l, Nood ve arkadaslar bu ydnteme
iliskin ilk randomize kontrolli ¢alismayr 2013 vyilinda
gergeklestirmistir.  Galisma,  rekirrenclostridiumdifficile
enfeksiyonu olan hastalarda feges’induodenalinflizyonunun
semptomlari ¢6zmede, tek bagina antibiyotik kullanimindan
daha etkili oldugunu gostermistir?2.FMT nininflamatuvar
bagirsak hastaliklari i¢in de kullanimina iliskin uygulamalar
mevcuttur?3-25, Ayni zamanda gesitli fonksiyonel bagirsak
bozukluklari  igin  de  uygulamalar  yapilmaktadir.
LiteratUrdeki bazi meta-analiz ve kohort galismalari, irritabl
barsak sendromu hastalarinda da FMT sonrasi barsak
hareketlerinde iyilesme oldugunu gostermistir26-28,

FMT islemi Oncesi ve Hemsirelik Bakimi

islem icin gerekli olan fekal icerik ya donérden direkt olarak
alinir ya da bu islem igin kurulmus fekal bankalardan temin
edilebilir. Bu amagla kurulan bankalar, 6nceden belirlenmis
dondrlerdenfekal bagislari alir, gerekli tarama testlerine tabi
tutar ve islem igin uygun hale getirip, dondurarak saklar®.
Olumsuz olaylarin olugmasini azaltmak ve 6nlemek amaciyla
kapsamli dondr tarama testleri Onerilmektedirl®.Dondr
secilirken; endemik ishal bolgeleerine seyahat 6ykisdi, cinsel
yasami, gecirilmis cerrahi operasyon oOykisl, kan
transflizyonu alip almadigi, ailesinde otoimmiin hastalik
olup olmadig, 1. ve 2. derece yakinlarinda varligi
sorgulanmalidir. Dondér segiminde mutlaka gaita ve serolojik
tetkikler yapilmalidir. Bu amagla, bagistan 4 hafta 6nce
dondrin hem kan hem de diski numuneleri alinmaktadir®: 25,
Donorin gaitasinda; Clostridiumdifficiletoxin,
Helicobacterpylori  antijen, Yersinia, Campylobacter,
Shigella, Salmonella,  EnteropathojenicEscherichiacoli
virlsler, Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus, Parechovirus,
Sapoviruslar, Noroviruslar, parazitler, Astroviruslar ve
Giardia olup olmadigl incelenmelidir. Kan tetkikleri genel
olarak tam kan sayimi, hepatit, HIV, sitomegaloviris,
Epstein-Barr virlisii incelemelerini kapsamaktadir. Ozellikle
eslerden gelen fekal madde, paylasilan benzer cevresel risk
faktorleri nedeniyle enfeksiyon bulasma riskini en aza
indirebilmektedir2®.Ancak birgok hasta utandigi igin tanidigi
bireylerden fekal madde bagisina, sicak bakmamaktadir30.
Nakilde kullanilacak digki malzemesinin hazirligi igin uygun
yontem tam olarak standardize edilememistir. Uygulamanin
baslangicinda taze veya donmus diski malzemesinin
uygulama igin uygun olup olmadigina karar verilmelidir.
Taze diski maddesi kullanilacak ise dondrden numune
alindiktan sonra 6 saat icinde islenmeli ve ileri islemlere
kadar oda sicakliginda saklanmaldir. Karisim, endoskop
kanalini tikayabilecek buylk partikilleri temizlemek igin
filtre edilir3132.Yaklasik 50 g kadar fekal malzeme 150 mL
sodyum klorir ile karnistirilir. Son asamada kullanilacak
materyal yaklasik 250 mL kadar homojen bir karisim halini
alir. Dondurulmus fekal materyal kulanilacak ise, FMT
gliniinde 37 °C'de ¢ozililmeli ve ¢dzilmis materyal 6 saat
icinde inflize edilmelidir3.
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FMT uygulanmadan 6nce hastanin islemden 12-48 saat
kadar 6nce herhangi bir antibiyotik kullanmamasi, son 12
saatte yiyecek veya icecek tiiketmemis olmasi ve
bagirsaklarin bosaltilmis olmasi istenir3334, islemin basaril
olabilmesi igin islem Oncesinde hastanin bagirsaklarinda
kendisine ait digki materyalinin mimkiinse hi¢ olmamasi
istenir3>. Bu nedenle hastalarin islem 6ncesinde bagirsak
lavaji uygulamalari 6nerilmektedir?°. isleme gegmeden énce
mutlaka hastadan ya da yasal vasisinden yazili onam formu
alinmalidir. Yazilhm onam, islemin gergeklestirilecegi saglik
kurulusu tarafindan alinir31,

FMT uygulanacak hastalarin islemden 6nce egitime ve
destege ihtiyaglari vardir32. Bu slirecte hemsirelerin egitici
rolleri 6n plana g¢ikmaktadir. Tim hastalara yarar ve olasi
riskler hakkinda detayh bilgi verilmelidir. Yas, cinsiyet,
egitim duzeyi gibi pek ¢ok faktor hastanin tedaviye olan
bakis agisini etkileyebilmektedir. Bu nedenle FMT islemine
baslamadan 06nce hemgireler hastanin ihtiyaglarini
belirlemeye yonelik sorular sormali ve ihtiyaglarini
gidermesi icin hastaya yardimci olmalidir3®. Hemgireler
islem Oncesinde prosediirler hakkinda hastaya bilgi vermeli
ve islemin her asamasini agtklamalidir3?,

FMT islemi ve Hemsirelik Bakimi

FMT ekibi laborant, hekim ve hemsireden olusur. FMT
materyaline iliskin degerlendirme ve hazirlik laboratuvarda
gerceklestirilir.  Islem  hastanelerin  gastroenteroloji
kliniklerinde, hemsire is birligi ile hekim tarafindan
uygulanir. Bu islemin uygulanabilmesi icin ekipte yer alan
tim personelin FMT konusunda egitim almis olmalari
gerekmektedir38. islem, (st gastrointestinal yoldan
(nazogastrik, nazojejunal, nazoduodenal tip), alt
gastrointestinal yoldan (kolonoskopi veya lavman olarak)
veya oral kapsiil ile uygulanir. Ust gastointestinal yol verdigi
rahatsizliktan dolayr genel olarak sadece inflamatuvar
kolonu olan hastalarda tercih edilmektedir32. Youngster ve
arkadaslarinin uygulama  yollarini karsilastirdiklar
arastirmalarinda, Ust ile alt gastrointestinal yol arasinda
tedavi basarist agisindan anlamli  fark bulunmadigi
saptanmistir?®.  Kassam ve arkadaslarinin  yaptiklari
sistematik derleme ve meta analize gore ise
clostridiumdifficile enfeksiyonu bulunan hastalarda alt
gastrointestinal yoldan yapilan uygulamanin daha basarili
sonuglar ortaya koydugu gorilmistiirl®.Kao ve arkadaslari
oral kapsiil uygulamasinin kolonoskopi uygulamasi ile
benzer sonuglara sahip oldugunu tespit etmislerdir23.

FMT islemi oral kapsul kullanimina karar verilmis ise bu
kapsulleri hasta kendisi 6zel bir hazirliga ihtiya¢ duymadan
alabilir. Kapsul kullanimi kanama ve perforasyon risklerinin
olmamasi agisindan daha risksizdir®®. Ust gastrointestinal
yoldan FMT yapilacak ise islemden 6nce nazoduodenal tiip
duodenuma vya da mimkiinse proksimaljejunuma
konumlandiriimaldir. Nakledilmek istenen diski miktari 2
dakika boyunca sabit bir hizla tlpten gonderilir.
Regrjitasyon ve aspirasyon riskini azaltmak igin hastanin 90
derecelik bir agli ile dik bir sekilde oturmasi gerekmektedir.
Endoskopik islem agri ve rahatsizliga sebep olabilecegi igin
hastaya lokal sedasyon verilerek islem gergeklestirilir. Bu
yéntem aspirasyonpndémonisi, kanama ve perforasyon
riskleri nedeniyle pek tercih edilmemektedir3!. Kolonoskopi
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yoluyla yapilan uygulama, tiim kolonun uygun bakterilerle
yeniden kolonize edilmesi noktasinda en yaygin kullanilan
yéntemdir32. 50-60 mL hacimli enjektorler yardimiyla diistik
basing ile islem gergeklestirilir31.Bu yontemde daha fazla
transplantasyon materyali nakledilebilmekte ve bu da basari
sansini  arttirmaktadir. Bu yontemde de kanama ve
perforasyon riski bulunmaktadir4°,

islem sirasinda hemsire 6ncelikle bulasi 6nlemek ve steril
¢alisma alani olusturulmasini saglamak gibi enfeksiyon
kontrol onlemlerini almalidir. Kullanilan ve tekrardan
kullanilmayacak olan gereglerin hasta ile temas etmemesi
icin hastadan hemen uzaklastiriimasi gerekmektedir3’. Alt
gastrointestinal yoldan islem uygulaniyorsa, islem sirasinda
bireyin mahremiyetini saglanarak rektum bolgesi disinda
viicut kapali tutulmahdir. Ust gastrointestinalyoldan islem
uygulaniyorsa hemsire, kusma ve aspirasyon riski agisindan
hastayr dikkatle go6zlemelidir. Hemsire, oral kapsiil
kullaniminda hastay kapsili ¢ignememesi ve bol su ile
yutmasi gerektigi konusunda bilgilendirmelidir3e.

FMT islemi Sonrasi ve Hemgirelik Bakimi

FMT genel olarak giivenli bir tedavi yontemi olmakla
beraber islemden sonra karin agrisi, diyare, konstipasyon,
hafif ates gibi bazi kiglik yan etkilerin, islemden sonra gegici
bir stre gorilebildigini ortaya koymustur. Nadir gorilen
ciddi yan etkiler ise genellikle endoskopi ve sedasyonun
olasi komplikasyonlari ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Tedavi sonrasi silregte hastalara uygulanan materyali
mimkiin oldugu kadar uzun sire tutmalari tavsiye edilir.
Bagirsak motilitesinin azaltilmasi ve sedasyon uygulanmis
ise etkisinin kaybolmasi i¢in islemden sonra en az 2 saatlik
yatak istirahati gerekmektedir. Sonrasinda hastalar igin
herhangi bir fiziksel aktivite kisitlamasi bulunmamaktadir3é,
Hastanin diyetinde yeterince lif iceren gida tiketmesi
o6nemlidir, bu sayede faydali yag asitlerinin Uretimi de
uyarilmis olur. Hasta kisitlama olmadan dizenli bir diyete
devam edebilirsl.

Bu silirecte hemsirenin gozlem, bilgilendirme ve takip
yapmasi son derece o6nemlidir. islem sonrasi ortaya
cikabilecek karin agrisi, diyare, konstipasyon, hafif ates gibi
belirtilerin  takibi, uygun bakim ve tedavisi saghk
profesyonelleri tarafindan saglanmalidiri®42,  Hemsire
taburcu edilecek hastalari yan etkilerin bir siire daha devam
edebilecegi, daha ciddi yan etkiler hissettikleri takdirde
mutlaka bir saghk kurulusuna basvurmalari gerektigi
konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica hemsire veya hekimin
telefon goérismeleri ile hastanin takibini yapmasi ve
tedaviye uyumunu degerlendirmesi, hastanin iyilesme
surecini kontrol altinda tutar ve saglik kontrollerini
atlamamasina yardimci olabilmektedir43.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak FMT islemi hekim ve hemsire is birligi ile
yapilmakta olup, islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik
bakimi son derece &nemlidir. islem &ncesi hemsireler,
kayglyl ve belirsizligi azaltmaya yardimci olmak igin FMT
hakkinda hastaya ve ailesine egitim verme konusunda
dénemli bir rol oynamaktadir. islem sirasinda hastanin
mahremiyetinin  saglanmasi ve olasi enfeksiyonlarin
dnlenmesi, hastanin daha rahat hissetmesini saglar. islem
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sonrasi ise konu ile ilgili yetkin hemsireler tarafindan
verilecek nitelikli hemsirelik bakimi, hemsirelik kalitesinin
arttinlmasi  agisindan 6nem tagimaktadir. Hemgireler
egitimlerine devam etmekten ve kariyerleri boyunca
uygulamalarda meydana gelen giincel degisimlerden
haberdar olmaktan sorumludurlar. Bu kapsamda
hemsirelerin FMT gibi glinimizde daha sik uygulanmaya
baslanan bir yontemin detaylari hakkinda bilgi sahibi
olmalari gerekmektedir. Hemsirelerin FMT, isleme hazirlik
ve nitelikli bakim konularinda farkindaliklarinin arttirilmasi,
hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve konu ile ilgili detayh
arastirmalarin yapilmasi énerilebilir.
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Review article

Kadinlarda Premenstrual Sendrom Yasanmasini
Etkileyen Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

o0

Safiye OZKAN?, Giilten KOG?

0z

Premenstrual sendrom kadinlar igin yaygin bir saglik sorunudur.
Premenstrual sendrom, menstrual siklusun luteal evresi sirasinda
meydana gelen ve menstruasyonun baslangicindan birkag gin
sonra kendiliginden azalan, fiziksel, psikolojik ve davranigsal bazi
semptomlari igeren klinik bir durumdur. Premenstrual sendromun
gelismesinde, gonodal steroid hormonu ile merkezi sinir sistemi
nérotransmitterleri arasindaki etkilesimlerle iliskili fizyolojik
faktorler kadar psikodavranigsal ve sosyal faktorler de rol
oynamaktadir. Ayrica dinyanin farkh dlkelerinde yapilan
galismalarda premenstrual sendrom prevalansinin  6nemli
degisiklikler gostermesi, toplumlarin sosyal ve kiltirel bazi
ozelliklerinden etkilenmesiyle agiklanmaktadir. Bu derleme,
kadinlarda premenstrual sendrom gorilmesini etkileyen sosyal ve
kultarel faktorlerle ilgili guncel bilgileri tartismak amaciyla
hazirlanmistir. PMS'yi etkileyen bu faktoérler, toplumsal cinsiyet rol
ve tutumlarinin, farkli cinsel yonelimlerdeki iliski yapisinin ve
siddetin kadinlarin premenstrual sendrom yasamasina etkisi olmak
lizere Ug baslik altinda ele alinmistir. Derlemenin, ilgili sosyal ve
kultarel faktorlerin premenstrual sendromun gelismesinde etkili
oldugunun hemsireler tarafindan bilinmesi ve hastalarin bu risk
faktorleri yoniinden degerlendirilip, semptomlarinin azaltilmasi ya
da yok edilmesine yonelik girisimlerin planlanmasina katki
saglayacagi distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yonelim, premenstrual sendrom, siddet,
toplumsal cinsiyet roli

ABSTRACT

Social and Cultural Factors Affecting Premenstrual
Syndrome Experience in Women

Premenstrual syndrome is a common health problem for women.
Premenstrual syndrome is a clinical condition that occurs during the
luteal phase of the menstrual cycle, and which spontaneously
diminishes a few days after the onset of menstruation, including
some physical, psychological and behavioral symptoms.
Psychobehavioral and social factors play a role in the development
of premenstrual syndrome as well as physiological factors related
to interactions between gonodal steroid hormone and central
nervous system neurotransmitters. Besides, significant changes in
the prevalence of premenstrual syndrome in studies conducted in
different countries of the world are explained by the fact that
premenstrual syndrome is affected by some social and cultural
characteristics of societies. This review is prepared for intention to
debate current information on social and cultural factors affecting
the premenstrual syndrome in women. These factors affecting
premenstrual syndrome are covered under three headings: the
effect of gender roles and attitudes, relationship structure in
different sexual orientations and violence on women's
premenstrual syndrome experiences. It is thought that this review
will contribute to know the nurses that the relevant social and
cultural factors are effective in the development of premenstrual
syndrome, and to the planning of interventions to reduce or
eliminate symptoms by evaluating patients in terms of these risk
factors.

Keywords: Gender
orientation, violence.

role, premenstrual syndrome, sexual
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GiRi$

Premenstrual sendrom (PMS) kadinlar igin yaygin bir saghk
sorunudur. Kadinlarin yaklagik %901 Greme ¢agl boyunca
farkli  sekillerde PMS’yi deneyimlemektedirl. PMS,
menstrual siklusun luteal evresi sirasinda meydana
gelmekte ve menstruasyonun baslangicindan birkag glin
sonra kendiliginden azalmaktadir. PMS'nin karakteristik
belirtileri fiziksel semptomlari ve psikolojik ve davranigsal
semptomlari icermektedir2. Sik gérilen fiziksel semptomlar
meme hassasiyeti, bas agrisi, kas-iskelet sistemi agrisi, karin
sisligi, ekstremite sismesi ve kilo alimini igcermektedir3.
Yaygin psikolojik ve davranigsal semptomlar arasinda ise
depresyon, istah degisiklikleri, yorgunluk veya halsizlik,
ruhsal degisiklikler, sinirlilik, uyku bozukluklari, gerginlik,
sosyal geri cekilme ve zayif konsantrasyon yer alir3.
Kadinlarin yaklasik %5-8'inde, psikolojik ve davranissal
semptomlar siddetlidir ve normal gunliik isleyisin 6nemli
Olgtide bozulmasina neden olmaktadir?.

Premenstrual sendrom tanisi son ti¢ menstrual siklusun her
birinde adetlerden 6nceki bes glin boyunca; (1) en az bir
duygusal semptomun (depresyon, 6fke patlamasi, sinirlilik,
anksiyete, konflizyon, sosyal geri ¢ekilme) ve en az bir
fiziksel semptomun (meme hassasiyeti, abdominal siskinlik,
bas agrisi, ekstremitelerin sismesi) varligini ve (2)
farmakolojik tedavi, hormon alimi veya alkol tiiketimi gibi
durumlar hari¢ olmak Uzere, bu semptomlarin adetlerin
baslangicindan sonraki dort giin iginde kendiliginden
gerilemesini, en azindan 13. gline kadar tekrarlama
olmamasini sart kosmaktadirt. O’Brien’e gore ise PMS tanisi
ancak daha 6nceden teshis edilmis depresyon, anksiyete,
distimi ve panik gibi duygusal bozukluklar dahil; anoreksi
veya bulimia; ve anemi, diabetes mellitus, hipotiroidizm
veya madde kullanimi gibi kronik tibbi durumlar ekarte
edildikten sonra konulabilmektedir3.

Premenstrual sendromun gelismesinde, genetik 6zelliklerin
yani sira gonodal steroid hormonu ile merkezi sinir sistemi
norotransmitterleri arasindaki etkilesimlere bagl ortaya
¢ikan overiyan hormon etkisi, otonom sinir sistemi aktivite
degisiklikleri ile iliskili fizyolojik faktorler kadar psiko-
davranissal ve sosyal faktorler de rol oynamaktadir>6. Bu
nedenle, diinyanin farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda
Ulkelere gére PMS prevalansinin 6nemli ol¢lide degistigi
gorulmektedir. isvicre’de %107, Almanya’da %188,
Fransa’da %24° (Cin'de %18-211011 Hindistan’da %3812,
Amerika’da  %20-401314,  Avustralya’da  %33-411516,
Brezilya'da %40-6017.18, ispanya’da %731° ve Tirkiye'de
%36-502021 oraninda lreme ¢agindaki kadinlarda PMS’nin
goruldigu bildirilmektedir.  Yukarida bahsedildigi lizere
PMS’nin prevalansi farkli toplumlarda degismekle birlikte,
bireylerin iginde yasadiklar toplumun sosyal ve kiltirel bazi
ozelliklerinden de etkilenebilmektedir22.

Literatlirde, bireylerin ozellikle cinsel yonelimleri tarafindan
etkilendigi belirtilen iliski yapilarinin, kadinlarda sosyal ve
kiltiirel agidan PMS yasanmasina neden olan bir faktor
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle heterosekstiel iligkilerdeki
ataerkil davranis kaliplarinin PMS yasanmasini arttirabildigi
belirtiimektedir23. PMS, toplum tarafindan atfedilen cinsiyet
rolleri, toplumun PMS yasayan kadinlara yonelik tutumlari
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ve hatta siddet ile iligkili olabilmektedir. Buna gore bir
toplumda PMS’nin vyarattigi psikolojik ve davranigsal
semptomlar nedeniyle kadinlarin tuhaf ve tehlikeli oldugu
yoénindeki inanglar yayginsa, toplumsal tutum onlarin
sosyal, politik ve mesleki gelisimlerini kisitlayabilmekte,
geleneksel cinsiyet rolleri iginde tutma egilimini
tetikleyebilmekte?* ve o6zellikle heteroseksiel iliskilerde
siddet gérmelerine neden olabilmektedir?3. Toplum iginde
PMS vyasayan kadinlarin hasta, zayif ve gigsiiz oldugu
yonindeki kaltirel inang ve tutumlar ise bu hassas
dénemlerinde onlarin bakilma ve korunma egilimini
arttirabilmektedir?*.

PMS belirtilerinin  azaltimasi ve etkin bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi igin kadinlarin saglik personeli
tarafindan biyolojik, psikolojik ve sosyal bir yaklasimla
butlincil olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu
yaklagim,  bireylerin ~ PMS  yasama  nedenlerinin
belirlenmesinde, kisiye 6zgli tedavi ydntemlerinin
sunulmasinda ve onlara rahatsizligi konusunda yapilacak
egitimlerin planlanmasinda yardimci olabilecektir?>. Bu
derlemede, kadinlarda PMS goriilmesini etkileyen sosyal ve
kalttrel faktorlerle ilgili glincel bilgiler tartisilacaktir. Bu
faktorler toplumsal cinsiyet rollerinin, farkli cinsel
yonelimlerin ve kadina yonelik siddetin PMS yasamaya etkisi
olmak Uzere U¢ baslk altinda ele alinmistir. Makalenin,
verilecek hemsirelik  bakim hizmetlerinde, PMS’nin
psikolojik, davranigsal ve sosyal boyutunun
degerlendirilmesine katkida bulunacagi dustinilmektedir.
Toplumsal Cinsiyet Rol ve Tutumlarinin Kadinlarin
Premenstrual Sendrom Yagsamasina Etkisi

Geleneksel toplumlarda kadinlarin Greme ve (retim
(calisma) rolleri  arasindaki gatisma  premenstrual
deneyimlerini  etkilemektedir?627.  Bu  toplumlarda
geleneksel cinsiyet rollerini benimseyen ve ataerkil
degerlere gore davranan kadinlar daha fazla PMS
yasamaktadir282%, Kadinin geleneksel roli oncelikle es,
anne, kiz c¢ocuk ve kiz kardes rollerini iginde
barindirmaktadir?3. Geleneksel cinsiyet kalip yargilarinin
hakim oldugu toplumlarda, annelik ‘kadinin ulasacagi en Ust
mertebe’ olarak kabul edilmekte, kadinlar erkeklere gére
cocuklarin bakimi ve egitimi gibi konularda daha sorumlu
olarak algilanmakta, kadinlardan evlendiklerinde bakire
olmalari, kocalarina sadik kalmalari, kendilerini sadece ev ve
ailelerine adamalari  beklenmektedir3®. PMS vyasayan
kadinlar ise toplum tarafindan belirlenen bu cinsiyet
rollerinden gi¢li bir sekilde etkilenmekte, bakim verme ve
bagkalarini memnun etme konusunda kendisini zorlamakta
ve iliskilerinde kendisinin bireysel ihtiyaclarini
baskilamaktadir3l. Bu sekilde davranan kadinlar ‘iyi eg’
olarak kargi tarafin iliskisel gereksinimlerini karsilamakta ve
rollerini yerine getirerek esleriyle yakinlik saglamak icin asiri
sorumluluk almaktadir32. Kadinlarin ev igindeki asir
sorumluluklarina igle ilgili sorumluluklarin eklenmesi de
PMS vyasanmasini arttirmaktadir?. Bu nedenle ev
hanimligini kendi segmis olan kadinlarda PMS sikayetleri
daha az, isi olan ancak bunu kendi segimiyle yapmayan
kadinlarda ise daha fazla goériilmektedir33. Sonug¢ olarak
PMS'nin en sik bildirilen psikolojik semptomlarindan olan
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‘ofke ve sinirlilik’, kadinin asirn sorumlulugu, destek eksikligi
ve iliski gerginligi ile iliskili zorlu yasam kosullarina bir yanit
olarak ortaya ¢lkabilmektedir3435,  Kadinin  kendi
gereksinimlerini baskilamasi veya karsilayamamasi PMS
sikayetlerini daha fazla yasamasina neden olmaktadir.
Toplumlarin cinsiyet rol ve 6nceliklerine yonelik geleneksel
tutumlari, kadinlarin Greme davranislarina yansimaktadir.
Kadinlarin gebelik ve annelik gibi Greme davranislarina
iliskin bazi toplumlar pozitif tutuma sahipken (6rnegin;
Meksika)36, bazi toplumlar negatif bir tutuma sahiptir
(6rnegin; Kuzey Amerika, Bati Avrupa, Avusturalya)3&-3,
Kadinlarin Greme davraniglarina iliskin negatif tutuma sahip
olan toplumlar ayni zamanda PMS yasayan kadinlara yonelik
de oOnemli derecede negatif tutuma sahiptir¥®. Bu
toplumlarda ‘hormonal’ kelimesi PMS yasayan kadinlardaki
duygusal dalgalanmalart  tamimlamak i¢in  sikhkla
kullanilmaktadir.  ClnkG  onlara gbére premenstrual
semptomlari olan kadinlar ¢ogu zaman kendilerinin hatali
davranmalarina sebep olan endokrin sistemin kontroll
altindadirlar38. Ayni zamanda duygusal olarak da degisken
davranmaktadirlar. Bu nedenle premenstrual dénemdeki
kadinlarin hormonal olarak kontrolden g¢ikmis ve potansiyel
olarak tehlikeli olduguna inanmaktadirlar3®. Bazi feminist
elestirmenler, kadinlarin Gireme davranislarina iliskin negatif
tutuma sahip olan toplumlarda premenstrual degisimlerin,
psikolojik bir rahatsizhik ve can sikici bir durum olarak
algilanmasindan dolayr premenstrual dénemin, kadin
yasaminin PMS olarak adlandirilan bir pargasina
dondstugini savunmaktadirlar40-42, Kadinlarin
premenstrual dénemde yasadiklari sorunlar nedeniyle
kararsiz ve glivenilmez oldugu kultirel inancinin, bu
toplumlarda kadinlarin erkeklerle esit firsatlara erisimini
kisitlayarak stattisiinde ve rollerinde 6nemli degisikliklere
neden oldugu belirtiimektedir®®. Sonug¢ olarak cinsiyet
ayrimcihginin PMS’li kadinlara yonelik inang ve tutumlarla
yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir3®. Premenstrual
donemde ‘denge bozucu’ hormonlarin olumsuz etkileri
hakkindaki inanglarin, erkeklerin sorumluluk alanlarini isgal
etmesinden korkulan kadinlarin givenilirliginden siphe
duyulmasina neden oldugu ve bdylelikle pilot, doktor ve
baskan vb. olarak ¢alismalarini 6nlemek igin kullanildigi iddia
edilmektedir23.

Premestrual degisimlere ve menstruasyona yonelik
tutumlar birbiriyle yakindan ilikilidir. Ulkemizde yapilan bir
galismada, premenstrual sorun yasayan kadinlarin
yasamayanlara gére daha fazla menstruasyonu dogal bir
olay olarak gormedikleri saptanmistir®3. Menstruasyon,
Hong Kong, Cin ve Hindistan gibi bazi Asya tlkelerinde dogal
bir olay olarak algilanmaktadir. Yukarida bahsedilen
Ulkelerdeki kadinlarda premenstrual dénemde vicutta su
tutulumu, agri, yorgunluk ve soguk alginligi gibi semptomlar
artmasina ragmen, olumsuz duygusal degisimleri daha az
yasadiklar belirtiimektedir*4-46. PMS nedeniyle kadinlarin
%74’Unln hi¢ ya da ¢ok az, %17’sinin orta derecede,
%9’unun ise siddetli derecede giinliik yasam aktivitelerinin
etkilendigi bildirilmistir. Arastirma sonuglari,
menstruasyon ve premenstrual degisimlere yonelik kiltlrel
tutumun semptom olarak gorilen fiziksel ve psikolojik
degisiklikleri sekillendirdigini*4, dolayisiyla PMS’nin de
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kaltirel tutumdan etkilenen bir sendrom oldugunu
gostermektedir2340,

Farkh Cinsel Yonelimlerdeki iliski Yapisinin Kadinlarin
Premenstrual Sendrom Yasamasina Etkisi
Premestrual sendrom ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunlugu
heteroseksuel kadinlar Gzerinde yapilmistir2348, Literatiirde,
kendini lezbiyen veya heteroseksiel olarak tanimlayan
kadinlarla ve onlarin esleriyle yapilan ¢alismalara dayanarak,
heteroseksuel birlikteliklerdeki ataerkil iligki yapisinin hem
kadinlk rolleri hem de premenstrual degisimler agisindan
kadinlarin  premestrual deneyimlerini olumsuz yénde
etkiledigi  vurgulanmaktadir?3. Heteroseksiel ciftlerle
yapilan ¢alismalarda erkeklerin gogunlugunun PMS yasayan
kadini kontrol disi ve ‘canavarca’ seklinde*, premenstrual
degisiklikleri ise ‘hormonal bir bozukluk’, ‘bahane’, ‘can
stkici” gibi olumsuz bir durum olarak tanimladiklar rapor
edilmigstir*®. Bazi erkeklerin kendilerini PMS deneyimleyen
eslerinin kurbani olarak gordikleri ve bu yasadiklarini
haksizlik  olarak  degerlendirdikleri belirtilmistirs.
Heteroseksuel giftlerdeki kadinlarin ise iliskide sorunlarinin
olmasi ve kocasinin desteginin olmamasiyla baglantili olarak
premenstrual donemde asin derecede oOfkeli hissettigi
bildirilmistirs.

Heterosekstel birlikteliklerin aksine, lezbiyen iliskilerde
kadin partnerler tarafindan sunulan destek ve anlayis, PMS
yasayan kadinlarin kendisini daha az patolojik olarak
algilamasini ve sugluluk hissetmesini saglamaktadir?3. Bu
nedenle, lezbiyen kadinlar premenstrual donem ve kadinin
fizyolojik yapisi arasindaki iliskiye odaklanarak premenstrual
degisiklikleri normallestirmektedir#8. Lezbiyen birliktelikler,
kadinlara premenstrual donemde, daha fazla tek basina
kalma veya kisisel bakimini arttirma gibi bas etme
stratejilerini uygulama imkani vermektedir?3. Boylelikle
premenstrual olarak enerji ve yaraticiliklari artmaktadirs°,
Kadinlarin olumlu bir premenstrual deneyim
yasayabilmeleri icin ‘olumlu duygusal c¢iktilara’, ‘gerginligi
azaltmaya’, ‘cekiciligi arttirmaya’, ‘6z bakimini saglamaya’
ve ‘menstruasyon belirtilerini yasamaya’ ihtiyaclan
bulunmaktadirs0. Bu gereksinimlerin ise daha ¢ok lezbiyen
birlikteliklerde karsilandigi goriilmektedir.

Sonug olarak, kadinlardaki premestrual degisimlerin iliskisel
boyutu, geleneksel cinsiyet rollerini temel alan kiltlrler
icerisinde genis bir yer kaplayan heteronormatif ve ataerkil
iliski kalip yargilari ile agiklanabilmektedir?3. Buna gore
PMS'nin  iligkisel  baglamda  yapilandirildigini  ve
deneyimlendigini bilmek o6nemlidir. Heteroseksuel iligki
yapisi hem kadinlarin premenstrual degisim deneyimlerini
hem de erkeklerin premenstrual degisim algilarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Siddetin  Kadinlarin  Premenstrual Sendrom
Yasamasina Etkisi

Dinya Uzerinde kadinlarin Ugte birinden fazlasi, erkek
psikopatolojisinin  bir sonucu olarak fiziksel siddet
gormektedir>152, Turkiye'de ise her 10 kadindan 4’0 esi veya
birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddete maruz
birakilmaktadirs3. Literatlrde siddet prevalansinin psikiyatri
ve jinekoloji kliniklerinde yapilan arastirmalarda en yiiksek
oldugu bildirilmektedir>4. Jinekoloji kliniklerinde yapilan
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calismalarda ise agir PMS yasayan kadinlarda siddet
prevalansinin ¢ok daha yiksek oldugu>s ve siddete ugrayan
kadinlarin  premenstrual semptomlari daha siddetli
deneyimledikleri bulunmustur6. Bu durum, bir saldirganhk
gostergesi olan 6fke patlamasi ve sinirlilik semptomlarinin,
PMS olan kadinlarda olmayanlara gére daha fazla gériilmesi
ile agiklanmaktadir. PMS yagsayan kadinlarin gésterdikleri bu
saldirganlik belirtileri siddeti kendilerine gekmelerine neden
olmaktadirs?.

Kadina yonelik siddet, geleneksel toplumsal cinsiyet kalip
yargilarinin baskin oldugu toplumlarda ¢ogu zaman hakli bir
nedene dayandiriimaya calisilmaktadir. Oysa ki, PMS’nin
karakteristik fiziksel, psikolojik ve davranissal semptomlari,
kadinin normal ginliik yasam aktivitelerini kesintiye
ugratarak iliskilerde  zorluklar  yasamasina  sebep
olabilmektedir?4. Bu nedenle PMS’nin, kadina yonelik siddet
yoninden bir risk faktori olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Siddet magduru kadinlarin PMS agisindan taranmalari ve
PMS saptanirsa tedavi edilmeleri 6nerilmektedir>7.

SONUC ve ONERILER

PMS’ye neden olan sosyal ve kilturel faktorler olarak ele
alinan toplumsal cinsiyet rolleri ve tutumlari, farkh cinsel
yonelimlerle iligkili ataerkil iliski yapisi ve kadina yonelik
siddet konular birbirleriyle yakindan iliskili ve birbirinin
icine girmis durumdadir. Tiim bu faktorler kadinlarin yasam
tarzlarinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Kadinlarin
icinde yasadiklari toplumda geleneksel toplumsal cinsiyet
rollerinin baskin olmasi, PMS yasayan kadinlara yonelik
olumsuz inang ve tutumlarin bulunmasi, heterosekstiel iligki
yapisi ve kadina yonelik siddetin varligi PMS yasama
durumlarini arttirmaktadir. Ayrica PMS fizyolojik, psikolojik
ve davranigsal yapisi geregi, toplumda kadinlara yonelik
olumsuz inang¢ ve tutumlarin ve kadina yonelik siddetin
artmasina da neden olabilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ve
tutumlari, cinsel yonelimleri ile iliskili ataerkil iliski yapilari
ve siddete maruz kalmalarinin PMS’in gelismesinde etkili
oldugunun hemsireler tarafindan bilinmesi ve PMS yasayan
kadinlarin bu risk faktorleri yoniinden degerlendirilip,
semptomlarinin azaltilmasi ya da yok edilmesine yonelik
girisimlerin planlanmasi 6nemlidir.
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