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Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2020 yili ikinci sayisinda bilimsel aragtirmalari sizlere aktarmaktan, ayn1 zamanda bilimsel bir platformda sizlerle
bulusmaktan gurur duyuyoruz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz sekiz arastirma makalesi ve dort derlemeden olusmaktadir. Ilk arastirma, Yurdagiil
HAZIR ve Giilgin BOZKURT un “Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Uygulamalarmin incelenmesi” isimli tanimlayici ¢aligmasidir. Arastirmanin érneklemini {ist solunum yolu enfeksiyonu tanisi
almig 236 gocugun ebeveyni olusturmustur. Arastirmada, ebeveynlerin biiyiikk ¢cogunlugunun tamamlayici ve alternatif tedavi
uyguladigi, cogunlukla tamamlayici alternatif tedavi yontemlerinin ilag tedavisinden dnce kullanildigi, egitim diizeyi arttikga
tamamlayict ve alternatif tedavi kullanma oranlarinin diistiigii belirlenmistir. Toplumun konu hakkindaki egilimini belirleyen
alana katki verici bir ¢aligmadir.

Ikinci arastirma makalesi; Tiillay KUZLU AYYILDIZ, Hiilya KULAKCI ALTINTAS, Cansu AYDIN, Esra MINAZ
ve Tugba YORUK iin “0-5 Yas Cocuklarda Rotaviriis Siklig1 ve Anne-Babalarin Rotaviriise Yénelik Bilgi Diizeyleri ve
Uygulamalar1” isimli ¢aligmasidir. Kesitsel tanimlayict tasarimdaki aragtirma, Zonguldak ilinde 354 anne-baba ile
gerceklestirilmigtir. Caligmada, anne-babalarin rotaviriis asisini bilme oraninin yiiksek olmasma ragmen, rotaviriis agisi
yaptirma oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Annelerin egitim diizeyi arttik¢a rotaviriis asisini yaptirma oranlarinin arttigi
belirlenmistir. Asilama konusunda ebeveyn tutumunun belirlenmesiyle uygulamalara katki verici bir arastirmadir.

Ugiincii ¢alisma; Gizem BAYRAKCI ve Emine TURKMEN’in “McCloskey ve Mueller’in is Doyum Olgegi’nin
Tiirk¢eye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi” baglikli arastirmasidir. Metodolojik tasarimdaki arastirmanin
orneklemini 324 hemgire olusturmustur. McCloskey ve Mueller is Doyumu Olgegi”nin Tiirkge formu kapsam ve yapi
gecerliligi 6lgiitlerini karsilamaktadir. Madde analizleri ve zamana kars1 degismezlik giivenirlik 6lgiitlerini saglamakla birlikte,
Olgegin alt boyutlar1 acisindan i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) giivenirligi i¢in ¢alisma yapilmasma gereksinim bulunmaktadir.

Hemsire yoneticilere motivasyonu gelistirme yoniinde yol gosterici bir arastirmadir.

Dérdiincii calisma; Figen SENGUN INAN, Neslihan GUNUSEN, Sevecen CELIK INCE ve Zekiye CETINKAYA
DUMAN’1n “Hemsirelik Ogrencileri Tarafindan Uygulanan Akran Egitim Programinin Universite Ogrencilerinin Ruhsal
Hastaliklara Yénelik inanglarina Etkisi” isimli arastirmasidir. Arastirma Tek grupta 6n-test son-test yari deneysel tasarimdaki
aragtirmanin orneklemini akran egitimini uygulayan, hemsirelik tglincii sinif egitici akranlarin ulastigi hemsirelik disi
boliimlerde okuyan 144 iiniversite &grencisi olusturmustur. Hemsirelik 6grencileri tarafindan uygulanan akran egitiminin
iiniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinda olumlu yonde degisim olusturdugu belirlenmistir. Bu sonug
dogrultusunda akran egitimi ruhsal hastaliklara kars1 damgalamay1 azaltmada kullanilabilecek bir yontem olarak diisiiniilebilir.
Akran egitiminin etkinliginin kontrol gruplu ve uzunlamasina izlem tasarimlariyla degerlendirilmesi onerilir. Hemsirelik
egitimine katki verici bir ¢aligmadir.

Besinci arastirma; Nurgiil SIMAL ve Elif GURSOY ’un “Universite Ogrencilerinin Gelecekte Cocuk Sahibi Olmaya
Iliskin Diisiinceleri ve Etkileyen Faktorler” bashkli ¢alismasidir. Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin rneklemini 712 son
siif dgrencisi olusturmustur. Ogrencilerin gelecekte cocuk sahibi olma diisiincesi iizerinde etkili olan faktérlerin basinda
cocugun psikolojik yonii, soyun devami ve kisilere ait bireysel tercihin geldigi saptanmistir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
ekonomik ozgiirlige kavusmadan ¢ocuk sahibi olmak istemedigi belirlenmistir. Genig aile tipine sahip ve en uzun siire
yasadig1 yer koy olan Ogrencilerin daha fazla sayida c¢ocuk sahibi olmak istedikleri, erkek cocuk algisini daha yogun
yasadiklart ve soyun devami agisindan ¢ocugun 6nemine daha ¢ok inandiklari saptanmistir. Calismada kir-kent ayrimi belirgin
sekilde ortaya cikarken, anne-baba egitim durumlarinin ¢ocuk sahibi olma istegi {izerinde anlamli etkisinin olmadig1
belirlenmistir.

Altinc aragtirma makalesi; Soner BERSE, Betiil TOSUN ve Nuran TOSUN’un “Periferik intravendz Katetere Bagh
Flebit Oraninin ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi” isimli arastirmasidir. Tanimlayici tasarimdaki ¢alisma, bir i¢
hastaliklar1 kliniginde 93 hastaya uygulanan 195 periferik intravendz kateter uygulamasi incelenmistir. Bu calismada periferik
intravendz kateterlerin dortte birinden daha fazlasinda flebit oldugu, ileri yasin, kronik hastaligin, siirekli infiizyonun, ayni
damara birden fazla kateterizasyonun ve kateterin kalis siiresinin uzun olmasinin hastalarda flebitin gériilme oranini artirdigi
bulunmustur. Hemsirelerin flebit gelisimi agisindan belirtilen risk faktorlerini kateter uygulamasi ve bakimi konusunda goz
oniinde bulundurmalari, uygulanan periferik intravendz kateterlerin gegerli ve giivenilir 6l¢lim araglari ile diizenli olarak flebit
belirtileri agisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Alana katk: verici bir aragtirmadir.

Yedinci arastirma makalesi; Ozge OZ YILDIRIM, Dilek CELIK EREN, Mehmet KORKMAZ ve ilknur AYDIN
AVCI'nin “Universite Ogrencilerinin Uriner Inkontinans Farkindaliklar1 ve Benlik Saygilar1 Arasindaki liski” isimli
arastirmasidir. Tanimlayic nitelikteki aragtirma, bir liniversitenin hemsirelik, ebelik ve sosyal hizmet boliimlerinde 6grenim
goren 646 ogrenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin iiriner inkontinans farkindahk 6lgegi, saglk sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler, {iriner inkontinans ile basetme ve idrar korkusu yasama alt boyutlar1 orta diizeydedir. Ogrencilerin saglhk

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



DEUHFED 2020, 13(3), 115-116 Editorden 116
Editorden

motivasyonu alt boyutu kotii diizeyde ve kisitlama alt boyutunun iyi diizeyde oldugu, iiriner inkontinans yasayan dgrencilerin
benlik saygilari ise diisiik diizeyde bulunmustur.

Sekizinci aragtirma makalesi; Nazli OZTURK, Burcu CELIK KOCABIYIK, Fatma ARIKAN ve Hasan Senol
COSKUN’un “Kanser Hastalarinda Konstipasyon Siklig1 ve Geligsme Riskinin Incelenmesi” baslikli ¢alismasidir. Tanmimlayici
nitelikteki bu ¢aligma, 18 yasindan biiyiik, kanser tanist almig 129 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Calismamizda onkoloji kliniginde
yatan hastalarm ¢ogunlugunun konstipasyon yasadigi, siirekli opioid tedavisi alma, destek tedavi alma ve metastaz varliginin
hastalarin konstipasyon yasamasinda etkili oldugu ve konstipe olmayan kanser hastalarinin ise orta diizeyde risk altinda oldugu
belirlenmistir. Onkoloji hastalarinin bakiminda dikkate alinmasi gereken bir konu olarak 6nem arz etmektedir.

Bu sayimizdaki ilk derleme makale; Seher CAKMAK ve Nesrin NURAL’1in “Kemoterapi ve Radyoterapi Alan
Hastalarda Oral Mukozit: Bir Gézden Gegirme” baslikli derlemesidir. Bu derlemede oral mukozitin tanimi, epidemiyolojisi,
gelisme mekanizmasi, etiyolojisi/risk faktorleri, klinik/ekonomik sonuglari, degerlendirilmesi, Onlenmesi/tedavisi ve
hemsirenin rolii tartigilmastir.

Ikinci derleme makale; Sevecen CELIK INCE ve Neslihan PARTLAK GUNUSEN’in “Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan
Bireylerde Diyabet Yonetimi ve Psikiyatri Hemsiresinin Rolii” isimli makalesidir. Bu derleme makalede, kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerde diyabet sikliginin, yonetiminin nasil olduguna ve psikiyatri hemsirelerinin rollerine 151k tutulmus, ayn1
zamanda ruhsal hastalig1 olanlardaki diyabet artiginin yonetimine katki saglayici uygulamalar tartigilmistir.

Ucgiincii derleme makale; Pelin KARATAS, Hiisniye CALISIR ve Seher SARIKAYA KARABUDAK’m “Ailenin
Giiglendirilmesi ve Pediatri Hemsireliginde Uygulanmasi1” baslikli makalesidir. Derleme makalede, aile ve hemsirelik bakimi
acisindan oldukca Onemli olan ailenin gii¢lendirilmesinin 6nemi, aileye, cocuga ve saglik c¢aliganlarmma olan yararlar
aciklanmis, uygulama adimlari ve pediatri hemsireliginde uygulanmasina iliskin somut 6neriler irdelenmistir.

Dérdiincii ve son derleme makale; Nazli BALTACI ve Miiriivvet BASER’in “Riskli Gebelerde Yasanan Anksiyete,
Prenatal Baglanma ve Hemsirenin Rolii” isimli derlemesidir. Bu derlemede, riskli gebelik durumlarinda yasananlar, prenatal
baglanmanin Onemi, bu kapsamda anne ve fetiis arasindaki iligkinin etkileri ve hemsirelik agisindan kanita dayali
uygulamalarin katkisi tartisilmistir.

Temmuz sayimizda, arastirma makaleleri ve derlemeleri ile literatiire, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine katki
veren tliim yazarlara, hakemlere, boliim editdrlerine ve biitiin siireglerde emek veren dergi yaymn kuruluna tesekkiirlerimi
sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢caligmalarla bir sonraki sayimizda bulugsmay1 timit ediyorum.

SAGLIKLA KAL TURKIYEM...
Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Editor

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



DEUHFED 2020, 13(3), 117-123 Tamamlayict Alternatif Tedavi Uygulamalar1 117
Arastirma

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarda Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Uygulamalarimin Incelenmesi

Yurdagiil HAZIR*, Giilgin BOZKURT**

Oz

Girig: Hemsireler iist solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda kullanilan tamamlayici alternatif tedavi yontemlerinin etkisini bilmeli,
ebeveynler ve toplumu bilgilendirmelidir. Amag: Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda kullanilan, tamamlayici ve alternatif
tedavi uygulamalarini incelemektir. Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda, Istanbul’un bir ilgesine
bagli, bir Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini bu Aile Sagligi Merkezinde iist solunum yolu enfeksiyonu tanist
almis 236 cocugun ebeveyni olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu ile elde edilmistir.
Bulgular: Calisma grubundaki ebeveynlerin %95.8’i anne ve yas ortalamasi 33.38 + 6.56 idi. Cocuk {iist solunum yolu enfeksiyonu
gecirdiginde, ebeveynlerin %86’sinin tamamlayict ve alternatif tedavi uyguladig belirlenmistir. Ebeveynlerin %92.1°1 ilag¢ tedavisinden
once tamamlayict alternatif tedavi yontemlerini kullanmaktadir. Ebeveynlerin %95.1’1 tamamlayict alternatif tedavi yontemlerinden
yararlandigin1  bildirmistir. Atesi diisiirmek igin ebeveynlerin %68.6’s1 tamamlayict alternatif tedavi—yontemlerini kullanmaktadir.
Ebeveynlerin 6ksiiriik (%66.9) ve bogaz agrist (%41.1) i¢in siklikla bitki ¢aylar1 verdigi belirlenmistir. Annenin egitimi arttikga tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanma oranmin azaldigi saptanmistur (B = .32). Sonuc: Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren gocuklarin
ebeveynlerinin bilyliik ¢ogunlugu tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamaktadir. Ebeveynler ¢ogunlukla tamamlayici alternatif tedavi
yontemlerini ilag tedavisinden Once kullanmaktadir. Ebeveynlerin egitimi arttitkga tamamlayict ve alternatif tedavi kullanma oranlari
diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Solunum, Enfeksiyon, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, Cocuk.

Abstract
Investigation of Complementary and Alternative Treatment Practices in Children with Upper Respiratory Tract Infection

Background: Nurses should know the effects of complementary and alternative treatment methods used in children with upper respiratory
tract infections, and should inform parents and society. Objectives: This study aim examine the complementary and alternative medicine
used in children with acute upper respiratory infection. Methods: The descriptive study was conducted between May and December 2017 in
a family health center in Istanbul. The sample of the study was the parent of 236 children who were diagnosed with upper respiratory tract
infection in this Family Health Center. The data were collected by a researcher's questionnaire. Results: In this study 95.8% of parents were
mothers and the mean age was 33.38 + 6.56. When the child had upper respiratory tract infection, it was determined that 86% of the parents
applied complementary and alternative treatment. 92.1% of the parents use complementary and alternative treatment methods before drug
treatment. 95.1% of parents reported using complementary and alternative treatment methods. 68.6% of parents use complementary and
alternative treatment methods to reduce fever. It was observed that parents frequently gave herbal teas for cough (66.9%) and sore throat
(41.1%). As the education of the mother increased, the rate of complementary and alternative treatment decreased ( = .32). Conclucion: it
was determined that the majority of parents had complementary and alternative treatments when the child had upper respiratory tract
infections. The majority of parents use complementary and alternative treatment methods prior to drug treatment. As parents' education
increases, the use of complementary and alternative treatment decreases.

Key Words: Respiratory, Infection, Complementary and Alternative Treatment, Child.

Gelis tarihi: 27.04.2019 Kabul tarihi: 19.05.2020

olunum yollarmin agiz ve burundan glotise kadar olan boliimii (burun mukozasi, nazofarenks, orofarenks, orta kulak,

siniisler, tonsiller ve epiglot) iist solunum yollar, bu bolgede ortaya ¢ikan enfeksiyonlarda st solunum yolu
q enfeksiyonlart (USYE) olarak kabul edilmektedir (1). Cocuklarda en sik goriilen hastaliklar iist solunum yolu
. enfeksiyonlaridir. Bu hastaliklarin ¢ocuklarda %30-40 oraninda 6zellikle kis aylarinda goriildiigii ve kendiliginden
iyilesebilen hastaliklar oldugu bilinmektedir (2,3).

Cocuklar USYE gegirdiginde, hastalig1 tedavi etmek, ¢ocugu rahatlatmak igin modern tip yontemleri veya modern tip
disinda ki yontemler siklikla kullanilmaktadir. Modern tip disindaki tedavi yontemleri Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
(TAT) yontemleri kapsaminda ele alinmaktadir. Tamamlayict tedavi, modern tibba yardimei olarak hastanin rahatlamasi,
bagisiklik sisteminin gliglenmesi, hastanin psikolojisinin diizelmesi gibi amaglarla uygulanan tedavi yontemleridir. Alternatif
tedavi ise, modern tibbin yerine kullanilan geleneksel tedavi uygulamalarini kapsamaktadir (4,5).

Diinyada ve iilkemizde TAT y&ntemlerinin kullanin giderek artmaktadir (4). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Afrika’da

%80, Kanada’da %70, Avusturalya’da %48, Amerika’da %42, Belgika’da %38 ve Fransa’da %49 oraninda TAT
kullanilmaktadir (6,7). Uluslararasi literatiirde TAT yontemlerinin kullanildigi hastaliklara yonelik iilke ¢apinda niifusa dayali
yapilmig bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Avrupa ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda TAT kullanim oranmin %]1.8-
70 oldugu bildirilmektedir (8,9).
Tiirkiye’de hastalarin kullandigr yontemleri gizlemesi ve yanlis bilgi vermesi nedeniyle gergek TAT kullanma oranlar
bilinmemekle birlikte, farkli yayinlarda %9-93.7 arasinda de@isen oranlarda kullanildigi bildirilmektedir (10-12). Ulkemizde
ozellikle; kanser, diyabet, epilepsi, bronsiyal astim ve iist solunum yolu enfeksiyonlarinda TAT'larin sik kullanildigi
bildirilmektedir (13).

Dogal ve zararsiz oldugu diisiiniilen TAT'lar kullaniminin kolay olmasi, invaziv girisim gerektirmemesi, ucuz olmasi
ve kolay ulasilir olmasi nedeniyle yaygin kullanilmaktadir (14,15). Ayrica saglik hizmetlerinin yetersizligi, bilimsel gergeklere
inanmama, sosyo-kiiltiirel 6zelikler, 6nyargilar, dini inanislar, ilaglarin yan etkilerinden korkma gibi nedenlerle modern tip
yerine TAT daha ¢ok kullanilmaktadir (5,14).
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Geleneksel olarak kullanilan birgok TAT yonteminin giivenli olmadigina dikkat cekilmektedir (10). Yaygin
kullanilmasina ragmen TAT kullanmaya bagli olas1 yan etkiler konusunda bilgiler yetersizdir. Literatiirde TAT'larin bilingsiz
bir sekilde kullanilmasmin, geleneksel tedavilerle etkileserek tedavi sonucunu etkiledigi veya yan etkilere yol agtig
bildirilmektedir (6,11,13,16,17).

Cocuklarda TAT'larin kullanimi hakkinda yeterli klinik c¢alisma bulunmamaktadir. Cocuk sagligi acgisindan sik
kullanilan TAT uygulamalarinin bilinmesi toplum sagligmin korunmasi agisindan son derece Onemlidir (17). Cocuk
hemsireleri; USYE gegiren ¢ocuklarda kullanilan TAT yontemlerinin etkisi, riskleri ve modern tedavi yontemleri ile
etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmali, TAT kullanan ¢ocuklari saptamali, ebeveynler ve toplumu bilgilendirmelidir.
Arastirma Sorulart

e USYE gegiren ¢cocuklarda TAT uygulama orani nedir?
e USYE gegiren ¢ocuklarda hangi TAT yontemleri kullaniimaktadir?
e USYE geciren ¢ocuklarda TAT tercihlerini etkileyen faktorler nelerdir?
Arastirma, USYE geciren ¢ocuklarda kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini incelemek amaci ile yapilmustir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Nicel olarak tasarlanan arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi
Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Aile Sagh@ Merkezinde yiiriitiildii. Aile sagligi merkezinde bulunan alt:
birimde; toplam iki ebe, dort hemsire, alt1 aile hekimi ve bir hizmetli personel gérev yapmaktadir. Bu merkezde; hasta
muayeneleri, aile planlamasi, asilama, gebe-lohusa takibi, bebek-¢ocuk takibi ve izlemi, ev ziyareti, gesitli laboratuvar
tetkikleri, kanser taramasi, egitim, enjeksiyon ve pansuman hizmetleri verilmektedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini ¢alismanin yiiriitiildiigii Istanbul’da bir Aile Saghgi Merkezinden alinan bilgiye gore 2016 yilinda bu
merkezde, {ist solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan 10.000 ¢ocuk oldugu goriildii. Aragtirma 6rneklemi hesaplanirken 2016
yilinda ist solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldigi belirlenen gocuklarin ebeveynleri ¢aligmanin evrenine kabul edilmistir.
GPOWER 3.0 istatistik programinda iki grupta (TAT kullanan ve kullanmayan) 0.05 anlamlilik, %95 gii¢ ve orta etki
biiyilikliigiinde (0.5) ¢alisma icin gerekli 6rneklem biiyiikliigi 176 olarak belirlenmistir. Arastirmanin verilerinin toplandigt
donemde veri kayb1 olabilecegi géz oniinde bulundurularak 236 ebeveyne ulasildi. Bu ebeveynler arastirmanin drneklemini
olusturdu.
Veri Toplama Araglart
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir (12,14,18) taranarak hazirlanan, 39 adet sorudan olusan anket formu kullanilarak
toplandi. Anket formu; ailelerin sosyo-demografik ozellikleri, yasanilan fiziki ¢evre, kullanilan TAT uygulamalar1 ve
yaklagimlarint kapsamaktadir. Anket formuna ¢ocuk sagligi hastaliklari hemsireliginde bes uzmanin 6nerileri dogrultusunda
son hali verilmistir.
Verilerin Toplanmast
Arastirma verileri arastirmacilarin biri tarafindan haftanin ii¢ giinii (sali, ¢arsamba, cuma), aile sagligi merkezine giderek,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerle anket formu yiiz ylize gorlisme yontemi ile doldurulmustur. Goriisme 10-15
dakika stirmiigtiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda, parametrik ve nonparametrik tanimlayici istatistiksel analizler
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayict verilerin analizinde say1 ve yiizde, degiskenlerin birbiri ile karsilastirilmasinda Pearson ki-kare,
Yates ki-kare ve Fisher ki-kare analizleri, anlamli ¢ikan degiskenlerle TAT kullanimi arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile,
anlamli ¢ikan degiskenlerin TAT kullanma durumunu yordama diizeyi lojistik regresyon analizi, degiskenler arasinda ¢oklu baginti olup
olmadigi, degiskenlerin regresyon modeline dahil edilip edilmeyecegini belirlemek i¢in tolerans ve VIF analizi kullanilmus, tolerans degeri
0.2 ve VIF degeri 10’un altinda olan degiskenler regresyon modeline dahil edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Etik kurul izni; arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul (Tarih/Say1:20.04.2017/82)
ve Istanbul Halk Saghgi Miidiirliigii'nden (Tarih/Say1: 28.04.2017/ 64222187-030.03) kurum izni alinmistir. Arastirma
stiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmus, arastirmaya katilan tiim ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanmustir.
Arastirma sonuglarmin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayimlanabilecegi konusunda bilgi verilerek sozlii ve yazili
onamlar1 alinmigtir.
Kurum izni: Calismanin Aile Saghgi merkezinde yiiriitiilebilmesi icin Istanbul Halk Saghg Miidiirliigi'nden yazili izin
alinmustir.

Bulgular
Calisma grubunu USYE tanist almis 236 ¢ocugun ebeveyni olusturdu. Calisma grubundaki ebeveynlerin %95.8’inin (n=226)
anne oldugu, annelerin yas ortalamasinin 33.38 £ 6.56 ve babalarin yas ortalamasinin ise 35.30 + 6.66 oldugu belirlendi.
Ailelerin %92.8’1 (n=219) ¢ekirdek aile ve %47.5’inin (n=112) gelirinin giderine esit oldugu saptandi. Cocuklarin %45.3’{iniin
(n=107) ayda bir-iki defa hastalandig1 ve %7.2’sinin (n=17) kronik bir hastalifi (%4.3’i astim ve %2.9’unun bdbrek
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yetmezligi, hipotroidi, biotinaz eksikligi ve epilepsi) oldugu goriildii. Cocuklar ortalama 5.04 = 3.69 yasinda (%39.8’u 1-3 yas
araliginda) ve %53.8 (n=107)’isi erkek idi. Caligma grubundaki; ¢ocuklarin cinsiyeti, yas grubu, hastalanma sikligi, kronik
hastaliginin olmasi, ¢ocuk sayisi, aile tipi, annenin yasi, egitimi ve ¢alisma durumu gibi demografik degiskenlere gore
ebeveynlerin USYE TAT kullanmas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p >.0,05).

Tablo 1. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda TAT Uygulamalar: (N= 236)

n (%)
USYE’de TAT uygulama
Uygulayan 203(86)
Uygulamayan 33(14)
TAT yontemlerini tercih nedenleri*
Tibbi yontemlerin faydasi olmadigi/ilag kullanmay1 istemedigi i¢in 173(73.3)
Kolay erisilebilir oldugu igin 129(54.7)
Aile bireyleri/tanidiklar kullanmasini istedigi i¢in 39 (16.5)
Hastanelerde ¢ok bekledigi igin 30(12.7)
Ucuz oldugu igin 24(10.2)
Bagisiklig1 giiglendirdigi igin 5(2.1)
TAT uygulamalarindan yararlanma (n = 203)
Yararlanan 193(95.1)
Yararlanmayan 10(4.2)
TAT uygulama zamani (n = 203)
Ilag tedavisinden 6nce 187(92.1)
Ilaglar ile birlikte 12(5.9)
ilaclara cevap almadiginda 4(2.0)
TAT yontemlerini tekrar kullanmayi diisiinme (n = 203)
Diisiinen 192(94.6)
Diisliinmeyen 11(5.4)
TAT yontemlerini baskasina tavsiye etme (n =203)
Tavsiye eden 155(76.4)
Tavsiye etmeyen 12(5.9)
Bilmeyen 36(17.7)

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Ebeveynlerin %86’smin ¢ocugu USYE gegirdiginde TAT uyguladig1, %73.3 {iniin tibbi ydntemlerin faydasi olmadig
ve ila¢ kullanmak istemedigi i¢in TAT’1 tercih ettigi, %95.1’inin TAT uygulamalarindan yararlandigi ve %92.1’inin TAT 1
ilag tedavisinden Once uyguladigi saptandi. TAT uygulayan ebeveynlerin %76.4’liniin baskasina da tavsiye ettigi ve
%68.6’s1mnin TAT ile ilgili bilgi kaynaklarinin aile biiyiikleri ve akraba oldugu belirlendi (Tablo 1).

Cocugu USYE gegirdiginde ebeveynlerin éncelikle %73.3’{iniin (n=173) evdeki ilaglar1 kullandig1, %66.9’unun
(n=158) TAT yontemlerini uyguladigi, %36.9’unun (n=87) doktora gétiirdiigii ve %3 iinlin (n=7) dua ettigi belirlendi (Tablo
2).

Tablo 2. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari Semptomlarinda Uygulanan TAT (N = 236)

n (%)
Atesi oldugunda oncelikle yapilanlar*
Doktora goétiiren 67 (28.4)
Doktora danismadan ates diisiiriicli veren 174 (73.7)
Doktora danigmada antibiyotik veren 6 (2.5)
TAT yontemlerini uygulayan 162 (68.6)
Atesi diisiirmek icin yapilanlar*
Soguk uygulama/ilik dus yaptiran 207 (87.7)
Sirkeli su ile viicudu silen 65 (27.5)
Bitki caylart igiren 834
Oksiiriigii kesmek/azaltmak icin yapilanlar*
Doktora gotiiren 44 (18.6)
Bitki caylar1 /bitkisel karisim igiren 215 (91.1)
Bal-pekmez veren 82 (34.7)
Oksiiriik surubu veren 11 (4.7)
Bogaz agrisim gidermek icin yapilanlar *
Doktora goétiiren 95 (40.3)
Bitki caylart igiren 97 (41.1)
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Gargara yaptiran 10 (4.2)
Balls siit, zencefilli bal, pekmez yediren 59 (25)
Burun tikamkhgini gidermek icin yapilanlar*

Doktora gétiiren 79 (33.5)
Burun lavaji 113 (47.9)
Aspirator ile aspire eden 6(2.5)
Buhar uygulayan 28 (11.9)
Diger (6 kisi nane yagi, 2 kisi viksi burun kenarina siirmiis) 834
Kulak agrisini gidermek icin yapilan uygulamalar*

Doktora gétiiren 155 (65.7)
Anne siitii damlatan 40 (16.9)
Sogan suyu damlatan 10 (4.2)
Zeytinyagi, ozon yagi, gliserin damlatan 6 (2.5)
Kulaginin iizerine sicak havlu koyan 8(3.4)

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Cocuklarmin atesi oldugunda ebeveynlerin %73.7’sinin doktora danigmadan ates diisliricii verdigi,
%87.7’sinin atesi diisiirmek icin gocuga soguk /ilik dus aldirdig1 ve oOksiirligii kesmek igin %66.9’unun bitki ¢ay1 verdigi
(1thlamur, anason ¢ay1, nane limon, hatmi ¢igegi cayi, rezene ¢ay1, yesil cay, adacayi, elma, tar¢in) saptandi (Tablo 2).

Ebeveynlerin siklikla bogaz agrisim gidermek icin %41.1°inin bitki ¢ay1 verdigi (ithlamur, nane limon), burun
tikanikligini gidermek i¢in %47.9’unun burun lavaji uyguladigr ve kulak agrisinda %16.9’unun kulaga anne siitii damlattigi
goriildi (Tablo 2).

Tamamlayici ve Alternatif Tedaviden yararlanan ebeveynlerin %96.9’unun, yararlanmayanlarin ise %50’sinin TAT"1
tekrar kullanmay1 diisiindiigii goriildii. Ebeveynlerin TAT uygulamasindan yararlanma durumuna gore tekrar TAT kullanmay1
diisinme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.000). TAT bir kez kullanma (OR:1.93)
yeniden TAT kullanmay: diistinmeyi 1.93 artirmaktadir.

TAT uygulamasindan yararlanan ebeveynlerin %89.6’s1, yararlanmayanlarin ise %66.7’si diger ¢ocuklarinda da TAT
kullandig: saptandi.

Tamamlayici ve Alternatif Tedaviden yararlanan ebeveynlerden %79.3’uiniin, baskasimna TAT kullanmay: tavsiye
ettigi, %20.7’sinin ise tavsiye etmedigi belirlendi. Ebeveynlerin kullandigi TAT dan yararlanma durumuna gore baskasina
TAT kullanmay: tavsiye etme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<.001). TAT fayda gérme
(OR:3.96) TAT kullanmay1 tavsiye etme durumunu 3.96 kat arttirdi.

Tablo 3. Anlamli Bulunan Degiskenler ile TAT Kullanma Durumunu Yordama Diizeyi

Degiskenler %95 CI
B SE Wald Df Sig. Exp (B) Lower Upper
Birey sayist 302 266 1.293 1 255 1.353 .804 2.277
Anne egitimi -1.113 423 6.908 1 .009 329 .143 754
Cocuk odast 77 .619 1.578 1 209 2.176 .647 7.317
olmasi
-2Log likelihood  170.532 Cox & .083 Nagelkr 150
Snell R ke R
Square Square
Hosmer and Lemeshow Test
Chi-square 918 Df 6 Sig. .819

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamli oldugu belirlenmistir. Modeldeki ii¢ degisken
(ailedeki birey sayisi, anne egitimi ve gocugun odasinin olmasi) TAT kullanma durumunu %15 agiklamaktadir. Degiskenler
tek tek incelendiginde ise TAT kullanimini etkileyen tek anlamli degiskenin anne egitimi oldugu, annenin egitiminin
artmasinin TAT kullanim oranini azalttigi, annenin iiniversite egitimi almasinin TAT kullanimin1 (B = .329) R2: %32.9
azalttig1 saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Son yillarda diinyada ve iilkemizde TAT kullanimi giderek artmaktadir. Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda TAT
yaygin kullanildig1 birgok caligmada gosterilmistir (9,19-21). Tiirkiye’de hastalarin kullandig1 yontemleri gizlemesi, yanlis
bilgi vermesi ve arastirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle TAT kullanma oranlar1 bilinmemektedir (13).

Arastirma grubumuzdaki ebeveynlerin %86’smin ¢ocugu USYE gecirdiginde TAT uyguladig: belirlendi (Tablo 1). Pitetti ve
ark. (2001) Pittsburg’da ¢ocuk acil servisine bagvuran 525 ebeveynin %]12’sinin solunum sistemi sorunlarinda en az bir ¢esit
TAT yéntemi kullandigmi saptamustir (9). Ulkemizde yapilan calismalarda TAT’m USYE sik kullanildigi (19-21), ¢ocuklarda
TAT kullanilma sikligmin %18-95 arasinda degistigi bildirilmektedir (22). Topaloglu ve ark. (2013) solunum yolu
enfeksiyonu tanist alan 214 ebeveyni ile yaptigi caligmada %93.7’sinin, Aydin ve ark. (2015) 220 ebeveyn ile yaptigi
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calismada %69.4’iiniin TAT uyguladigim saptamistir (18). USYE geciren ¢ocuklarda TAT kullanma oranlarinmn yiiksek
oldugu sdylenebilir.

Ebeveynlerin biiyiik cogunlugunun (%92.1) TAT'lar1 ilag tedavisinden 6nce uygulamisti (Tablo 1). Topaloglu ve ark.
(2013) ailelerin %56.7’sinin ilag tedavisinden énce TAT uyguladigini saptamustir (12). Ilag tedavisinden dnce bu kadar yiiksek
oranlarda TAT tercih edilmesi diisiindiriictidiir.

Calisma grubundaki ebeveynlerin TAT ile ilgili bilgi kaynaklarinin; ¢ogunlukla aile biiyiikleri, akrabalar (%68.6),
komsular ve arkadaslar (%32.6) ve internet/televizyon (%27.1) oldugu belirlendi. Tagar ve ark. (2011) %60, Giray Bozkaya ve
ark (2009) %068.9, Topaloglu ve ark. (2013) %69.4 oranlarinda TAT yontemlerini aile biiyiiklerinden ve akrabalardan
ogrendigini belirlemistir (12,13,21). Ebeveynlerin TAT'lar1 aile biiyiiklerinden ve yakin ¢evrelerindeki kisilerden 6grendigi ve
uygulamay1 ¢gogunlukla annelerin yaptig1 i¢in anneler ve bilgi kaynagi olan aile biiyiiklerine birlikte egitim verilmelidir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi artttkca TAT kullanim sikliginin azaldigi belirlenmistir. Benzer sekilde Tasar ve ark.
(2011) ve Topaloglu ve ark. (2013) egitim diizeyi arttik¢a ilag dis1 uygulamalar1 kullanma sikligmin azaldigini saptamustir.
Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca TAT daha bilingli yaklastiklar: diisiiniilmektedir (12,21).

Ebeveynlerin yaklagik %2’linlin cocugunun atesi oldugunda doktora danigmadan ates diisiirticii verdigi ve %68.6’sinin
dogru ve hatali uygulamalar bir arada kullandig belirlendi (Tablo 2). Ebeveynlerin yaklasik 1/3’{iniin atesi oldugunda ¢ocugu
sirkeli su ile sildigi tespit edildi. C6l Araz (2013), acil servise bagvuran ebeveynlerin atesli cocuga oncelikle 1lik uygulama
yaptig1 ve ates disiiriicii ilag verdigini saptamistir (23). Tuncel ve ark. (2014) ebeveynlerin %9.7’sinin atesi diisiirmek i¢in
sirkeli suyla silme, sirke i¢irme, biber siirme, kirmizi renkli seylerden uzak durma gibi uygulamalar yaptigini belirlemistir (24).
Atesi diigirmek i¢in gocugun giysilerinin ¢ikarilmasi, ilik su ile dus aldirilmast ve 1lik kompres uygulamanin dogru
uygulamalar oldugu, soguk su ile dus, soguk kompres, sirkeli su, alkollii su ve kolonya ile silmenin hatali uygulamalar oldugu
bilinmektedir (19, 25). Arastirma grubundaki annelerin doktora danigsmadan ates diisiiriicii kullanilmasi ve sirkeli su ile cocugu
silme gibi hatali uygulama oranlarinin yiiksek olmasi kaygi vericidir.

Cocuklarda atesten sonra en sik goriilen oksiiriik, genellikle kendiliginden diizelen bir semptomdur (14). Ebeveynlerin
oksiiriigii olan ¢ocuga siklikla bitki cayr %66.9 (1thlamur, anason ¢ay1, nane limon, hatmi ¢icegi ¢ay1, rezene cayi, yesil cay,
adagay1, elma, tarcin), bal veya pekmez %34.7 ve bitkisel karisimlar %24.2 verdigi saptandi (Tablo 2). Biilbiil ve ark (2009)
ebeveynlerin %22.5’inin, Biiyiik ve ark. (2014) %72,8’sinin oksiirligii olan ¢ocuklara bitkisel iiriinler verdigini, Topaloglu ve
ark. (2013) %30.6 oraninda bal verdigini belirlemistir (14,21,27). Tuncel ve ark. (2014) ebeveynlerin oksiiriikte (%23.8) bitki
caylar1 (1thlamur, hatmi ¢icegi, tar¢in, nane-limon, papatya), bal, pekmez, siit ve zeytinyagi icirme veya siirme, gazete ile ovma
gibi uygulamalar yaptigini saptamistir (24). Bilyilik ve ak. (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada balin oksiiriigli kesmede
etkili olmadig1, oksiiriik sikligin1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (14). TAT yontemleri ¢ocuklarda zararli yan etkilere,
mevcut tedavinin yarim kalmasina ve tedavi siiresini uzamasina neden olabilmektedir (21). Bitkisel iiriinlerin yaygin
kullanilmasi ve aragtirma sonuglarinin sinirlt olmasi nedeniyle bu {iriinlerin etkisinin arastirilmasi gerekmektedir.

Ebeveynlerin bogaz agrisin1 gidermek i¢in bitki ¢aylar1 (%41.1), bal ve pekmez (%25) vermisti (Tablo 2). Aydin ve
ark. (2015) ebeveynlerin bogaz agrisinda bitki ¢ay1 (%60,1) ve bal verdigini (%25.5) belirlemistir (18). Ugurlu ve ark. (2014)
bogaz agrisinda bitki ¢aylar1 (%26.1) igirildigini bulmustur (26). Arastirmalarda kullanim oranlar1 degismekle beraber bogaz
agrisinin giderilmesinde ayni icerikte TAT uygulamalarin yapildig1 goriilmektedir.

Burun tikanikligin1 gidermek igin aragtirma grubunda ki ebeveynlerin %47.9’unun siklikla okyanus suyu veya serum
fizyolojik ile burun lavaji ve sicak su buhari (%11.9) uyguladigi goriildii. Cocuklarda burun tikaniklig1 en stk USYE nedeniyle
olmaktadir (27). Aydn ve ark. (2015) ebeveynlerin %32.3’tinlin burun tikanikliginda burunu tuzlu su ile yikadigini saptamigtir
(18). Literatiirde burun tikanikliginda tuzlu su ile burun lavajinin kronik ve alerjik siniizitte yardimci tedavi yontemi oldugu,
uygulama sekli ve sikliginin hala tartismali oldugu belirtilmektedir (18,27). Burun tikanikligimi gidermeye yonelik
uygulamalarin etkinliginin deneysel ¢alismalar ile irdelenmesi gerekmektedir.

Ebeveynlerin kulak agrisin1 gidermek i¢in anne siiti (%16.9), sogan suyu (%#4.2), zeytinyagi, ozon yagi, gliserin
(%2.5) damlattig1 ve kulagina sicak havlu koydugu (%3.4) goriildi. Efe ve ark. (2012) Antalya’da 512 ebeveyn ile yaptig1
¢alismada, ¢ocugun kulak agrisini gidermek ic¢in %30.3’{inlin anne siitli, %2.9’unun zeytinyagi, gliserin damlattigi veya
gliserinli pamuk koydugunu belirlemistir (28). Etkinligi kanitlanmayan TAT kullanimi tartigmalidir.

Ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugu (%95.1) TAT yontemlerinden fayda gordiigiinii belirtmistir (Tablo 1). TAT
yontemlerini bir kez kullanmanin tekrar TAT kullanmayr 1.938 oraninda arttirdigt saptanmustir. Literatiirlerde TAT
yontemlerinin hastaligi tedavi etmedigi, semptomlari, korku ve kaygiy1 azalttigi, hastalarin motivasyonunu ve yagam kalitesini
arttirdig1 bildirilmektedir (15). Toplumda bilinen TAT yontemleri genellikle sozlii tavsiyeler ile nesiller boyu aktarilmaktadir.
Calisma grubumuzdaki ebeveynlerin %76.4’i TAT yontemlerini baskalarma Onerecegini belirtmisti. Regresyon analizinde
modele alinan anlamli degiskenler, tek tek incelendiginde TAT kullanimini etkileyen tek anlamli degiskenin anne egitimi
oldugu, annenin egitiminin artmasimin TAT kullanim oranmi (R2: %32.9 ) azalttig1 goriildii (Tablo 3). Topaloglu ve ark.
(2013) TAT kullananlarin %87.5’inin bu yontemleri baskalarina da énerecegini belirtmektedir (12). TAT kullanim kolayligi,
dogal ve zararsiz oldugunun disiiniilmesi, invaziv girisim gerektirmemesi, ucuz olmasi ve kolay ulasilir olmasi, saglik
hizmetlerinin yetersizligi, sosyo-kiiltiirel 6zelikler, dnyargilar, dini inanislar, ilaglarin yan etkilerinden korkma vb. nedenler ile
yaygin kullanilmaktadir (5,14,15). TAT yararlandigin diisiinme ve bagkalarina 6nerme oranlarnin yiiksek olmasi uzun yillar
bu yontemlerin aktariminin siirecegini diisiindiirmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Sonuglar USYE gegiren cocuklarda ebeveynlerin TAT kullanilma sikligi ve tercih nedenlerinin anlagilmasina, TAT
kullanimina yonelik ebeveynler ve toplumun egitilmesi konusundaki literatiire katki saglayacaktir. Elde edilen sonuglarin,
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cocuk saghiginin gelistirilmesi i¢in ¢ocuk sagligi alaninda hizmet verenlere; ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireleri, halk
saglig1 hemsireleri, hekimler ve politika yapicilara ipucu saglamasi beklenmektedir.

Bilgilendirme

Yazarlarin katki orani beyani su sekildedir: fikir ve kavram YH, GB; tasarim YH, GB; denetleme ve danismanlik GB; veri
toplama ve isleme YH; analiz ve yorum YH, GB; kaynak taramasi1 YH; makalenin yazim: YH, GB; elestirel diisiinme YH, GB.

Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamistir. Arastirmanin biitcesi arastirmacilar
tarafindan kargilanmustir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir firma ile
¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 20.4.2017
Tarih 64222187-030.03 20 karar nolu izin alinmistir.
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0-5 Yas Cocuklarda Rotaviriis Siklig1 ve Anne-Babalarin Rotaviriise Yonelik
Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalan

Tiillay KUZLU AYYILDIZ*, Hiilya KULAKCI ALTINTAS**, Cansu AYDIN*** Esra MINAZ**** Tugba YORUK****x*

Oz

Amac: Bu calisma, Zonguldak il merkezinde yasayan 0-5 yas arasi ¢ocuklarda rotaviriis sikligini, anne-babalarin rotaviriise yonelik bilgi
diizeylerini ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Caligma, Mart
2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda 354 anne-baba ile gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum-maximum, yiizde-say1 degerleri ve ki kare testi kullanilmistir. Bulgular: Calismada, anne babalarin %15.5i ¢ocuklarimin
rotaviriis ile karsilastigini ifade etmistir. Anne-babalarin %57.6’sinin rotaviriis enfeksiyonunu, %351.1%inin rotavirlis asisin1 bildigi
belirlenmistir. Ailelerin rotaviriis asis1 yaptirmama nedenleri arasinda asty1 duymama ve maddi olanaksizliklar yer almaktadir. Sonug:
Caligmada, anne-babalarin rotaviriis asisin1 bilme oraninin yiiksek olmasina ragmen, rotaviriis agis1 yaptirma oraninin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Annelerin egitim diizeyi arttik¢a rotaviriis agisini yaptirma oranlarinin arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Rotaviriis, Rotaviriis Asisi.

Abstract
The Incidence of Rotavirus in 0-5 Years Old Children and Parents' Knowledge Levels and Applications for Rotavirus

Objective: The aim of this study was to determine the incidence of rotavirus in 0-5 children living in the city center in Zonguldak, and to
determine the parents' knowledge levels and applications for rotavirus. Methods: This study was a descriptive cross-sectional research. The
study was conducted with 354 parents between March 2019 and May 2019. Arithmetic mean, standard deviation, median, minimum-
maximum, percentage-number values and chi square test were used to data analysing. Results: In the study, 15.5% of the parents who stated
that their children encountered rotavirus. It was determined that 57.6% of the parents knew rotavirus, and 51.1% of them were aware of
rotavirus vaccine. The reasons why parents did not receive rotaviriis vaccine include not hearing the rotavirus vaccine and financial
impossibility. Conclusion: In the study, although parents had a high knowledge of the rotavirus vaccine the rate of rotavirus vaccination was
low. It was determined that the rate of having their child given rotavirus vaccine increased as mothers’ education level increased (p>.05).
Keywords: Level of Knowledge, Rotaviriis, Rotaviriis Vaccine.

Gelis tarihi: 25.05.2019 Kabul tarihi: 19.05.2020

® _shal giinliik digki miktarinin, sayisinin ve sivi igeriginin artmasidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde her zamankinden
daha sik ve daha sulu digkilama olarak tanimlamaktadir (1,2). Akut gastroenteritler cocuklarda mortalite ve morbiditenin en
sik nedenlerinden olup, tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saghk sorunudur (3). Diinya Saglik Orgiitii (2015) bes yas
altt cocuklarda, %9 oraninda oOliim nedeninin gastroenterit oldugunu ifade etmektedir (4). Cocuklarda goriilen
gastroenteritlerin en 6nemli nedenlerinden biri rotaviriis enfeksiyonlaridir. Cocuklarin biiyiik cogunlugu ilk bes yil i¢inde en az
bir kez rotaviriisle enfekte olmaktadir. Rotaviriis gastroenteritlerinin en sik 6-24 ay arasinda goriilmekte oldugu, ik ve
cinsiyete gore farklilik gostermedigi bildirilmistir (5,6). Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda hastaligin ciddiyeti ve siiresinin az
oldugu bildirilmistir (7). Safak (2014), 0-6 yas c¢ocuklarda, digki drneklerinde rotaviriisii inceledigi prevalans ¢alismasinda;
rotaviriis pozitifligi, 0-12 aylik ¢ocuklarda %9.1, 13-24 aylik ¢ocuklarda %16, 25-36 aylik ¢ocuklarda %21.7, 37-48 aylik
cocuklarda %20, 49-60 aylik cocuklarda %13 ve >60 aylik cocuklarda %6.6 olarak saptamistir (8). Rotaviriise bagli
gastroenteritlerin ¢ocuklarda kolay bulasa sahip olmasi nedeniyle, dzellikle hastanede yatan ¢ocuklarda nozokomiyal yayilim
yaygindir. Oral fekal yolla bulastig1 igin gida kaynakli bulagma hastaligin en 6nemli etiyolojik faktorii olarak goriilmektedir.
Enfeksiyonunun 6zellikle sonbahar ve kis mevsimlerinde goriilme orani artmaktadir (9). Rotaviriise bagli gastroenteritlerde,
cocuklarda sivi voliim eksikligine bagli dehidratasyon belirti ve bulgular1 goriilmektedir. Bunlar ¢ocuklarda enerji kaybina,
halsizlige, istahsizliga ve ciddi metabolik sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle anne-babalarin rotaviriis hakkinda bilgi
diizeyleri degerlendirilmeli ve uygun girisimler planlanmalidir (10). Rotaviriis enfeksiyonunun dnlenmesinde as1 uygulamasi
onemlidir. Rotaviriis asilar1 sivi formdadir ve oral yoldan uygulanmir. Ulkemizde uygulanan iki marka rotaviriis asisi
bulunmaktadir. Bebeklere, uygulanan asiya bagl olarak ikinci ve dordiincii aylarda iki doz ya da ikinci, dordiincii ve altinci
aylarda ii¢ doz olarak uygulanmaktadir (11). Asinin, ilk dozunun 14 hafta + 6 giine kadar son dozunun ise 34 hafta + 6 giine
kadar tamamlanmasi gerekmektedir (12). Rotaviriis asist Amerika Birlesik Devletleri, Giiney Afrika, Avusturalya, Finlandiya,
Ortadogu’da bes iilke ve Avrupa’da dort iilkede rutin asi takviminde bulunmaktadir. Ulkemizde ise rutin bagisiklama
programinda yer almamaktadir (11,13).
Arastirmanin Amact
Bu ¢alisma Zonguldak’ta il merkezinde yasayan 0-5 yas aras1 gocuklarda rotaviriis sikligini, anne-babalarin rotaviriise yonelik
bilgi diizeyleri ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulari
e  Zonguldak il merkezinde yasayan 0-5 yas arasi ¢ocuklarda rotaviriis siklig1 nedir?
Anne-babalar ¢ocuklarini rotaviriis enfeksiyonundan korumak i¢in hangi uygulamalar1 yapmaktadir?
Anne-babalarm egitim durumu rotaviris ile ilgili uygulamalarim etkilemekte midir?
Anne-babalarimn rotaviriisii bilme durumu as1 yaptirmalarini etkilemekte midir?
e  Anne-babalarin ¢ocuklarina as1 yaptirmalari gocuklarin rotaviriisle karsilamalarini etkilemekte midir?

* Dog. Dr., Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Zonguldak. E-posta: tayyildiz67@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-
8924-5957 **Dr. Ogretim Uyesi, Biilent Ecevit Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Zonguldak. ORCID: 0000-0003-4191-1559 *** Ogrenci
Hemsire, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Zonguldak. ORCID: 0000-0002-5496-8266 **** Ogrenci Hemsire, Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Zonguldak. ORCID: 0000-0002-4813-3078 ***** (grenci Hemsire, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Zonguldak. ORCID: 0000-0002-7574-0690
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma Mart- Mayis 2019 tarihleri arasinda Zonguldak il merkezinde yer alan; Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi (ASM),
Sendika ASM, Acilik ASM, Cinartepe ASM, Inagzi ASM, Mesrutiyet ASM, Soguksu ASM, Caydamar ASM, Rat ASM,
Mithatpasa ASM ve Karaelmas ASM’lerinde yapilmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Zonguldak il merkezinde yer alan ASM’lerde takip edilen, 0-5 yas arasinda ¢ocugu olan 3972 anne-baba
olusturmustur. Orneklemi ise evren bilindigi durumlarda kullanilan formul ile (%95 giivenilirlik ve + %5’lik sapma ile) yapilan
hesaplamaya gore belirlenen 354 anne-baba olusturmustur. Bu sayiya ulagilana kadar ASM’lere gelen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden anne-babalar arastirma kapsamina dahil edilmistir.
Veri Toplama Araglar
Veri Toplama Formu: Form, iki boliim ve 38 sorudan olusmaktadir. Birinci bdliimde ¢ocugun cinsiyeti, yast ile ilgili bilgileri
iceren bes, anne-babalarin egitim durumlari, yaslari ve meslekleriyle ilgili bilgileri igeren dokuz soru bulunmaktadir. Ikinci
boliim ise, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan (5,8,9), ebeveynlerin rotaviriis ve rotaviriis asist
hakkinda bilgilerinin ve uygulamalarinin yer aldig1 24 sorudan olusmaktadir. Veri Toplama Formu hazirlandiktan sonra bes
uzman goriisli alinmistir. Uzman goriisleri sonras1 formun son hali verilmistir. Veri toplama formu yiiz yiize goriigme teknigi
ile uygulanmigtir. Formun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 programinda degerlendirilmistir. Veriler aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maximum, yiizde ve sayt degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arast yapilan
karsilastirmalarda ki kare testi (X?) kullanilmustir. Veriler %95 giiven aralifinda degerlendirilmistir.
Arastirmanmin Etik Yonii
Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Zonguldak il Saglik Miidiirliigii ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (11.01.2019 tarih ve 477 nolu karar ile) izin alinmistir. Yazili izinler sonrast ASM’lere kayitl
0-5 yas araligindaki ¢ocuklarin anne-babalarina aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, s6zlii izinleri alinmuistir.
Calismanin Strliliklar
Aragtirma verileri 0-5 yas cocugu olan anne babalarla sinirhidir.

Bulgular

Tablo 1. Cocuga Ait Bazi Tamimlayici Ozelliklerin Dagilimi (n=354)
Ort.£SS.(min.-max.)

Ozellik ortanca Say1 %
31.16£18.43(1-60)
Yas(ay) 30.0
1.85+0.76 (1-4)

Cocuk sayis1 2.0
Cinsiyet Kiz 173 48.9
Erkek 181 51.1
Anne Siitii Alma Evet 323 91.2
Hayir 31 8.8
Beslenme Sekli* Anne siitii 124 35.1
Ek gida 92 26.0
Mama 22 6.2
Karisik beslenme 221 62.4
Krese Gitme Evet 56 15.8
Hayir 298 84.2
Cocuga Bakan Kisi Anne 269 76.1
Baba 5 1.4
Bakici 26 7.3
Diger** 54 15.2
Tuvalet Egitimi Evet 146 41.2
Hayir 208 58.8

* Anne-babalar birden fazla sik belirtmistir. ** Anneanne, babaanne, hala

Aragtirmaya katilan toplam 354 katilimcinin, 0-5 yas ¢ocuklarina iliskin bazi tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir.
Cocuklarin yas ortalamasi ay olarak 31.16+18.43 (01-60) olup, %51.1’i (n=181) erkektir. Beslenme sekli olarak ¢ocuklarin
%62.4°1 (n=221) karigik beslenmektedir (Tablo 1).
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Anne-babalarin sahip oldugu ortalama ¢ocuk sayist 1.85+0.76 (1-4)’dir. Cocuklarin %15.8’1 (n=56) krese gitmekte
olup, %76.1’ine (n=269) annesi bakmaktadir. Cocuklarin %91.2’sinin (n=323) anne siitii aldig1, %58.8’inin (n=208) tuvalet
egitimini tamamlamadig belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Anne-Babalarin Bazi Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=354)

Ozellik n %
Anketi Cevaplayan Birey Anne 298 84.2
Baba 56 15.8
Annenin Egitim Durumu Ilkokul 61 17.2
Ortaokul 64 18.1
Lise 131 37.0
Universite 98 27.7
Babanin Egitim Durumu Ilkokul 38 10.7
Ortaokul 55 15.6
Lise 149 42.1
Universite 112 31.6
Ailenin Gelir Diizeyi Geliri giderinden az 124 35.0
Geliri giderine esit 189 534
Geliri giderinden fazla 41 11.6
Toplam 354 100.0

Calismaya katilan bireylerin %84.2’sini (n=298) anneler olusturmaktadir. Anne-babalarin egitim durumuna
baktigimizda annelerin %37.0’sinin (n=131), babalarin ise %42.1’inin (n=149) lise mezunu oldugu belirlenmistir. Ailelerin
yarisindan fazlasiin (%53.4, n=189) gelirinin giderine esit oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Anne-Babalarin Hijyen Ozelliklerinin Dagilimi (n=354)

Ozellik n %
Beslenme Sirasinda Hijyenik Evet 351 99.2
Kosullara Dikkat Etme Hayir 3 8
Evet 46 13.0
Cocugun Havuza Girme Durumu Hayir 308 87.0
Evet 352 99.4
Tuvalet Hijyenine Dikkat Etme Hayir 2 6
Yikamam 106 29.9
Ara sira 135 38.2
Cogunlukla 67 18.9
Tuvaletten Once El Yikama Her zaman 46 13.0
Ara sira 6 1.7
Cogunlukla 131 37.0
Tuvaletten Sonra El Yikama Her zaman 217 61.3
Toplam 354 100

Anne babalarin %99.2’si (n=351) beslenme sirasinda hijyenik kosullara dikkat ettigini, %99.4’0 (n=352) tuvalet
hijyenine dikkat ettigini, %38.2’si (n=135) tuvalet dncesinde ara sira ellerini yikadigini, %61.3’1i (n=217) tuvalet sonrasinda
ise her zaman ellerini yikadigmi belirtmistir. Cocuklarin %87’sinin (n=308) son bir yil i¢inde toplu alanlarda bulunan
havuzlara girmedigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Anne babalarin %35.9’u (n=127) cocuklarinin daha &nce gastroenterit gecirdigini, %15.5’1 (n=55) rotaviriis ile
enfekte oldugunu belirtirken; %84.5’1 (n=299) rotaviriis ile enfekte olmadigini ifade etmistir. Anne-babalarin %27.7’si (n=98)
rotavirlis agist yaptirdiklarini belirtmislerdir. Anne-babalar as1 yaptirmama nedenlerini, %35.1°1 (n=124) as1y1 duymama,
%12.7’si (n=45) asmin koruyuculuguna inanmama, %11.9’u (n=42) maddi olanaksizlik, %6.8’i (n=24) yan etkileri oldugunu
diisiinme, %5.9’u (n=21) uygun asilama zamanini kagirma olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Anne-Babalarin Rotaviriis ve Rotaviriis Asist Hakkinda Bilgilerinin Dagilimi (n=354)

Ozellik Say1 %
RYV Bilme Biliyor 204 57.6
Bilmiyor 150 42.4
RV Bilgi Alinan Yer (n=204) Internet 24 6.8
Kurs 2 0.6
Saglik Personeli 147 41.5
Diger*** 31 8.7
RV Bulasma Yolu* Fekal 61 17.2
Oral 43 12.2
Solunum 38 10.6
Temas 149 42.1
RYV Tedavi* Alternatif 10 2.9
Antibiyotik 47 13.3
As1 39 11.0
Serum 108 30.5
S1vi 53 14.9
Diger** 37 10.4
Egitim Almak Isteme Durumu Evet 115 325
Hayir 35 9.9
RV Agisin1 Bilme Biliyor 181 51.1
Bilmiyor 173 48.9
RYV Agis1 Bilgi Alinan Yer (n=181) Internet 12 34
Kurs 1 0.3
Saglik Personeli 153 41.2
Diger*** 15 4.2
RV As1 Yapilma Zamam Dogru 83 234
Yanlis 98 27.7
RV As1 Dozu 1 10 2.8
2 166 46.9
3 5 14
RV Asinin Etkinligi Evet 154 435
Hayir 27 7.6

* Anne-babalar birden fazla sik belirtmistir. ** Anne siitii, hijyen, istirahat. ***Cevre, akraba, arkadaslar, yazili kaynaklar.

Rotaviriisii bildigini ifade eden 204 (%57.6) anne-babanin rotaviriis hakkindaki bilgiyi nereden aldig1 incelendiginde
%41.5'inin (n=147) saglik personelinden bilgi aldig1 saptanmistir. Rotaviriisiin bulasma yolu ve tedavisi sorgulandiginda;
anne-babalarin %42.1°1 (n=149) temas yoluyla bulastigin1 ve %30.5’i (n=108) serum ile tedavi edildigini ifade etmislerdir.
Rotaviriisii bilmeyen 150 (%42.4) anne-babanin %32.5’inin (n=115) egitim almay1 istedigi saptanmistir (Tablo 4).

Rotaviriis agisini bilen 181 (%51.1) anne-babanin rotaviriis asis1 hakkinda ki bilgiyi %41.2'sinin (n=153) saglik
personelinden aldig1 goriilmiistiir. Anne babalarin, %2.8'i (n=10) asmnin bir doz yapildigini ve %43.5’1 (n=154) asinin etkili
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 5. Annelerin Egitim Durumuna Gore Rotaviriis Enfeksiyonunu, Rotaviriis Asisini Bilme ve Ast Yaptirma
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Degisken Egitim Durumu Test degeri
ilkokul n (%) Ortaokul n (%) Lise n (%) Universite n (%) X2 p

RV Bilme

Evet 17 (27.9) 26 (40.6) 78 (59.5) 83 (84.7) 60.917 .001

Hayir 44 (72.1) 38(59.4) 53 (40.5) 15 (15.3)

RVAs1 Bilme

Evet 11 (18.0) 26 (40.6) 67 (51.1) 77 (78.6) 59.103 .001

Hayir 50 (82.0) 38 (59.4) 64 (48.9) 21 (214

As1 Yaptirma

Evet 3(4.9) 11(17.2) 29 (22.1) 55 (56.1) 60.917 001

Hayir 58 (95.1) 53 (82.8) 102 (77.9) 43 (43.9)

Toplam 354 (100.0) 354 (100.0) 354 (100.0) 35(100.0)
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Annelerin egitim durumuna goére rotaviriis enfeksiyonunu (p=.001), rotaviriis agisin1 (p=.001) bilme ve rotaviriis
asisin1 yaptirma (p=.001) durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Universite mezunu olan
annelerin (%84.7) rotaviriis enfeksiyonunu, (%78.6) rotaviriis agisini bilme ve (%56.1) rotaviriis agisin1 yaptirma oranlari diger
6grenim grubundaki annelerden anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Anne-Babalarin Rotaviriis Asisin1 Yaptirma Durumuna Gére Rotaviriis Asisint Bilme ve Cocuklarin Rotaviriis
Enfeksiyonu Gecirme Degiskenlerinin Karsilagtirdmasti

Degisken RV Asisim1 Yaptirma Test degeri

Evet n (%) Hayir n (%) X2 p
RYV Bilme
Bilen 95 (96.9) 86 (33.6) 1.138 001
Bilmeyen 33.1) 170 (66.4)
RV Gecirme
Olan 18 (18.4) 37 (14.5) .827 363
Olmayan 80 (81.6) 219 (85.5)
Toplam 98 (100.0) 256 (100.0)

Anne-babalarin rotaviriis asisin1 bilme ve yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=.001). Rotaviriis asisin1 bilen anne-babalarin, rotaviriis agini yaptirma oranlart bilmeyen anne babalardan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Rotaviriis asisini bilenlerin %96.9’u asiy1 yaptirirken, bilmeyenlerin %3.1°1 asiy1
yaptirmigtir.  Anne-babalarin gocuklarina rotaviriis asist yaptirma durumu ile g¢ocuklarin rotaviriis gecirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>.05).

Tartisma
Zonguldak il merkezinde yasayan ve ¢alisma kapsamina alinan, 0-5 yas grubu ¢ocuklarda gastroenterit gegirme orani %35.9,
rotaviriis ile karsilagma orami ise %15.5 olarak belirlenmistir. Cocuklarda viral gastroenteritlerin en O6nemli nedeni
rotaviriislerdir. Ulkemizde yapilan farkli ¢aligmalarda, rotaviriis enfeksiyonu sikliginmn %10.3-20.3 (3,14, 15,16) arasinda
degistigi saptanmistir. Arastirmada tespit edilen rotaviriis enfeksiyonu goriilme siklig1 literatiirle uyumludur.

Calismaya katilan anne-babalarin %57.6’smin rotaviriis, %51.1’inin rotaviriis asis1 hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmustir (Tablo 4). Ciklar ve Giiner (2020) yaptiklari ¢alismada, rota asisinin annelerin en ¢ok bildikleri iicretli agilardan
biri oldugunu ifade etmislerdir (17). Koksal ve Koksal (2012) 2010 ve 2011 yillarinda bir aile sagli merkezine bagvuran ve dort
aymi1 bitirmis bebegi olan anne-babalarla yaptig1 ¢alismalarinda; anne babalarin 2010 yilinda %19.2’sinin, 2011 yilinda ise
%24.8’inin rotaviriis asis1 ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olduklar tespit edilmistir (18). Bu ¢alisma bulgularina benzer
sekilde son yillarda anne-babalarin rotaviriis asisini bilme oranlarinin 6nceki yillarda yapilan ¢aligmalara gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir (17,18). Bu durumun son yillarda rotaviriis asisinin daha fazla onerilmesine ve yaygmliginin artmasina baglh
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anne-babalarin, %?27.7'sinin rotaviriis asisin1 yaptirdig1 goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda rotaviriis asis1 yaptirma

oraninin diigiikk oldugu goriilmiistir (20,21,22). Biilbiil ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda rotaviriis asist yaptirma oranini
%.007 (n=8) olarak tespit etmislerdir. Bunlardan altisinin bir dozu, ikisinin iki dozu yaptirdigint belirlemislerdir (19). Bu
caligmada rotaviriis asisinin uygulama oraninin diisiik olmasina ragmen 6nceki yillarda yapilan ¢alismaya gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun son yillarda aginin yayginliginin artmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismada rotaviriis asisi yaptirmama sebeplerine bakildiginda; anne babalar ilk ii¢ sirada asiyr duymama, asinin
koruyuculuguna inanmama ve asty1 yaptirmama nedenini bilmeme olarak ifade etmislerdir. Kagmaz Ersii ve arkadaglart (2016)
calismalarinda anne-babalar biiyiik oranda, (%81.1) rotaviriis asisin1 duymadiklar i¢in ¢ocuklarina as1 yaptirmadiklarini ifade
etmislerdir. Ayn1 ¢alismada diger as1 yaptirmama nedenleri maddi olanaksizlik, asmin koruyuculuguna inanmama, uygun
astlama zamanini kagirma ve asinin yan etkilerinin oldugunu diisiinme olarak ifade edilmistir (22). Ast hakkinda bilgi sahibi
olan anne-babalarin as1 yaptirmama nedenlerinin incelendigi baska bir calismada ise; asiya gilivensizlik ve maliyetin yiiksek
olusunun ilk siralarda yer almakta oldugu goriilmiistiir (18). Arastirmada as1 yaptirmamanin en sik nedeni astyr duymama
olarak ifade edilmistir. Bu durum Kag¢maz Ersii ve arkadaglarinin (2016) calismast ile uyumludur.

Anne-babalari rotaviriis enfeksiyonu ve rotaviriis agisi hakkinda bilgi kaynaklarinin en yiiksek oranda saglik

personeli oldugu, bunu cevre, akraba, arkadaslar, yazili kaynaklar ve internetin izledigi tespit edilmistir (Tablo 4). Yapilan
caligmalarda da bu arastirmaya benzer sekilde asilar hakkinda bilginin yiiksek oranda saglik personelinden alindigi
belirlenmistir (17, 20).
Rotaviriis agisin1 bilen 181 (%51.1) anne-babanin asinin uygulandigi ayr %27.7°sinin yanlis, %23.4’{inlin dogru bildigi
belirlenirken; aginin yapilma dozunu, %2.8’inin bir doz olarak ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4). Ulkemizde uygulanan iki
marka rotaviriis asis1 mevcuttur. Bebeklere hangi asimin verildigine bagh olarak iki veya {i¢ doz as1 uygulanmaktadir. As1
dozlarinin uygulanmasi ilk doz iki aylik, ikinci doz dort aylik, iigiincii doz alt1 aylik (gerekirse) seklindedir (24). Rotaviriis
agisin1 bildigini diisiinen anne-babalarin a1 hakkinda yeterli ve dogru bilgilerinin olmadig1 goriilmektedir.

Annelerin egitim durumuna gore rotaviriis enfeksiyonunu, rotaviriis asisin1 bilme ve rotavirlis asisint yaptirma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur. Universite mezunu olan annelerin (%84.7) rotaviriis
hastaligini, (%78.6) rotaviriis asisin1 bilme ve (%56.1) rotaviriis asisin1 yaptirma oranlari diger 6grenim grubundaki annelerden
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p <.05) (Tablo 5). Yapilan caligmalarda da annelerin egitim durumlart ile agilart bilme
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(24, 25), ¢cocuklarin asilanma durumlari (21) arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Genel olarak, ¢ocuklarin agilanma
oranlarma yonelik yapilan ¢aligmalarda annelerin diisiik egitim diizeyinin asilanmay1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir (21,24-
28). Annelerin egitim durumu ylikseldik¢e rotaviriis enfeksiyonunu, rotaviriis asisini bilme ve rotaviriis asisini yaptirma
oranlarindaki artig literatiir ile uyumlu ve bekledik bir sonugtur.

Rotavirilis asisin1 bilen anne babalarin, ag1 yaptirma oranlarinin bilmeyenlere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=.001). Rotaviriis asisini bilenlerin %96.9’u asty1 yaptirirken, bilmeyenlerin %3.1°1 as1y1 yaptirmistir (Tablo 6).
Caligmamiza benzer sekilde, Kagmaz Ersii ve arkadaslari (2016) cocuklarin asilanma durumlarina gore asty1 duymadig igin
asly1 yaptirmama arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlemislerdir (22). Asiy1 bilmeyen ya da duymayan anne-babalarin
asly1 yaptirma oranlarinin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Anne-babalarin ¢ocuklarina rotaviriis agisi yaptirma durumu ile ¢ocuklarin rotaviriis enfeksiyonu gegirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>.05). Yapilan ayrintili literatiir taramast sonucu iilkemizde ¢ocuklarin
rotaviriis asist yaptirma durumlarina goére rotaviriis enfeksiyonu gegirme arasindaki iligkiyi inceleyen g¢alismaya
rastlanmamustir. Rotavirus agisindan beklenen, dogal rotavirus enfeksiyonuna benzer immun yanit olusturarak, orta-ciddi
enfeksiyonlardan korumasi, hastaneye yatiglari, dliimleri onlemesi ve hastalifin siire ve siddetini azaltmasidir. Yapilan
calismalarda, rotaviriis agisinin kii¢iik ¢ocuklarda siddetli rotaviriis enfeksiyonuna karst korumada etkili oldugu gosterilmistir
(13,29,30). Ancak rotaviriis gastroenteritine neden olan baskin genotiplerin prevalansinin iilkeden iilkeye ve yildan yila
degistigi bilinmektedir. Bu nedenle rotaviriis stirveyans ¢aligmalarinin devamliliginin hem uygulanacak as1 se¢iminde hem de
uygulanan asinin etkinligini ve kapsayiciligini izlemede 6nemlidir (31,32).

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Sonug olarak, anne-babalarin rotaviriis asisini bilme durumlarinin yiiksek olmasina ragmen rotaviriis ast yaptirma orani diisiik
bulunmustur. Bu durumun nedenleri astyr duymama, maddi olanaksizlik, asmin koruyuculuguna inanmama olarak tespit
edilmistir. Caligmada annelerin egitim diizeyi arttik¢a rotaviriis ve rotaviriis agisini bilme, rotaviriis asisini yaptirma oranlarinin
arttigr goriilmiis olup rotaviriis agisi yaptirma konusunda en 6nemli bilgilendirme kaynagmin saglik personeli oldugu
saptanmustir. Ulkemizde rotaviriis enfeksiyonlarmin dnlenmesinde ve hastaliga bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda
asinin ¢ok 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bu nedenle aile saglig1 merkezlerine gelen anne-babalara hemsirelerin rutin
asilar yapilirken rotaviriis asis1 hakkinda egitimlerin yapilmasi, tanitict brosiirlerin hazirlanmasi ve anne babalara verilmesi
Onerilebilir. Rotaviriis agisinin lilkemizde Saglik Bakanligi cocukluk ¢agi rutin as1 programinda yer almasinin rotaviriis
astlanma oranlarmnin artirilmasinda en 6nemli etken oldugu diistintilmektedir.
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McCloskey ve Mueller’in Is Doyum Olcegi’nin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gecerlik ve
Giivenirlik Calismas1®

Gizem BAYRAKCI™, Emine TURKMEN""*

Oz

Giris: Is doyumu, hemsireleri iste tutmanm onemli bir belirleyicisidir. Tiirkiye’de hemsirelerin is doyumunu degerlendirmek iizere
kullanilan, gecerlik ve giivenirligi stnanmis 6lgeklerin sayis1 smirlidir. Amagc: Bu metodolojik caligma, “McCloskey ve Mueller Is Doyumu
Olgegi” Tiirkge formunun iilkemiz hemsireleri igin gegerli ve giivenilir bir arag olup olmadigini incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu
calisma, Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da ii¢ hastanede gorev yapan 324 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veri toplama
araci olarak "Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler Formu" ile 31 maddelik “McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgegi” kullanilmistir.
Bulgular: Olgegin kapsam gegerlilik indeksi .93 bulunmustur. ¢ tutarhilik analizinde Cronbach alpha giivenirlik katsayismin tiim 6lgek igin
.81; alt boyutlar icin .45 ile .70 arasinda oldugu belirlenmistir. Test-tekrar test analizinde iki uygulama arasinda fark bulunmamustir (¢ = .27, p
> .05). Otuz bir maddenin madde-toplam puan korelasyon giivenirlik katsayilart » = .28 ile .49 arasinda bulunmustur. Dogrulayici faktor
analizinde, 6lcek maddelerinin kendi boyutu (sekiz alt boyutlu) ile olan faktdr yiikleri .36 ile .64 arasinda saptanmstir. Olgegin model-veri
uyum degerlerinin kabul edilebilir diizeyde iyi oldugu belirlenmistir (Ki-kare / serbestlik derecesi: 1.4, p < .05). Sonug¢: McCloskey ve
Mueller Is Doyumu Olgegi nin Tiirkge formu kapsam ve yap1 gegerliligi dlciitlerini karsilamaktadir. Madde analizleri ve zamana karsi
degismezlik giivenirlik o6lgiitlerini saglamakla birlikte, dl¢cegin alt boyutlar1 agisindan i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) giivenirligi i¢in ¢aligma
yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Hemsireler, Gegerlik, Giivenirlik, Is doyumu, Olgek.

Abstract
The Turkish Adaptation of the McClosky and Mueller Job Satisfaction Scale: A Reliability and Validity Study

Background: Job satisfaction is an important factor in the retention of nurses. There are a few valid and reliable scales to evaluate job
satisfaction for nurses in Turkey. Objectives: This methodological study was performed to determine whether the Turkish version of the
"McCloskey and Mueller Job Satisfaction Scale/MMSS" is a valid and reliable tool for nurses in Turkey. Methods: This study was
conducted with 324 nurses in three hospitals in Istanbul between June and August 2017. The study data collected using the "Descriptive
Characteristics Form", and "McCloskey and Mueller Job Satisfaction Scale" consisting of 31 items. Results: The scale content validity index
was 0.93. The Cronbach's alpha reliability coefficient was 0.81 for the overall scale and ranged from 0.45 to 0.70 for the sub-dimensions.
The stability of the scale over time was tested with 32 nurses twice at a 15-day interval. There was no significant difference between the two
measurements. The item-total score reliability coefficient of the scale ranged between 0.28 and 0.49. In the confirmatory factor analysis, the
path coefficients of the items with their dimension (eight sub-dimensions) ranged between 0.36 and 0.64. The goodness of fit of the model
determined in the confirmatory factor analysis was at an acceptable level (Chi square / Degree of freedom: 1.4, p < .05). Conclusion: The
results of this study indicated that MMSS meets the content and construct validity criteria. Although reliability tests of the MMSS, which are
item analysis and stability, are acceptable range there is a need for further research to test the reliability of Cronbach alpha on the sub-
dimensions of the MMSS.

Key Words: Leadership, Transformational Leadership, Nurse Manager, Unit Charge Nurses.
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s doyumu ¢ok boyutlu bir kavram olup ¢ok sayida tanimi olmakla birlikte, genel olarak ¢aliganlarin islerinden duyduklari
Ihosnutluk ya da hosnutsuzlugu gostermektedir. Diger bir tanima gore is doyumu, isin 6zellikleriyle bireylerin kendinde

buldugu o6zelliklerin uyum i¢inde olmasini yansitir (1). Saglik hizmetlerinde kaliteli ve giivenli hizmet sunabilmenin 6n
kosullarindan biri kabul edilen ¢aligan memnuniyeti ya da ¢alisan is doyumu, izlenmesi gereken onemli bir gosterge olarak
degerlendirilmektedir (2). Is doyumu, ¢alisanlarin kurum igindeki tutum ve davrams egilimlerini belirleyerek bireysel ve
kurumsal performansi etkileyen énemli bir unsurdur (3). Hemsirelik ve saglik alaninda yapilmis ¢alismalara gore, is doyumu
ile hasta bakim kalitesi ve hemgsire devir hizi gibi kalite gostergeleri arasinda iliski vardir (4-6). Hemsirelerde is
doyumsuzlugunun is stresini (5,6), ise gelmeme ve isten ayrilma niyeti ile hemsire devir hizin1 artirdig; bu etmenlerin de hasta
bakim kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir (7-9). Hemsirelerde is doyumunun yiiksek olmasinin ise bakimin
kalitesini artirdigr (10-13), hemsire devir hizim1 diistirdiigi (8,13) ve orgiitsel baglihigr artirdigr (14) belirtilmektedir. Bu
baglamda is doyumu, hemsireleri iste tutmanin 6nemli bir belirleyicisi oldugundan, saglik ve hemsirelik yoneticilerinin
bireysel ve kurumsal performansi artirmaya yonelik dogru kararlar alabilmeleri i¢in hemsire is doyumunu ve iligkili nedenleri
diizenli bigimde degerlendirmeleri 6nem tagimaktadir (7,15).

Is doyumunun degerlendirilmesine yonelik yiiriitiilen calismalarda olgek gelistirme ve uyarlama caligmalarr gdze
carpmaktadir. Ozsoy ve arkadaslarinin (16) is doyumu ile ilgili yiiksek lisans (n= 117) ve doktora (n= 18) tez ¢aligmalarini
inceledigi bir arastirmada; ¢alismalarin %62.9’unda ¢eviri 6lgeklerden yararlanildigl, %49.25’inde is doyumu 6lgeklerinin
ceviri siirecine yonelik bilgi verilmedigi, %50’sinde gegerlik analizlerinin yapilmadigi, %77.78’inde sadece Cronbach alpha
giivenirlik katsayisinin verildigi ve %22.22’sinde higbir giivenilirlik analizinin yapilmadig: bildirilmistir.

* Bu caligma, Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi’nda yiiksek lisans tezi olarak sunulmustur
(Danisman-Emine Tiirkmen, 27 Haziran 2018). ** Uzman Hemsire, Nisantasi Hastanesi, Klinik Egitim Hemsiresi, Istanbul, e-posta:
gbayrakci@ku.edu.tr ORCID: https://orcid.org _ /0000-0001-6810-3530 *** Dr. Ogretim Uyesi, Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Istanbul e-posta: emturkmen@ku.edu.tr ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3356-5871
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Ornegin, en sik kullanilan is doyum 6lgeginin “Minnesota Is Doyumu Olgegi/MIDO” 20 maddeli kisa formunun (%35.9)
oldugu, bunun da Baycan (1985) tarafindan sadece Ingilizceden Tiirkceye gevirisi yapilarak kullanildig: ifade edilmistir (16).
Literatiir incelemesinde, hemsirelik calismalarinda da MIDO’nin siklikla kullanildig1 (17-21); geviri élgegin kullanildigi bu
calismalarda Ozsoy ve arkadaslarmin (16) bulgularina benzer bicimde 6lgegin uyarlanmasina yonelik bilgilere yer verilmedigi,
farkli arastirmacilar tarafindan yapilmig caligmalar ve/veya mevcut g¢alismadaki Cronbach alpha degerlerinin sunuldugu
belirlenmistir. Is doyumunun degerlendirilmesinde kullamlan diger bir dlgek ise 1997 yilinda Ergin (22) tarafindan, icinde
hemsire ve hekimlerin de yer aldig1 cesitli meslek gruplarmin olusturdugu orneklem iizerinde uyarlamasi yapilan “Is
Betimlemesi Olgegi”dir. Saglk dis1 mesleklerde ya da is alanlarinda sik kullanilan (23-25) bu 6lgek, 2009 yilinda hekimler
lizerinde yiiriitiilen bir ¢alisma ile yedi alt boyut ve 45 madde seklinde yeniden diizenlenmistir (22,26,27). Ancak, bu dlgegin
hemsire drnekleminde kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Uyarlamasi 2016 yilinda Yilmaz ve Yildirim tarafindan
yapilan, Muya ve arkadaslarinin (2014) Japonya’da gelistirdigi Hemsire Is Doyum Olgegi ise 28 madde ve dért alt boyutu
(28,29) ile is Betimlemesi Olgedi (22) ve McClosky ve Miiller Is Doyum Olgegi’ne (30) gore daha az sayida alt boyuta sahip
olma 6zelligi tasimaktadir.

Bu calisma icin tercih edilen McClosky ve Miiller is Doyum Olgegi (1990) ise Kanada’da gelistirilmis ve sonrasinda
farkl1 iilkelerde kullanimi yaygimlasnustir (11,31-35). Olgegin hemsireler icin gelistirilmis olmasi, alt boyutlari ile is doyumunu
kapsamli bicimde degerlendirmesi, ifadelerinin kisa olup hizla yanit verilebilmesi ve farkli iilkelerde kullaniliyor olmasi tercih
edilmesinde etkili olmustur. Olgek, 1974 yilinda Kanada’da McCloskey tarafindan 36 madde olarak gelistirilmis; 1990 yilinda
Mueller ve McCloskey'nin yaptigi agiklayici faktdr analizi caligmasi ile sekiz alt boyut ve toplam 31 madde olarak
tammlanmustir. Olgek gelistirilirken, Maslow ihtiyaclar hiyerarsisi ve Burns’un motivasyon teorisi esas almarak bireylerin
fizyolojik ve psikolojik motivasyon ihtiyaglar ile tesvik edilme ve hedeflere ulasma arzulari dikkate alimmistir (30). Bu
baglamda sekiz alt boyut; giivende olma (digsal odiiller, ¢alisma zamani/gizelgeler, aile is dengesi), sosyal odiiller (is
arkadaslari, etkilesim) ve psikolojik ddiiller (mesleki gelisim firsatlari, 6zerklik-sorumluluk, taninma-takdir gorme) seklinde
teorik alt yapiy1 destekleyecek bigimde tasarlanmistir. Hemsire is doyumunu farkli boyutlari ile kapsamli sekilde degerlendiren
bu sekiz alt boyutlu Slgek, sadece hastanelerde degil ruh sagligi, halk sagligi, evde bakim, rehabilitasyon ve ayaktan saglik
hizmetleri gibi alanlarda da hemsirelerin is doyumunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (30,34).

Amag
Bu ¢alisma, Mccloskey ve Mueller is Doyum Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem
Aragtirmanmn Tipi, Yeri ve Zamani
Bu arastirma, metodolojik nitelikte bir calisma olup Istanbul’da iki 6zel ve bir kamu hastanesinde, Haziran-Agustos 2017
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Orneklemi
Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda 6rneklemin dlgek madde sayisinin 10 kat1 olmasi ve/veya en az 200-300 kisiye
ulasilmas1 Onerilmektedir (36). Test-tekrar test degerlendirmesinin yapilabilmesi ig¢in de en az 30 ¢ift veri olmasi gerektigi
bildirilmektedir (37). Bu calismada, dlcek madde sayisi esas alinarak 310 (31x10= 310) hemsireye ulasilmasi hedeflenmistir.
Calismanin yapildig1 hastanelerde toplam hemsire sayisit 1230 olup en az bir yilin1 dolduran hemsire sayist ise 860°tir. Hedef
orneklem sayisina ulagsmak amaciyla yogun bakim, yatan hasta servisleri, acil servisler ve polikliniklerinde en az bir yil siire ile
gorev yapan, arastirmaya katilmayi kabul eden 350 hemsireye (iki 6zel hastaneden 120’ser hemsire, devlet hastanesinden 110
hemsgire) anket dagitilmis ve veri formlarini eksiksiz dolduran 324 hemsirenin verisi kullanilmistir. Ilave olarak test-tekrar test
uygulamasi i¢in 6rneklemi temsil eden 40 hemsireye form dagitilmis ve ilk formu dolduran 32 hemsireye 15 giin ara ile ikinci
uygulama yapilmistir.
Veri Toplama Aract
Veri toplama araci olarak iki bdliimden olusan anket formu kullanilmigtir. Anket formunun birinci bolimiinde katilimcilarin
sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin degerlendirildigi 14 soru, ikinci boliimiinde ise 6lgek maddeleri yer almistir. Besli
Likert tipindeki Ol¢egin ifadelerine, “I-Hi¢ Memnun Degilim”, “2-Memnun Degilim”, “3-Biraz Memnunum”, “4-
Memnunum” ve “5-Cok Memnunum” secenekleri ile yanit verilmektedir. Olgek, 1990 yilinda Mueller ve McCloskey’nin
yaptig1 agiklayici faktor analizi calismasi ile sekiz alt boyut ve 31 madde olarak yeniden diizenlenmistir. Orijinal dl¢egin i¢
tutarlilik Cronbach alpha katsayisi .89 bulunmus olup, alt boyutlar1 ve Cronbach alpha katsayilar1 ise digsal odiiller icin .52,
caligma zamani icin .84, aile-is dengesi i¢in .57, is arkadaslari igin .54, etkilesim firsatlar i¢in .72, mesleki gelisim firsatlari
i¢in .64, taninma ve takdir gérmek igin .80, dzerklik ve sorumluluk icin .80 seklinde belirlenmistir. Olgek, toplam ve alt
boyutlarda ifadelere verilen yanitlarin puanlari toplanarak elde edilen puanin madde sayisina bdliinmesi ile puanlanmaktadir.
Puanin artmasi is doyumunun arttigini, azalmasi ise is doyumunun azaldigini ifade etmektedir (30).
Verilerin Toplanmast
Veri toplama Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri toplama formunu doldurmak yaklasik 10 dakika
stirmektedir. Form 6rnekleme alma kriterini karsilayan, ¢alismaya katilimda goniilli olan hemsireler ile yiiz ylize gortsiilerek
kendilerine elden verilmis ve bir hafta i¢inde geri toplanmustir.
Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi
McCloskey ve Mueller Is Doyum Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligine iliskin istatistiksel analizler, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 22.0 programinda yapilmistir. Calismada katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri ve dlgek puanlarinin
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tanimlayici istatistikleri igin say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Olgegin kapsam gegerlik analizi igin 10
uzmandan alinan gériisler Davis teknigi kullamlarak kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmis ve sinir deger olarak .80
almmustir (38). Ayrica uzmanlar arasindaki goriis birligini incelemek iizere siniflar arasi korelasyon katsayisina (SKK=
Interclass Correlation Coefficient-ICC) bakilmstir. Olgegin orijinal dlgege benzer yapida olup olmadigimi degerlendirmek
iizere dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmustir. Olgcegin i¢ tutarhigi Cronbach alpha katsayisi ve Pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. Olgegin kararlilig1 ya da zamana kars1 degismezligi ise bagimli gruplarda t testi, Pearson korelasyon
analizi ve SKK ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin kullanim hakk i¢in Sharon Sweeney'den e-posta yolu ile izin almmustir. Ayrica ¢alisma dncesinde etik kurul onayi
30.12.2015 tarihinde (2015.303.IRB3.175) ve calismanin yapildig1 hastanelerin ydneticilerinden yazili izin (21.06.2017)
tarihinde alinmistir. Ornekleme alinan hemsirelere uygulama 6ncesi agiklama yapilarak yazili onamlar1 alinmistir.
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Bulgular
Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.9 + 4.2 olup %88’i kadm, %63.0’1 lisans mezunu ve %066.7’si evli
oldugunu bildirmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin %75.9’u servis hemsiresi olarak, %56.2’si dahiliye-cerrahi servislerinde
ve %81.2°si karma bicimde gece ve giindiiz vardiyalarinda ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %74.1°1 haftada 48 saat ve altinda,
%79.31i glinde 12 saatlik vardiyada galigmakta olup, ancak sadece %2.2’si vardiya saatlerinin esnek oldugunu belirtmistir.
Ayrica hemsgirelerin %45.7’sinin mesleki deneyimi, %47.2’sinin kurum deneyimi ve %50’sinin bdlim deneyimi 3-5 yil
arasindadir. Hemsirelerin %62.4’{iniin geliri giderlerine denk oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo- Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi (n = 324)

Kisisel ve Mesleki Ozellikler n %
Yas 23-30 yas 233 71.9
>30 yas 91 28.1
Yas: X+ SS (28.9 £ 4.2), En kiiciik-en biiyiik (23-42)
Cinsiyet Kadin 285 88.0
Erkek 39 12.0
Egitim Diizeyi Saglik meslek lisesi 28 8.6
Lisans 204 63.0
Yiiksek lisans / doktora 91 28.4
Medeni Durum Bekar 108 333
Evli 216 66.7
Hastane Tiirii Ozel hastane 253 78.1
Kamu hastanesi 71 21.9
Birimdeki pozisyon Hemsire 246 75.9
Ekip lideri hemsire 53 16.4
Sorumlu/Egitim hemsiresi 16 4.9
Egitim hemgiresi 9 2.8
Calisma alani Yatan hasta servisi 182 56.2
Yogun bakim 72 22.2
Poliklinik 44 13.6
Acil 17 52
Ameliyathane 9 2.8
Vardiya sekli Sadece giindiiz 61 18.8
Giindiiz ve gece (karma) 263 81.2
Haftalik calisma siiresi 48 saat ve altinda 240 74.1
48 saat lizerinde 84 259
Giinliik calisma siiresi 8 saatlik vardiya 52 16.0
12 saatlik vardiya 257 79.3
9 saatlik vardiya 8 2.5
Vardiya saatleri esnek 7 2.2
Hemsirelikte calisma siiresi <2yl 39 12.0
3-5yil 148 45.7
6-10 y1l 79 24.4
>11yil 58 17.9
Kurumda ¢alisma siiresi 1-2 yil 117 36.1
3-5yil 153 47.2
>0yl 54 16.7
Unitede ¢alisma siiresi <2yl 130 40.1
3-5yil 162 50.0
>6yil 32 9.9
Gelir Diizeyi Gelirim giderimden fazla 24 7.4
Gelirim ve giderim denk 202 62.4
Gelirim giderimden az 98 30.2
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Dil ve kapsam gecgerligi

McCloskey ve Mueller is Doyum Olgegi’nin dil gecerligini saglamak amaciyla dlgek, anadili Tiirkge olup Ingilizceyi anadili
diizeyinde bilen bir terciiman ve iki akademisyen tarafindan Tiirk¢ceye cevrilmistir. Elde edilen ceviriler aragtirmacilar
tarafindan tek bir metin haline getirilmistir. Tiirk¢eye ¢evrilen dlgek, anadili Ingilizce olan ve Tiirkgeyi anadili gibi konusup
yazabilen bir bagka ¢evirmen tarafindan ingilizceye geri gevrilmistir.

McCloskey ve Mueller’in Is Doyum Olgegi’nin Tiirkge metni kapsam gegerliligi icin uzman goriisiine sunulmustur.
Uzman grup, hemsirelikte ya da saglik alaninda yonetim-liderlik dersi veren ve is doyumu konusunda arastirmalari olan ikisi
saglik yonetimi, sekizi hemsgire Ogretim {iyesi veya arastirma gorevlisi olmak {izere 10 kisiden olusmaktadir. Kapsam
gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi i¢in uzmanlara Likert tipi bir derecelendirme ¢izelgesi olusturulmus ve kendileri
ile e-posta yolu ile iletisime gecilmistir. Uzman kisilerin her madde i¢in “1 = Uygun Degil; 2 = Biraz Uygun, Ifadelerin Uygun
Sekle Getirilmesi Gerekli; 3 = Uygun, ifade i¢in Ufak Degisiklikler Gerekli; 4 = Kesinlikle Uygun” seklinde degerlendirme
yapmast istenmigtir.

Uzmanlar tarafindan, olgekte bazi ifadelerde anlasilirlik ve agiklik konusunda degisiklikler yapilmasi Onerilmistir.
Bunlardan ilki, tim oOlgek maddelerinin birinci tekil sahislara hitap edecek sekilde yazilmasi, ikincisi maddelerin
anlasilabilirlik agisindan igeriklerinin diizenlenmesi (2, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 26, 27, 28 ve 31.
maddeler) olup &lgek maddeleri anlasilir hale getirilmistir (Ek Tablo 1). ilave olarak uzmanlardan 6. madde ile 30. maddenin
anlasilmadig1 belirtilmis olup bu madde ifadelerine yonelik dlgegin kullanim hakki bulunan Saymm Sweeney’den agiklama
talebinde bulunulmustur. Sweeney’den 6. madde i¢in gelen yanit “diizenli ¢alisma, vardiyalara girmeden sadece giindiizleri
diizenli bicimde ¢aliyma” seklinde oldugundan bu madde “diizenli ¢alisma olanagi saglanmasindan (giindiiz vardiyasi)”
seklinde degistirilmistir. Otuzuncu madde i¢in gelen yanit ise “isi nasil yapacaginiz konusunda karar verme becerisi” seklinde
oldugundan bu madde de “isi nasil yapacagimla ilgili karar verebilmekten” seklinde degistirilmistir. Tiirk¢e formda yapilan bu
degisiklikler dogrultusunda ilgili maddelerin Ingilizce geri cevirisi yeniden diizenlenmistir.

Uzmanlarin maddelere verdigi yamtlar {izerinden KGI degeri hesaplanmis (3 veya 4 veren uzman say1si/gériis alman
uzman sayisi); iic maddenin (madde 6, 16 ve 22) KGI degerinin < 0.80 oldugu gériilmiis ve yukarida belirtilen diizeltmeler
yapilarak hesaplanan toplam dlcek KGI degerinin .93 oldugu belirlenmistir. ilave olarak uzman gériisleri arasindaki uyumu
degerlendirmek amaciyla veriler iizerinden hesaplanan SKK .90 olarak bulunmugtur (F = 10.24; p < .001). Ayrica, 10 hemsire
ile pilot ¢alisma yapilarak 6l¢ek anlasilirligt degerlendirilmis, pilot gruptaki hemsireler anketin anlasilir oldugunu bildirmistir.
Yapi gecgerligi
McCloskey ve Mueller is Doyumu Olgegi’nin Tiirkge formunun yapr gecerligi icin DFA yapilmus, uyum degerleri Tablo 2’de
ve yol (path) diyagrami Sekil 1°de verilmistir. DFA sonucunda elde edilen sekiz boyutlu modelin ilk faktdriine ait madde
faktor yiikleri .42 ile .59, ikinci faktoriine ait madde faktor yiikleri .48 ile .64, {iglincii faktoriine ait madde faktor yiikleri .46 ile
.57, dordiincii faktoriine ait madde faktor yiikleri .60 ile .62, besinci faktoriine ait madde faktor yiikleri .45 ile .53, altinci
faktoriine ait madde faktor yiikleri .36 ile .46, yedinci faktoriine ait madde faktor yiikleri .39 ile .61 ve sekizinci faktoriine ait
madde faktor yiikleri ise .48 ile .53 arasinda deger almistir. DFA analizi ve path diyagraminin da isaret ettigi degerler dikkate
almarak tim maddeler 6lgekte birakilmis ve giivenirlik ¢aligmalarina gegilmistir.

Tablo 2. McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgegi'nin Dogrulayici Faktor Analizi: Model-Veri Uyum Degerleri (n = 324)

DFA Uyumluluk istatistigi DFA Uyum Degerleri
Ki-kare/ p degeri 565.85/.000 (p <.05)
Ki-kare: serbestlik derecesi 565.85: 405 =1.40
RMSEA / p 035/ (p <.05)
SRMR 054

CFI 94

NFI 93

GFI 90

AGFI .88

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii), SRMR: Standardized Root-mean-Square
Residual (Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii), CFI: Comparative Fit Index (Karsilagtirmali Uyum Indeksi), NFI: Non-normed Fit
Index (Non-normed Uyum indeksi), GFI: Goodness of Fit Index (Uyum lyiligi indeksi), AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index (Diizeltilmis
Uyum lyiligi indeksi)

Giivenirlik testleri

McCloskey ve Mueller is Doyumu Olgegi’nin Tiirkge formunun giivenirligini incelemek iizere i¢ tutarlilik (madde analizleri ve
Cronbach alfa) ve kararlilik durumu degerlendirilmistir.

Madde analizleri: McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgegimin Tiirkge formumun 31 maddesinin madde-toplam puan
incelemesinde, korelasyon katsayilarinin /= .28 ile .49 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir. Sekiz alt boyutunun madde-alt boyut toplam puanlari arasindaki iliskinin incelenmesinde; giivenirlik katsayilari
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dissal ddiillerden memnuniyet alt boyutunda = .65 ile .75, ¢aligma zamanindan memnuniyet alt boyutunda = .56 ile .72, aile
ve is dengesinden memnuniyet alt boyutunda r= .66 ile .76, is arkadaslarindan memnuniyet alt boyutunda »= .79 ile .86,
etkilesim firsatlarindan memnuniyet alt boyutunda r= .63 ile .69 arasinda, mesleki gelisim firsatlarindan memnuniyet alt
boyutunda 7= .60 ile .62 arasinda, taninma ve takdir gérmekten memnuniyet alt boyutunda » = .58 ile .67 arasinda, 6zerklik ve
sorumluluktan memnuniyet alt boyutunda r= .51 ile .69 arasinda olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Olgegin sekiz alt boyut puani-toplam 6lgek puan korelasyon katsayisinmn ise 7= .45 ile .63 arasinda, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p <.001, Tablo 3).

Cronbach alfa katsayisi: McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgegi Tiirkge formu ve alt boyutlarmin giivenirlik
gostergelerinden biri olan ig tutarliligi test etmek igin yapilan analizde Cronbach alpha giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek i¢in 0.81
bulunmustur. Anketin alt boyutlarinin i¢ tutarlihk giivenirlik katsayisinin ise sayist 0.45 ile 0.70 arasinda degistigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Kararhiik: Otuz iki hemsire ile ilk ve ikinci uygulamadan (15 giin ara ile yapilan iki 6l¢lim) elde edilen puanlar arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi/SKK ile incelendiginde; toplam 6l¢ek puant ve sekiz alt boyutunun test ve tekrar test puanlart
arasinda pozitif yonde, cok gii¢lii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (» = .74 ile .84 arasi; p < .001).
Toplam 6lgek ve alt boyutlarinin test ve tekrar testten elde edilen puanlar arasindaki tutarlilik SKK toplam puan ve sekiz alt
boyutu igin .85 ile .89 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < .001). Olgek ve alt boyutlarinm iki 6lgiimden
elde edilen puan ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi ile karsilagtirildiginda, hem toplam puan hem de sekiz alt boyutunun
puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark olmadig belirlenmistir (p > .05, Tablo 4).

0.82 > Maddel <042
081 =]  Madde2 <044
065 =  Madde3 <039

=

075 — MMadde 5 = 050
077 = I3 <048
0.70 —{  MMadde 8 <055
0.70 =  MMadde 9 «— 033

077 =[ Mazdd=10 | & 048

067 =] WMadde? <037
072 =[ Madd=11 | <033
0.70 [ Madde12z | < 046

E

0.61 —| DMadde 14 < 0.62

063 ~[ Madaets ] <00

0.76 —[ Madde 16 | <040
076 = Madde 17 <049
0.71 =[  Madde 18 <033
080 = Nedde1o | <043

083 [ WEED | <02

0.83 =  Madde 21 <041
0.79 =] Madde27 <046

087 =] DNMzdde2s | <036

0.85 —| Mdadde 13 = 039

078 [ Maaeas | <04
0.62 = Madde 25 <061
074 ~[aaaezs_| <0
0.74 —> <051
0.72 =] Madde23 | €—0.33
0.83 = Madde 29 <042
077 = Madde3o | < 048
0.75 —[ Madde 31 & 030

Chi-Square : 565.85, df:405, p-value:0.00000, RMSEA:0.035
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Sekil 1. McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgeginin Dogrulayict Faktor Analizi: Yol Katsayilart ve Hata Varyanslart (n =
324)

Tablo 3. McCloskey ve Mueller is Doyumu Olgegi’nin Madde-Toplam, Madde-Alt Boyut Puan ve Alt Boyut-Toplam Puan
Korelasyonlart ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari (n = 324)

Maddeler ve ifadeler Madde-  Madde-alt  Alt Boyut-

XSS toplam puan boyut puan  toplam puan
r p r p r P

Alt boyut 1: Digsal ddiillerden 3.15+ .61 .55 .000*

1.Maasimdan 296+ 91 37 .000% .69  .000*

2.izin haklarimi istedigim sekilde kullanabilmekten 3.11+.98 33 000% .75 .000* a=.47

3.Ek yararlanim olanaklarimdan (sigorta, emeklilik vb.) 337+.72 49  000* .65  .000%*

Alt boyut 2: Caliyma zamanindan 2.94 £ .52 .63 .000%*

4.Calisma saatlerimden 2.94+ .77 .44 000* .66 .000*

5.Caligma saatlerimi ayarlamada esnek davranilmasindan 2.83+.71 34 000* .56  .000* a=.70

6.Diizenli ¢alisma olanag1 saglanmasindan (giindiiz 2.94+1.04 43 000* .64  .000*

vardiyast)

8.Aylik hafta sonu izinlerimden 3.13 £ .86 41 000* .72 .000*

9.Hafta sonu izinlerimin ayarlanmasinda esnek 3.20+.77 43 000* .67 .000*

davranilmasindan

10.Hafta sonu ¢aligmalarim i¢in ek kazang 2.61+.73 .36 000* .56  .000*

saglanmasindan (iicret/izin)

Alt boyut 3: Aile ve is dengesinden 3.06 + .61 45 .000%*

7.Yar1 zamanli ¢alisma olanagi saglanmasindan 2.78 .74 36 000 .66 .000%*

(kurumda saglanan olanaklar) a=.53

11.Dogum i¢in verilen izni kullanabilmekten (kurumda 3.12+ .89 35 000 .76  .000*

saglanan olanaklar)

12.Cocuk bakimi i¢in saglanan olanaklardan 3.28 +.89 28 000 .74  .000*

Alt boyut 4: Is arkadaslarindan 3.29+£.68 .51 .000%*

14.Birlikte ¢aligtigim hemsirelerden 3.50+.74 41 000* .79  .000* a=.54

15.Birlikte ¢aligtigim hekimlerden 3.07 +.89 44 000* .86 .000*

Alt boyut 5: Etkilesim firsatlarindan 3.08 +£.59 .62 .000*

16.Calistigim birimde kullanilan bakim sunum 3.17+ .95 35 000* .67 .000*

yontemlerinden (fonksiyonel, ekip, primer hemsirelik, o=.56

hasta paylasma)

17.1s yerimde saglanan sosyal etkilesim olanaklarmdan 3.03 + .85 41 000* .63  .000*

18.1s disinda meslektaslarimla sosyal etkilesim 3.02+ 91 47 000* .69 .000%*

firsatlarindan

19.Diger disiplinlerle mesleki etkilesim firsatlarindan 3.12+ .88 41 000* .63  .000*

Alt boyut 6: Mesleki gelisim firsatlarindan 2.86 £ .64 .62 .000*

20.Hemsirelik okullarindaki 6gretim elemanlari ile 3.16 £ 1.06 43 000 .62  .000%*

etkilesim firsatlarindan o=.45

21.Calistigim bolim/kurumdaki komitelerde yer alma 3.08+1.10 41 000* .62  .000*

firsatlarindan

27 Hemgirelik arastirmalarina katilmam igin saglanan 2.65+1.00 40  000* .62  .000*

olanaklardan

28.Yazma ve yayin yapmam i¢in saglanan olanaklardan 2.56 + .98 29 000* .60 .000*

Alt boyut 7: Taninma ve takdir gormekten 2.95+.57 .56 .000*

13.Y6neticimden (bir iist amirimden) 3.13+.75 29  000* .58  .000*

24.Y6neticiler tarafindan takdir edilmekten 2.56 +.93 34 000* .67 .000* a=.56

25.Birlikte ¢alistigim meslektaslarim tarafindan takdir 3.35+.76 47 000* .67 .000%*

edilmekten

26.Cesaretlendirilmekten ve aldigim geribildirimlerden 2.77+1.03 39 000 .61  .000%*

Alt boyut 8: Ozerklik ve sorumluluktan 2,98+ .58 61 .000*

22.Caligma ortaminda olanlar1 kontrol edebilmemden 3.03 £1.04 41 000* .66 .000*

23 .Kariyer gelisim firsatlarindan 2.98 +1.09 41 000* .69 .000* o =.60

29.Sorumluluk diizeyimden 3.13+£1.10 .32 000* .66 .000*

30.Isimi nasil yapacagimla ilgili karar verebilmekten 2.99 £+ .67 41 000* .51  .000*

31.0rgiitsel kararlara katilmaktan 2.79 +.69 38 000* .57 .000%*
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Tiim Olcek 3.01 + .34 o« =.81
7 = Pearson korelasyon analizi, *p <.001, oc: Cronbach alfa

Tablo 4. McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgcegi ve Alt Boyutlarimin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin
Kargsilastirilmasi ve Korelasyonlari (n = 32)

Olcek ve Alt Ik uygulama ikinci

Boyutlar uygulama r SKK p t p

Toplam 6lcek 3.52+.29 3.52+ 38 .84 .89 .000* .027 979%*

Olcek Alt Boyutlar

1.Dissal édiillerden 3.43 + .42 335+ .54 78 .86 000* 1.228 .220%*
memnuniyet

2.Calisma zamanindan 3.27+.60 3.35+£.60 .76 .86 000* 1.060 297**
memnuniyet

3.Aile ve is dengesinden 3.44+ .50 3.46 + .45 .74 .85 000* .340 736%*
memnuniyet

4.is arkadaslarindan 3.95+.54 3.84+ .51 78 .88 000* 1.752 .090**
memnuniyet

5.Etkilesim firsatlarindan 3.63 £ .45 3.55+.50 74 .85 000* 1.407 .169%*
memnuniyet

6.Mesleki gelisim 3.49 + .53 3.53+.67 76 .85 000* 502 619%*
firsatlarindan memnuniyet

7.Taninma ve takdir 3.57+.62 3.50+ .84 .83 .88 000* .828 A414%*
géormekten memnuniyet

8. Ozerklik ve sorumluluktan 3.66 +.39 371+ .48 a7 .86 000* 928 361%*
memnuniyet

SKK: Smif i¢i Korelasyon Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient/ICC),  : Pearson korelasyon analizi, #: Bagimli gruplarda t testi:
serbestlik derecesi = 31, *p < .001; **p > .05

Tartisma
Bu calismada, McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgegi'nin Tiirk¢e formunun iilkemiz hemsireleri icin gegerlik ve giivenirligi
smanmistir.

Kiiltiirler arast dlgek uyarlama c¢aligmalarinda ilk dnerilen adim, dlgegin dil ve kapsam gecerliginin saglanmasidir. Dil
gecerligi ile birlikte yiiriitiilen kapsam gecerligi, dlgme aracinin igerdigi ifadelerin dlgmeyi amacladigi konulari ne denli
dengeli sekilde temsil ettigini degerlendirmektedir (39,40). Bu siire¢, “ceviri, geri ¢eviri, uzman paneli ve pilot ¢aligma”
olmak iizere (ikinci ve Uglincii asamanin sirasi degisebilmekle birlikte) dort asamada yiriitilmektedir (41). Bu ¢aligmada,
ceviri sonrasi elde edilen 6lgek 10 uzmana génderilmis; uzmanlardan gelen dneriler dikkatle incelenmis; 6lgegin kullanim izni
olan kisiden goriis alinmis; gevirmenlerle goriisiilerek 6lcek sekillendirilmis ve pilot ¢alisma ile test edilmistir. Olgegin kapsam
gecerliginin sayisal degerler ile kanitlanmas1 icin KGI ve SKK hesaplanmistir. Olgegin biitiinii igin hesaplanan KGI degerinin
(.93) smir degerin (> .80) tizerinde ve SKK’nin yiiksek (.90) olmasi dlgegin kapsaminin gegerli oldugunu gostermektedir
(42,43).

McCloskey ve Mueller (1990) tarafindan yapilan orijinal ¢alismada, teorik olarak hazirlanan dlgek yapisinin gegerligi
bes farkli model-veri uyumu agisindan DFA ile incelenmistir. Bu analizlerde, sinanan modellerin uyum indekslerinin diisiik
oldugu belirlenmis ve agiklayici faktor analizi yapilmistir. Aciklayici faktor analizinde 31 maddenin sekiz alt boyutta yer aldig1
ve maddelerin yol katsayilarinin yeterli oldugu (.28-.85 arasinda) belirlenmistir (30).

Kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlama c¢aligmalarinda, var olan kuramsal yapinin gegerligini incelemek iizere DFA yapilmasi
onerilmektedir. DFA, model-veri uyum indekslerinin (ki-kare/p, RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, GFI ve AGFI) ve madde-alt
boyut iliskisini gdsteren yol katsayilariin degerlendirildigi bir yontemdir (44). Uyum indekslerinden ki-kare istatistikleri
dogrulayic1 modellerde serbestlik derecesi ile birlikte mutlaka raporlanmasi Onerilen bir incelemedir; ki-kare/serbestlik
derecesinin < 1’in altinda olmasi “iyi uyum”, 1-3 arasinda olmasi “kabul edilebilir uyum” oldugunu goéstermektedir. Rapor
edilmesi istenen diger uyum indeksleri arasinda yer alan GFI, AGFI, CFI, NFI'nin >.90 olmasi; SRMR ve RMSEA’nin ise <
.05 olmast durumu “iyi uyum” olarak yorumlanmaktadir (45-47). Bu calismada model-veri uyumu RMSEA, CFI ve NFI
agisindan iyi uyum gosterirken, ki-kare/sd, SRMR ve AGFI (> .85) acisindan kabul edilebilir uyum degerlerine sahiptir.
GFI'nin ise sinir degerde oldugu goriilmektedir. DFA’da her bir maddenin alt boyutu ile olan iliskisini yansitan yol katsayilari
icin (faktor yiikii) sinir deger olarak onerilen .30 degeri dikkate alindiginda (48), 6lgek maddeleri yeterli faktor yikiine (.36 -
.64) sahiptir. Bu ¢alismada elde edilen model-veri uyum degerleri biitiin olarak degerlendirildiginde, 6l¢egin sekiz alt boyutlu
Tiirkge formunun yapi agisindan uygun oldugu sdylenebilir.

McCloskey ve Mueller is Doyumu Olgegi farkli kiiltiirlere uyarlamasi mevcuttur. Ajamieh ve arkadaslari (1996)
tarafindan Filistin’de yapilan caligmada agiklayici faktor analizi yapilmis; 6lgegin yapist 21 madde ve dort alt boyutta
toplandig belirlenmistir (32). El-Jardali ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda Liibnan’da, Arap¢a ve Fransizcaya uyarlanmis;
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31 madde ve yedi alt boyut olarak kullanilmistir (31). Yine El-Jardali ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda kirsal bolgedeki
saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin is doyumu, alti maddesi diglanarak 25 maddelik kismi ile dlgiim yapilmstir (35).
Kuveyt’te Al-Enezi ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada ise kiiltiirel olarak 21 maddenin uygun oldugu ve
bu maddelerin bes alt boyutta yer aldig1 bildirilmistir (33). Abualrub ve arkadaslar1 (2009), Urdiin’de orijinal yapisi ile
kullanmistir (34). Yapilan caligmalarda olgek yapisinda degisiklik olusturan bu sonuglar, yapilacak karsilagtirmalarda
arastirmacilar i¢in sinirlilik olusturabilir.

Olgek olusturma ya da uyarlama ¢aligmalarinda yapilmasi gereken giivenirlik testleri ayni zamanda gegerligi de
desteklemektedir. Bir 6lglim aracinin gegerli sayilabilmesi igin giivenilir olmasi 6nkosuldur. Diger bir deyisle giivenirlik,
6lgmesi gereken seyi her uygulaniginda ayni bigimde 6lgmede gosterdigi tutarlilik derecesi olarak tanimlanmaktadir (49). Bu
calismada, McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgegi’nin giivenirligine iliskin kamitlar i¢ tutarhlik (madde analizleri ve
Cronbach Alfa) ve kararlilik (bagimli gruplarda t testi, IKK) yoniinden incelenmistir.

Madde analizi, giivenirlik calismalarinda i¢ tutarlihgin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden birisidir. Olgegin
her maddesinin giivenirligi konusunda arastirmaciya bilgi verir. Bu analizle amag, her bir maddenin 6l¢ek toplam puanina
katkisin1 degerlendirmektir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin alt siniri ile ilgili literatiirde farkli degerler verilmekle
birlikte genel olarak en alt sinir .30 Onerilmekte (36), bazi calismalarda ise giivenilirlik katsayisi alt sinir olarak .20
alimmaktadir (50). Bu c¢alismada, madde-toplam puan korelasyon katsayist .30’un altinda olan {i¢ madde (madde 12, 13 ve 28)
vardir. Ancak bu maddelerin korelasyon katsayist sinir degerin (.20) lizerinde oldugundan 6l¢ekte birakilmis olup elde edilen
bu sonuglar, maddelerin toplam Sl¢ek puanina katkisi agisindan giivenilir oldugunu gostermektedir.

Likert tipi 6l¢eklerin i¢ tutarlilik degerlendirmesinde yapilmasi dnerilen bir diger inceleme Cronbach alpha katsayisidir.
Giivenirlik acisindan Cronbach alpha katsayisinin .70 ve iizerinde olmasi beklenir, ancak deger ne kadar “1”e yakinsa o kadar
6l¢iim aracinin o kadar giivenirligi artar (36,42). Bu c¢aligmada toplam 6l¢ek i¢in Cronbach alpha degeri (o = .81) diger
calismalar ile benzer bi¢imde (30-34) yiiksek bulunmustur; ancak alt boyutlardan “calisma zamanindan memnuniyet” harig¢
diger yedi alt boyutta Cronbach alfa degeri sinir degerin altindadir. Bu c¢alismada elde edilen Cronbach giivenirlik
katsayilarinin orijinal 6lgek ile benzer bigimde, dissal ddiiller, aile-is dengesi, ig arkadaslari ve mesleki gelisim firsatlarindan
memnuniyet alt boyutlarinda diisiik oldugu (a < .70) goriilmektedir. ilave olarak orijinal dlgege gore etkilesim firsatlari,
taninma ve takdir ile 6zerklik ve sorumluluktan memnuniyet alt boyutlarinda da Cronbach alpha degerinin diisiik olmas1 dikkat
cekicidir. Flde edilen bu Cronbach alpha degerleri, dlcegin bir biitiin olarak giivenirlik 6lgiitlerini sagladigini, ancak alt
boyutlar ile giivenirlik dlgtitlerini karsilamadigini gostermektedir. Literatiirde, 6lgcek ya da olgek alt boyut madde sayisinin
onun altinda olmasi durumunda Cronbach alpha degeri diisiik c¢ikabilecegi belirtilmektedir (51,52). Bu calismada, alt
boyutlardaki madde sayisinin 2-6 arasinda olmasi Cronbach alpha degerinde diisiikliige yol agmis olabilir.

Test-tekrar test analizi, testin zamana kars1 degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi amaci ile gerceklestirilmektedir.
Ayni dlgme araci ayni kosullar altinda, degisik zamanlarda bireye uygulandiginda, bireyin dlgme araci maddelerine verdigi
yanitlarin benzer yani tutarli olmasi, o dlgme aracinin degismezligini gosterir. Bu degerlendirme igin 6nerilen testler SKK ve
Pearson korelasyon katsayisidir. Her iki test i¢in de korelasyon katsayisi ne kadar “1”e yakinsa o kadar ilk ve ikinci 6l¢tim
birbirine benzerdir (36). Bu galismada, 15 giin ara ile 6lgiim yapilmis ve iki uygulama arasinda elde edilen puanlar {izerinde
.80’in iizerinde korelasyon bulunmustur. Mueller ve McCloskey’nin (1990) ¢aligmasinda, alt1 ay ara ile 6l¢iim yapilmis ve
korelasyon katsayisi .64 bulunmustur (30). Elde edilen bu degerler, dlgegin zamana karsi giivenilir oldugunun bir gostergesidir.

Kisithliklar
Caligmadaki sonuclar katilimeilarin verdigi cevaplarla simirlidir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgegi Tiirkce formunun iilkemiz hemsireleri i¢in gegerlik ve giivenirliginin sinandig1 bu
calismada, uyarlama caligmalar1 uluslararasi bilimsel yontemlere uygun olarak yapilmistir. Oncelikle dlgegin dil ve kapsam
gecerligi saglannms ardindan yap1 gegerligi ve giivenirligi incelenmistir. McCloskey ve Mueller Is Doyumu Olgegi’nin
hemgireler igin gelistirilmis olmasi, Slgekte yer alan maddelerin is doyumu ile iligkili kavramlari igeren Maslow ihtiyaglar
hiyerarsisi ve Burns’un motivasyon kuramindan yararlanilarak kapsamli bigimde hazirlanmis olmasi, ifadelerinin kisa olup
hizla yanit verilebilmesi, gelistirildigi tilke disinda farkl tilkelerde kullaniliyor olmas: giiglii yanlarini olusturmaktadr.

Kapsam ve yap1 gecerligi sonuglari, orijinal dlgekle ayni bigimde Tiirkge formun 31 maddeli ve sekiz alt boyutlu
yapisinin korundugunu gostermektedir. Giivenirlik agisindan 6lgek alt boyutlarinda diisiik giivenirlik katsayisi olmakla birlikte,
yap1 gecerligi caligmasinda 6l¢egin model-veri uyumunun iyi olmasi ve madde analizlerinin giivenirlik dl¢iitlerini karsilamasi
nedeniyle goriistimiiz, 6l¢egin Cronbach alpha degerleri yeniden hesaplanarak alt boyutlu bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi
yoniindedir. Olgegin puan hesabi tiim dlgek ya da alt boyut madde puan toplamlarinin madde sayisina béliinerek, diger bir
ifade ile ortalamasi alinarak yapilmaktadir. Ortalama puanin “5”e¢ dogru yaklagmasi i doyumunun arttigini, “1”e dogru
yaklagmasi diisiik oldugunu gostermektedir. Yonetici hemsireler ve arastirmacilar, elde ettikleri Cronbach alpha degerlerini baz
alarak olgegi toplam ya da alt boyutlu bir 6l¢ek olarak hemsirelerin is doyumunu degerlendirmede ve is doyumsuzlugu yaratan
olasi sorun alanlarini belirlemede kullanabilir. Ayrica, gelecekte yapilacak ¢alismalarda, 6lgegin Cronbach alfa ile i¢ tutarlilik
analizlerinin tekrar edilmesi ve zamana karsi degismezlik agisindan alt1 ay sonra degerlendirmenin yapilmasimin yani sira
hemsire is doyumu ve sonuglarini belirlemede en iyi iy doyumu araglarini ortaya koymak {izere diger is doyumu 6lgekleri ile
birlikte karsilasgtirma galismalarinin yapilmasi dnerilir.
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Hemsirelik Ogrencileri Tarafindan Uygulanan Akran Egitim Programinin
Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclarina Etkisi
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Oz

Giris: Calismalar, yetiskin bireylerin yani sira genglerin de ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik olumsuz tutumlara sahip olduklarini
gostermektedir. Ayrica pek ¢ok ruhsal hastalik genglik doneminde baslamakta ve damgalama nedeniyle psikiyatrik yardim alma
gecikebilmektedir. Bu noktada genclerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inaniglarinin olumluya doniistiiriilmesi 6nemlidir. Amag¢: Bu
arastirmanin amact hemsirelik &grencileri tarafindan uygulanan akran egitim programinin iniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar iizerindeki etkisini incelemektir. Yontem: Arastirma tek grupta on-test son-test yar: deneysel tasarimdadir. Arastirmanin
orneklemini akran egitimini uygulayan, hemsirelik tiglincti simf egitici akranlarm ulagtigi hemsirelik dist bolimlerde okuyan Universite
dgrencileri (n: 144) olusturmustur. Ogrencilere ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile bas etmeyi hedefleyen akran egitim programi
uygulanmistir. Arastirma verileri sosyo-demografik ézellikler veri toplama formu ve Ruhsal Hastaliklara Yénelik fnanglar Olgegi ile akran
egitimi Oncesi ve sonrasinda toplanmistir. Bulgular: Akran egitimi uygulanan 6grencilerin ¢aresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma,
tehlikelilik ve utanma alt 6lgek puan ortalamalarinin akran egitimi sonrasinda anlamli derece azaldigi belirlenmistir (p = .001). Sonug:
Hemsirelik dgrencileri tarafindan uygulanan akran egitiminin tiniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinda olumlu yonde
degisim olusturdugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda akran egitimi ruhsal hastaliklara kars1 damgalamay1 azaltmada kullanilabilecek
bir yontem olarak diisiiniilebilir. Akran egitiminin etkinliginin kontrol gruplu ve uzunlamasina izlem tasarimlariyla degerlendirilmesi
oOnerilir.

Anahtar Sozciikler: Damgalama, Ruhsal Hastalik, Akran Egitimi, Hemsirelik Ogrencileri, Universite Ogrencileri

Abstract
The Effects of Peer Education Program Implemented by Nursing Students on the Beliefs of University Students
towards the Mental Illness

Background: Studies show that young adults as well as adults have negative attitudes towards people with mental illness. In addition, most
mental illnesses begin in the youth and psychiatric help may be delayed due to stigmatization. At this point, it is important to turn the
negative beliefs of young people towards mental illnesses into positive. Objectives: The aim of this study is to investigate the effects of peer
education program by nursing students on the beliefs of university students towards mental illness. Methods: This study was carried out a
single group with pre-test-post-test, quasi-experimental design. Study sample consisted of the university students from other departments
than nursing (n: 144). Peer educators implemented a peer education program that aim combating stigma towards mental illnesses. During the
data collection socio-demographic data collection form and Beliefs toward Mental Illness Scale were used. Data were collected before and
after the peer education. Results: The mean scores of post-test for incurability and disturbance in interpersonal relationships, dangerousness,
and shame subscales is statistically significantly lower than the mean scores of pre-test (p = .001). Conclusion: It was found that peer
education program implemented by nursing students positive effects on the university students’ beliefs towards mental illness. In this regard,
peer education may be thought as a method for combating stigma towards the mental illness. It is recommended to investigate the
effectiveness of peer education with a control group and longitudinal design.
Key Words: Stigma, Mental Illness, Peer Education, Nursing Students, University Students.

Gelis tarihi: 16.12.2019 Kabul tarihi: 08.06.2020
R uhsal hastaliga sahip bireyler, toplumun diger bireyleri tarafindan, olumsuz inanglar ile yargilanarak damgalanmakta ve

bu durum gerek hasta bireyi gerekse ailesini olumsuz yonde etkilemektedir (1). Calismalar, yetiskin bireylerin yani sira
genclerin de ruhsal hastali1 olan bireylere yonelik olumsuz tutumlara sahip olduklarimi gostermektedir (2-5). Reavley ve
Jorm (2011) Avustralya’da 15-25 yas araligindaki genglerin ruhsal hastaliga yonelik tutumlarini incelemislerdir. Arastirmanin
sonucunda gencler sizofreni, psikoz gibi hastalig1 olan bireylerden kaginmalart gerektigini diislindiiklerini belirtmislerdir (6).
Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada psikiyatri klinigine ¢ikmayan &grencilerin klinige ¢ikanlara oranla daha
olumsuz tutumlara sahip olduklar belirlenmistir (7). Tiirkiye’de ise genglerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini inceleyen
caligmalarin daha cok hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri ile yapildigi goriilmektedir. Unal ve arkadaslari (2010), saglik,
mithendislik, mimarlik bdliimlerinde okuyan 516 tiniversite 6grencisinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini degerlendirmek
icin yaptiklart tanimlayici ¢alismanin sonucunda; dgrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlara sahip olduklarmi
belirlemiglerdir (5).
Bir diger boyut olarak, pek c¢ok ruhsal hastalik gen¢lik doneminde baslamakta ve ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama nedeniyle psikiyatrik yardim arama gecikmektedir. Bu noktada genglerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inaniglarmin olumluya déniistiiriilmesi oldukga énemlidir (3,8). Universite dgrencileriyle yiiriitiilen bir caligmanin sonuglar

* Bu ¢alisma, V. Uluslararas1 IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi’nde (2018) s6zel bildiri olarak sunulmustur. **iletisim kurulacak
yazar: Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, 35340 izmir, tel: 0 232 412 47
93, Fax: +90 232 412 47 98, https://orcid.org/0000-0002-9703-4594 e-mail: figensengun@gmail.com ***Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, 35340 Izmir, tel: +90 232 412 47 81, Fax: +90 232 412 47 89,
https://orcid.org/0000-0002-1666-291X e-mail: neslihan.partlak@deu.edu.tr, neslihan.gunusen@gmail.com ****Aras. Gor. Dr., Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1, 67600 Zonguldak, tel: +90 372 261 33 65, Fax:
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Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13 (3), 142-147 Damgalama ve Akran Egitimi 143
Arastirma

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1, 35340 Izmir, tel: +90 232 412 47 84, Fax: +90 232
412 47 98, https://orcid.org/0000-0002-7447-874X e-mail: zekiyecetinkaya69@gmail.com

(n: 735) kisisel olarak Onyargi ve damgalayici tutumlara sahip olmanin psikolojik yardim arama isteginde azalma ile
sonu¢landigint gostermektedir (9). Bir baska calismada Ggrencilerin hem toplumsal damgalama hem de igsellestirilmis
damgalama algilariin psikolojik yardim arama niyetleriyle negatif bir iliskiye sahip oldugu belirlenmistir (8). Gerek toplumsal
damgalamanin hasta ve ailesi tizerindeki etkileri, gerekse yardim aramada gecikme gibi nedenlerden dolay1 genglerde ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin degistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Ayrica iiniversite 6grencileri gelecekte toplumsal
damgalamay1 azaltmada s6z sahibi olacak bir pozisyonda bulunabileceklerinden damgalama ile miicadelede oncelikli gruplar
arasindadirlar (10). Universite 6grencilerinde ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay1 azaltmada, etkilesim saglama, ruhsal
hastaliga sahip bireylerin ykiilerini i¢eren videolar: kullanma ve teorik bilgi verme girisimlerinin uygulandigi sosyal etkilesim
ya da video temelli etkilesimin olumsuz tutumlari degistirme ve sosyal mesafeyi azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (10).
Ancak literatiirde tiniversite 6grencilerinde ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadelede akran egitiminin etkisinin
incelendigi bir caligma sonucuna ulasilamamaistir.

Akran egitimi benzer sosyal gruptaki genclerin belirli bir konuyla ilgili olarak sahip olduklar1 bilgi, tutum, inanis ve
becerilerinin istekli, goniillii ve egitimli akranlar tarafindan egitim aktiviteleri araciligiyla degistirilmesinin hedeflendigi aktif
bir siirectir (11). Akran egitimi akranlarin esit pozisyonda bulunmasi, benzer gelisim donemi i¢inde olmalar1 nedeniyle benzer
dil kullantyor olmalar ve siiregte herhangi bir degerlendirmenin olmamasi nedeniyle uygun bir 6grenme ortaminin olusmasini
desteklemektedir (12). Bir bagka tanima goére akran egitiminin diger unsurlar1 profesyonel olarak 6gretmen olmayan goniilli
bireylerin birbirlerinin dgrenmelerine yardimci olmalar1 ve bu siiregte egitici akranlarinda 6grenmeleridir (13). Tiirkiye’de
iiniversite 6grencilerinde akran egitiminin etkinliginin incelendigi ¢aligmalar sinirlidir. Madde bagimliligini 6nlemede akran
egitiminin uygulandigi bir c¢aligmada, akran egitimi alan {iniversite &grencilerinin bagimlilik bilgi ve 6z-yeterlik algist
diizeyinin anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (14). Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ve addlesanlara yonelik yiiriitiilen iki
caligmada akran egitiminin cinsel saglik ve iireme sagligi alanlarinda pozitif bir etki olusturdugu belirlenmistir (15,16). Bu
caligmanin amaci ise hemsirelik 6grencileri tarafindan uygulanan akran egitim programinin tiniversitelerin farkli boliimlerinde
okuyan Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari lizerindeki etkisini incelemektir. Hemsireler ruhsal hastaliga sahip
birey ve ailesine yonelik toplumdaki olumsuz tutumlarin degistirilmesinde topluma liderlik yapan meslek gruplarindan biridir
(17). Ayrica hemsirelik dgrencilerinin kariyerlerinin erken dénemlerinde dezavantajli gruplar i¢in savunuculuk yapma yolunda
farkindalik kazanmalar1 ve desteklenmeleri 6nemlidir. Bu ¢aligsmanin sonuglarinin iiniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik olumlu tutum gelistirmelerini destekleyecek miidahalelerin olusturulmasina katki vermesi beklenmektedir.

Bu arastirma hemsirelik 6grencileri tarafindan uygulanan akran egitim programinin iiniversite 6grencilerinin

ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma hipotezleri

Hi: Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar lgegi caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyut puan
ortalamalarinda akran egitimi dncesi ve sonrasinda anlamli fark vardir.

Hz: Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar lgegi tehlikelilik alt boyut puan ortalamasinda akran egitimi dncesi ve
sonrasinda anlamli fark vardir.

Hi: Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6lgegi utanma alt boyut puan ortalamasinda akran egitimi oncesi ve
sonrasinda anlamli fark vardir.

Yontem
Arastirmanmin Tipi
Aragtirma tek grupta On test- son test yar1 deneysel tasarimdadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Ekim - Aralik 2017 tarihleri arasinda Izmir iI’inde bulunan bir iiniversitenin farkli boliimlerinde okuyan géniillii
tiniversite 6grencileriyle ylriitilmiistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini akran egitimini uygulayan, hemsirelik tigiincii sinif egitici akranlarin ulastig1 tiniversite 6grencileri
olusturmustur. Ornekleme alma &lgiitleri: {iniversitenin hemsirelik ve tip fakiiltesi disindaki béliimlerinde okuyor olma,
calismaya katilimda gonillii olma ve daha once ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadele etme amacini tasiyan
herhangi bir programda yer almamis olmadir. Akran egitim programi 144 iiniversite dgrencisine uygulanmistir. Arastirma
tamamlandiktan sonra yapilan gii¢ analizinde orta etki boyutu ve .95 giiven araliginda ¢alismanin giicii . 94 olarak
belirlenmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanmn bagimsiz degiskeni akran egitim programidir. Bagimh degiskenler, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar
Olgegi’nin alt 6lgek puan ortalamalaridir.
Veri Toplama Araglar
Aragtirma verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olgegi
(RHYIO0) kullanilarak toplanmustir.
Sosyo-demografik ozellikler veri formu, 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, en uzun yasanilan yer, ailede psikiyatrik 6yki varligi,
¢evrede psikiyatrik 6yki varligi, daha 6nce psikiyatrik destek alma durumunu igeren toplam yedi sorudan olugmaktadir.
Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olcegi (RHYIO); Olgek, Hirai ve Clum (2000) tarafindan, farkl kiiltiirel gruplardaki
bireylerin ruhsal hastaliklar ve tedavisine ydnelik inanglarmi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik
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giivenirlik calismas1 Bilge ve Cam (2008) tarafindan yapilmistir. Olcek caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma,
tehlikelilik ve utanma olmak iizere ii¢ alt dlgekten olusmaktadir. RHYIO, 21 maddeden olusan 6l likert tipi bir Slcek olup
tamamen katilmiyorum: 0, ¢ogunlukla katilmiyorum: 1, kismen katilmiyorum: 2, kismen katiliyorum: 3, cogunlukla
katiliyorum: 4, tamamen katiliyorum: 5 seklinde puanlanmaktadir. Olgegin caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt
boyutunu: 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21. maddeler, tehlikelilik alt boyutunu: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13. maddeler, utanma
alt boyutunu: 12 ve 15. maddeler olusturmaktadir. Olgekten elde edilecek en yiiksek toplam puan “105”, en diisiik puan “0”dur.
Olgek hem toplam puan, hem de alt 6lgek puanlari {izerinden yorumlanmakta olup, alt dlgeklerdeki yiiksek puan olumsuz
inanc1 gostermektedir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi ¢alismasinda cronbach alpha korelasyon katsayist 0.82
bulunmustur (18). Bu ¢alismada cronbach alpha katsayisi 0.91°dir.

Verilerin Toplanmast: Akran egitimi oncesinde 6grencilere arastirmanin amaci, yontemi ve sonuglarinin nasil kullanilacagi
aciklanmistir. Ayrica dgrencilere arastirmaya katilimin goniillii oldugu ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri
bilgisi verilmistir. Arastirma verileri akran egitimi 6ncesi ve egitim uygulandiktan sonra toplanmistir.

Yapilan Islem/Miidahale:

Egitici akranlarin egitimi

Akran egitiminin etkinligini belirleyen temel unsurlardan biri egitici akranlarin istekli ve deneyimli 6grenciler arasindan
secilmesidir (13). Bu noktada psikiyatri hemsireligi teori ve uygulamasini tamamlamis ti¢lincii sinif hemsirelik 6grencileri
caligmanin amaci konusunda bilgilendirildikten sonra, goniilliiliik esasina dayali olarak egitici akran olmak {izere arastirmaya
davet edilmislerdir. Psikiyatri hemgireligi teori ve uygulamasini tamamlamis 40 dgrenci goniillii olmustur. Goniillii 6grencilere
ruhsal hastaliklara yonelik kendi temel inanglarini ve ulasacaklarin grubun inanglarmi olumlu ydnde degistirmelerini
hedefleyen alt1 oturumdan olusan bir egitim programi uygulanmistir. Bu program Ustiin ve Inan tarafindan 2012-2013 egitim-
ogretim yilinda gelistirilmis ve daha sonra programin igerigi ve sonuglart yayimlanmistir (19). Bu arastirma kapsaminda ise
mevcut program akran egitimine yonelik oturumlar eklenerek gilincellenmistir. Egitici akranlar, damgalama nedenleri ve
etkileri, temel olumsuz inanglar ve gercekler ve genglerde damgalama konularinda makale tartisma oturumlarinda yer
almiglardir. Oturumlarin igeriginde sizofreni hasta ve ailelerinin yasamlarindan kesitleri ve damgalanmanin etkilerini igeren bir
belgesel ve uzman sunumlar1 yer almis ve bir yontem olarak kavram haritas1 ¢aligmalarindan yararlanmilmistir. Egitici akranlar
tim bu asamalarda aktif olarak yer almistir. Ayrica egitici akranlar Sizofreni Dayanigsma Dernegi’ne hasta ve ailelerinin
damgalanma deneyimlerini anlamak i¢in gozlem amacl olarak bir kez gitmiglerdir. Egitici akranlar tarafindan uygulanacak
akran egitiminin igeriginin yapilandirilmasia yonelik iki oturum yer almistir. Bu oturumlarda egitici akranlarin, akran
egitiminde kullanmak iizere standart bir sunum ve brosiir olusturmalari saglanmistir. Brosiir ve sunumun ana basliklart,
stirecte kullanilacak yontemler arastirmacilar tarafindan standardize edilmis ve sunumun ve brosiiriin son halinin verilmesinde
Ogretim elemani tarafindan 6grencilere danigmanlik saglanmistir. Ayrica egitici akranlarla kendi egitim siireglerinde de yer
alan hastalarin ve ailelerinin hastalikla miicadele ve damgalanma deneyimlerini igeren belgeseli akran egitim siirecinde nasil
kullanacaklar1 ve tartisma sorulari galisilmistir. Hasta ve ailelerinin damgalanma deneyimlerini igeren bu belgesel toplumda
farkindalik gelistirme amaciyla egitsel ve farkindalik miidahalelerinde kullanilmak iizere gelistirilmis ve alanda ¢alisan
uzmanlarin kullanimina agik bir belgeseldir.

Akran egitim programi ve uygulama siireci

Akran egitim programi bir ya da iki egitici akran Onderliginde 8-10 kisiden olusan goniillii iiniversite Ogrencilerine
uygulanmustir. Egitici akranlar kendi segtikleri uygun yer ve ortamlarda goniillii 6grencilere ulagmistir. Egitici akranlar akran
egitim programini kaldiklar1 yurt, ev ya da uygun olan sinif ortamlarinda uygulamislardir. Egitim oturumu yaklasik olarak 60-
90 dakika siirmiistiir. Akran egitim programimin ana bagliklari: Damgalama kavrami ve etkileri, ruhsal hastaliklara yonelik
yanlis inanglar ve gercekler bagliklarini iceren bir sunum, hasta ve ailesinin yasamindan kesitleri iceren belgesel gosterimi ve
grup tartismalarimi igermistir (Tablo 1). Egitici akranlar 6grencilere damgalama nedir, neden damgaliyoruz, ruhsal hastaliga
sahip bireylere yonelik diislinceleriniz nedir, yaklagiminiz nasil, damgalama nedeniyle hasta ve aileleri neler yasayabilir gibi
sorular yoneltmis ve tiim bu sorularin cevaplarina iligkin katilimeilara bilgi saglamiglardir. Ayrica program sonrasinda egitici
akranlar, gelistirdikleri brosiirii katilimcilara vermislerdir. Egitici akranlarin bu siireci nasil algiladiklar1 ve deneyimlerini
paylasmalar1 i¢in akran egitimi verilirken gektikleri fotograflar1 ve deneyimlerini egitim sonrasinda arastirmacilar ve kendi
grup arkadaslari ile paylasmalar1 saglanmustir.

Tablo 1. Akran Egitim Program

icerik Yontem
Damgalama Kavrami Sunum

Toplumsal damgalamanin hasta ve ailesi {izerindeki etkileri Grup Tartigmasi
Mitler ve Gergekler

Sizofreni hastasi ve ailesi olmak Belgesel gosterimi

Grup Tartigmast

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri, SPSS 22.0 paket programi araciligiyla tanimlayici istatistikler igin say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
ile degerlendirilmistir. Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir. Ogrencilerin 6n test-son test alt dlgek puan ortalamalarmin karsilastirilmast Wilcoxon isaret testi ile
incelenmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma i¢in kurum izni alindiktan sonra etik kurul onayi alinmistir (28.09.2017/GOA-3583). Arastirmaya katilan tim

ogrencilerden sozlil ve yazili onam alinmistir.

Bulgular
Akran egitimi uygulanan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Akran Egitimi Alan Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler X +SS
Yas 20.18 +£01.62
(min: 17-max: 28)
n Y%

Cinsiyet

Kadin 89 61.8

Erkek 55 38.2
Simf

1.sinif 44 30.6

2.sinif 68 47.2

3.smif 30 20.8

4.smuf 2 1.4
En uzun yasanilan yer

Koy ve ilge 60 41.7

il 84 58.3
Cevrede psikiyatrik dykii varhg

Var 53 36.8

Yok 91 63.2
Daha once ruhsal destek alma durumu

Evet 28 19.4

Hayir 116 80.6
Toplam 144 100.0

Ogrencilerin (n: 144) yas ortalamasi 20.18 £ 01.62, %61.8’i (n: 89) kadm, %47.2’si ikinci smmiftir. Ogrencilerin
%58.3’linlin en uzun yasadiklar1 yer il olup, %63.2’sinin ¢evresinde ruhsal bir hastalik tanisma sahip bir birey yoktur.
Ogrencilerin %80.6’s1 daha énce herhangi bir ruhsal destek almadigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Ruhsal Hastahklara Yénelik Inanclar Olgegi Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
(n: 144)

On-test Son-test
RHIO alt boyutlar X 88 X£88 z* P
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 2436+ 11.28 17.95+10.22 -6.887 .001
Tehlikelilik 20.45 £ 7.60 13.10+7.25 -8.994 .001
Utanma 2.34+2.79 1.45+2.08 -3.907 .001

*Wilcoxon Signed test

Ogrencilerin Ruhsal Hastaliklara Yo6nelik inanglar Olgegi alt dlgek on-test ve son-test puan ortalamalar1 arasindaki
fark Wilcoxon igaret testi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin garesizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma, tehlikelilik ve
utanma alt 6lgek puan ortalamalarinin akran egitimi sonrasinda anlamli derece azaldigi belirlenmistir (p = .001) (Tablo 3).

Tartisma
Bu c¢alismada toplumsal damgalama ve ayrimcilikla miicadele etmeyi hedefleyen akran egitim programinin genglerin ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inanglari iizerindeki etkinligi incelenmistir. Calisma benzer programlarin yapilandirilmasina
yonelik nemli veriler sunmaktadir. Ayrica bu g¢alisma hemsirelik 6grencileri 6nderliginde uygulanan bir akran egitiminin
genglerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari lizerindeki etkisinin incelendigi ilk ¢alismadir.

Calismanin sonuglar1 akran egitimi sonrast iiniversite 0grencilerinin ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli
olduklar1 yoniindeki inanislari, iyilesmeye vurgu yapan caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma inaniglar1 ve utanma
inaniglarinda pozitif yonde bir degisim oldugunu gostermektedir. Hipotez 1, 2 ve 3 dogrulanmustir. Literatiirde farkli alanlarda
uygulanan akran egitim programlarinin olumlu etkilerine vurgu yapilmaktadir (14, 15, 16). Ancak akran egitiminin ruhsal
hastaliga sahip bireylere yonelik her bir alt inang {izerindeki etkisini inceleyen ¢alisma sonucuna ulagilamamistir. Bu nedenle
bu bulgunun tartisilmas: damgalamaya odaklanan ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda ele alinmigtir. Toplumsal damgalama ile
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bas etmeye yonelik temel yaklagimlardan biri egitimdir. Egitim miidahalelerinde toplumda var olan ruhsal hastaliklara yonelik
yaygin olumsuz inanislarin gergek bilgi ile degistirilmesi yoluyla tutum degisikligi saglamak hedeflenmektedir. ikinci temel
yaklagim ise ruhsal hastaliga sahip kisilerle toplumun iiyelerini bir araya getirme ve bu etkilesim yoluyla olumlu tutum
degisimi saglamay1 hedefleyen kisileraras: etkilesim yaklagimudir (20, 21). Ozellikle egitim ve etkilesimin birlikte yer aldig1
programlarin toplumsal damgalama ile miicadelede 6nemine vurgu yapilmaktadir (21). Bu ¢alismada akran egitim programi
iceriginde katilimcilara hem egitim hem de video temelli etkilesim firsati sunulmustur. Ozellikle ruhsal hastaliklarda
iyilesmenin miimkiin oldugu ve hastaliga degil kisiye odaklanmak gerektigi mesajlarini veren yaklagimlarin etkin oldugundan
soz edilmektedir (22). Akran egitimi icerisinde yer alan belgeselde hastalarin bireysel boyutta hastaliktan ve toplumsal
damgalanmadan nasil etkilenildigine vurgu yapilmakta ve hastaliktan ¢ok hastaya odaklanilmaktadir. Ayrica belgeselde
uzmanlar tarafindan sizofreniye 6zgii bilgi saglanmakta ve tehlikelilik gibi olumsuz kalip yargilara iligskin agiklamalar yer
almaktadir. Belgesel-video gibi materyaller kullanilarak yapilan caligmalarin da inanglar iizerindeki olumlu etkisi
vurgulanmaktadir (23, 24). Benzer sekilde miidahalelerde damgalayici tutumlarin altinda yatan gizli inanglar fark ettirme ve
iyilesmeye vurgu Onerilmektedir (25). Bu ¢alismada akran egitiminin igeriginin hastalarin i¢inde bulunduklar1 durumun tibbi
bir hastalik oldugu, tedavi seceneklerinin bulundugu, iyilesmede aile ve toplum desteginin énemli oldugu mesajinin egitici
akranlar araciligtyla verilmesi olumlu tutumlarin gelismesini desteklemis olabilir.

Akran egitim programlarinin etkinligini belirleyen 6nemli noktalardan biri motive ve goniillii egitici akranlarla
calisilmasidir. Akran egitiminde egiticinin kendi gelisim grubundan ve benzer ozelliklerde olmasi egitimi alan kisilerde
sempati, anlagiliyor olma duygusu gibi olumlu duygularla bu egitim tiiriiniin etkinligini arttirmaktadir (12). Akran egitim siireci
icinde isbirliginin saglanmasi1 ve otorite ya da degerlendirmeye yonelik bir tutumun olmamasi, ayrica egitici akranlarin
programin gelistirilmesi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi gibi tiim siireclere dahil olmasmin (11), materyal gelistirme
stirecinde bagimsiz ¢aligmalarmin desteklenmesinin akran egitiminin etkinligini arttiran diger faktorler oldugu sdylenebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Hemsirenin toplumsal sorunlara duyarli olmasi ve dezavantajli gruplara yonelik savunucu roliinii goéz Oniine aldigimizda
hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilen bu ¢alisma 6grenciler i¢in egsiz bir deneyim 6zelligi tagimaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglart
akran egitiminin {iniversite Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inaniglart {izerinde olumlu bir etki olusturdugunu
gostermektedir. Bu sonug¢ ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadelede akran egitim programlarinin {iniversite
6grencilerine yonelik girisimsel ¢alismalarin bir pargasi olabilecegini gostermektedir. Ek olarak akran egitiminin etkinliginin
kontrol grubu ve uzunlamasina izlem iceren tasarimlarla test edilmesi Onerilir. Ayrica, gelecekte iiniversite 6grencilerine
yonelik yiritiilecek akran egitimi ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin yer almasi ve akran egitimcisi olmanin hemsirelik
ogrencilerini nasil etkiledigini agiklamaya yonelik ¢alismalarim yapilmasi 6nerilir.

Kisithhiklar
Bu galismanmn Tiirkiye’nin batisindaki bir iiniversitenin goniilli &grencileriyle yiiriitilmiis olmast ve g¢alismada kontrol
grubunun yer almamasi ayrica degisimin kaliciligini degerlendirmek adina izlem dlglimlerinin yapilmamis olmasi ¢aligmanin
stnirhiliklaridir.

Bilgilendirme
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Universite Ogrencilerinin Gelecekte Cocuk Sahibi Olmaya
Iliskin Diistinceleri ve Etkileyen Faktorler

Nurgiil SIMAL*, Elif GURSOY **

Oz

Giris: Cocuk sahibi olmak sosyo-Kkiiltiirel, psikolojik ve ekonomik boyutlari olan ¢ok yonlii toplumsal bir olgudur. Amag¢: Arastirma, farkl
sosyo-demografik ozelliklere sahip iiniversite Ogrencilerinin gelecekte ¢ocuk sahibi olma diisiincesi ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin evrenini, Eskisehir’de bulunan bir iiniversitede 6grenim goren 9.208,
orneklemini ise 712 son sinif grencisi olusturdu. Veriler, Ocak—Subat 2019 tarihleri arasinda veri toplama formu ile toplanmistir. Verilerin
analizinde frekans, ortalama ve ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular: Ogrencilerin %77.9’unun ileride ¢ocuk sahibi olmak istedigi
saptanmugtir. Ogrencilerin sahip olmak istedigi cocuk sayisi ortalama 2.18’dir ve istenen ¢ocuk sayisinin cinsiyete gore farklihk gostermedigi
belirlenmistir. Ogrencilerin gelecekte cocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen faktorler arasinda ilk ii¢ sirada psikolojik iyilik, soyun devami
ve bireysel karar verme geldigi saptanmistir. Ogrencilerin gelecekte ¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen faktorler ile cinsiyet, aile tipi,
en uzun siire yasadiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken; anne ve baba egitim durumu ile fark bulunmamistir.
Sonug: Ogrencilerin gelecekte gocuk sahibi olma diisiincesi iizerinde etkili olan faktorlerin baginda cocugun psikolojik yonii, soyun devam
ve kisilere ait bireysel tercihin geldigi saptanmustir. Ogrencilerin biiyiik gogunlugunun ekonomik 6zgiirliige kavusmadan gocuk sahibi olmak
istemedigi belirlendi. Genis aile tipine sahip ve en uzun siire yasadigi yer kdy olan 6grencilerin daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olmak
istedikleri, erkek ¢ocuk algisini daha yogun yasadiklari ve soyun devami agisindan ¢ocugun dnemine daha ¢ok inandiklari saptanmistir.
Calismada kir-kent ayrimi belirgin sekilde ortaya ¢ikarken, anne-baba egitim durumlarinin ¢ocuk sahibi olma istegi lizerinde anlamli
etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk Sahibi Olmak, Universite Ogrencileri, Genglik.

Abstract
Thoughts of University Students on Having Children in the Future and Affecting Factors

Background: Having children is a multifaceted social phenomenon with socio-cultural, psychological and economic dimensions. Aim: The
research was carried out to determine the future thinking of university students with different socio-demographic characteristics and the
factors affecting them. Method: While the universe of this descriptive study consisted of 9208 students studying at a university in Eskisehir,
the sample of the study consisted of 712 senior students. Data were collected between January-February 2019 using a data collection form.
Frequency, mean and chi-square testing were used in the analysis of the data. Results: It was found that 77.9% of students wanted to have
children in the future. The average number of children that the students wanted to have was 2.18 and it was determined that the desired
number of children did not differ by the gender. Psychological well-being, the continuation of lineage, and individual decision making were
the top three factors among the factors affecting students' the idea to have children in future. While there was a statistically significant
relationship between the factors affecting students' the idea to have children in future and gender, family type, place of residence for the
longest period, no significant difference was found between these factors and the education level of the mother and father. Conclusion: The
psychological aspect of the child, the continuation of lineage, and the individual-social preference of individuals were found to be the major
factors affecting students' the idea to have children in future. It was found that the majority of students did not want to have children before
becoming self-supporting. It was found that the students who had large families and who lived in the village for the longest period in their
lives wanted to have more children, they had the perception of a son more intensively, and they believed about the importance of the child
more for the continuation of the lineage. In the study, while the distinction between the rural and urban areas was revealed, it was determined
that the educational status of parents did not have a significant effect on the desire to have children.

Key Words: Having Children, University Students, Youth.

Gelis tarihi: 21.01.2020 Kabul tarihi: 17.06.2020

cocuktan olusan en kii¢iikk yapitagidir (1,2,3). Aile ayn1 zamanda gelenek-gorenekleri yasatan, kiiltiir ve mirasi iginde

barmdirip nesilden nesile aktaran sosyal bir kurumdur (4). Bu sosyal kurumun vurgulanan iglevine gore yapilan tanimlar
da degisiklik gostermektedir. Bazi tanimlar ailenin sadece kan bag1 yoniinii ele alirken; bazilar1 ailenin sosyal o6rgiit, sosyal
yapi, sosyal bir birlik olugsuna deginmistir. Baz1 tanimlar ise iireme, soyun devamliligini saglama, toplumda huzurlu bir ortam
olusturma, ¢ocugun gelisim evrelerinin temelini atma ve degerler olusturma rollerine atifta bulunmaktadir (5,6,7). Diinya
Degerleri Arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye degerler siralamasinda %95.4’liikk oranla aile kavramu ilk sirada yer almaktadir
(8).Ulkemizde aile toplumun temel tasi olarak goriilmektedir. Bu nedenle de hem aile hem de aile bireyi degerli kilinmaktadir.
Bu kapsamda ¢ocuk ise ailenin en temel degerli iiyesidir (9). Tiirk toplumunda aile kuran bireylerden ¢ocuk sahibi olmalari
beklenmektedir ve ¢ocuksuz aile tercihi diistiniilememektedir. Cocuksuz ailenin bir an 6nce ¢ocuk sahibi olmasi beklenirken
cocuk sahibi olmayan bireyler ise toplumun psikolojik baskisi ve yargisi ile kasi karsiya kalabilmektedir. Ciinkii geleneksel
Tiirk toplumu anlayigina gore gercek/tam bir aile olmak i¢in ¢ocuk sahibi olmak gerekmektedir (7,10,11).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) ¢ocuk kavrami igin “kiigiik yastaki erkek veya kiz; soy bakimindan ogul veya kiz, evlat;
bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz. ; belli bir iste yeteri kadar deneyimi ve yetenegi
olmayan kimse” seklinde tamimlamalar yapmistir (12). Literatiir incelendiginde; c¢ocugun toplumun gelecegi, ailenin
gbzbebegi, soyun-kiiltiiriin devam ve aktarimini saglayacak olan en tabii varlik; evlilikte ise en 6nemli mutluluk faktorlerinden
biri oldugu ifade edilmektedir (1,5). Bu tanimdan da anlasildig1 gibi ¢ocugun degerini ortaya koyan kavramlar arasinda
toplumun gelecegi,

! ile, bir toplumun gelenek, gorenek, dil, din gibi temel 6zelliklerin barindigt; toplumun temelini olusturan, anne-baba ve
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soyun devami ve ailenin mutlulugu 6ne ¢ikmaktadir. Cocuk aile olabilmenin tamamlayici niteli§inde goriilen 6énemli bir
olgudur (13). Bazi toplumlarda oldugu gibi bizim toplumumuzda da ¢ogu kez evlilik ¢ocuk sahibi olmakla esdeger goriilebilir
ve evliligin devami i¢in ¢ocuk sahibi olmanin énemli bir faktor oldugu inanci hakim olabilmektedir (3,11,13). Yillar icerisinde
ve toplumdan topluma ¢ocuga atfedilen deger degismekle birlikte hem iilkemizde hem diinyada yapilan ¢alismalar ¢gocugun
ailede ve toplumda degistirilemez bir temel degere sahip oldugunu gostermektedir. Bu degisim ¢ocugun cinsiyetine, aile tipine-
yerlesim yerine ve de toplumun modern-geleneksel yapisina gore degisim yasamis fakat cocuk sahibi olmaya verilen 6nem ve
deger her daim yerini korumustur (7,10,13). Toplumsal temelli ¢alismalara goére bireylerin ¢ocuk sahibi olmay1 isteme
nedenlerinin temelinde geleneksel aile yapisi, toplumsal kabul, kaliplagmis rol ve sorumluluklar ve birtakim toplumsal cinsiyet
algilart etkili olmaktadir.

Universite dgrencileri toplumun gelisen, degisen ve gelecege yon veren grubunu olusturmaktadir. Genglere cocuk
sahibi olmadan once gerekli farkindaligin ve bilincin kazandirilmasi saglikli toplumlar saglamak noktasinda 6nemli bir adim
olmakla birlikte; farkindalig1 yiiksek ve bilingli bireylerin sahip olacag: bilingli ¢ocuk sahibi olma yolculugu onlar ileriki
donemlerinde saglikli karar vermeye yardimci olacaktir. Bu kapsamda 6zellikle hemsireler sahada hastane, aile saglig1 ve
toplum sagligi merkezlerinde; akademide ise tiniversiteler ve akademik bir¢cok platformda gengleri bu konuda bilinglendirme
noktasinda en 6nemli rol alacak kisilerden biridir. Literatiir incelendiginde tniversite Ogrencilerinin ¢ocuk sahibi olma
diistincelerine iliskin sinirli sayida ¢alismaya rastlanmis ve bu agidan c¢aligma planlanmistir. Cocuk sahibi olmaya ydnelik
yaklagim ve diisiincelerin belirlenmesi ise aile yapisi, gelecek planlamasi, toplum yapisinin analizi, niifus politikalar1 gibi
konularda rehberlik etmesi agisindan énemlidir. Ciinkii ¢ocuk sahibi olmak konusunda bilingli genglerin yetigsmesi gelecekte
bilingli anne baba adaylar olarak saglikli toplumun temellerini atma agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada
ogrencilerin gocuk sahibi olmaya iligkin diisiinceleri ve bu diisiincelerini etkileyen faktorler incelenmistir.

Amacg

Bu arastirma, farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip {iniversite 6grencilerinin gelecekte ¢ocuk sahibi olma diisiincesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirma sorulart

1.Universite dgrencileri gelecekte gocuk sahibi olmak istiyor mu?

2.Universite dgrencilerinin gelecekte gocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen faktérler nelerdir?

3.Universite dgrencilerinin gelecekte ¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen faktorler ile sosyo-demografik ozellikleri
arasinda iligki var m1?

Yontem

Arastirmanmin Tipi

Aragtirma, tanimlayici tiirde planlanmis ve uygulanmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Ocak 2019- Subat 2019 tarihleri arasinda Eskisehir’de bir devlet {iniversitesi biinyesinde yer alan fakiiltelerde yapilmstir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini lniversite blinyesinde yer alan toplam 11 fakiilte 48 boliimde, 2018-2019 egitim-6gretim yilinda
6grenim goren 9.208 son sinif §grencisi olusturmustur. Arastirmanin drneklemini hesaplarken her boliimden ayni oranda drnek
secmek amaciyla “orantili tabakali 6rnekleme” yontemi kullanilmistir. Yapilan analizde giiven diizeyi, hata pay1 (%95 giiven
araligi, %5 hata payi, %50 goriilme sikligi1) ve evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilmis ve minimum 369 6grenciye
ulasilmast gerektigi belirlenmistir. Calisma konusunun kiiltiirel boyutu géz oniinde tutularak drneklem sayisinin yaklagik iki
katina (738) ulasilmaya caligilmistir. Toplamda 740 6grenciye ulagilmis, eksik doldurulmus olan 28 form caligmaya dahil
edilmemistir. Elde edilen 6rneklem sayisinin PASS 11 paket programi ile yapilan gii¢ analizi sonucunda 0.999 giice ulasildigi
belirlenmis ve ¢alisma sonlandirilmistir. Calisma 364 erkek ve 348 kadin olmak iizere toplam 712 kisi ile tamamlanmustir.
Arastirmanin degiskenleri

Bagiml Degiskenler: Gelecekte ¢cocuk sahibi olma diisiincesi ve etkileyen faktorler

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik 6zellikler

Veri Toplama Araglar

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (11, 14, 15, 16, 17,18) gelistirilen, 2 boliimden ve 47 sorudan olusan veri
toplama formu ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Veri toplama formu olusturulurken alanlari sosyoloji (1), istatistik
(1), ebelik (1) ve kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi (1) olan dort farkli kisiden uzman goriisii alinmustir.

Birinci boliimde dgrencilerin tanitici dzelliklerine (yas, cinsiyet, aile tipi, en uzun siire yasadig1 yer, anne-baba egitim
durumu ve meslegi, kardes sayisi, ideal ¢ocuk sayisi, gocuk sahibi olmak igin ideal yas araligi) iligkin tanitict bilgilerin yer
aldig1 toplam 14 sorudan olusmustur.

Ikinci béliimde, dgrencilerin gelecekte gocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen faktorleri igeren ifadelerin yer aldigi,
toplam 33 soru yer almaktadir. Literatiirde yer alan sinirli sayidaki ¢aligma ve uzman goriigii alinarak olusturulan veri toplama
formunun ikinci kismi; temeli sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik tabana dayanan alt sorulardan olusturulmustur (Bireysel
karar verme, aile hayatinin devami, psikolojik iyilik, soyun devami, ekonomik yeterlilik, statii kazanmak, erkek ¢ocuk algisi,
aile ve g¢evre baskisi, aile islerine destek, gelecek garantisi, dini inanglar). Hazirlanan veri toplama formunun &grenciler
tarafindan anlasilirhgimi ve form doldurma siiresini belirlemek amaciyla; rastgele 3 fakiiltenin kantininde son smif 6grencileri
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://'www.deuhyoedergi.org
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arasindan se¢ilen 10 Giniversite 6grencisi ile pilot ¢calisma yapilmigtir. Yapilan pilot ¢alisma sonucunda, veri toplama formunda
gerekli diizenlemeler yapilarak forma son sekli verilmistir. Bu 6grenciler 6rneklemin disinda tutulmustur.

Arastirma verileri yliz yiize goriisme teknigi ile ders saatleri diginda toplanmistir. Aragtirmanin amact agiklandiktan
sonra 0grencilerin s6zIlii onamlart alinmig ve formlar dagitilmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Statistical Package for the Social Sciences) paket programi ile
yapilmustir. Veriler degerlendirilirken kategorik degigkenler i¢in frekans dagilimlari kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler;
sayl, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. iki degisken arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigm belirlemek icin ki-kare bagimsizlik testi uyguland. Istatistiksel anlamlilik p < .05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanmin Etik Yonii
Aragtirmaya baslamadan 6nce, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul onayr alinmistir (Onay
tarihi ve Kodu: 3 Aralik 2018-12/5 No’lu Karar). Bununla birlikte, aragtirmanin 11 fakiiltede yapilacagina dair kurum izni
(Sayt: 99489383-302.08.01/ Onay tarihi: 18 Aralik 2018) ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 6grencilerden sozlii onam
almmustir. Arastirmanin katilimeilara herhangi bir zarar verme riski s6z konusu olmamugtir. Caligma arastirma ve yayin etigine
uygun ylritilmiistiir.

Bulgular
Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Tablo 1°de arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri verilmistir. Arastirma katilan d6grencilerin %51.1’inin
erkek, %94.1’inin 25 yas altinda ve yas ortalamasinin 22.8 yil oldugu belirlenmistir. Orneklemde yer alan dgrencilerin
cekirdek aileye sahip olma oranmm %79.5 oldugu, 6grencilerin en uzun siire yasadig1 yerlesim yerinin %63.2 oraninda il
merkezi oldugu ve %48.9’unun iki kardese sahip oldugu saptanmustir. Ayni zamanda, dgrencilerin annelerinin %56.4’{iniin
egitim durumunun ilkdgretim ve alti, babalarinin %62.8’inin lise ve {izeri oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n = 712)

n %
Yas 25 yas ve alt 670 94.1
26 yas ve lizeri 42 59
Yas ortalamasi1 = 22.8 (Min. = 19, Mak. = 36)
Cinsiyet Kadin 348 48.9
Erkek 364 51.1
Aile tipi Cekirdek aile 566 79.5
Genis aile 118 16.6
Parcalanmis aile 28 3.9
En uzun yasanilan Koy 64 9.0
yerlesim yeri flge 194 27.2
1l merkezi 450 63.2
Diger 4 0.6
Kardes sayisi 0 54 7.6
1 348 48.9
2 174 244
3 78 11.0
4 25 3.5
5 ve lizeri 33 4.6
Anne egitim durumu [kdgretim ve alti 402 56.4
Lise ve iizeri 310 43.6
Baba egitim durumu [kdgretim ve alt1 265 37.2
Lise ve tizeri
447 62.8

* Satir ylizdesi kullanilmustir.

Ogrencilerin Gelecekte Cocuk Sahibi Olma Diisiincesi

Ogrencilerin %77.9’unun gelecekte ¢ocuk sahibi olmak istedigi, sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisinmn ortalama 2.18 oldugu
ve istenen gocuk sayisinda cinsiyete gore farklilik olugsmadig1 saptanmistir (p = .101). Kadinlarin %74.4’iiniin, erkeklerin ise
%65.1’inin planladiklari ilk ¢ocuga sahip olma yas1 25-29 yas araligiydi. Erkeklerin kadinlardan daha fazla oranda 30-34 yas
araliginda ilk cocuga sahip olmak istedigi belirlenmistir (p = .001). Genis ailede yetismis Ogrencilerin sahip olmay1
planladiklar1 ortalama gocuk sayisinin (2.55), ¢ekirdek aile (2.09) ve pargalanmis ailede (2.28) yetismis dgrencilerden daha
fazla oldugu saptanmistir (p = .000). En uzun siire yasadig1 yerlesim yeri koy olan dgrencilerin sahip olmay1 planladigi
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ortalama ¢ocuk sayisinin (2.67), il¢e (2.18) ve il merkezinde (2.09) yasamis 6grencilerden daha fazla oldugu belirlenmistir (p =
.035).

Ogrencilerin Gelecekte Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Faktorler ve Sosyo-Demografik Ozelliklerille Iliski
Durumu

Tablo 2’de 6grencilerin gelecekte g¢ocuk sahibi olma diislincesini etkileyen faktorlere iligkin ifadelere katilim oranlart yer
almaktadir. Ogrencilerin verdigi yamitlar 6rneklem genelinde degerlendirildiginde gelecekte cocuk sahibi olma diisiincesini
etkileyen en 6nemli etkenin psikolojik iyilik hali (glizel duygular hissettirme, hayata baglama, nese katma, psikolojik doyum
vs.) (%86.6-%56.5), sonrasinda ise aile hayati ve soyun devamu faktorleri (%70.4-%50.6) oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
cocuk sahibi olmanin bireysel bir tercih oldugu ve kadin istemedikge gocuk sahibi olmaya zorlanmamasi gerektigine dair
verilen ifadeler %88.3-%88.5 oranlartyla grubun en ¢ok katilim sagladigi ifadeler olarak belirlenmistir. Aile biiyiikleri ve esin
istek-baskisi, erkek ¢ocuk algisina iliskin ifadeler ve gocugu gelecek garantisi gérmek &grencilerin %12.5-%32.2 oranlarinda
katilim gosterdigi ve gelecekte gocuk sahibi olma diisiincesini en az etkileyen faktdrler oldugu saptanmugtir. Ogrencilerin
%72.1°1 ekonomik olarak 6zgiir olmadig1 takdirde ¢cocuk sahibi olmak istemedigini belirtti (Tablo 2).

Tablo 3’e gore galigmada erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore; toplumsal statii kazanma, aile hayatinin ve soyun
devamini saglama agisindan ¢ocuk sahibi olmaya verdigi degerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Tablo 4’te 6grencilerin aile tipine gore gelecekte ¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen faktorler arasindaki
kargilagtirmasi verilmistir. Arastirmada genis aile tipine sahip dgrencilerin ¢ocuk sahibi olmaya iliskin verilen soyun devami (p
=.031), aile iglerine destek (p = .015), gelecek garantisi ( p= .015), dini inanglar (p = .006), bireysel karar verme (p = .008)
baslikli ifadelere katilimlarinin diger 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 5’te 6grencilerin en uzun siire yasadig1 yerlesim yerine gore gelecekte cocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen
faktorler arasindaki kargilastirmasi verilmistir. Verilen tabloya gbre en uzun siire kirsal alanda yasamis olan &grencilerin
cocuk sahibi olmaya iliskin verilen soyun devami (p = .039), aile islerine destek (p = .000), gelecek garantisi (p = .015), dini
inanglar (p = .021), erkek cocuk algis1 (p = .002) ifadelerine katilimlarn1 diger 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bazi Bulgular (n=712)

Cocuk Sahibi Olma Diisiincesi

152

Madde numarasi  Ogrencilerin Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum Etkileyen Faktor
Faktorler
n %* n %* n %*
1 Ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklart konusunda karar vermek 35 4.9 47 6.6 630 88.5 Bireysel karar verme
bireylerin yasal hakkidir.

3 Cocuk sahibi olmak evliligin devamliligin1 olumlu etkiler. 172 24.2 180 25.3 360 50.6 Aile hayatinin devami
5 Cocuk sahibi olmak bireylere giizel/pozitif duygular yasatir. 29 4.1 65 9.1 618 86.8 Psikolojik iyilik
6 Cocuk sahibi olmak soyu devam ettirmek i¢in dnemlidir. 126 17.7 85 11.9 501 70.4 Soyun devami
7 Diizenli bir isim olmadig: siirece gocuk sahibi olmak istemem. 72 10.1 127 17.8 513 72.1 Ekonomik yeterlilik
9 Cocuk sahibi olmak hayata baglilig1 artirir. 52 7.3 121 17.0 539 75.7 Psikolojik iyilik
10 Cocuk sahibi olmak eslerin birbirine yakinligini artirir. 105 14.7 173 24.3 434 61.0 Aile hayatinin devami
13 Cocugun varlig1 eve ve aileye nese katar. 29 4.1 70 9.8 613 86.1 Psikolojik iyilik
19 Cocuk sahibi olmak bir kadinlik gostergesidir. 486 68.3 136 19.1 90 12.6 Statii kazanmak
20 Cocuk sahibi olmak kadina toplumsal statii kazandurir. 404 56.7 169 23.7 139 19.5 Statii kazanmak
21 Ozellikle erkek ¢ocuk sahibi olmak kadina/erkege aile ve toplumda prestij getirir. 518 72.8 105 14.7 89 12.5 Erkek gocuk algisi
23 Ozellikle erkek gocuk sahibi olmak aile kurumunun devami i¢in énemlidir. 444 62.4 116 16.3 152 21.3 Erkek gocuk algisi
26 Cocuk sahibi olmay1 istemede aile biiyiliklerinin baskisi dnemli bir etkendir. 428 60.1 169 23.7 115 16.2 Aile ve gevre baskisi
31 Cocuk sahibi olmami sosyo-ekonomik durumum etkiler. 111 15.6 158 22.2 443 62.2 Ekonomik yeterlilik

*Satir yiizdesi alinmigtir
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Tablo 3.0grencilerin Cinsiyeti ile Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Faktorler Arasindaki Iligkiye ait Bazi Bulgular (n = 712)

_ Kadin Erkek

g g g g g £ g

3 C')greinciler.in. Cocuk Sahibi (?lma é g g é g g

B Diisiincesini Etkileyen Faktorler g g %\ g g %\

£ E S 3 E S 3 | ..

= M M p  Etkileyen Faktorler

n (%*) n (%*) n (%*) n (%*) n (%*) n (%*)

3 Cocuk  sahibi  olmak  evliligin 115 95 138 57 85 222 39,374 .000 Aile hayatinin
devamliligini olumlu etkiler. (33.0) 273) (39.7) (15.7) (23.4) (61.0) Devami

2 Cocuk  sahibi  olmak  bireylere 164 97 87 134 108 122 9.117 .010 Statii kazanmak
toplumsal stati kazandirir 47.1) (27.9) (25.0) (36.8) (29.7) (33.5)

6 Cocuk sahibi olmak soyu devam 86 53 209 40 32 292 35,391 .000 Soyun devami
ettirmek i¢in Snemlidir. (24.7) (15.2) (60.1) (11.0) (8.8) (80.2)

10 Cocuk sahibi olmak eslerin birbirine 66 94 188 39 79 246 15,643 .000 Aile hayatinin
yakinhgum artirtr, (19.0) (27.0) (54.0) (10.7) 21.7) (67.6) devam

12 Cocuk sahibi olmak bosanmayi 166 97 85 85 113 166 53,165 .000 Aile hayatinin
onleyen faktorlerden biridir. 47.7) (27.9) (24.4) (23.4) (31.0) (45.6) devami

*Satir yiizdesi kullanilmigtir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Aile Tipi ile Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Faktorler Arasindaki iligkiye ait Bazi Bulgular (n = 712)

Cekirdek Genis Parcalanmis Aile
Aile Aile
. g = =
_ Ogrencilerin Cocuk Sahibi g g § g = g g = g

o & Olma Diisiincesini 2 g S 2 §, S = § s

s E Etkileyen Faktorler % 5 = % 5 = TE 5 = Etkileyen

sz SN ¥ y; ¥ ¥ ¥ y; ¥ x? P Faktorler

n n n n n n n n n
(%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)*

6 Cocuk sahibi olmak soyu 105 69 392 15 9 94 6 7 15 10,650 031 Soyun devami
devam ettirmek icin  (18.6) (12.2) (69.3) (12.7) (7.6) (79.7) (21.4) (25.0) (53.6)
onemlidir.

7 Diizenli bir isim olmadigt 47 104 415 20 22 76 5 1 22 13,524 .009 Ekonomik
stirece ¢ocuk sahibi olmak (8.3) (18.4) (73.3) (16.9) (18.6) (64.4) (17.9) (3.6) (78.6) yeterlilik
istemem.

14  Cocuk sahibi olmak aile 198 152 216 24 31 63 10 8 10 12,307 015 Aile iglerine
islerinde (ev, bag, bahce ve (35.0) (26.9) (38.2) (20.3) (26.3) (53.4) (35.7) (28.6) (35.7) destek
diger) destek i¢in 6nemlidir.

25 Kadin istemiyorsa bile esi 477 54 35 84 17 17 24 3 1 13,765 .008 Bireysel karar
istedigi i¢in cocuk (84.3) 9.5) (6.2) (71.2) (14.4) (14.4) (85.7) (10.7) (3.6) verme

dogurmalidir.

*Satir yiizdesi kullanilmustir.
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Tablo 5. Ogrencilerin En Uzun Yasadiklari Yer ile Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Faktorler Arasindaki ili,skiye ait Bazi Bulgular (n =712)

Koy Tice il
Merkezi

§ Cocuk sahibi olma . . .

= diisiincesini etkileyen 2 = g 2 £ £ 2 £ =

2 faktorler % S g g, S g g, S g

3 E Z = E Z = E Z = x? p Etkileyen
B g s 5 5 5 5 5 s g Faktorler
p= N ¥ ¥ N ¥ Y Y ¥ N
n n n n n n n n n
%)*  (%)* (%)* (%)* (%)* (%)* (%)* (%)* (%)*

3 Cocuk sahibi olmak evliligin 8 11 45 42 49 103 121 118 211 15,180 018 Aile hayatinin
devamliligint olumlu etkiler.  (%12.5) (%17.2)  (70.3)  (%21.6) (%25.3)  (%53.1)  (%26.9)  (%262)  (%46.9) devami

8  Cocuk sahibi olmak 16 8 40 54 57 83 139 128 183 14492 021 Dini inang
dinimizce dnemlidir. (25.0) (12.5)  (62.5)  (27.8)  (29.4) (42.8) (30.9) (28.4) (40.7)

12 Cocuk sahibi olmak 11 23 30 64 63 67 174 123 153 12,966 039 Aile hayatiin
bosanmay1 Onleyen  (0417.2) (%35.9) (%46.9) (%33.0)  (%32.5)  (%34.5)  (%38.7)  (%27.3)  (%34.0) devami
faktorlerden biridir.

14 Cocuk sahibi olmak aile 23 5 36 50 61 83 159 124 167 22,196 .001 Aile  islerine
islerinde (ev, bag, bahge ve  (%43509) (%7.8) (%56.3) (%25.8) (%31.4)  (%42.8)  (35.3) (%27.6)  (%37.1) destek
diger) destek i¢in dnemlidir.

17 Cocuk sahibi olmak 15 19 30 69 77 48 160 153 137 15,234 015 Gelecek
bireylere gelecek giivencesi  (9423.4) (%29.7) (%46.9) (%35.6)  (%39.7)  (%24.7)  (%35.6)  (%34.0)  (%30.4) garantisi

saglar.

*Satir yiizdesi kullanilmigtir.
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Tartisma

Aile ¢ocugun ilk karsilastigi toplumsal yapi, kisiliginin temellerini atacagi ilk birimdir (9, 12). Ailede ¢ocuga atfedilen deger
ve beklentiler cocugun kisilik 6zelliklerini ve toplumda nasil bir birey olarak yer alacagini belirleyen temel unsurlardir. Bu
nedenle toplumda ¢ocuga atfedilen degerin, bireylerin neden ¢ocuk sahibi olmak isteyip-istemediginin belirlenmesi son derece
onemlidir (19). Aym1 zamanda bireylerin ¢ocuk sahibi olmaya yonelik yaklasim ve diisiincelerinin belirlenmesi aile yapist,
gelecek planlamasi, toplum yapisinin analizi, niifus politikalar1 gibi bir¢cok konuda rehberlik etmesi agisindan da 6nemlidir
(14). Bu calisma, Eskigehir’de bulunan bir tiniversitede 6grenim goren Ogrencilerin ¢ocuk sahibi olma istegini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapildi.

Calismada elde edilen bulgular 3 ana baglikta tartisilmistir.

1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

2. Ogrencilerin Gelecekte Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Faktdrlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Gelecekte Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Faktorler Arasindaki
fliskiye Ait Bulgularin Tartigilmast

Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartigiimast

Aragtirmada 6grencilerin dortte iiciinden fazlasmin gelecekte cocuk sahibi olmak istedigi belirlenmistir. Ozerdogan ve
Yilmaz’m (2018) dgrencilerin ¢ocuk sahibi olmaya yonelik diisiince ve dogurganlik bilinglerini belirmeye ydnelik yaptig
calismada dgrencilerin %88.45’inin, Ekelin ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda %97’sinin, Nouri ve ark.’nin (2014) ¢aligmasinda
%77’sinin, Mogilevkina ve ark.’nin (2016) calismasinda %78’inin, Asci ve ark.’nin (2017) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1
calismada %86.2’sinin gelecekte ¢ocuk sahibi olmak istedigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalara gore 6grencilerin gelecekte
cocuk sahibi olma planlar1 yasadiklar iilkelerin refah diizeyi, sosyo-kiiltiirel faktorleri ya da yiiriitillen politikalarla iliskili
olarak degisebilmektedir. Refah diizeyi yiiksek veya sosyo-kiiltiirel degerlere fazla baglh iilkelerde gelecekte ¢ocuk sahibi
olmay1 isteme orani yiiksek bulunurken (15,20,23); refah diizeyi diisiik veya orta seviyeli iilkelerde bu oran daha diisiik
bulunmustur. Bu durum arastirmacilar tarafindan ekonomik istikrarsizlik ve Ogrencilerin gelecegini belirsiz gdrmesine
baglanmustir (22). Bu ¢alismaya katilan 6grencilerden gelecekte ¢ocuk sahibi olma isteyenlerin orani (%77) lilkemizin mevcut
sosyo- ekonomik durumuna bagli yasanan gelecek endisesine baglanabilecegi gibi, artan egitim seviyesi ve kariyer
planlamalar1 sonucu evlilik algilarinin degismesine ve ¢ocuk sahibi olmanin ikinci plana atilmis olmasia da baglanabilir.
Bunun yani sira ogrencilerin gelecekte ¢ocuk sahibi olma istegi Ogrencilerin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik
olusturmamustir.

Ulkemizde yiiriitiilen niifus politikalar1 ailelerin en az {i¢ cocuk sahibi olmalarini istemekte ve niifus biiyiikliigiinii bu
sekilde korumay1 hedeflemektedir (29). Calismada 6grencilerin gelecekte sahip olmak istedigi cocuk sayisi ortalama onerilen
sayidan diisiiktiir ancak son agiklanan dogurganlik hizi verilerine yakinlik gostermektedir (28). Tiirkiye’de 1970’li yillardan
beri diisme egiliminde olan dogurganlik hiz1 2017 yilinda 2,07 gocuk iken 2018 yilinda 1,99 ¢ocuk olarak saptanmustir (27,
28). Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalar incelendiginde gelecekte istenen ¢ocuk sayisi benzer sekilde 2-3 arasinda degisiklik
gostermektedir (23, 24, 25, 26). Ogrencilerin yiiriitiilen politikalardan ¢ok fazla etkilenmedigi; aksine ¢ocuk sahibi olmanin is
ve kariyer planlarina engel olacag: diislincesi ile sahip olmak istenen ¢ocuk sayisini sinirlandirdiklari diisiiniilmektedir.

Caligmada dgrencilerin yaridan fazlasinin ilk kez ¢ocuk sahibi olmak i¢in diisiindiigii ideal yas araliginin 24-29 yas
arasinda oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de en yiiksek dogurganlik hizina sahip yas aralig1 2008 yilina kadar 20-24 yas iken, o
yildan bu zamana 24-29 yas arasinda yer almaktadir (28, 30). Ulkemizin mevcut sartlarinda bir dgrencinin 22-26 yas arasinda
mezun oldugu diisiiniildiigiinde, is bulup hayatin1 diizene soktuktan sonra evlilik ve ¢ocuk sahibi olmay1 planlamasi beklenen
ogrenciler icin bu yas araligi beklenen bir durumdur. Bunun yani sira ¢alismada erkeklerin kadinlara gore ilk ve son ¢ocuga
sahip olma yasini daha ileri yaslara erteledikleri goriilmektedir. Ilk ¢ocuga sahip olmak igin 30-34 yas arasini tercih eden
erkeklerin oran1 kadimnlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Kadinlarin iireme &zellikleri, dogurganligin
ilerleyen yaslarda azalmasi ve geleneksel toplum yapisina gore kadinlarin erkeklere gore daha erken evlenmeleri gerektigi
inanct goz Oniine alindiginda béyle bir sonucun ¢ikmis olmasi beklendik bir durum olarak degerlendirilmistir. Toplumsal
cinsiyet rolleri kapsaminda bakildiginda ise erkege verilen temel rollerden biri de evin gegimini saglamak ve ekonomik olarak
rahat bir yasam sunmaktir. Kadmin ¢aligmamasi géze ¢arpmazken erkekten mutlak ¢alismasi, para kazanmasi ve ailesinin
geg¢imini, diizenini saglamasi beklenir. Verilen bu sorumluluklar heniiz okumakta olan ve gelecek belirsizligi yasayan erkek
ogrencilere agir bir yiik olarak gelebilecegi gibi hayatini ve igini diizene soktuktan sonra daha ileri yaslarda ¢ocuk sahibi olmak
istemelerini de agiklayabilir.

Ogrencilerin Gelecekte Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartisilmast

Calismada tiniversite 6grencilerinin gelecekte ¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen faktorler arasinda gocugun saglayacagi
psikolojik iyilik halinin en yiiksek katilima sahip etken oldugu saptanmistir. Anne baba olmanin verecegi mutluluk, kendinden
bir parga olarak goriilen bebegin varligi, eve nese katmasi, bireyin aldigi sorumluluk duygusu, ailesinin tamamlandigi hissi,
toplumda yetigkin imajimna sahip olma gibi tiim bu hisler psikolojik faktorler altinda degerlendirilmektedir. Konuya iliskin
tiniversite 6grencileri ile yapilmis ¢aligma bulunmamakla birlikte cocuk sahibi olma diisiincesi lizerine yapilmis ¢alismalar
anne-babalar veya yas ortalamasi yiiksek kadin-erkek gruplari ile yapilmig caligmalardir. Kagitcibasi ve Ataca (2005)
tarafindan yiiriitiilmiis olan iist, orta ve diisiik sosyoekonomik tabakalardan gelen; sadece kadin katilimcilarin dahil edildigi ve
toplamda 1025 kisiden olusan ¢alismada ya da Duman (2016) tarafindan Adana’da 183 kisilik geng anne-babalarin olusturdugu
bir 6rneklemle yiiriitiilmiis olan ¢aligmada bireylerin ¢cocuk sahibi olma nedenlerinin basinda psikolojik iyilik halinin yer aldig
belirtilmistir. Geleneksel Tiirk toplumunun kiiltiir yapis: diisiiniildiigiinde ayn1 zamanda gocuga dair beslenen pozitif duygular
da eklendiginde 6grencilerin gocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen dnemli bir faktor olmasi beklenen bir sonugtur.
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Aragtirmada Ogrencilerin gelecekte ¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen etkenler arasinda psikolojik iyilikten
sonra aile hayati ve soyun devami faktorlerinin geldigi belirlenmistir. Soyun devami hem aile hem toplum hem de devlet i¢in
¢ok dnem arz eden bir konudur. Bireyler i¢in soyadini aktarmak, mirasint birakmak aslinda kendi varliginin bir sekilde devam
etmesini saglamak sahsi bir mesele olarak algilanmakta ve deger gérmektedir. Devlet politikasi olarak incelendiginde ise kendi
irkinimn siirdiiriilmesi, tilke adinin devamliligr niteliginde goriilmekte ve ¢ocuk sahibi olmak desteklenmektedir (29). Bunun
yani sira Tiirk toplumunda aile kurmak ve o ailenin devamliligini saglamak da bir o kadar 6énemli goriilmektedir. Toplumun
temeli sayilan ailenin, gocugun varligiyla daha saglam bir yapiya ulastigi diisiiniilmektedir. Bireylerde olusturdugu pozitif etki,
sorumluluk bilinci, anne-baba olma heyecani aile hayatina renk katan ve siirekliligini artiran bir durum olarak goriilmektedir.
Hatta toplumda anlagamadiklar1 halde ¢ocuklari i¢in evliligini siirdiirmeye ¢alisan ya da evlilikteki sorunlari ¢ézebilmek igin
cocuk sahibi olan ¢iftler de siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (33, 34). Kir ve Biilbil (2012)’iin yaptig1 bir ¢alismaya gore
Tiirkiye’de bosanmalari engelleyen dnemli faktorlerden biri, ailedeki ¢ocuk sayisidir. Cocuk yuvayi kurtaran, esleri bir arada
tutan bir bag gorevi gormektedir. Soyu devam ettirmek ve aile birliginin devamliligini saglamak toplumda mutlak bir gereklilik
olarak goriiliirken ayn1 toplumda yetisen 6grencilerin de bu kavramlar1 nemli gérmeleri beklenen bir sonugtur.

Caligmada tliniversite 6grencilerinin biiyiik cogunlugunun gocuk sahibi olma konusunda erkek cocuk algisia katilim
saglamadig1 ve esitlik¢i bir tavir i¢inde oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle 6grencilerin gelecekte ¢ocuk sahibi olma
diisiincesini etkileyen faktorler arasinda erkek ¢ocuk istegi son siralarda yer aldi. Universite yillar1 yas itibariyle bir bireyin
geleneksel yapi1 kiskacindan biraz daha uzak kalabildigi, aile ve ¢evre baskisiyla heniiz ¢ok fazla muhatap olmadigi ve idealist
diistincelerin en zirvede oldugu donemdir. Elde edilen bu bulgu 6rneklem grubunun yas ve egitim durumu 6zelligi nedeniyle
beklenen bir sonugtur. Ancak bu ¢aligma toplumun farkli katmanlarinda yapildiginda cinsiyet roliine iligkin ifadelere katilim
oraninin daha yiiksek olacagi tahmin edilmektedir. Ciinkii ataerkil ideolojiye gore kadinin en 6nemli gorevlerinden biri cocuk
dogurmak ve soyun devamini saglamaktir. Soyun devamini saglayan ise erkek ¢ocuktur (35). Universite égrencilerinin aksine
yas grubu daha yiiksek ve egitim seviyesi daha diisiik bir grupta yapilan ¢alismada kadinlar erkek ¢ocugun soyun devami igin,
eslerinin san1 ve kendi aile i¢i konumlari i¢in ¢ok degerli oldugunu belirtmistir (36). Gelecegin bir¢ok meslek grubunda yer
alip llkemizi temsil edecek aymi zamanda anne-baba olmaya, yeni bireyler yetistirmeye en yakin grup olan lniversite
Ogrencilerinin cinsiyet rolleri agisindan esitlik¢i diigiincelere sahip olmasi olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Caligmada ortaya ¢ikan diger 6nemli bir sonug ise 6grencilerin kendini ekonomik olarak yeterli hissetmeden ya da is
yasantilari uygun olmadan ¢ocuk sahibi olmak istememeleridir. Zaman igerisinde degisen ve modernlesen toplumun getirisi
olarak artan kadin okullasma ve istihdam oranlari, ayn1 zamanda genglerin kariyer hedefleri, yakalamak istedikleri hayat
standartlar1 gibi faktorlerin bu diisiinceye sahip olmalarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde is bulmanin, standart
sekilde bir gecim saglamanin dahi zorluklar: diisiiniildiigiinde 6grencilerin bu durumlardan etkilendigi diistiniilebilir.

Geleneksel Tiirk toplumu yapisinda “evlat” anlayisi hakimdir ve bu anlayisa gore de “evlat anne-babaya destek olur,
yalniz birakmaz, maddi giivence saglar”. Daha ileri yas grubu ile yapilan ¢alismalarda evli ¢iftlerin aile bilyiiklerinin baski ve
isteklerinden ¢ok fazla etkilendigi goriilmektedir (16, 37). Ozellikle kirsal alanlarda yasayan ve genis aile yapisma sahip
ailelerde aile biiyiiklerinin isteklerine cok 6nem verilmektedir. Geleneksel ve ataerkil yapiya gore bir¢ok nedenle ¢ocuk sahibi
olmak Onemli goriilmekte ve gencler tarafindan da biiyiiklerden gelen bu isteklerine saygi duymasi beklenmektedir.
Calismamizda ise aile biiyiikleri ve esin istek-baskilar1 6grencilerin gelecekte cocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen
faktorler arasinda alt siralarda yer aldi. Aragtirmamizin bu sonucu dgrencilerin heniiz bulunduklar1 durum itibariyle evlilik ve
aile hayatinin biraz daha diginda yer almalarindan kaynaklanmis olabilir.

Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Gelecekte Cocuk Sahibi Olma Diisiincesini Etkileyen Faktorler Arasindaki
Iligkiye ait Bulgularin Tartisimast

Calismada cinsiyet faktoriiniin ogrencilerin sahip olmak istedigi ¢cocuk sayisi iizerine anlamly bir etkisi bulunmazken, ilk kez
cocuk sahibi olmak icin ideal yas araligi tercihinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir. 1k kez ¢ocuk
sahibi olmak icin erkeklerin kadinlara oranla daha ileri yas araligini tercih ettigi tespit edildi. Kadinlarin iireme 6zellikleri ve
toplumsal yapi etkeni géz Oniine alindiginda erkeklerden yasca daha erken evlenmeleri gerektigi inanci da eklendiginde boyle
bir sonucun ¢ikmig olmasi beklendik bir durum olarak degerlendirilmistir. Bunun yani sira verilen toplumsal statii kazanma,
aile hayatinin ve soyun devamini saglamaya yonelik ifadelere erkek dgrenciler daha fazla katilim saglamistir. Duman (2016)’1n
yaptig1 ¢alismada da erkek bireylerin soyun devamu, aile kurmak gibi sosyo-kiiltiirel faktorlere daha fazla destekleyici oldugu
belirlenmistir. Geleneksel toplum yapisinin erkege yiikledigi temel sorumluluklar disiiniildiigiinde erkek 6grencilerin verdigi
yanitlar beklendik bir tablodur.

Caligmada genis aile tipine sahip 6grencilerin ¢ekirdek ve pargalanmig aile tipine sahip 6grencilere gore; en uzun
siire yasadig1 yerlesim yeri koy olan égrencilerin ise ilce ve il merkezi olan dgrencilere gére daha fazla sayida ¢ocuk sahibi
olmak istedigi saptanmigtir. Bunun yani sira bu 6grenciler erkek ¢ocuk sahibi olmay1 soyun devami, dini inang ve aile islerine
destek saglama agisindan daha onemli gordiiller. Koy yasami ve genis aile seklinde yasamak birbirini destekleyen iki
kavramdir. Genig ailenin hakim oldugu evli kadin gruplariyla yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk sahibi olmanin erkegin sanini
yiicelttigi, soyu devam ettirdigi ve tarimda ig giicii olacak eleman sagladigi ayni zamanda dinen de gerekli oldugu ortaya
konmustur (17, 36). Genis aile, geleneksel diisiince yapisinin ve birtakim dini inanglarin ¢ekirdek ve parcalanmis ailelere gore
daha yaygin oldugu bir aile tipidir. Bunun yani sira kdyler ¢ocuga maddi-manevi daha ¢ok anlam yiiklenen yerlesim yeridir
(11). Dolayisiyla soyun devam etmesi, dini inanglara sahip ¢ikilmasi ve aile iginde hiyerarsiye uygun sekilde herkesin iizerine
diisen is ve gorevi yerine getirmesi son derece 6nemlidir. Genis ailelerde kalabalik niifusa sahip olmak da bir gereklilik olarak
goriildiigii icin soyun devam etmesi agisindan c¢ocuk sahibi olmak o&zellikle erkek ¢ocuk sahibi olmak ayri bir dnem
tasimaktadir. Ayrica genis aileler veya kdyde yasayan aileler gegimini biiyiik oranda tarimsal yollardan karsiladigi i¢in biiytik-
kiigiik ayrimi yapilmaksizin tiim igler aile iiyeleri arasinda paylastirilmaktadir. Erkek ¢ocugundan babanin iglerini devralmast,
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tarlay1 islemesi ve aileye bakmasi beklenirken kiz gocugundan da ev islerini yapmasi, anneye destek olmasi beklenmektedir.
Cocuga da bu anlamda fiziksel gii¢ ihtiyacini karsilamasi igin temel bir ihtiyag goziiyle bakilmaktadir (7). Ayni zamanda hem
hukuken hem de ataerkil diisiince yapisina gore baba soyuna dayali, erkegin soyadmin aktarildigt bir sistem hakimdir. Bu
nedenle de soyun devam etmesi erkek ¢ocuguna bagli goriilmekte ve erkek cocuguna daha fazla deger verilmektedir (7, 36).
Bunun yaninda {ilkelerin geleneksel ve daha ¢ok dine dayali bir yonetim anlayisina hakim olmalar1 bireyleri ¢ocuk sahibi
olmaya tegvik edici bir etken olabilecegi diigiiniilmektedir. Tiim bunlar sonucunda ¢alismada &grencilerin bu ifadelere yiiksek
oranda katilim saglamis olmas yetistikleri aile ortaminda gordiikleri isleyis ve diizenden, yasadiklar iilkede yiiriitiilen aileye
ve ¢ocuga iliskin politikalardan etkilenmelerine baglanabilir.

Kisithliklar
Literatiirde 6grencilerin ¢ocuk sahibi olma istegini etkileyen faktorleri inceleyen caligmalara rastlaniimamistir. Bu nedenle bu
calisma sonuglarinin literatiirle tartisilmasinda yetiskin bireylerin ¢ocuk sahibi olmaya yonelik diisiincelerini inceleyen sinirlt
sayida ¢aligma sonuglari ve bulgulari kullanilmistir. Bu ¢alisma igin bu durum bir siirlilik olugturmustur.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Calismamizda 6grencilerin biiylik bir kismimin ¢ocuk sahibi olmak istedigi fakat gelecek kaygilarinin oldugu bu nedenle de
ekonomik Ozgiirliigiinii saglamadan ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri saptandi. Caligmaya katilan 6grenciler ¢ocuk sahibi
olmanin toplumsal statii kazandiracagi diisiincesini 6nemsemezken; bireysel anlamda ¢evre edinme, sosyal ortam olusturma ve
bu baglamda sosyallesme saglayacagi diisiincesini 6nemli gordiikleri belirlendi. Cocuk sahibi olma diisiincesini etkileyen
faktorler arasinda genis aile tipine sahip olma ve uzun siire kirsal alanda yasamis olmanin 6énemli bir etkisi oldugu saptandi. Bu
ogrencilerin gelecekte ¢ocuk sahibi olmaya iliskin verilen soyun devamu, aile islerine destek, gelecek garantisi, dini inanglar,
erkek ¢ocugun ayricaligi gibi ifadeleri diger 6grencilere gore daha fazla 6nemli gordiikleri belirlendi.

Calisma sonuglaria bakildiginda iiniversitelerde 6grencilerin egitim siirecinde; erkek ¢ocugun 6nemini vurgulayan
toplumsal yetigsmigligin aksine toplumsal cinsiyet esitligi bilincinin gelistirilmesine, sosyal ve ekonomik yeterliligin daha
saglikli bir ebeveyn olmadaki énemine ve ¢ocuk sahibi olmada bireysel kararlarin toplumun ve ailenin beklentisinden daha
o6nemli olduguna iliskin bilgileri igeren derslere yer verilmesi bireysel farkindalik yaratmak agisindan Onemli olacagi
diisiiniilmektedir. Bunun yani sira ¢ocuk sahibi olma diisiincesini ve etkilen faktorleri bilmek hemsirelerin {iniversite
6glencilerinde farkindalik kazandirma siirecinde hangi faktorleri elle almas: ve gelistirmesi gerektigini gorebilmek agisindan
calisma sonuglarini uygulamaya katki saglayacaktir.

Son olarak ileride bu konuda yapilacak ¢alismalar i¢in farkli gruplarla, daha kapsamli ve mix metod kullanarak
yapilmasinin gerekliligi ve onemi anlasilmigtir. Gelecekte bu konuda c¢alisma yapacak kisilerin bu Oneriyi goz Oniinde
bulundurmalar1 daha detayli veri elde etmek agisindan yararl olacaktir.

Bilgilendirme
Bu calismada katki orani birinci yazar i¢in %60, ikinci yazar i¢in %40°dir. Tiim yazarlar esit oranda katki saglamustir.
Aragtirma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul onay1 alinmistir (Onay tarihi ve Kodu: 3
Aralik 2018-12/5 No’lu Karar). Bu arastirma yliksek lisans tezinden iretilmistir. Aragtirmaya herhangi bir fon destegi
bulunmamaktadir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Periferik Intravenoz Katetere Bagh Flebit Oraninin ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Soner BERSE *, Betiil TOSUN **, Nuran TOSUN **#*

Oz

Giris: Periferik venoz kateterler dogru sekilde uygulandiginda yasamsal 6nemi olan bir ara¢ oldugu kadar; birgok faktdr sebebiyle hastada
flebite neden olabilmektedir. Amag: Bir i¢ hastaliklari kliniginde periferik intravendz kateter iliskili flebit insidansini ve etkileyen risk
faktorlerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte planlanan bu ¢alismada, 26 Aralik 2018-30 Mart 2019 tarihleri arasinda bir i¢
hastaliklar1 kliniginde 93 hastaya uygulanan 195 periferik intravenéz kateter arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Veriler “Hasta Bilgi
Formu” ve Uluslararas1 intravendz Hemsireler Birligi tarafindan kullanilmasi énerilen “Flebit Tanilama Skalas1” ile toplandi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, risk faktorlerinin degerlendirilmesinde Lojistik regresyon analizi kullanildi. Bulgular:
Hastalarin %50.5°1 erkek, yas ortalamasi 56.86 + 18.031 yildi. Flebit degerlendirme skalasina gore hastalarin %28.2’sinde (n = 55) flebit
semptomlar1 saptandi. Yas grubu 66-90 arasinda olan (p = .015), kronik hastalig1 olan (p = .005), hastanin aktif olarak kullanmadig: tarafa
intraven0z kateterizasyon takilan (p = .012), intravendz infiizyonu devam eden (p=.007), ayn1 damara kateterizasyon siklig1 birden fazla olan
(p < .001), daha 6nce ayn1 damar boyunca kateter takilmis olan (p = .001). ve takilma siiresi 72-96 saat olan (p = .045) hastalarda flebit
semptomlar1 gorillme sikligi daha fazlaydi. Sonu¢: Bu caligmada periferik intravendz kateterlerin dortte birinden daha fazlasinda flebit
oldugu, ileri yasin, kronik hastaligin, siirekli inflizyonun, ayn1 damara birden fazla kateterizasyonun ve kateterin kalis siiresinin uzun
olmasimin hastalarda flebitin goriilme oranini artirdigi bulundu. Hemsirelerin flebit gelisimi agisindan belirtilen risk faktorlerini kateter
uygulamasi ve bakimi konusunda g6z 6niinde bulundurmalari, uygulanan periferik intravendz kateterlerin gegerli ve giivenilir 6l¢liim araglari
ile diizenli olarak flebit belirtileri agisindan degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferik Intravenoz Kateter, Flebit, Insidans, Hemsirelik.

Abstract
Assessment of Incidence of Phlebitis Associated with Peripheric Intravenous Catheter and Affecting Factors

Background: Peripheral venous catheters which are vital tools when applied correctly and effectively, can cause phlebitis due to many
factors. Objectives: To assess the incidence of phlebitis associated with peripheric intravenous catheter and affecting factors in an internal
medicine clinic. Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted in December 2018-March 2019 in the internal medicine
clinic. The sample consisted of 195 peripheric intravenous catheters on 93 patients. Data was collected by “Patient Information Form” and
“Phlebitis Diagnosis Scale”. Chi-square test was used to analyze discrete variable and risk factors were determined by using Logistic
Regression analyses. Results: Mean age of the participants was 56.86 + 18.031 years and 50.5% of them were male. According to the
Phlebitis Diagnosis Scale, phlebitis symptoms were observed in 28.2% (n = 55) of the 195 peripheric catheters. Phlebitis incidence was
higher in patients aged 66-90 years old (p = .015), patients who had chronic diseases (p = .005), patients who had continuous intravenous
infusion (p = .007), patients who were catheterized for 72-96 hours (p = .045), catheters placed on the inactive upper extremity of the patient
(p = .012), catheters which were not placed successfully in the first attempt (p = .001), catheters which were placed on a vein which was
previously catheterized (p = .001). Conclusion: Phlebitis symptoms were seen in more than one quarter of the patients. Phlebitis incidence
was increased in elderly patients with chronic diseases and patients having continuous intravenous infusion, repetitive catheterization in the
same vein and prolonged catheterization time. It is recommended for nurses to keep in mind the risk factors for phlebitis development during
catheter application and care and to assess the patients with peripheric intravenous catheter regularly with valid and reliable tools and to
conduct studies on minimizing the phlebitis development risk.
Keywords: Peripheric Intravenous Catheter, Phlebitis, Incidence, Nursing.
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edavi siirecinin vazgegilmez uygulamalarindan biri olan ve heniiz yerine alternatif bir yontem kullanilmayan periferik

intravendz kateterler (PIK); ilag tedavisinin uygulanmasi, total parenteral beslenmenin saglanmasi, hemodinamik

izlemin yapilmasi, siv1 elektrolit kaybinin 6nlenmesi, kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu ve taniya yardimci bazi
uygulamalar nedeniyle siklikla uygulanmaktadir (1). PIK’ler dogru ve etkili sekilde uygulandiginda yasamsal dnemi olan bir
ara¢ oldugu kadar; hasta kaynakli faktorler ve hatali uygulamalar sebebiyle bir¢ok komplikasyona neden olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar siklikla infiltrasyon, doku hasari, agr1 ve flebit olarak siralanabilir. Bu belirti ve bulgular PIK uygulamasi
sirasinda goriilebilecegi gibi, kateter cikarildiktan 24-96 saat sonra da gelisebilmektedir (2, 3). Flebit venin intima
tabakasindaki inflamasyon durumudur ve doku hasarina yanit olarak gelisir. Hastada agri, eritem, kizariklik, 6dem ve damarda
sertlesme ile karakterizedir (4). Literatiirde PIK kaynakli flebit insidansmin %1.25-%80 arasinda genis bir arahikta degistigi
bildirilmektedir (5-8). PiK iliskili flebit gelisimi halen klinik uygulamada énemli bir sorun olarak goriilmeye devam edilmekte
(9) ve birgok iilkenin verilerinin kullanildigi, son donemde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada flebit gelisiminin hala global ve
yaygin bir sorun oldugunu belirtilmektedir (10). Periferik intravendz kateter kaynakli flebitin yas, cinsiyet, mevcut kronik
hastaliklar (diyabet, kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), vb.) gibi hasta kaynakli faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir (1, 8, 11). Ilaveten PIK’ten uygulanan ilaglarin kimyasal bilesenleri, dozu, osmolaritesi, PIK uygulamasi
sirasinda kullanilan kateter tipi/biiytikligii ve kalis stiresinin flebit gelisimini etkiledigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (8,
11, 12).
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PiK iliskili flebit gelisimi hem hastayr hem de saglik sistemini olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta gelisen flebit
kaynakli agri, anksiyete, stres yasayabilir ve tedavisi yarim kalabilir. Bu durum ayni zamanda hastanede kalis siiresinin
uzamasina neden olan bakteriyemi, tromboflebit gelisiminin yani sira saglik harcamalarinda da artisa neden olabilmektedir (4).
Son yirmi yilda PiK iliskili flebite etki eden faktorleri inceleyen bircok ¢alisma (1, 3, 5-8, 11) olmakla birlikte literatiirde flebit
olusumunu etkileyen risk faktorleri klinik uygulamada tartismali bir konudur. Hemsireler diisme riski, basing iilseri ve agri
degerlendirmesi hemsirelik uygulamalarini ve hastanin saglhigini etkiyen bircok faktorii rutin olarak degerlendirirken flebit
degerlendirilmesini diizenli bir sekilde yapmamakta ve flebiti olusturan risk faktdrleri tam olarak bilinmemektedir (13).
[laveten 6zellikle yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklari ile yasayan yasl hasta popiilasyonunun arttig1 ve bu
hastalarin i¢ hastaliklar1 kliniklerinde yatarak tedavi gordiikleri gbz oOnlinde bulunduruldugunda, bu konuda yapilan
calismalarm PIK iliskili flebit gelisiminin oranin1 ve etkileyen risk faktorlerini ortaya koyarak bu konuda gelistirilecek kanita
dayali hemsirelik uygulamalarma rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s13ida ¢alismamiz hastada PIK iliskili
flebitten korunmasi igin risk faktorlerinin ve arastirmanin yapildigi i¢ hastaliklar kliniginde PIK iliskili flebit insidansmi
belirlemek amactyla planlandi.

Tanmimlayici tipte bir calisma olmasi sebebiyle arastirmanin amacina uygun olarak cevaplanmasi beklenen sorular
bulunmaktadir.

e  Periferik venoz kateteri olan yatan hastalarda flebit durumu ve derecesi nedir?
e  Periferik venz kateteri olan yatan hastalarda flebit olusumunu etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmanmin Tipi
Tanimlayic, kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma 26 Aralik 2018 — 30 Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma Tirkiye’nin Giineydogu Anadolu bolgesinde hizmet veren bir devlet hastanesinin 20 yatakli bir i¢ hastaliklart
kliniginde yiiriitildii. Bu klinikte her vardiyada 4 hemsire ¢alismakta olup genellikle kronik hastaliklar1 (diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim, hipertansiyon) olan hastalar yatarak tedavi gormektedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin yapildig tarihler arasinda 20 yatakli bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 kliniginde yatarak tedavi géren 102 hasta
caligmanin evrenini, 18 yasin lizerinde, Tiirk¢e yazili ve sozlii iletisim engeli olmayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan
93 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 4 hasta ve yatis1 yapildiktan sonra taburcu
olana kadar gecen siirede PIK agilmayan 5 hasta arastirma dig1 birakildi. Toplam 93 hastaya tedavileri siiresince agilan 195
PiK’den toplanan veriler degerlendirilerek arastirma tamamlandi. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programui kullanilarak,
%380 giiven diizeyinde drneklem biyiikliigii veri toplama agamasindan 6nce Uslusoy ve Mete 2008 referans aliarak, uzman bir
istatistik¢i tarafindan hesaplandi. Arastirmada PIK uygulanan hastalarda flebit olusumunu etkileyen risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi ve istatistiksel analizlerde ki kare analizi yapilmasi 6ngdriildii. Buna gore ¢aligmanin etki biiyiikligii .23; alfa
degeri .05 ve teorik gii¢ %80 alinarak degerlendirilmesi gereken PIK sayis1 207 olarak belirlendi. Arastirma tamamlandiktan
sonra yapilan gii¢ analizinde PIK uygulanan hastalarda flebit gelisimini etkileyen risk faktorleri ki kare analizi ile
degerlendirildiginde, etki biyiikliigii .23; alfa degeri .05 olarak yapilan hesaplamada ¢aligmanin teorik giicii minimum %70
bulundu. flaveten istatistiksel olarak anlaml fark yaratan risk faktorleri degerlendirildiginde, etki biiyiikliigii .40; alfa degeri
.05 olarak yapilan hesaplamada ¢alismanin teorik giicii maksimum %94 bulundu. Kateterin takili oldugu siire boyunca kateter
bolgesi giinliik olarak ayni aragtirmaci tarafindan degerlendirildi.
Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasinda; ‘Hasta bilgi formu’, ‘Periferik Intravendéz Kateter Degerlendirme Formu’ ve ‘Flebit
Tanilama Skalas1’ formlar1 kullanildi. Hastalara PIK uygulanmasini takiben, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii hastalara “Hasta Bilgi Formu” ve “Periferik Intavendz Kateter Degerlendirme Formu” ile ilk
degerlendirme yapildi. Hastalara uygulanan PiK’ler 4 giin boyunca saat 16:00 ile 18:00 saatleri arasinda, diizenli olarak flebit
semptomlar1 agisindan ayni hemsire tarafindan degerlendirildi. Flebit degerlendirme sonucu flebit tespit edilen hastalar
sorumlu hemgiresine bildirildi. Flebit gelisen PIK’lerin ¢ikarilmasi ve yeniden kateter agilmast halinde yeni uygulanan kateter
degerlendirmeye alindi.

Periferik intravenoz kateter uygulamasi sirasinda intravendz katetere kan gelmemesi, mayi verilememesi, uygulanan
bolgede sisme veya agri goriilmesi ve yeni bir kateter kullanilmasi veri toplayan arastirmaci hemsire tarafindan basarisiz
intravendz girisim olarak degerlendirildi.”

Veri Toplama Araglart

Hasta Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan hasta
bilgi formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, mevcut tanisi ve kronik hastaliginin var olup olmadigina iligkin sorulardan olugmaktaydi
(1,4,8,11).

Periferik Intravendz Kateter Degerlendirilme Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi (8, 11, 14-18) sonucunda gelistirilen formda kateter ile ilgili, kateter takilma tarihi,
kateter ¢ikarilma tarihi, kateter girisim bdlgesi, kateterin takildig1 viicut bolgesi, hastanin aktif olarak kullandig1 viicut tarafi,
ilk girisimde basari durumu, basarisiz girisim sayist ayn1 damara daha 6nce girisim yapilip yapilmadigi, kateter numarasi,
girisim sirasinda gelisen komplikasyonlar, kateter ¢cikarma nedeni, hastanin aldig1 intravenéz ilaglar ve inflizyon stirekliligi ile
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ilgili sorular yer aldu.

Flebit Tanilama Skalasi

Intravendz Hemsgireler Birligi (14, 15) tarafindan gelistirilen skala ile hastalara flebit tanisi koyuldu. Flebitin derecesi
aragtirmacilar tarafindan kullanilan seffaf milimetrik cetvel ile flebit gelisen alanin genisligi 6l¢iilerek degerlendirildi.

Bu 6l¢ek ile flebit:

Derece 0: semptom yok,

Derece 1: kateter girig yerinde kizariklik ve/veya agri,

Derece 2: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem,

Derece 3: kateter giris yerinde kizariklik, agr ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi,

Derece 4: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm’den
uzun olmasi, piiriilan akinti seklinde degerlendirilmektedir (14, 15).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 22.0 programinda degerlendirildi. Arastirmanin bagimli degiskeni flebit gelisimi, bagimsiz degiskenleri; yas,
cinsiyet, kronik hastalik varligi, kateter ve intravendz tedavi ile ilgili tanimlayici 6zelliklerdir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro Wilk Testi ile test edildi. Tanimlayict istatistikler say1, yiizde, normal dagilima uyan veriler ortalama +
standart sapma olarak verilmis olup, hastalara ait yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, kateter ve intravendz tedavi ile ilgili
bagimsiz degiskenlere gore flebit varhigmin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi (x?) kullanildi. Ug veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni diizeltmesi ile tespit edildi. Bonferoni diizeltmesinden
sonra farkin hangi gruptan kaynaklandigiin anlasilir olabilmesi igin, ii¢c veya daha fazla grubun karsilastirildigi durumlarda
istatistiksel olarak anlamli bulunan fark tabloda (a-b, c) seklinde gosterildi. Bu gosterimin anlami; “a” ile isaretlenen
degiskenin “b” ve “c” ile isaretlenen degiskenler arasinda anlamli bir fark oldugu, “b” ile “c” arasinda kendi iginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olamadigi seklinde agiklanir. Periferik vendz kateter iliskili flebit bagimli degiskenini etkileyen
faktorlerin risk hesaplamasi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Lojistik regresyonda risk faktorleri belirlenirken en
uygun model Forward Stepwise (Likelihood Ratio) Metodu kullanilarak degerlendirildi. p < .05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasina baglamadan 6nce bir {iniversitenin saglik bilimleri enstitiisiinden etik kurul izni, (20/11/2018 tarihli
ve 2018/29 sayili karar) ve Il Saglik Miidiirliigii aracihig1 ile calismanin yapildig hastaneden gerekli izinler (25/12/2018 tarihli
ve 76924598-774.99-E.4082 sayili karar) alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki bildirgesinde yer alan arastirma
ilkeleri ve yayin etigi ilkelerine uyuldu. Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda, arastirmanin kabul kriterlerini kargilayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirma ile ilgili veriler toplandi.

Bulgular
Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda hastalara (n = 93) uygulanan 195 PIK arastirmaya dahil edildi. PIK agilan hastalarin
%50.5’1 erkek; yas ortalamasi 56 + 18.031 (min:19 - Maks:90), %71.0’inin en az bir kronik hastalig1 bulunmaktaydi. Kronik
hastalardan ilk {i¢ sirada kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) %33.3 (n = 31), hipertansiyon %20.4 (n = 19), astim
%11.8 (n=11) ve diyabetes mellitus %15.0 (n = 14) oldugu gorildii (n katlanmistir) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve tanitict ézelliklerinin dagilimi (n=93)

Ozellikler n %
Yag Ort£Ss: 56.86+18.031 (min:19-maks:90)

Cinsiyet

Erkek 47 50.5
Kadmn 46 49.5
Kronik Hastahk

Var 66 71.0
Yok 27 29.0
Kronik Hastalik Varsa*

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 31 333
Hipertansiyon 19 20.4
Astim 11 11.8
Diyabetiis Mellitiis 14 15.0
Diger (Mukopolisakkaridoz (MPS):1 Serebrovaskiiler Olay Sekeli (SVO):1) 2 2.15

*Hastalar tarafindan birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Hastalara acilan PIK’lerde hemsirelerin tamaminin iist ekstremiteyi tercih ettigi, en ¢ok kubital alandaki venleri
kullandig1 (%35.4, n = 69), kateterlerin %50.8’inin (n = 99) hastalarm aktif kullandiklar1 tarafa agildig1 goriildii. ilk girisimde
kateter yerlestirme basari orant %74.4 (n = 145) iken, neredeyse kateterlerin tamamia yakinindan %0.9 NaCl inflizyonu
yapildigr (%90.8, n = 177) ve kateter numaralara bakildiginda yariya yakiminda (%56.9, n = 111) 22 G (mavi kateter)
kullanildig: tespit edildi. Kateterin vende kalma siiresi ortalama 44.55 + 24.88 saat iken en ¢ok 72-96 saate kadar takili kalan
kateter sayisinin %3.6 (n = 7) oldugu gozlemlendi. Hastalarin %28.2’sinde (n = 55) flebit semptomlar1 gériilmiis olup, flebit
derecesine bakildiginda Derece 1 olan hastalar ile (%20.0, n = 39) daha sik karsilasildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara uygulanan PIK ve tedavi ile iliskili faktiorlerin dagilimi (n=195)

Ozellikler Say1 (n) %

PiK acilan viicut tarafi

Aktif kullanilan taraf 99 50.8
Aktif kullanilmayan taraf 96 49.2
Girisim bolgesi

Kubital ven 69 354
Sefalik ven 48 24.6
Dorsal metakarpal 45 23.1
Basilik ven 33 16.9
ilk girisimde basar1 oram

Evet 145 74.4
Hayir 50 25.6
PiK’ten verilen Intravenéz sivilar

%0.9 NaCl 177 90.8
%5 Dekstroz 14 7.2
Isolayt S 2 1.0
Diger 2 1.0
IV infiizyon siirekli mi?

Evet 137 70.3
Hayir 58 29.7
Kateter no

Pembe (20G) 40 20.5
Mavi (22 G) 111 56.9
Sar1 (24G) 44 22.6
Kateter Siiresi

<24saat 73 374
25-48saat 77 39.5
49-72saat 38 19.5
73 -96saat 7 3.6
Flebit var

Var 55 28.2
Yok 140 71.8
Flebit derecesi

Derece 0 (yok) 140 71.8
Derece 1 39 20.0
Derece 2 9 4.6
Derece 3 5 2.6
Derece 4 2 1.0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore flebit olusumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, yas gruplarma gore flebit geligme durumlar incelendiginde 19-40 yas grubu arasinda %11.1 (n = 2), 41-65 yas
araliginda 35.0 (n = 14), 66-90 yas grubu arasinda ise %51.4 (n = 18) flebit oldugu, yas ilerledikce flebit gelisme sikliginin
arttig1 belirlendi (x> = 8.404, p = .015). Kronik hastalik varligina gore flebit gelisme durumuna bakildiginda; kronik hastaligi
olan bireylerde daha sik flebit goriildiigii (%45.5, n = 30) ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (x> = 7.756, p =
.005). PIK takilan viicut tarafina gore flebit varlig1 degerlendirildiginde hastalarin aktif olan tarafina takilan kateterlerde %20.2
(n = 20), aktif olmayan tarafa takilan kateterlerinde ise %36.5 (n = 35) flebit gelistigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (x> = 6.361, p = .012). PIK agilirken ilk denemede basarili olan kateterde ve kateter takilmak iizere ilk defa
kullanilan venlere agtlan PiK’lerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az flebit goriildii (sirastyla; x> = 18.801, p < .001;
x?=11.682, p=.001).

Caligmada hastalarin neredeyse tamaminin intravendz tedavisi benzerdi. Tiim hastalara antibiotik, mide koruyucu,
cesitli nonsteroid anti-inflamatuvarlar ve neredeyse tamamina %0.09’luk NaCl soliisyonu hekimler tarafindan istem edilmistir.
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Siirekli Infiizyon uygulamasinin flebit gelisimi iizerine etkisine bakildiginda infiizyon devam eden PiK’lerde flebit goriilme
sikligmm %83.6 (n = 46) oldugu ve farkin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (x> = 6.563, p = .007). Calismada
kateter biiyiikliigline gore flebit varlig1 incelendiginde sar1 (20G) renk kateterlerde %40.9’unda (n=18) flebit oldugu tespit
edildi fakat diger kateterler ile arasinda flebit gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (x> = 4.529, p =
.098) Vende kalma siiresi 72-96 saat olan kateterlerlerin %71.4’iinde (n = 5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde flebit daha sik
goriildii (x*> = 8.031, p = .045) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastaya ait ozellikler ve PIK e ait bazi faktirlere gore flebit gelisme durumunun karsilastirilmasi

Flebit Gelisme Durumu

Ozellikler Var Yok Test P
XZ*

n (%) n(%)
Cinsiyet
Kadmn 17(37.0) 29(63.0) 0.174 .398
Erkek 17(36.2) 30(63.8)
Yas gruplar
19-40 (a) 2(11.1) 16(88.9) 015%*
41-65 (b) 14(35.0) 26(65.0) 8.404 ka—b 5
66-90 (c) 18(51.4) 17(48.6) ’
Kronik Hastallk Varhg:
Var 30(45.5) 36(54.5) 7.756 .005%*
Yok 4(14.8) 23(85.2)
PIK takilan viicut Tarafi
Aktif olan taraf 20(20.2) 79(79.8) 6.361 0125
Aktif olmayan taraf 35(36.5) 61(63.5) ) )
Ekstremitede girisim bolgesi
Bazilik ven 10(30.3) 23(69.7)
Sefalik ven 15(31.3) 33(68.8) 1.108 775
Ante-Kiibital ven 20(29.0) 49(71.0) ’ ’
Dorsol metakarpal ven 10(22.2) 35(77.8)
Hemsirenin PIK uygulamasi sirasinda ilk denemede basar1 durumu nedir?
Evet basariliyd: 29(20.0) 116(80.0) 18.801 001%*
Hayir basarisizdi 26(52.0) 24(48.0) ) )
Degerlendirilen kateterin aym1 damari boyunca daha once kateter acilmis mi?
Evet 13(59.1) 9(40.9)
Hayir 42(243) 131(75.7) 11.682 001
Intravenoz infiizyon siirekli mi?
Evet 46(83.6) 91(65) %
Hayir 9(16.4) 49(35) 6.563 014
Kateter no
Sar1(24G) 18(40.9) 26(50.1)
Mavi(22G) 28 (25.2) 83(74.8)
Pembe(20G) 9(22.5) 31(77.5) 4.529 098
Kateterin vende kalma siiresi
<24saat (a) 22 (30.1) 51(69.9)
25-48saat (b) 17(22.1) 60(77.9) 045%*
49-72saat (c) 11(28.9) 27(71.1) 8.031 ’ (b-d)
73 -96saat (d) 5(71.4) 2(28.6)

*x2= Ki-Kare testi, **p < .05 istatistiksel olarak anlamlidur.

PIK iligkili flebiti etkileyen risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Birinci modelde PIK
yerlestirilirken ilk girisimde bagarili olmanin flebit riskini 4.364 kat azalttig1 (%95 CI [1.707-11.157], p=.002); ikinci modelde
ilk girisimde basarili olmanin flebit riskini 0.285 kat azalttig1 (% 95CI [0.937-0.992], p=.012), yasta bir y1l artigin flebit riskini
0.965 kat arttirdig1 (%95 CI [0.937-0.992], p=.015) ti¢lincii modelde ise flebit riskini; ilk girisimde basarili olmanin 0.303 kat
azalttig1, yastaki bir yillik artisn 0.963 kat arttirdign ve PIK takilan viicut tarafinin sag kol olmasimin 0.364 kat azalttig
bulundu. (sirastyla; (%95 CI [0.110-0.834], p=0.021; %95 CI [0.934-0.992], p=.014; %95 CI [0.139-0.956], p=.040).

PiK iliskili flebit olusmasia neden oldugu &ngériilen faktorler birlikte degerlendirildiginde IV inflizyonun devam
etmesi ve PIK’in vende kalis siiresinin bir saat artmasimin flebit riskini 1.026 kat arttirdig1 (95% CI [1.005-1.047], p=0.016);
yastaki bir yillik artig ve kronik hastalik varligiin birlikte flebit olusma riskini 1.033 kat arttirdig1 saptandr (%95 CI [1.010-
1.056]), p=.004) (Tablo 4).
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Tablo 4. Periferik intravenoz kateter iligkili flebiti etkileyen faktorlere iliskin lojistik regresyon analizi sonuclari

B SE Wald p OR %95 CI
1. Forward Stepwise (Likelihood Ratio) Metodu
Model 1 Nagelkerke R-square: 0.138
[lk girisimde basar1 durumu (evet) -1.473 0.479 9.463 .002* 4364  (1.707-11.157)
Sabit 0.301 0.239 1.583 208 1.352
Model 2 Nagelkerke R-square: 0.223
Yas (y1l) -0.036 0.015 5.928 015% 0.965 (0.937-0.992)
[lk girisimde basar1 durumu (evet) -1.255 0.499 6.324 .012%* 0.285 (0.107-0.758)
Sabit 2.454 0.933 6.921 .009*%  11.639
Model 3 Nagelkerke R-square: 0.275
Yas (y1l) -0.038 0.016  6.010 .014%* 0.963 (0.934-0.992)
[lk girisimde basar1 durumu (evet) -1.193 0.516 5.345 .021* 0.303 (0.110-0.834)
PIK takilan viicut tarafi (sag kol) -1.010 0.493 4.207 .040*  0.364 (0.139-0.956)
Sabit 2.624 0989  7.039 .008*  13.790

2. Forward Stepwise (Likelihood Ratio) Metodu
Model 1 Nagelkerke R-square: 0.092

IV Infiizyon devam ediyor mu? (evet) * PIK’in vende

* -
kalma siiresi (saat) 0.025 0.010 5.803 .016 1.026 (1.005-1.047)

Sabit 0.830 0.262 10.052  .002*  2.293

Model 2 Nagelkerke R-square: 0.143

Yas (yil)*Kronik hastalik varligi 0.032 0.011 8.129  .004* 1.033 (1.010-1.056)
Sabit 1.191 0.349 11.671 .001*  3.290

*= p<.05 istatistiksel olarak anlamli; OR= Odds ratio; SE= Standart hata; %95 CI= %95 giiven aralig1

Tartisma

Bu arastirmada 93 hastaya uygulanan 195 periferik intravendz kateter izlenmis olup flebit gelisimini etkileyen faktorler
degerlendirildi. Calisma kapsamina alinan hastalara uygulanan 195 PiK’in %28.2’sinde (n=55) flebit gelistigi, PIK’lerin
%20’sinin “Derece 1 flebit oldugu tespit edildi (Tablo2). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde PIK kaynakli flebit gelisme
oranmin farkli ¢aligmalarda ¢ok genis araliklarda (%1.25-80) belirtildigi goriilmiistir (1, 7, 8, 19-21). Braga ve arkadaslar
(2018) 110 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada flebit gelisme oranimi %43.2 ve flebit derecesi acisindan en ¢ok goriilen flebit
semptomlarin1 derece 1 olarak belirtirken (19) Urbanetto ve arkadaglari 361 periferik intravendz kateteri inceledikleri
calismada yarisindan fazlasinin derece 1 flebit olmakla birlikte bu oran1 %10 olarak bulmustur (7). Atay ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 galigmada ise PIK’lerin %31.8’inde flebit gelistigini ve dortte iigiiniin derece 1 flebit oldugunu bildirmistir (27).
PiK iliskili flebit oranlarmin farklilik gdstermesinin nedeninin hasta kaynakli, kateter kaynakli, tedavi ve bakim kaynakli
bircok faktdrden etkilendigini disiindiirmektedir (22). Ayrica en ¢ok derece 1 flebit semptomlarinin goriilmesinin nedeni
arastirmacilarin flebit semptomlarini erken evrede fark edip, flebitin ilerlememesi ile ilgili gerekli onlemleri almasindan
kaynaklandig1 degerlendirilmektedir Periferik intravendz kateterlerin en az her 8 saatte bir, kritik hastalarin, sedatize hastalarin
ve bilissel eksiklikleri olan hastalarin kateterlerinin ise her 1-2 saatte kontrol edilmesini dnermektedir (28). Infiizyon
Hemsireler Birligi PIK kaynakli flebitin %5 in altinda olmasin1 kabul edilebilir olarak bildirmistir (15). Bu ¢alismanin ve diger
arastirma sonuglarinin ortaya koydugu flebit oranlari Intravendz Hemsireler Birligi’nin kabul ettigi flebit oraninin oldukga
tizerindedir. Yiiksek flebit oranlarimi daha diisiik seviyelere tasimanin, flebit gelisimini etkileyen risk faktorlerini ortaya
koymak ve degistirilebilecek risk faktorleri ile ilgili gerekli 6nlemlerin alimasiyla miimkiin olacag diisiiniilmektedir.

Bu calismada cinsiyetler arasinda flebit gelisimi agisindan bir fark bulunmazken (Tablo 3), baz1 ¢aligmalarda kadin
cinsiyette flebit gelisiminin fazla oldugunu gézlemlenmistir (25, 29). Uslusoy ve Mete (2008) ise caligmamizla benzer sekilde
cinsiyetin flebitin gelisiminde bir fark yaratmadigii savunmustur (8). Bazi caligmalarda kadin cinsiyette daha fazla flebit
olusumu kadinlardaki damar yapisinin erkeklere gore daha ince olmasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte cinsiyetin flebit
lizerine etkisi literatiirde heniiz tartismall bir konudur.

I¢ hastaliklar kliniginde tedavi goren hastalarim yas ortalamasinin 55 yasin iizerinde oldugu ve 65 yasin iizerindeki
hastalarda daha fazla PIK kaynakli flebit olustugu goriildii (Tablo 3). Simin (2019) yaptig1 calismada 70 yas iizeri olanlarda
flebit gelisiminin daha fazla oldugunu bildirirken (1) literatiirde benzer galigsmalar ileri yasin flebit gelisimi agisindan risk
faktorii oldugunu belirtmistir (22-25). Bu durum yaslanmanin viicutta olusan travmalara karsi verdigi immiin yanitin
gecikmesi, yaslanma ile birlikte cilt alt1 yag dokusunun azalmasi, hiicre yenilenmesinin ve yara iyilesmesinin yavaslamasi ile
aciklamak miimkiindiir (1, 26). Arastirmaya katilan hastalarin siklikla KOAH, diyabet ve hipertansiyon oldugu ve kronik
hastalik varliginin ve flebit olusumu iizerine anlamli diizeyde arttirdigi bulundu (Tablo 3). Yapilan bir¢ok ¢alismada bu
calisma ile benzer sekilde kronik hastalik varhigi flebit gelisimini etkiledigi bulunmustur (22, 27). Ilaveten bu calismada
yapilan regresyon analizinde yasmn kronik hastalikla birlikte PIK iliskili flebit riskini arttirdigi bulundu. Ileri yasta 6zellikle
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damar yapisinin bozuldugu ve immiin sistemin zayifladig1 kronik hastaliklarin flebit gelisimini hizlandirdig1 ve bu hastalarin
kateterlerinin daha dikkatli izlenmesi gerektigini diigiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarda kateterlerin tamaminin iist ekstremiteye uygulandigi bulundu. Anatomik bdlgelere gore
flebit gelisimi agisindan bir fark yokken, viicut tarafi incelendiginde aktif olmayan tarafa takilan kateter bdlgelerinde daha
fazla flebit gelistigi bulundu (Tablo 3). Atay ve arkadaslar1 (2018) i¢ hastaliklar1 kliniginde yaklasik 500 kateteri inceledikleri
caligmada PiK uygulanan anatomik bolge ve ekstremite tarafinin flebit gelisimi iizerine bir etkisi olamadigim belirtirken (27),
benzer sekilde Buzatto ve arkadaglart (2016) 102 yash hasta ile yaptiklart calismada aktif ve aktif olmayan ekstremiteye
uygulanan kateterlerin flebit gelisimi agisindan fark olusturmadigini saptamistir (30). Bu arastirma sonuglarinin aksine bazi
caligmalarda, hastanin aktif kullandig tarafta ve eklem yerlerine uygulanan kateterlerin taravmalara daha fazla maruz kalmasi
sebebiyle flebit gelisiminin fazla olacagi degerlendirilmekte, kateterizasyonda hastanin aktif olamayan {ist ekstremitelerinde,
bolge olarak kiibital ven ve 6n kol venlerinin kullanilmasinin flebit gelisimi riskini azaltacag: bildirilmektedir (8, 17, 26). Bu
calismada hastalarin aktif olmayan tarafinda daha fazla flebit goriilmesi istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte klinik
olarak anlamli bir bulgu olmayabilir. Ayrica bu ¢aligmada yapilan regresyon analizinde PiK yerlestirilirken ilk girisimde
basarili olmanin, yagimn ve viicut tarafinin birlikte degerlendirildigi modelde sol kola PIK uygulamasinin flebit riskini arttirdig1
bulundu (Tablo 4). Hastalarin aktif olmayan ekstremitesine uygulanan PIK kayanakli flebitin ekstremite tarafi ve anatomik
bolge disinda tedavi kaynakli, kateter kaynakli, hemsire kaynakli bir¢ok farkl karistiric: faktorden etkileniyor olmasi sebebiyle
literatiirde bu konunun heniiz yeterince aciga kavusmayan tartigsmali bir konu oldugunu diigiindiirmektedir.

Periferik intravendz kateter uygulanirken ilk girisimin basarisiz olmasi yani uygulama sirasinda PIK’e kan gelmemesi,
mayi verilememesi, uygulanan bolgede sisme veya agri1 goriilmesi, yeni bir katetere ihtiya¢ duyulmasi basarisiz girigim
gostergesi olup, hastanin damar yapisinin ¢esitli nedenlerden ince ve hassas oldugunu ya da uygulamayi yapan hemsirenin
bilgi ve deneyiminin yetersiz oldugunu diisiindiirebilir (2, 36). Ayrica ayn1 damara PIK uygulamasi i¢in yapilan girisim sayisi
arttik¢a, damarmn ugradigi travma, mikroorganizmalarin gegisi i¢in uygun bir ortam hazirlanmasi ve venin intima tabakasinin
daha fazla hasara ugramasina bagl olarak flebit riskini de arttirmaktadir (29, 32). Simin ve arkadaslar1 (2019) iki veya daha
fazla basarisiz girisimin flebit olusumunu artirdiginit belirtmistir (1). Caligmamizda literatiirle benzer sekilde birinci denemede
basarisiz olunan ve ayni1 ven boyunca tekrarli girisim yapilan PIK’lerde daha fazla flebit gelistigi saptandi (Tablo 3). Ayrica bu
calismada yapilan regresyon analizinde de bu bulguyu destekleyici sekilde ilk girisimin basarisiz olmasinin flebit riskini
yaklasik 4.5 kat arttirdigini gosterdi (Tablo 4).

Literatiirde 6zellikle hipertonik soliisyonlarin siirekli infiizyonunun ven duvarinda yarattig1 mekanik travmay arttirdigi ve
kimyasal flebit gelisimi hizlandirdig1 belirtilmektedir (8, 28, 31-35). Bu c¢aligmadaki hastalara hipertonik soliisyonlarin
infiizyonu oldukga az olmakla birlikte, siirekli infiizyon yapilan PIK’lerde flebit gelisiminin daha fazla oldugu bulundu (Tablo
3). Uslusoy ve Mete (2008) yaptig1 calismada hipertonik soliisyonlar flebit riskini gelistirdigini belirtmis olup siirekli
inflizyonun da flebit gelisimini artirdigini ifade etmistir (8). Nyika ve arkadaslar1 (2018) izotonik ve hipertonik soliisyon alan
hastalarda flebitin daha sik gézlendigini belirtmistir (31). Kan sivisi osmoloritesi ve izotinik sivi osmoloritesi birbirine yakin
olmakla birlikte uzun siireli siirekli inflizyonda damar duvarinda hasara ve mikroorganizmalarin gegisine daha uzun siire imkan
saglayabileceginden flebit olusumuna neden olabilir (28). Bu durum siirekli inflizyon uygulanan hastalarin kateterlerinin
hemsireler tarafindan siklikla gegerli ve giivenilir bir flebit tanilama oOlgegi ile degerlendirmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Bu calismada flebit gelisimini etkileyen bir diger faktoriin kateterin vende kalis siiresi oldugu bulundu (Tablo 3).
Yapilan bir ¢cok calismada kateterin vende kalis siiresinin 72-96 saati agmasinin bakteri kolonizasyonunu arttirmasi sebebiyle
flebit gelisimini de tetikledigini bildirilirken (8, 27, 34), son yillarda yapilan meta analizlerde kateterin 72-96 saat kalis siiresi
ile flebit olusumu arasinda anlaml bir iliskili olmadigin1 belirtilmektedir (24, 32). Her ne kadar bu ¢aligmada 72-96 saat kalan
kateterlerde daha fazla flebit olustugu tespit edilse de son kanitlar hastanin PiK yerlestirilecek periferik venlerinin birden fazla
invaziv deneme ile zor bulunabildigi durumlarda, hemsirelerin uygulama sirasinda aseptik tekniklere uymasi, venlerin diizenli
olarak flebit agisindan degerlendirilmesi kosulu ile kateterin 72-96 saatten daha uzun kalmasinda sakinca olmadigini
bildirmektedir (24, 32, 34, 35). Bununla birlikte bu ¢alismada yapilan regresyon analizinde PiK’in vende kalis siiresinin ve
inflizyonun devam etmesinin birlikte flebit riskini arttirdigi bulundu. Bu bulgu venin kalis siiresi uzadik¢a ve infiizyon devam
ettikge damar duvarinin daha kisa siirede hasara ugradigi ve enfeksiyon olugma ihtimalini de arttirdigini diigiindiirmektedir.

Bu ¢aligsmada uygulanan kateterlerin boyutunun flebit olusumu iizerine anlamli bir etkisinin olmadigi bulundu (Tablo
3). Literatiirde kalin ve uzun kateterlerin damarda daha fazla travmaya sebep oldugundan flebit olusumunu arttirdigini
savunanlar (24, 26, 31) bulunmakla birlikte, bu ¢aligma ile benzer sekilde kateter numarasinin flebit olusumu {lizerine etkisinin
olmadigim belirten calismalara da rastlanmaktadir (30, 33). Literatiir incelendiginde uygulanan PIK’lerin vendz yapinmn iist
ekstremitede daha ince ve hassas olmasi nedeniyle damar capina uygun olarak, kateter capi damar capinin %45’ini
gecmeyecek biiyiikliikte olmasini dnermektedir (28, 37, 38). Bu ¢alismada PiK uygulamasi sirasinda hemsirelerin cogunlukla
damar ¢apina uygun dlciilerde kateter secmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu kapsamda hemsirelerin PIK uygulamalari
sirasinda Oncelikle kateter biiyiikliigiiniin, kateterin yerlestirilecegi venin uygunluguna, génderilecek sivinin kimyasal yapisina
ve yogunluguna, inflizyonun siiresine, uygulamay1 gergeklestirecek hemsirenin deneyim ve tercihlerine gére en uygun sekilde
secilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.
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Sonugclarin Uygulamada Kullanimi

Giiniimiizde hastaneye bagvurulan hastalara tan1 ve tedavi uygulamalari sirasinda PIK uygulamasi yerine heniiz alternatif bir
baska yontem kullanilmamaktadir. Hastalar ig¢in vazgegilmez olan bu kateterlerin istenmeyen komplikasyonlarinin biri olan
flebitin de 6zelikle i¢ hastalig1 kliniginde yatan ve kronik hastalig1 bulunan yasli hastalarda goriilmesi kaginilmazdir. Fakat bu
caligmada literatiirde diger bir ¢ok calismada da oldugu gibi onerilen PiK kaynakli flebit insidansimin oldukca {izerinde bir
sonug elde edildi. Flebit insidansinin belirlenen %35’in altina indirilmesi igin hastalarm PIK giivenliginin takibi ve bakimimin
saglanmasi kaliteli bir hemsirelik bakiminin gdstergesi olmasi agisindan 6nemlidir. Periferik intravendz kateter kaynakli flebit
goriilme oranini en aza indirmek, risk faktorlerini tanimlamak, olustugunda ise erken donemde flebiti tanilayarak uygun
girisimleri baslatmak amaciyla PIK uygulanan bolgenin gegerli ve giivenilir bir skala kullamlarak diizenli araliklarla
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Elde edilecek flebit goriilme sikligi, basing iilseri ve enfeksiyon hizi ile benzer sekilde saglik
kurumlarimin kalite gostergelerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Bununla birlikte bu ¢alismada hastanin ileri yasi, kronik hastalik varligi, kateter uygulanirken ilk denemede basarisiz
olunmasi, venin tekrarli kullanimi, inflizyonun siirekli olmasi ve kateterin vende kalig siiresi flebit gelisimi agisindan risk
faktorii olarak belirlendi. Bu kapsamda hemsireler bakim verdikleri, kronik hastaligi olan yash hastalara PIK uygularken flebit
gelisime riskinin daha fazla oldugunu bilmelidir. intravendz tedavinin devam etmemesi durumunda PiK’lerin en kisa zamanda
cikarilmasi ve daha dnce PIK takilmis ven boyunca tekrar uygulama yapilmamasi dnerilmektedir.

Son olarak flebitin dnlenmesinde hastadan, kateterden, tedaviden ve hemsirelik bakimindan kaynaklanan riskleri en
aza indirmeyi hedefleyen yeni klinik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Kisithhklar
Bu ¢alisma bir kamu hastanesinin i¢ hastaliklart kliniginde tek merkezli bir ¢aligma olarak planlanmustir. Cerrahi kliniklerde ve
yogun bakim iiniteleri de dahil edilerek yapilan ¢ok merkezli ve daha biiyiik 6rneklem ile yapilan bir ¢alisma evreni daha iyi
temsil edebilirdi. Ayrica hastalarin neredeyse tamamina istem edilen intravendz tedavi ve sivilarin benzer olmasi sebebiyle
hipertonik sivilarin, IV antibiyotik tedavinin ya da diger irritan ilaglarin flebit {izerine etkisi arastirilamadi.
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Universite Ogrencilerinin Uriner Inkontinans Farkindaliklari ve Benlik Saygilar
Arasindaki Tliski

Ozge OZ YILDIRIM*, Dilek CELIK EREN**, Mehmet KORKMAZ***, flknur AYDIN AVCJ*#**

Oz

Giris: Uriner inkontinans prevalansi yiiksek, &nemli bir saglik sorunudur. Bu sorun, bireylerin hayat kalitelerini diisiirerek benlik saygilarimi
olumsuz etkilemektedir. Amag¢: Bu arastirma, tiniversite 6grencilerinin {iriner inkontinans farkindaliklart ve benlik saygilar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Yéntem: Bu ¢alisma, iliski arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak bir Universitenin
Hemgirelik, Ebelik ve Sosyal Hizmet bolimlerinde 6grenim géren 646 6grenci ile yapilmistir. Veriler “Tanitici Soru Formu”, “Rosenberg
Benlik Saygisi Olcegi” ve “Inkontinans Farkindalik Olcegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
bagimsiz gruplarda t testi, Anova testi, Tukey testi, Mann Withney U testi ve korelasyon analizleri kullanilmistir. Arastirma gerekli izinler
alinarak yapilmistir. Bulgular: Calisma kapsamindaki dgrencilerin yas ortalamasi 20.4+1.75°dir. Ogrencilerin %28.8°1 idrar kagirmayi
deneyimlemislerdir. Arastirma kapsamindaki kadin 6grencilerin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler ve kisitlanma alt boyut
puanlar erkek Ogrencilere gore daha yiiksektir. Erkek 6grencilerin saglik motivasyonu ve iriner inkontinansla basetme alt boyut puanlari
kadin 6grencilere gére daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Uriner inkontinans farkindalik
6leegi, saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu ile benlik saygisi 6lgegi arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Saglik
motivasyonu ve kisitlanma alt boyutu ile benlik saygisi 6lcegi arasinda pozitif yonlii iliski vardir. Her iki iligki de istatistiki olarak anlamli
bulunmustur. Sonug¢: Arastirma kapsamindaki 6grencilerin iiriner inkontinans farkindalik dlcegi, saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler, tiriner inkontinans ile basetme ve idrar korkusu yasama alt boyutlar orta diizeydedir. Ogrencilerin saglik motivasyonu alt boyutu
kotii diizeyde ve kisitlama alt boyutu iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Uriner inkontinans yasayan 6grencilerin benlik saygilar ise diisiik
diizeyde bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Uriner Iinkontinans, Benlik Saygisi, Farkindalik.

Abstract
The relationship between university students' urinary incontinence awareness and self-esteem

Background: Urinary incontinence is an important health problem with a high prevalence. This problem affects self-esteem negatively by
decreasing the quality of life of individuals. Objectives: This research was carried out to determine the relationship between urinary
incontinence awareness and self-esteem of university students. Methods: This descriptive correlational study was carried out with 646
students attending in the Nursing, Midwifery, Social Work department of a University. The data were collected by using “Introductory
Information Form”, “Rosenberg Self-Esteem Scale” and “Incontinence Awareness Scale”. Descriptive statistics, independent sample — t test,
Anova test, tukey test, Mann Withney U and correlation analysis were used to evaluate the data. The research was conducted by taking
necessary permission. Results: The mean age of the students was 20.4 + 1.75. 28.8% of the students experienced urinary incontinence. The
factors that prevent the acceptance of male students who experienced urinary incontinence as a health problem and the sub-dimension scores
of coping with urinary incontinence were higher than the female students and the difference between them was statistically significant
(p<.05). A negative correlation was found between the factors that prevented the acceptance of the urinary incontinence scale as a health
problem, and a positive correlation between the self-esteem scale of the health motivation and restriction subscale and the self-esteem scale.
Conclusion: It was determined that the factors preventing the acceptance of urinary incontinence awareness scale as health problem, coping
with urinary incontinence, experiencing urinary fear subscales were moderate, health motivation subscale was poor and restriction subscale
was good. It was found that students with urinary incontinence had low self-esteem.

Key words: Urinary Incontinence, Self-esteem, Awareness.

Gelis tarihi: 15.05.2019 Kabul tarihi: 03.07.2020

luslararas1 Kontinans Toplulugunun (ICS) tanimina gore iiriner inkontinans (UI); istemsiz olarak herhangi bir idrar
U kagirma sikayetidir (1). Uriner inkontinansin gelismesinde yas, gebelik, menopoz, vajinal dogum, obezite, histerektomi,

sosyal aligkanliklar gibi risk faktorleri bulunmaktadir (2-5). Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda %18 - 45 arasi1 farkh

oranlarda goriilen {iriner inkontinansin (6-9), Diinyada cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, erkeklerde iiriner
inkontinans goriilme prevalansiin ABD’de %44.9, ingiltere’de %50.5 ve Isveg’te %39.4; kadinlarda ABD’de %67,
Ingiltere’de %69 ve Isveg’te %67.1 oldugu ifade edilmektedir (10). Genglerle yapilan g¢aligmalarda iiriner inkontinans
prevalansi %6.2-12.4 arasinda degismektedir (11,12).

Bireylerin liriner inkontinans konusundaki farkindaliklarmin diisiik oldugu ve bu sorunu yasadiklarinda profesyonel
yardim almak yerine kendilerinin bag etmeye ¢aligtiklar1 goriilmektedir (13-16). Bu durum iriner inkontinans sorununu daha
karmasik hale getirmekte ve bireylerin giinliik yasamlarini etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir (7,16). Yetiskinlerde
yagsam kalitesine etkileri olan iiriner inkontinans, {liniversite &grencilerinde de yasam kalitesini oldukg¢a etkilemektedir.
Szymanski ve arkadaglarinin (2018) yaptiklari ¢alismada, {iriner inkontinansin bireylerin yasam kalitelerini etkiledigi sonucunu
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bulmuslardir (17). Ayrica iiriner inkontinans yasayan bireylerle yapilan ¢alismalarda bireylerin davranis problemleri, duygusal
distres, diisiik yasam kalitesi ve diisiik benlik saygisi gibi sorunlar yasadig1 belirlenmistir (18-20).

Universitede egitim alma doénemindeki gengler benliklerini tamamlamaya calismaktadirlar. Gengler bu dénemi ne
kadar saglikli gecirirlerse benlikleri de o kadar saglikli sekillenmektedir. Bu déonemde deneyimledikleri olumsuz durumlarla
saglikl bir sekilde bag edemeyen gengler benliklerini tamamlamakta sorunlar yasamaktadirlar. Bu siireg, genglerin benliklerine
olumlu ya da olumsuz etki etmektedir. Uriner inkontinans siklikla bir saglik problemi olarak kabul edilmeyip bir yetersizlik
olarak algilanabildigi i¢in, iiriner inkontinans gibi olumsuz bir durumun bu donemde yasanmasi benlik saygist iizerinde
olumsuz etkiler meydana getirecektir (17). Bu ¢aligma ile {iniversite 6grencilerinin iiriner inkontinans farkindaliklar1 ve benlik
saygilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Aragtirmanin sorulart:

e  Universite 6grencilerinin iiriner inkontinans farkindaliklari ile benlik saygilari arasindaki iliski var midir?
e  Universite 6grencilerinin idrar kagirma durumlari ile {iriner inkontinans farkindaliklar arasinda iligki var midir?
e  Universite 6grencilerinin idrar kagirma durumlari ile benlik saygilar arasinda iliski var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma iligki arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmustir.
Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda bir iiniversitenin Hemsirelik, Ebelik ve Sosyal Hizmet bdliimlerinde
6grenim goren dgrenciler ile yapilmustir.
Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml degisken: ¢alisma kapsamindaki 6grencilerin inkontinans farkindaliklar1 ve benlik saygilar
Bagimsiz degisken: ¢aligma kapsamindaki 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, inkontinans deneyimleme durumlari.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir Gniversitede, saglik alaninda 6grenim goren 1121 6grenci olusturmaktadir. Calismada drneklem
secimine gidilmeyip arastirmaya katilmayi kabul eden tiim 6grencilerle yapilmasi planlanmis ve g¢alisma 646 (%57.6) 6grenci
ile tamamlanmisgtir. Arastirmaya katilmak istemeyen, veri toplama formunda hata tespit edilen, arastirmanin yapildigi
tarihlerde izinli ya da raporu olanlar kapsam dis1 birakilmistir.
Veri Toplama Araclart
Veri toplama islemi arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, sosyo-demografik 6zellikler ve inkontinans ile ilgili 13 sorudan
olusan “Tanitici Soru Formu”, 10 sorudan olusan “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi” ve 26 sorudan olusan “Inkontinans
Farkindalik Olgegi” kullanilarak siniflarda anketler dgrencilere arastirmacilar tarafindan dagitilmis ve ortalama 15-20 dakikada
tamamlanmistir.
Tanitict Soru Formu
Aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form yas, cinsiyet, medeni durum, okudugu boliim, smif, ¢alisma durumu, gelir
durumu, idrar kagirmay1 deneyimleme durumu, idrar kagirmayi deneyimleme zamani, idrar kagirilan durum, idrar kagirdiginda
yapilan sey, ailesinde idrar kagirma sorununu deneyimlemis bireylerin olma durumu ve ailede idrar kagiran birey sorularini
igermektedir.
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilen dlgegin, 1985 yilinda Cuhadaroglu tarafindan Tiirk¢eye gecerlik gilivenirligi
yapilmistir (22-23). Benlik saygist dlg¢egi, ters 6l¢iim yapan 3. 5. 8. 9. 10. maddeleri ve normal 6l¢iim yapan 1. 2. 4. 6. ve 7.
maddelerinde olusan 10 soruluk &lgektir. Olgegin Sorular Guttman degerlendirme ydntemiyle puanlanmaktadirlar. Buna gore
her sorunun puan alacak yanitlari dlgek lizerinde “*’ isareti ile gosterilmistir Boylece testi dolduran kisi tiim sorulardan puan
aldig1 zaman maksimum puani 6 olmaktadir.0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiik benlik saygist diizeyi olarak
saptanmistir. Grup uygulamalarinda, her bir denegin toplam puani bu sekilde hesaplanarak puan ortalamasiyla grubun benlik
saygist diizeyi belirlenebilir. Bu c¢aligmada 6lgegin puan ortalamasi 1.69 + 1.46 (min:0; max:6)’dir. Olgegin gegerlilik
giivenirlik ¢alismasindaki Cronbach alfa degeri:0.71’dir. Bu ¢aligmadaki Cronbach alfa degeri ise: 0.85 olarak bulunmustur.
Inkontinans Farlkindalik Olcegi
Avci ve arkadaslari (2017) tarafindan bireylerin idrar kagirmaya yonelik farkindaliklarini 6lgmek amaciyla gelistirilen, {iriner
inkontinans farkindalik 6lcegi 26 maddeden olusmaktadir (21). Olgek; saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler,
iiriner inkontinansla basetme, saglik motivasyonu, kisitlanma, idrar kagirma korkusu olmak {izere 5 alt boyuttan olugmaktadir.
Olgekte her bir ifadeye verilen cevaplar 5°li likert tipinde; saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktérler, kisitlanma ve
idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 pozitif algi, saglik motivasyonu, iiriner inkontinansla basetme alt boyutlar: ise negatif
algilar1 icermektedir. Alt boyutlardan alinan puanlar; Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu igin (8-40);
Saglik motivasyonu alt boyutu i¢in (5-25); iiriner inkontinansla basetme alt boyutu i¢in (6-30); kisitlanma alt boyutu i¢in (3-
15); idrar kagirma korkusu alt boyutu i¢in (4-20)’dir. Olgegin toplam puam yoktur. Saglhk sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 negatif algi, saglik motivasyonu, iiriner inkontinansla basetme alt
boyutlar ise pozitif algilart icermektedir. Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar kagirma
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korkusu alt boyutlardan yiiksek puan alinmasi etkilenmenin daha fazla oldugunu gostermektedir. Olgek alt boyutlarinm
gecerlilik giivenirlik ¢aligmasindaki Cronbach alfa degerleri su sekildedir; saglik sorunu olarak kabuliini engelleyen
faktorler:0.87, saglik motivasyonu:0.92, iiriner inkontinansla basetme:0.86, kisitlanma:0.79, idrar kagirma korkusu:0.60°dir.
Bu calismada o6lgek alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri ise su sekildedir; saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler:0.78, saglik motivasyonu:0.83, iiriner inkontinansla basetme:0.87, kisitlanma:0.81, idrar kagirma korkusu:0.84 tiir.
Inkontinans farkindalik 6lgegi yorumlanmasi median puan iizerinden kotii, orta, iyi olarak yapilmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortammda SPSS 21.0 Programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Anova testi, Tukey testi Mann Withney U testi ve
korelayon testleri kullanilmustir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirma 29.11.2017 tarihli (Karar No: 2017/226-271) yazili izin, arastirma kapsamindaki 6grencilerden sdzel onam alinarak
yapilmistir.

Bulgular
Caligma kapsamindaki dgrencilerinin yas ortalamalarini 20.4 + 1.75 (min: 17; max: 32) oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%84.8’inin kadin, %98.8’inin bekar, %57.4’linlin hemsirelik ve %27.6’sinin ebelik bolimii dgrencisi, %32.7’sinin ii¢lincii
sinif, %26.5’inin birinci smifta 6grenim gordiigii, %95.7 sinin herhangi bir iste calismadigl ve %69.2’sinin gelir durumunun
orta diizeyde %28.9’unun gelir durumunun iyi oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri(n=646)

n %
Yas 20.4 £ 1.75 (min: 17 ;max: 32)
Cinsiyet
Kadin 548 84.8
Erkek 98 15.2
Medeni durum
Evli 8 1.2
Bekar 638 98.8
Boliim
Hemsirelik 371 57.4
Ebelik 178 27.6
Sosyal hizmet 97 15
Simif
1 171 26.5
2 138 21.4
3 211 32.7
4 126 19.4
Calisma durumu
Calistyor 28 43
Caligmiyor 618 95.7
Gelir durumu
Iyi 187 28.9
Orta 447 69.2
Koti 12 1.9

Caligma kapsamindaki katilimcilarin %71.2°sinin idrar kagirma problemini deneyimlemedikleri, idrar kagiranlarin
%63.4°1 ilk kez ilkokulda, %35.5°1 idrara sikisip tuvalete giderken idrar kagirmis olup, %60.2°si ilk kez idrar kagirdiginda
higbir sey yapmamistir. Ogrencilerin %32.5’inin ailesinde idrar kagiran bireyin bulundugu; bunlarm %47.1’inin
anne/babasinin, %41.9 unun biiylikanne/biiyiikbabasinin idrar kagirdig1 bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin inkontinans farkindalik dlgegi alt boyutlarindan saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktérler alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 29.7 £ 5.92, saglik motivasyonu alt boyut toplam puan ortalamalar1 9.14 + 3.60, iiriner
inkontinansla bas etme alt boyut toplam puan ortalamalar1 16.51 +4.91, kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamalar1 10.36 £
3.06 ve idrar kagirma korkusu alt boyut toplam puan ortalamalar1 11.54 + 4.12 benlik saygisi toplam puan ortalamalar1 1.69 £
1.46’yd1 (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan O6grencilerin cinsiyetleri ile saglik motivasyonu, {iriner inkontinansla bas etme ve
kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p < .05).
Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliim ile iiriner inkontinansla basetme toplam puan ortalamalari arasinda bir fark oldugu bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p < .05) ve bu farkin ebelik ve sosyal hizmet boliimlerinde 6grenim goren
ogrencilerin puan farklarindan kaynaklandig: saptanmistir (Tablo 4).
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Aragstirma kapsamindaki 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinif ile saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler
ve Uriner inkontinansla bagetme toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu (p < .05) ve
ikinci ve dordiincii siniflarda 6grenim goren dgrencilerin toplam puan ortalamalariin bu farka neden oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Ogrencilerin idrar kagirma durumlari ile saghk sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktérler, iiriner inkontinansla bas
etme alt boyutlar1 ve benlik saygisi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu saptanmistir
(p < .05). Idrar kagiran 6grencilerin saglik sorunu kabuliinii etkileyen faktorler ve iiriner inkontinansla bas etme alt boyutlar
toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu; idrar kagirmayanlarin benlik saygisi toplam puan ortalamalarimin daha diistik
oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Ogrencilerin ailelerinde idrar kagiran birey bulunma durumlari ile iiriner inkontinansla bas etme ve kisitlanma alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p < .05). Ailelerinde idrar
kagiran birey bulunmayan 6grencilerin tiriner inkontinansla bas etme alt boyut toplam puan ortalamalari ve ailelerinde idrar
kagiran birey bulunan 6grencilerin kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4).

Tablo 2. Ogrencilerin Uriner Inkontinans ile ilgili Ozellikleri (n=646)

n %
Idrar kacirmay1 deneyimleme durumu
Hayir 460 71.2
Evet 186 28.8
idrar kagirmay1 deneyimleme zamam (n=186)
flkokulda 118 63.4
Ortaokulda 32 17.2
Universitede 19 10.2
Lisede 17 9.2
idrar kacirilan durum (n=186)
Idrara sikisip tuvalete giderken 66 355
Gece uykuda 64 344
Giilerken, hapsirirken 51 274
Dururken 5 2.7
Idrar kacirdiginda yapilan sey (n=186)
Higbir sey yapmamus 112 60.2
Aileye anlatma 64 34.4
Arkadaglara anlatma 6 32
Doktora bagvurma 4 2.2
Ailede idrar kacirmayi deneyimleyen birey olma durumu
Hayir 436 67.5
Evet 210 32.5
Ailede idrar kaciran birey
Anne/baba 99 47.1
Biiyilikanne/biiyiikbaba 88 41.9
Kardes 23 11

Tablo 3. Ogrencilerin Inkontinans Farkindalik Alt Boyutlart ve Benlik Sayist Toplam Puan Ortalamalart (n=646)

Olcekler Ortalama + Standart Sapma (min-max)
inkontinans farkindalik alt boyutlar

Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler 29.7+5.92 (11-55)

Saglik motivasyonu 9.14 + 3.60 (5-25)

Uriner inkontinansla basetme 16.51 £4.91 (6-30)
Kisitlanma 10.36 + 3.06 (3-15)

Idrar kacirma korkusu 11.54 £4.12 (4-20)

Benlik saygisi 1.69 + 1.46 (0-6)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin inkontinans farkindalik 6lgegi alt boyutlarindan saglik sorunu olarak
kabuliinii etkileyen faktorler toplam puan ortalamasi ile benlik saygisi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli, negatif yonde ve ¢ok zayif bir iliskinin bulundugu saptanmistir (p < .05). Ogrencilerin saglik motivasyonu alt boyut
toplam puan ortalamasi ile benlik saygisi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok
zayif bir iliskinin bulundugu belirlenmistir (p < .05). Ogrencilerin kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamasi ile benlik
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saygist toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve zayif bir iliskinin bulundugu
belirlenmistir (p <.05), (Tablo 5).

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Idrar Kacirma Durumlarina Gore Uriner Inkontinans
Farkindaligi1 Alt Boyutlari ve Benlik Saygist Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghk Saghk Uriner Kisitlanma Idrar Benlik saygisi
sorunu motivasyonu inkontinansla kacirma
olarak basetme Kkorkusu
kabuliinii
engelleyen
faktorler
Cinsiyet
Kadm 29.89+5.76 8.98+3.57 16.35+4.91 10.46+3.06 17.12+4.91 2.74+0.80
Erkek 28.46+6.21 9.99+43.69 17.42+4.79 9.79+3.02 17.244+4.88 2.88+0.83
Istatistik 7:-2.287 7.:-2.940 7:-2.432 7:-2.244 7:-0.146 7:-0.146
p:.22 p:.003 p:.015 p:.025 p:.884 p:.601
Béliim
Ebelik 29.51+6.44 8.70+3.48 16.20+4.75 10.53+2.91 16.70+4.84 1.66+1.54
Hemygirelik 29.85+5.79 9.33+£3.77 16.37+4.71 10.19+£3.06 17.13+4.81 1.63+1.37
Sosyal 29.27+4.83 9.20+3.12 17.63£5.75 10.69+3.30 17.99+5.29 1.92+1.63
Hizmet
Istatistik F:0.484 F:1.890 F:3.065 F:1.420 F:2.193 F:1.488
p:.617 p:.152 p:.047 p:.243 p:.112 p:.227
Simif
1 28.37+5.57 9.09+3.35 16.57+4.98 10.30+3.14 17.36+4.63 1.78+1.54
2 30.04+4.95 9.20+3.33 15.42+4.52 10.06+2.97 16.30+4.95 1.67+1.35
3 30.38+5.49 8.78+3.58 16.76+4.90 10.55+2.93 17.15+4.98 1.62+1.55
4 29.83+7.29 9.7244.18 17.21£5.08 10.44+3.25 17.74£5.03 1.67+1.31
Istatistik F:4.117 F:1.819 F:3.346 F:0.774 F:2.112 F:0.370
p:.007 p:.142 p:.019 p:.509 p:.097 p:.774
Idrar kacirma durumu
Evet 28.18+5.49 9.3943.12 15.80+4.59 10.61£2.88 17.13+4.95 1.94+1.58
Hayir 30.27+5.88 9.03+£3.77 16.80+5.00 10.26+3.12 17.14+4.89 1.58+1.39
Istatistik t:-4.181 t:1.126 t:-2.364 t:1.322 t:-.0.029 t:2.860
p:.001 p:.261 p:.018 p:.187 p:.977 p:.004
Ailede idrar kaciran birey bulunma durumu
Evet 29.89+5.94 8.80+3.29 15.32+4.55 10.72+3.08 17.10+4.74 1.78+1.56
Hay1r 29.57+5.80 9.30+3.74 17.08+4.97 10.19+£3.04 17.16+4.99 1.64+1.41
Istatistik :0.660 t:1.624 t:-4.340 t:2.075 t:-0.134 t:1.212
p:.509 p:.105 p:.001 p:.038 p:.894 p:.226

Tablo 5. Ogrencilerin Inkontinans Farkindalik Olcegi Alt Boyutlart ile Benlik Saygisi Iliskisi

Degisken Benlik sayisi
Inkontinans Farkindalik Olcegi r p
Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler -.187 001
Saglik motivasyonu 138 001
Uriner inkontinansla basetme .066 920
Kisitlanma 310 .001
Idrar kagirma korkusu .012 766
Tartisma

Universite ogrencilerinde iiriner inkontinans prevalansi, farkindaligi ve benlik saygisinin incelendigi bu c¢aligmada,
ogrencilerin inkontinans prevalansi %28.8 olarak bulunmustur. Durukan ve arkadaslarinin (2015) tarafindan Mersin’de
yasayan kadinlarla yapilan bir ¢alismada kadinlarin inkontinans prevalanst %21.3, Lasserre ve arkadaslarinin (2009) Fransiz
kadinlarin inkontinans durumlari ve yagsam kalitelerini inceleyen bir ¢alismalarinda kadinlarin inkontinans prevalans: %26.8 ve
Hunskaar ve arkadaslarinin (2004) dort Avrupa iilkesinde yasayan kadinlarla yaptiklar1 ¢aliymada kadinlarin inkontinans
prevalanst %23.9 olarak bulunmustur (24-26). Bu calismada bulunan inkontinans prevalansi literatiirdeki caligmalarla
benzerlik gostermektedir. Universite dgrencilerinde iiriner inkontinans sikliginin yiiksek olmasi dikkat cekici bir sonugtur.
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Bu calismada inkontinans deneyimleyen bireylerin yarisindan fazlast (%60.2) hi¢ bir sey yapmamus saghk
profesyonellerine bagvurmamuslardir. Svihra ve arkadaslarinin (2012) Orta Avrupa iilkelerinde yaptiklari ¢alismalarinda
inkontinans1 deneyimleyen bireylerin yarisi (%50) inkontinans durumunda saglik arayisi davraniginda bulunmamuglardir (27).
Demir ve Beji’nin (2015) ¢aligmasinda ise katilimcilarin %66.4’i saglik profesyoneline bagvurmamislardir (16). Bu galismada
elde edilen bu sonug literatiirle paralellik gostermektedir. Bu sonucun, bireylerin iiriner inkontinansi utanilacak bir durum
olarak gormeleri ve saglik personelinin olumsuz tutumundan g¢ekinmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte tiriner inkontinans sikliginin yiiksek olmasi liniversite 6grencilerinin yardima ihtiya¢ duyduklarinin gostergesi olabilir.

Bu calismada iiniversite 6grencilerinin iiriner inkontinans farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Luo ve
arkadaslarinin (2016) Cin’de hemsirelik 6grencileriyle yaptiklart bir ¢alismada inkontinans yasayan dgrencilerin inkontinans
bilgi diizeyleri diigiik bulunmustur (28).

Calisma kapsamindaki erkek oOgrencilerin iriner inkontinans farkindalik olgegi saghik motivasyonu ve iiriner
inkontinansla bagetme alt boyutlar1 kadin 6grencilerden daha iyi durumdadir. Coyne ve arkadaslarmin (2012) yaptiklari
¢alismada erkeklerin kadimlara gére uriner inkontinans yasadiklarinda daha fazla tedavi arayisina girdikleri belirlenmistir (10).
Uriner inkontinans erkek bireyler igin bir gii¢ kayb1 olarak algilanabilir. Bu durum erkeklik algisina atfedileceginden, erkek
ogrencilerin daha fazla yardim aramasiin da nedeni olabilir. Bas etmelerini olumlu ydnde etkileyebilir.

Calisma kapsamindaki iiniversite 6grencilerinin iiriner inkontinans farkindalik dlgegi saglik sorunu olarak kabuliini
engelleyen faktorler algisi arttikga benlik saygilar1 azalmaktadir. Uriner inkontinans deneyimleyen bireyler, bu sorun ile bas
etmek icin Oncelikle bu sorunun tedavisi olan bir saglik problemi oldugunun farkina varmalidir. Bu sorunun saglik sorunu
oldugunu algillamasinin Oniinde bulunan engeller ne kadar fazla ise kisi bu sorun ile ilgili yardim almak yerine kendi
basetmeye calisacaktir. Dolayisiyla bu sorun hayatlarinda daha fazla olumsuz etki meydana getirerek benlik saygilarinda
azalmaya neden olabilecektir.

Calisma kapsamindaki idrar kagirmayan ogrencilerin kagiranlara gore benlik saygisi daha diisiik bulunmustur.
Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada idrar kacgiran g¢ocuklarda yasam kalitesi disiik bulunmusken, benlik saygilarinda bir
etkilenme goriilmemistir (29). Fouad ve Hafez’in (2017) ¢aligmasinda idrar kagirma siiresi ne kadar uzunsa benlik saygilarinin
da o kadar etkilendigi belirlenmistir (30). Idrar kagirma sorunu her yasta bireylerin hayatin1 ve benlik saygisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismadan ¢ikan sonucun 6grencilerin sosyal olarak en aktif olduklari Giniversite doneminde {iriner
inkontinans yasamalarinin benlik saygilarini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Ailelerinde idrar kagiran birey bulunan 6grencilerin iiriner inkontinansla bas etmeleri daha az, kisitlanmalar1 ise daha
fazladir. Bu sonug¢ Ogrencilerin, ¢evrelerinde idrar kaciran bireyleri ve onlarin yasadiklarint gérmelerinin, idrar kagirma
sorununu normallestirmelerine neden oldugunu diisiindiirmektedir. Ogrencilerin ¢evrelerindeki idrar kaciran bireyler, idrar
kagirma sorunlarina yonelik hi¢bir sey yapmiyorlarsa, bunu deneyimleyen 6grencilerin de {iriner inkontinans ile bag etmeleri
daha yetersiz, kendilerini kisitlamalar1 ise daha fazla olacaktir.

Kadin 6grencilerin {iiriner inkontinans farkindalik 6lgegi kisitlanma alt boyutunda daha yiiksek puan aldiklari
dolayisiyla idrar kagirma sorunu yasadiklar1 zaman kendilerini erkek 6grencilere gore daha fazla kisitlayacaklari belirlenmistir.
Kadinlar idrar kagirma sorunu yasadiklarinda utandiklari igin profesyonel yardim almak yerine kendileri bas etmeye
calismaktadirlar (15,16). Kadinlar idrar kagirma sorununu yasin ilerlemesi, dogum yapma, menopoza girme gibi nedenlerle bu
sorunu normal bir durum olarak gorebilmektedirler. Bu nedenle saglik kurulusuna bagvurmak yerine kendilerini
kisitladiklarinda bu sorun ile daha iyi bas edebileceklerini diisiinebilmektedirler.

Ogrencilerinin iiriner inkontinans farkindalik dlgegi kisitlanma algilar1 arttikga benlik saygilar1 azalmaktadir. Uriner
inkontinans bireylerin yasaminda sosyal, psikolojik etkiler meydana getirerek kisitlamalar yasatabilmektedir. Bu durumun,
bireylerin daha ¢ok ice kapanmasina ve benlik saygilarinin azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim
Universite &grencilerinin iiriner inkontinans farkindaliklarinin ve benlik saygilarinin arastirildigni bu calismada iiriner
inkontinans yasayan dgrencilerin benlik saygilarinin, iiriner inkontinans yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Universite 6grencileri ile ¢alisan halk sagligi hemsirelerinin, iiriner inkontinans farkindalik artirma calismalar1 yapmalari ve
tiriner inkontinans yasayan 6grenciler i¢in de profesyonel saglik yardimi almalar1 konusunda danismanlik yapmalari, tiniversite
ogrencilerinin benlik saygilarinda olumsuz degisim meydana gelmeden miidahale edilmesini saglamis olacaktir. Universite
ogrencilerinin iriner inkontinans farkindaliklarinin arastirildigi ¢alismalarin tiim {iniversitelerde ve bununla birlikte tim
toplumda yapilmasi 6nerilmektedir.
Kisithhiklar

Bu calisma sadece bir tiniversitenin Hemsirelik, Ebelik ve Sosyal Hizmet Boliimii’nde 6grenim goéren ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 6grenciler ile sinirlidir.

Bilgilendirme
Yazarlarm katki oran1 beyani sdyledir: fikir/kavram OOY, DCE, MK, I1AA; tasarim OB, YSO, OK; denetleme/danismanlik
IAA; veri toplama ve isleme OOY, DCE, MK; analiz ve yorum OOY, DCE, MK, I1AA; kaynak taramasi: OOY, DCE, MK;
makalenin yazimi: OOY, DCE, MK; elestirel diisinme: OOY, DCE, MK, IAA; arastirmanin biitcesi: OOY, DCE, MK, 1AA.
Aragtirma bir iniversitenin etik kurulundan (Karar No: 2017/226-271) yazili izin, arastirma kapsamindaki 6grencilerden sozel
onam alinarak yapilmistir. Bu aragtirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman kuruluslarindan
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herhangi bir destek almamustir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar c¢atigmasi bulunmamaktadir. Bu calismaya katilan
gonillilere tesekkiir ederiz.
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Kanser Hastalarinda Konstipasyon Sikhig1 ve Gelisme Riskinin Incelenmesi
Nazli OZTURK *, Burcu CELIK KOCABIYIK **, Fatma ARIKAN *** Hasan SENOL COSKUN *#%%

Oz

Giris: Konstipasyon kanser hastalarinda sik goriilen semptomlardan biri olup, bu semptomun goriilmesinde hareket azlig1, yetersiz sivi alimi,
kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yontemleri ve opioid kullanimi gibi birgok faktor etkili olabilmektedir. Kanser hastalarinin konstipasyon
gelisme riski agisindan yakindan izlenmesi bu semptomun erken donemde tanilanmasina katki saglar. Amag¢: Bu ¢aligmanin amaci onkoloji
kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon sikligi/gelisme riski ve konstipasyon gelismesini etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda 18 yasindan biiyiik, kanser tanis1 almig 129 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler ‘Birey Tanilama Formu’ ve ‘Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi’ kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesi Ki-kare, Mann-Whitney U testi analizi ile yapilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59 + 1.12 y1l, %34.2 'si kadn,
%65.8 '1 erkek ve konstipasyon goriilme sikli1 %62°dir. Hastalarin konstipe olmasinda siirekli opioid tedavisi alma, hastaneye yatis nedeni
ve metastaz varligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Siirekli opioid tedavisi alan ve destek tedavi almak
amacl hastaneye yatan hastalarda konstipasyon orani daha yiiksekti (p <.05). Konstipe olmayan hastalarin ise konstipasyon gelisme riskinin
orta diizeyde (13.1 £ 4.3) oldugu saptanmistir. Sonug¢: Calismamizda onkoloji kliniginde yatan hastalarin ¢ogunlugunun konstipasyon
yasadigi, siirekli opioid tedavisi alma, destek tedavi alma ve metastaz varliginin hastalarin konstipasyon yasamasinda etkili oldugu ve
konstipe olmayan kanser hastalarinin ise orta diizeyde risk altinda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Konstipasyon, Hemsirelik.

Abstract
Investigation of Constipation Frequency and Development Risk in Cancer Patients

Background: Constipation is one of the common symptoms in cancer patients, and many factors such as lack of mobility, insufficient fluid
intake, chemotherapy, radiotherapy and opioid use can be effective in this symptom. Close monitoring of cancer patients in terms of the risk
of developing constipation contributes to the early diagnosis of this symptom. Objectives: The aim of this study is to determine the
frequency / risk of development and some factors affecting the development of constipation in cancer patients hospitalized in the oncology
clinic. Methods: This descriptive study in October 2018-February 2019, between the age of 18, was conducted with 129 patients who were
diagnosed with cancer. The data were collected using 'Individual Identification Form' and 'Constipation Risk Assessment Scale'. The
evaluation of the data was done by Chi-square, Mann-Whitney U test. Results: The mean age of the patients is 59 + 1.12 years, 34.2% are
women, 65.8% are men and frequency of constipation is 62%. It has been determined that there is a statistically significant difference
between the patients being construed and continuous opioid treatment, the reason for hospitalization and the presence of metastasis.
Constipation rate was higher in patients who were constantly receiving opioid therapy and hospitalized for supportive treatment (p < .05). It
was found that the risk of developing constipation was moderate level (13.1 + 4.3) in patients who were not constipated. Conclusion: In our
study, it was determined that the majority of patients hospitalized in the oncology clinic experienced constipation, continuous opioid
treatment, supportive treatment and the presence of metastasis were effective in patients' constipation and cancer patients who were not
constipated were at moderate risk.
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l : onstipasyon kanser hastalarinda (1,2) agr1 ve anoreksiyadan sonra en sik goriilen semptomlardan birisidir ve hastaligin

ilerleyen donemlerinde kanser hastalarinin %43-58 inin bu semptomla karsilastigi bildirilmistir (1). Opioid analjezik

kullanan terminal dénem kanser hastalarinda ise konstipasyon goriilme sikligr %60 -%87 arasindadir (3). Kanser
hastalarinda konstipasyon nedenleri; birincil, ikincil ve iyatrojenik olmak iizere ii¢ grupta simniflandirilabilir (1,4). Birincil
nedenler; hareket azlig1, diisiik lifli diyet, yetersiz stv1 alimi ve utanma vb. gibi nedenleri kapsamaktadir. ikincil nedenler ise;
bagirsak obstriiksiyonu, hipokalemi ve hiperkalsemi gibi metabolik etkiler ya da asir1 kusma sonucu fazla sivi kaybini
icermektedir (4). Iyatrojenik konstipasyon ise tedavide kullamlan farmakolojik ajanlarin ve tibbi miidahalelerin birer
sonucudur (1-5). Opioidler, kemoterapik ilaglar, antiemetikler, cerrahi ve radyoterapi konstipasyona neden olan faktorlerdir ve
kanser hastalar1 en sik iyatrojenik nedenlere bagli olarak konstipasyon deneyimlemektedir (1-5). Konstipasyon iyi yonetilmez
ise defekasyon sirasinda sert digkilama ve asir1 zorlanma hastada anksiyete ve sikintiya, rektal ve abdominal agriya neden olur
(4,5). Ayrica organ prolapsuslari, hemoroidler, anal fissiir, fekal tikag, bagirsak tikanmasi, bagirsak delinmesi gibi hastalarin
iyilik halini etkileyen bir¢ok olumsuz duruma yol agmaktadir (6,7).

Kanser tedavi siirecinde, hastanin iyilik halini olumsuz etkileyen anoreksiya, bulanti, abdominal distansiyon, kusma,
lriner retansiyon, konfiizyon, fekal inkontinans, konstipasyon gibi semptomlar; tedavi dozunun azaltilmasina, tedavinin
sonlandirilmasina ya da hastalarin tedaviyi birakmalarina sebep olmaktadir (6-8). Bu nedenle konstipasyonun tanimlanmasinda
evet/hayir yanitinin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Ayrica kanser hastalarinda opioid kullanimu, fiziksel aktivite yetersizligi,
istahta azalma ve sivi alimmin yetersizligi gibi hastalik siirecinde goriilen sorunlar konstipasyon gelisme riskini artirdig i¢in
kapsamli degerlendirme dnerilmektedir (4,6).
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Kanser hastalarinda konstipasyon semptomunun erken dénemde tanilanmasinda Diinya Gastroenteroloji Orgiitii’niin
6nerdigi ROMA III tani kriterlerinin kullanilmasi, konstipe olmayan hastalarda ise risk degerlendirmesinin yapilmasi bu
semptomun onkoloji hemsireleri tarafindan proaktif donemde ele alinmasina katki saglamaktadir (8, 9,10).

Arastirma Sorulart

* Onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon siklig1 nedir?

* Onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon goriilme durumunu etkileyen faktorler nelerdir?

* Onkoloji kliniginde yatan konstipe olmayan kanser hastalar1 konstipasyon acisindan ne diizeyde risk altindadir?

Amag

Bu caligmanin amaci onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon sikligi, konstipasyon gelisme riski ve
konstipasyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu ¢alisma Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin giineyindeki bir iiniversite hastanesinin Tibbi Onkoloji I ve II
Kliniklerinde ytiriitiilmiistiir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi
Caligsma evrenini bir {iniversite hastanesinin tibbi onkoloji kliniginde yatan, 18 yasindan biiyiik, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve kanser tanist almig hastalar olusturmustur. Hastalarin ¢alismaya katilmaya goniilsiiz olmasi ve irritabl bagirsak
sendromunun bulunmasi dislama kriterleri arasindadir. Veri toplama siireci Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir ve 129 hastaya ulasilmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi icin G-Power istatistik analizi
yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii icin hesaplama yapildiginda o = 0.05 ve 0.80 gii¢ ile Cohen’in etki biiyiikliigiiniin w = 0.5
icin ulasilmasi gereken minimum &rneklem sayist 124 kisi olarak belirlenmistir (11).
Veri Toplama Araglar
Birey Tamilama Formu
Birey Tanilama Formu toplanan literatiir bilgileri 1s18inda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (1,2,6). Birey Tanilama
Formu; sosyodemografik veriler, hastaliga iliskin veriler olmak iizere iki bolimden olugmaktadir ve toplam 12 maddelidir.
Birey tanilama formunun sonunda kanser hastalarinda konstipasyonu degerlendirmeye yonelik olarak Diinya Gastroentereoloji
Orgiitii (DGO)’ niin 6nerdigi 5 maddeli ROMA III tani kriterleri bulunmaktadir. Buna gore hastanin son 12 haftalik donemde;
haftada 3° ten az bagwsak hareketlerinin olmasi, defekasyonlarmin %25° inden fazlasinda sert diski bulunmasi,
defekasyonlarmin %25 inden fazlasinda tam bosalamama hissi, defekasyonlarinin %25 inden fazlasinda asir1 zorlanma ve
defekasyonlarinin %25 inden fazlasinda dijital manipiilasyon durumlart ROMA 1II tami kriterleri arasindadir. Hastalarmn
bunlardan en az ikisinin bulundugunu rapor etmesi durumunda hastada konstipasyon var olarak kabul edilmistir (12). ROMA
111 tan1 kriterlerini saglamayan hastalarda konstipasyon yok olarak kabul edilmis ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
ile kanser hastasinin konstipasyon agisindan hangi risk grubunda oldugu degerlendirilmistir.
Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
Bu 6l¢ek 2004 yilinda Richmond J.P. ve Wright M.E. tarafindan gelistirilmistir (13). Koca, Kutlu, Yilmaz, Cegen ve Esen
tarafindan 2009 yilinda gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (Cronbach a = 61.9) (14). Toplam puan ve alt bolim
korelasyonlari (r = .47-.57) anlaml bulunmustur. Olgek; hastane kosullar1, yasam tarzi, fizyolojik ve psikolojik durum, ilaclar
olmak tizere toplam 4 alt boyuttan olugsmaktadir ve her alt boyutta hastaya sorulan sorularin cevaplarina yonelik puanlar yer
almaktadir. Hastalarm 6lgekten alacaklari minimum puan 0 maksimum puan 63’tiir. Olgegin sonunda bu puanlar toplanarak
hastanin konstipasyon risk grubu tespit edilmektedir. Olgekten alinan puan < 10 ise diisiik risk grubu, 11-15 arasinda ise orta
diizey risk grubunda, > 16 ise kanser hastanin konstipasyon icin yiiksek risk grubunda oldugunu gostermektedir. Konstipasyon
Risk Degerlendirme Olgeginden alnan puanlar arttikca hastada konstipasyon gelisme riski de artmaktadir (14). Ulkemizde
konstipasyon gelisme riskinin bu dlgekle degerlendirildigi ¢alismalar bulunmakla birlikte, kanser hastalarma uygulandig1 bir
caligmaya ulasilamamustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Caligma verilerinin girilmesi icin, lisansli SPSS (23.0) istatistik paket programu kullanilmustir. Incelenecek degiskenler igin
ortalama, medyan ve standart sapmalar hesaplanmistir. Kanser hastalarinda konstipasyon goriillme durumuyla yas, hastaneye
yatis nedeni ve siirekli opioid tedavi gorme durumu arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek igin Ki-kare, Mann-Whitney
U testleri yapilmigtr.
Arastirmanin Etik Yonii
Calisma icin Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu® ndan (26.09.2018, Karar No: 675) ve ilgili hastaneden kurum izni alinmig olup,
calismaya katilmaya goniillii olan hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olgegi kullammi icin gerekli izinler alinmistir. Caligmaya katilan kanser hastalarmna verilerin bu ¢alisma kapsaminda
kullanilacagi konusunda bilgi verilmis olup, arastirma ve yayn etigine uyulmustur.
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Bulgular
Hastalarin yas ortalamasinin 59 + 1.12 yil (medyan = 60 yil), %34.2’isinin kadin, %65.8’inin erkek, %65.9'unun ilkogretim
mezunu oldugu, %79.1’inin metastazinin bulundugu, %59.7’sinin siirekli opioid tedavisi aldig1 saptanmustir (Tablo 1). Buna ek
olarak hastalarin tani yili ortalama 2.3 + 2.7 (Medyan = 1.2 yil) yildir. Onkoloji kliniginde yatan hastalarin %39.5’inin daha
onceden kemoterapi aldig1 belirlendi. Hastalarin klinige yatis nedeni %78.3 oraninda destek tedavisi (agr1 yonetimi, solunum
ve beslenme destegi) alma idi. Hastalarin %80.6’sinin oral beslenebildigi, %14 {inlin total parenteral nutrisyon destegi aldig1
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik, Hastalik ve Tedaviye Iliskin Bazi Ozellikleri (*n = 129)

n %
Yas (yil) (59 £+ 1.12) (Ort = SS), Ortanca: 60
Cinsiyet
Kadin 44 34.2
Erkek 85 65.8
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 11 8.5
[Ikogretim 85 65.9
Lise 24 18.6
Universite ve {istii 9 7.0
Ekonomik Durum
Iyi 12 9.3
Orta 104 80.6
Koti 13 10.1
Kanser tanis1 alma siiresi (y1l) ortalamasi = 2.3 +2.7
Hastalarin Daha Onceden Aldiklar1 Tedaviler
Kemoterapi 51 39.5
Radyoterapi 4 3.1
Adjuvan 46 35.7
Aldig tedavi yok 25 19.4
Destek 2 1.6
Cerrahi operasyon 1 0.7
Hastaneye Yatis Nedeni
Destek tedavi 101 78.3
Kemoterapi 28 21.7
Metastaz
Var 102 79.1
Yok 27 20.9
Siirekli opioid tedavisi alma durumu
Evet 77 59.7
Hayir 52 40.3
Hastalarin Oral Alim Durumu
Oral alim var 104 80.6
Oral alim yok 25 19.4
Total Parenteral Nutrisyon tedavisi alma durumu
Evet 18 14
Hayir
Giinliik alinan s1vi miktari (cc) = 1526 + 706 (**Min = 300cc-***Maks 4000cc)
Laksatif Kullanma Durumu
Evet 50 38.8
Hayir 79 61.2

*Say1 **Minimum ***Maksimum

Onkoloji kliniginde yatan konstipe olan ve olmayan hastalarin yas ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmamustir (p =
.87) (Tablo 2).

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



DEUHFED 2020, 13 (3), 178-184 Kanser ve Konstipasyon 181
Arastirma

Tablo 2. Kanser Hastalarindaki Konstipasyon Durumunun Yasa Gore Karsilagtirilmast

Konstipe Olan Hastalar Konstipe Olmayan Hastalar (n = 49)
(n=80)
Ortanca Ortanca
n *Ort **5S (Min- n Ort SS (Min-Maks) wkkp
Yas Maks)
80 59.4 11.8 60 49 58.2 12.3 60 .873
(36-83) (30-80)

*Ortalama **Standart Sapma ***Mann Whithney U Testi
Kanser hastalarinda cinsiyet ve opioid olmayan ila¢ kullanma durumuna gore konstipasyon durumunda fark

bulunmaz iken (p = .086, p = .885); metastaz varligi, hastaneye yatis nedeni ve siirekli opioid kullanma durumuna gore
konstipe olma durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p = .006, p = .006, p = .041) (Tablo 3).

Tablo 3. Kanser Hastalarindaki Konstipasyon Durumunun Bazi Degiskenlere Giore Karsilastirilmasi

. Konstipasyon var Konstipasyon yok
Ozellikler (80, %) (49,%) X2 P
n % n %

Cinsiyet
Kadmn 32 40.0 12 24.4
Erkek 48 60.0 37 75.6 3.253 .086
Metastaz Varlig
Var 61 76.2 41 83.6 7.450 .006
Yok 19 23.8 8 16.4
Hastaneye Yatis Nedeni 015
Destek tedavi* 62 77.5 28 57.1 5.970 ’
Kemoterapi 18 22.5 21 429
Opioid olmayan analjezik
Evet 30 37.5 19 38.7 .021 .885
Hayir 50 62.5 30 61.3
Stiirekli opioid tedavisi
Evet 53 63.7 24 48.9 4.180 .041
Hayir 27 36.3 25 51.1

*Agr1 yonetimi, beslenme destegi, solunum destegi gibi kanser ve tedavisine bagl semptomlarin yonetimi i¢in yapilan tedavi

Tablo 4’e gore bu ¢aligmaya katilan 129 kanser hastasinin %62’sinde konstipasyon oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Kanser hastalarinin %56.6’sinda haftada 3’ten az bagirsak hareketleri oldugu, %52.7’sinin defekasyonlarinin %25’inden
fazlasinda sert digki bulundugu, %46.5’inde defekasyonlarinin %25’inden fazlasinda tam bosalamama durumu varlig
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Kanser Hastalarinin Konstipasyon Tani Kriterleri Bulunma Durumuna Gore Dagilimi

Var Yok
n % n %

1. Haftada iicten az bagirsak hareketlerinin 73 56.6 56 43.4
var olma durumu

2. Defekasyonlarin %25’ inden fazlasinda

sert digki bulunma durumu 68 52.7 61 47.3
3. Defekasyonlarin %25’ inden fazlasinda

tam bogalamama durumu 60 46.5 69 53.5
4. Defekasyonlarin %25’ inden fazlasinda

asir1 zorlanma durumu 43 333 86 66.7
5. Defekasyonlarin %25’ inden fazlasinda

dijital maniiplasyon durumu 6 4.7 123 95.3
6. Hastada konstipasyon bulunma durumu 80 62.0 49 38.0
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Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi Bulgulart

Bu calismada konstipe olmayan kanser hastalarinin Konstipasyon Risk Olgegi cinsiyet, hareketlilik, lif alimi, stv1 alimi ve
kisisel inanglarin yer aldig1 1. alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamasi 4.69 + 1.9°dur. Hastalarin hastane tuvaletlerini kullanirken
bagirsak bosaltimi i¢in zorlanma durumlart ile siirgii kullanirken zorlanma durumlarini igeren 2. alt boyuttan aldiklar1 ortalama
puan 1.42 £ 1.0 olarak saptanmustir. Hastalarin fizyolojik (Metabolik hastaliklar, pelvik durumlar, endokrin hastaliklar vb.) ve
psikolojik (psikiyatrik hastaliklar ve 6grenme zorluklari) durumlarini igeren parametrelerin yer aldigir 3. alt boyut puan
ortalamalar1 1.30 + 2.0’dir. Hastalarin Konstipasyon Risk Olgegi 4. alt boyutu (Konstipasyon riskini artiran ilaglar) puan
ortalamasi 5.44 + 3.3°dir. Konstipe olmayan 49 hastanin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamast ise
13.10 + 4.3 olarak saptanmustir (Tablo 5). Tablo 5° de konstipe olmayan kanser hastalarinin Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olgegi Risk Gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore hastalarin %51 inin konstipasyon igin orta risk grubunda,
%26.5’ inin diisiik risk grubunda ve %22.4’{iniin ise yiliksek risk grubunda oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Konstipe Olmayan Kanser Hastalarinin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklart
Puan Ortalamalari ve Risk Gruplari (n =49)

Toplam ve Alt Boyutlar Min-Maks *Ort + (SS)
Alt Boyut 1 1-8 4.69 = 1.94
Alt Boyut 2 0-4 1.42 +1.08
Alt Boyut 3 0-8 1.30+2.01

Alt Boyut 4 0-14 5.44 +£3.31

Olgek Toplam Puani 5-23 13.10+4.35
Risk Gruplan %

Konstipasyon I¢in Diisiik Risk Grubu 26.5

(puan<10)

Konstipasyon Igin Orta Risk Grubu 51

(11 <puan < 15)

Konstipasyon I¢in Yiiksek Risk 22.4

Grubu (puan > 16)

Toplam 100

*Ortalama ve Standart Sapma

Tartisma
Konstipasyon kanser hastalarinda sik goriilen bir sorun olup, ciddi rahatsizliklara neden olabilen ve hastalar i¢in stres kaynagi
olan bir durumdur (3,14). Bu ¢alismada hastalarin %62’sinde konstipasyon saptanmistir. Literatiirde kanser hastalarinin %43-
%58" inde konstipasyon goriildiigi bildirilmistir (1). Bu ¢alisma sonuglari literatiirle benzerlik gostermekte olup kanser
hastalarinda konstipasyon orani1 yiiksek bulunmustur.

Kanser hastalarinda opioid ile iliskili konstipasyon siklig1 %40 ile %80 arasinda degismektedir (15,16). Veiga ve
arkadaglart (17) calismalarinda kanser hastalarmin (n = 694) %25.8’inde opioid ile iliskili konstipasyon oldugunu
belirtmislerdir. Ileri evre kanser hastalarinda besin ve sivi aliminda bozulma, aktivitede smirlilik (13) ve konstipasyon riskini
artiran (antiemetik, siirekli opioid tedavisi ve kemoterapi vb.) ilaglarin kullanimi fazladir (5). Konstipasyonun ileri evre kanser
hastalarindaki prevelansi ise opioid kullanimindaki artiy ve hastalarin performans durumunda bozulma sonucu (%40-90)
oldukga yiiksektir (18,19). Boland ve Elaine (2017)’nin kanser hastalarinda opioidle iligkili konstipasyon sikligini
degerlendirdikleri ¢aligmasinda ileri evre kanser hastalarinda konstipasyon goriilme siklig1 %52, opioid tedavi géren ileri evre
kanser hastalarinda ise %87 olarak belirtilmistir (20). Abramowitz ve arkadaslarmin (2013), 520 kanserli hastada opioidle
iliskili konstipasyon ve bagirsak disfonksiyonunu degerlendirdikleri ¢aligmasinda kanser hastalarinin %61.7’sinin opioidle
iliskili konstipasyon deneyimledigi, laksatif kullanan hastalarin %84.7’sinin ise laksatif kullanimina ragmen konstipasyonunun
devam ettigi belirtilmistir (21). Bu ¢aligmada hastalarin %59.7’sinin siirekli opioid tedavisi almasi, %69.3’iiniin kanser ve
tedavisine bagli gelisen semptomlar sonucu destek tedavisi i¢in hastaneye yatmasi konstipasyon oraninin yiiksek olmasinda
etkilidir. Opioidler, bagirsaktaki diiz kaslarin reseptorleri ile birlesip kaslarin kasilmasini azaltarak peristaltizmin azalmasina
neden olur. Buna bagli olarak kolonik geg¢is siiresi uzar, bu da giderek artan sivi ve elektrolit emilimine neden olarak fecesin
daha kuru olmasina dolayisiyla defekasyon sirasinda tam bosalamamaya ve defekasyonlarda sert digki bulunmasina yol agar
(17, 18, 22-24). Opioid kullanmaya baslayan hastalarda peristaltizm yaklasik olarak 5-25 dakika sonra etkilenmeye baglar bu
yiizden hastalar konstipasyonu uzun siireli opioid kullaniminin bir yan etkisi olarak deneyimlemektedir (16,17).

Bu caligmada kanser hastalarinin yas, cinsiyet ve opioid olmayan analjezik kullaniminin konstipasyon goriilme
sikligint etkilemedigi belirlenmistir. Yas ve cinsiyet faktorlerinin konstipasyon oranlart iizerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik yaratmamasiyla birlikte konstipasyon goriilme sikligi kadin hastalarda daha fazlayken, konstipasyon yasayan
hastalarin yas ortalamasi da daha yiiksektir.

Sendir ve arkadagslarinin (10) ortopedi hastalarinda ameliyat sonrasi konstipasyon riskini degerlendirdigi bir ¢alismada
hastalarm Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 12.7 + 4.7 ve Celik ve arkadaslarmin (25)
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abdominal cerrahi operasyon sonrasi konstipasyon riskini degerlendirdigi bir ¢alismada ise 11.7 £ 7.8 olarak belirlenmistir
(10,25). Bu caligmada kanser hastalarinin konstipasyon agisindan orta diizeyde risk (13.10 + 4.3) altinda oldugu belirlenmistir.
Bunun nedeninin kanser hastalarinin alt boyut 1(hareketlilik, lif ve sivi alim1 vb.) ve alt boyut 5(konstipasyon riskini artiran
ilag kullanimi)’teki puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Lavan ve arkadaslarmm (2019),
onkoloji hastalarinda ila¢ tedavilerinin yan etkilerini arastirdiklari ¢calismasinda 350 kanser hastasinin %20’sinde bulanti ve
kusma, %20’sinde ise konstipasyon goriildigii belirlenmistir. (26). Ayni ¢alismada kanser hastalarinin en ¢ok yan etki
yasamasina neden olan ilaglar arasinda %53.3 (sistemik antikanser tedavileri), %17.3 (opioidler) yer almaktadir (26).
Dzierzanowski ve Ciatkowska-Rysz’m (2015) palyatif bakim alan hastalarda konstipasyon icin davranigsal risk faktorlerini
degerlendirdikleri ¢alismasinda yetersiz sivi ve besin aliminin bagirsak hareketi sikliklarini azalttig1 ve konstipasyon gelisme
riskini arttirdig1 belirlenmistir (27).

Konstipasyon kanser hastasi i¢in zamaninda tanimlanmasi ve yol agtig1 yan etkilerin énlenmesi/en aza indirilmesi
gereken onemli bir sorun olmakla birlikte konstipasyonun tanimlanmasinda evet/hayir yanitinin yetersiz oldugu bildirilmistir
(28,29). Bu ¢alismada konstipasyon degerlendirilmesinde dnerilen yontemlerden biri olan ROMA III tani kriterleri kullanilmig
ve konstipe olmayan kanser hastalarinda ise risk degerlendirmesi konstipasyon risk degerlendirme olgegi ile
degerlendirilmistir. Buna goére onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon oranlarinin yiiksek, konstipasyon
gelisme riskinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Konstipasyon semptomunun erken tanilamasinda hastalarda son
defekasyon tarihi, defekasyon sirasinda zorlanma, sert digkilama, dijital maniiplasyon yapma gibi durumlarin sorgulanmasi
gereklidir (12).

Kisithhiklar
Aragtirmada 6rneklem grubunun farkli tibbi tanilara sahip kanser hastalarindan olusan heterojen bir dagilima sahip olmasi ve
verilerin tek seferde toplanmasi konstipasyonu etkileyen faktorlerin izlem siirecinde degerlendirilememesi aragtirmanin sinirlt
yonlerini olusturmaktadir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Bu ¢alismada konstipasyon semptomu ROMA III tani kriterlerine gore degerlendirilerek semptomun objektif parametrelerle
Olciimiiniin saglanmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir ve literatiire bu konuda veri saglanmistir. Buna ek olarak kanser
hastalarmin kanser ve semptomlari i¢in destek tedavi amacryla yatist yapilan, metastazi olan ve opioid kullanan hastalarda
konstipasyon/gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar onkoloji hemsirelerinin konstipasyonu/gelisme
riskini erken donemde tanilamanin ve girisimler planlamanin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda;
e  Onkoloji kliniginde yatan hastalarda konstipasyon degerlendirmesinin evet/hayir seklinde sorulmasi yerine ROMA 111
tani kriterlerine gére hastalarin degerlendirilmesi,
e Hastanin besin ve sivi alimmin diyetisyenle igbirligi iginde g¢alisilarak desteklenmesi, immobil hastalara yatak igi
egzersiz yaptirilmasi,
e Kanser hastasinda agr1 yonetimi iyi yapilarak opioid ile iligkili konstipasyonun yakindan izlenmesi ve konuyla ilgili
daha fazla sayida caligma yapilmasi dnerilmektedir.
Bilgilendirme
Arastirma tasarim ve fikir asamasinda NO, FA ve HSC, verilerin toplanmasinda BCK ve NO, verilerin degerlendirilmesi ve
raporlanmasinda NO, FA’nin katkilar1 bulunmaktadir. Calisma icin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (26.09.2018, Karar
No: 675) ve ilgili hastaneden kurum izni alinmig olup, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hastalardan bilgilendirilmis onam
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Kemoterapi ve Radyoterapi Alan Hastalarda Oral Mukozit: Bir Gozden Geg¢irme
Seher CAKMAK*, Nesrin NURAL**

Oz

Oral mukozit, kemoterapi ve/veya radyoterapiyi takiben oral mukoza biitiinligiiniin bozulmastyla ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle bas-boyun
bolgesine uygulanan radyoterapi, antimetabolit ve alkilleyici kemoterapi ajanlart oral mukozit sikliginda ve siddetinde artisa neden
olmaktadir. Oral mukozit gelisen hastalarda agiz/bogazda agr1, enfeksiyon ve kanama gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
giinliik yasam aktivitelerinde bozulma, s1vi, besin ve analjezi destegi, hastanede yatig siiresinin uzamasi ve tedavi maliyetinde artis gibi klinik
ve ekonomik sonuglart olabilmektedir. Oral mukozitin Onlenmesi/tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan bircok ajan
kullanilmaktadir. Bu derlemede oral mukozitin tanimi, epidemiyolojisi, gelisme mekanizmasi, etiyolojisi/risk faktorleri, klinik/ekonomik
sonuglari, degerlendirilmesi, 6nlenmesi/tedavisi ve hemsirenin rolii tartigilacaktir.

Anahtar Sézciikler: Hematopoetik Kok Hiicre Nakli, Kemoterapi, Oral Mukozit, Radyoterapi.

Abstract
Oral Mucositis in Patients Undergoing Chemotherapy and Radiotherapy: A Review

Oral mucositis is caused by disruption of oral mucosal integrity following chemotherapy and / or radiotherapy. Especially head and neck
radiotherapy, antimetabolite and alkylating chemotherapy agents cause an increase the frequency and severity of oral mucositis. In patients
with oral mucositis emerges serious complications such as pain in the mouth / throat, infection and bleeding. It may also have clinical and
economic consequences such as deterioration in daily living activities, fluid, nutrient and analgesia support, prolonged hospital stay and
increased treatment cost. Many pharmacological and non-pharmacological agents are used in the prevention / treatment of oral mucositis. In
this review, the definition, epidemiology, developmental mechanism, etiology / risk factors, clinical / economic outcomes, evaluation,
prevention/treatment of oral mucositis and the role of nurse will be discussed.

Key Words: Hematopoietic Stem Cell Transplant, Chemotherapy, Oral Mucositis, Radiotherapy.

Gelis tarihi: 17.10.2019 Kabul tarihi: 23.05.2020

hematopoetik kok hiicre naklinin (HKHN) bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (1, 2). Klinik bulgular hafif agr ve

eritemden agrili siddetli iilserasyonlara kadar degismektedir. Oral mukozitin geligiminde rol oynayan bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Siddetli OM yeme, yutma ve konugma giigliiklerine neden olarak hastanin giinliik islevlerini ve yasam
kalitesini bozmaktadir (3, 4). Bu derlemede OM’nin tanimi, epidemiyolojisi, gelisme mekanizmasi, etiyolojisi/risk faktorleri,
klinik/ekonomik sonuglari, degerlendirilmesi, dnlenmesi/tedavisi ve hemsirenin rolii tartigilacaktir.

Oral mukozit (OM), kanser tedavisinin yaygin bir toksisitesidir. Bu komplikasyon kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve

Gelisme
Oral Mukozitin Tanimi
Oral mukozit, KT ve/veya RT’ nin bir sonucu olarak oral mukozada meydana gelen iilseratif ve inflamatuvar degisiklikler ile
karakterizedir (1, 5).
Oral Mukozitin Epidemiyolojisi
OM, kanser tedavisinin yaygin ve zayiflatici toksisitelerinden biridir. Yiiksek doz kemoterapi (YDKT) alan hastalarda OM
insidansi standart doz KT alan hastalara gore daha yiiksektir. Standart doz KT alan hastalarin %12-51’inde (6-8), HKHN i¢in
YDKT alan hastalarin %58-99'unda (2, 9, 10) OM gelistigi bildirilmektedir. Agiz, orofarenks ve nazofarenks kanserleri igin
bas-boyun bolgesinden RT alan hastalarin ise %80-100’tinde (1, 11) ortaya ¢ikmaktadir.
Oral Mukozitin Gelisme Mekanizmasi
Oral mukozit, KT alan hastalarda siklikla yumugsak damak, yanak ve dudaklarin hareketli keratinsiz mukozasi, dilin ventral
yiizeyi ve agiz tabani, daha az siklikta dis eti, dilin dorsal yilizeyi ve sert damakta gelismektedir (12, 13). Radyoterapi alan
hastalarda ise 151n verilen bolgeye gore degismektedir (1). Kemoterapiye bagli OM ilag inflizyonundan yaklasik 3-5 giin sonra
baglamakta, 7-14. giinlerde siddeti artmakta ve 5-10 giin i¢inde iyilesmektedir (14) . Radyoterapiye bagli OM, RT’nin
baslangicindan itibaren 2 hafta i¢inde veya sonrasinda gelismekte ve sekiz haftaya kadar devam etmektedir (15). YDKT alan
ve HKHN yapilan hastalarda da OM, nakilin 1-14. giinlerinde ortaya ¢ikmakta ve 2-40 giin siirmektedir (16).

Kemoterapi ve/veya RT dogrudan ve dolayli yollardan hiicre hasarina neden olmaktadir. OM olusumunda bes asamali
karmasik biyolojik olaylar zinciri ger¢eklesmektedir. Bunlar (1, 17):

Baglatma: KT ve/veya RT, epitel, vaskiiler endotel, fibroblastlar ve doku makrofajlarindan reaktif oksijen tiirlerinin
(ROT) tiiretimine yol agmaktadir. ROT’lar DNA, lipidler, konnektif doku ve diger biyomolekiillere zarar vermektedir. KT
seramid sentezini, RT’de niikleer faktdr-kappa B’yi (NF-xB) uyarmaktadir.

Birincil hasar yaniti: Birincil hasara yanit olarak DNA hasar1 ve ROT’lar; (1) fibronektin pargalanmasina, (2) gen
ekspresyonunu uyaran NF-«kB aktivasyonuna ve proinflamatuvar sitokinlerin salmimina (TNF-a, interldkin (IL) -1 ve IL-6)
ve (3) sfingomyelinaz ve seramid sentezinden dolay1 seramid yoluna neden olmaktadir. Serbest kalan sitokinler epitel, endotel
ve bag dokusunda doku hasarina ve apoptozise yol agmaktadir. Mukozada incelme ve eritemli alanlar gelismektedir.

* Aras. Gor., Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
Trabzon, E-mail: sehercakmak@ktu.edu.tr, seher.seher61@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4684-8333. ** Prof. Dr.,
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Trabzon, E-mail:
nnural@ktu.edu.tr, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2100-7386.
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Sinyal Iletimi ve Amplifikasyon: Birincil hasar yaniti sirasinda iiretilen proteinlerin ¢ogu, pozitif geri besleme
dongiileri yoluyla ek yaralanmay1 uyarmaktadir. Pro-inflamatuvar sitokin TNF-a, NF-xB, sfingomiyelinaz ve TNF reseptor
familyasin1 aktive etmektedir. Bu geri besleme dongiileri, baslangictaki biyolojik sinyalleri arttirarak ve giiclendirerek ilk
yaralanmanin tepkisini bliylitmektedir. Bu geri besleme dongiileri sadece doku hasarini arttirmakla kalmaz, ayni zamanda KT
veya RT verildikten sonraki giinler boyunca sinyaller vermeye devam ederek hasari uzatmaktadir.

Ulserasyon: Bu asama, mukozal biitiinliigiin bozuldugu asamadir. Epitel kaybi, bazal membranda bozulmaya, iilser
psddomembran olusumuna ve inflamatuvar eksiidaya yol agmaktadir. Ulserasyon asamasi ¢ok agrilidir, ¢iinkii lamina
propriadaki sinir ug¢larini 6rten koruyucu bariyer kaybolmustur. Ortaya ¢ikan mikrokoagiilasyon ve noétropenik durum, ikincil
enfeksiyon iretimi ile beraber Gram-negatif bakteri ve maya kolonizasyonunu kolaylastirmaktadir. Bakteriyel ekzotoksinler,
daha fazla IL-1B, TNF-o ve nitrik oksit salimimi ile mononiikleer patlamayi indiikleyerek inflamatuvar reaksiyonu
siddetlendirmektedir.

Iyilesme: Siklooksijenaz-2 (COX-2) aktivasyonu yeni anjiyogenezisi desteklemektedir. Epitel hiicreleri cogalmakta ve
iilseratif yaray1 kapatmak i¢in go¢ etmektedir. Submukoza hiicreleri yenilenmektedir. Eski dokuya tam olarak benzemeyen
yeni doku olusmaktadir.

Oral Mukozitin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kisisel ve tedavi 6zelliklerine bagli olarak OM goriilme siklig1 ve siddeti degismektedir. Oral mukozit gelismesine ve siddetine
katkida bulunan kisisel 6zellikler; daha geng ya da ileri yasta olmak, kadin cinsiyet, agiz saglig1 hijyeninin kotii olmasi, akut ya
da kronik periodontal hastaliklar, enfeksiyonlar, yetersiz beslenme durumu, beden kitle indeksinin diisiik olmasi, agiz
kurulugu, tiikiiriik bezi salgilama islev bozuklugu, kemik iliginin baskilanmasi, ciddi nétropeni, komorbid durumlar, sigara
igcme, alkol kullanim1 ve gecirilmis OM’dir (3, 8, 18, 19). Tedaviye bagli 6zellikler ise tedavinin tiirli, dozu ve verilis yolu ile
ilgilidir. Tedavide alkilleyici (busulfan, melfalan, siklofosfamid), antimetabolit (metotreksat, 5-fluorourasil [5-FU]), timidin
sentetaz inhibitorleri (metotreksat), topoizomeraz Il inhibitorleri (etoposid, irinotekan), primidin analoglari (sitozin arabinozid
[ARA-C]), piirin analoglar1 (6-mercaptopiirin ve 6 thioguanin) ya da antrasiklin (idarubisin, doksorubisin, daunorubisin) KT
ajanlarinin kullanilmasi, bag-boyun bolgesinden RT uygulanmasi ve KT nin RT ile birlikte uygulanmasit OM gelisimi i¢in
yiiksek riskli durumlardir (19-21). Sitotoksik ajanlarin bolus ve siirekli infiizyon seklinde uygulanmasi ile mukozit gelisme
riski artmaktadir (22). HKHN planlanan hastalara uygulanan hazirlik rejiminin tipi ve yogunlugu, hazirlik rejiminin tiim beden
1sinlamast (TBI) ile kombinasyonu ve allojenik HKHN (aHKHN) yapilan hastalarda uygulanan graft versus host hastalig1
(GVHH) profilaksisi OM siklig1 ve siddetini 6nemli derecede arttirmaktadir (2, 9, 16, 19).

Oral Mukozitin Klinik ve Ekonomik Sonuclart

Oral mukozitte ilk klinik bulgu, oral mukozada veya dil {izerinde olusan eritemli alanlardir (23). Oral mukozitin siddeti
ilerledikge eritemli alanlarin biiyiikliigiinde artma, yaygin beyaz kabuklu alanlar, agrili {ilserasyonlar ve kanama odaklar1
gelismektedir (24).

Oral mukozitin klinik ve ekonomik sonuglart genellikle mukozitin ileri evrelerinde goriilmektedir. Ciddi mukozit,
hastalarin agiz boslugunda ve/veya bogazlarinda siddetli agr1 yagamalarina ve dolayisiyla opioid analjezik kullanimina neden
olmaktadir (3, 9). Agr, hastalarin ¢igneme, yutma ve konusma yeteneklerini bozarak yetersiz sivi/besin alimina, malniitrisyona
ve iletisim sorunlarima yol agmaktadir (3, 8). Yeterince beslenemeyen hastalarda kilo kaybi, dehidratasyon, mukozada
iilserasyon, sivi-elektrolit dengesizligi gelisebilmekte ve total parenteral beslenme (TPB) baslanabilmektedir (18, 25). Sonucta,
hastalarin hastanede yatis siireleri uzamakta, tedavi maliyetleri artmakta ve yasam kaliteleri bozulmaktadir (9, 26). Yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda; OM’si olmayan hastalarin ortalama hastanede yatis maliyeti KT siklusu basina 3893 dolar iken
OM’li hastalar i¢in ortalama hastanede yatis maliyetinin KT siklusu basina 6277 dolar oldugu belirtilmektedir (27).

Oral kanama ve enfeksiyon OM’nin diger dnemli komplikasyonlaridir. Ulserlesmis oral mukoza mikroorganizmalar
icin giris kapisi olusturarak bakteriyel/fungal/viral enfeksiyon gelisme riskini arttirmaktadir. Enfeksiyonlar, yalnizca oral
mukozada smirlt kalabilecegi gibi, sistemik enfeksiyon ve septisemi de gelisebilmektedir (28). Kanser tedavisinin yan etkisi
olan trombositopeni hastalar1 oral kanama ve iilserasyonlara daha duyarli hale getirmektedir. Dis ¢iiriigii, periodontal hastalik,
uygun olmayan protezler ve buna benzer diger problemler, kanser tedavisine baglamadan 6nce ¢6ziilmelidir (29).

Siddetli OM’ye bagl olarak gelisen semptomlar, TPB ihtiyaci, febril ntropeni, tekrarlayan enfeksiyonlar ve analjezik
gereksinimi hastanede yatis siiresinin uzamasina, sekonder komplikasyonlarin gelismesine, ek tedavi maliyetine, giinliik yasam
aktivitelerinin bozulmasina ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (9, 27, 30). Ayrica hastalar ice kapanma,
uykusuzluk, huzursuzluk, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar da yagamaktadir (3, 30, 31).

Oral Mukozitin Degerlendirilmesi

Oral mukozitin siddetini belirlemede ¢ok sayida dlgek kullanilmaktadir. Bu dlgeklerden Diinya Saglhk Orgiitii Oral Toksisite
Skalas1 (WHO OTS - World Health Organization Oral Toxicity Scale) klinik uygulamada siklikla tercih edilen kullanimi kolay
bir dlgektir. DSO’ye gére OM anatomik, semptomatik ve fonksiyonel yonlerden evre 0 ile 4 arasinda derecelendirilmektedir.
Diger 6lceklerden bazilart; Agiz Degerlendirme Rehberi (OAG - Oral Assesment Guide), Ulusal Kanser Enstitiisii Yan Etkiler
icin Genel Terminoloji Kriterleri (NCI-CTC - National Cancer Institute - Common Terminology Criteria for Adverse Event),
Kanser Hemsireligi Arastirma Bati Konsorsiyumu (WCCNR - Western Consortium for Cancer Nursing Research) Stomatit
Evreleme Sistemi, Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG - Radiation Therapy Oncology Group) Evreleme Sistemi ve
Oral Mukozit Degerlendirme Skalasidir (OMAS - Oral Mucositis Assessment Scale) (Tablo 1). (2, 32-35)
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Tablo 1. Oral Mukozit Puanlama Olcekleri

Oral Muzkozit

187

0 1 2 3 4
Mukozit ¢ok
Dun)ia‘Sagllk Orgiitii Oral Hassasiyet . ) . yaygin
Toksisite Skalas1 (World Eritem, iilserler - . Siddetli agr1 ve
s Normal + . Ulserler, yaygin eritem
Health Organization Oral . Hasta kat1 gidalar alabilir kanama var
.. eritem Hasta kati gidalar1 alamaz
Toxicity Scale) Oral beslenme
miimkiin degildir
Agiz Degerlendirme Rehberi (Oral
Assesment Guide-OAG)
Ses - Normal Normalden daha boguk veya catlak Konusma sirasinda zorlaniyor -
Yutkunma - Normal Yutkunma sirasinda hafif agr Yutkunamiyor -
Dudaklar - Piiriizsiiz, pembe ve nemli Kuru veya ¢atlamig Dudaklarda yara veya kanama var -
Dil - Pembe ve nemli, papilla Kizarik veya kizariklik olmadan dilin Catlamis -
mevcut iistii kirli sar1 bir tabakayla kaplanmig

Tiikdiriik - Sulu Koyu veya yapiskan Yok -

Oral mukoza

Pembe ve nemli

Kirmizi veya beyaz bir tabaka ile
kaplanmuisg, agiz yarasi yok

Ag1z yarasi var + kanama

Dis etleri - Pembe ve normal Odemli + kizariklik Kanama var (spontan ya da basing -
uygulamasi ile)
- Dis ve diseti arasindaki sinirda veya
Disler/protez - Temiz, 6li doku yok protezin yerlestigi alanda plak ya da 6lii -

doku mevcut

Total Oral Mukoza Puani
(OMP)

8-14 — 0219 Oral miik6z membranda bozulma riski
14-24 — T045 Oral miik6z membranda bozulma

Kanser Hemsireligi Arastirma Bat1 Konsorsiyumu (WCCNR-Western Consortium for Cancer Nursing

Research) Stomatit Evreleme Sistemi

T
Lezyon Yok 1-4 >4 Agiz ylizeyinin > %50 i
lezyonlarda birlesme
Renk Pembe Hafif kirmizi Orta derecede kirmizi Cok kirmizi -
Kanama Yok - Yemek veya agiz bakimi esnasinda Kendiliginden -
Radyasyon Tedavisi Onkoloji S - -
Grubu (RTOG - Radiation Normal Eritem <1.5cm yar.nah.lezyovril, birbiri ile <1.5 cm kuguk ya.rnah' lezyon, Derin iilserler +
birlesik degil birbiri ile birlesik kanama
Therapy Oncology Group)
Tablo 1 Devamui. Oral Mukozit Puanlama Ol¢ekleri
0 2 3 4

Ulusal Kanser Enstitiisii Yan Etkiler i¢cin Genel Terminoloji Kriterleri (NCI-CTC-
National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Event)
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Oral Muzkozit 188

Agrili eritem, 6dem

Siddetli iilserasyon,

Kemoterapiye bagl stomatit / farenjit (oral Agnisiz iilserler, eritem yada  Agrili eritem, 6dem ya da iilserler, ya da iilserler, parenteral ya da, §nteral "l."ok.51s.1 t.e
. Yok g N N beslenme destegi ya da ile ilgili
/ farengeal mukozit) lezyon olmaksizin hafif agr1 fakat oral beslenme miimkiindiir  intravenoz hidrasyon . . 1o
o profilaktik entiibasyon 6lim
gereklidir -
gereklidir
Agrili eritem, 6dem
veya yutmayl1 Profilaktik entiibasyon
Onleyen veya gerektiren veya Toksisite
HKHN (stomatit / farenjit, oral / farengeal Agnisiz iilserler, eritem yada  Agrili eritem, 6dem ya da iilserler, hidrasyon veya belgelenmis aspirasyon R
. Yok - e N S ile ilgili
mukozit) lezyon olmaksizin hafif agri fakat oral beslenme miimkiindiir parenteral (veya pnoémonisi ile Sliim
enteral) beslenme sonuglanan ciddi
destegi gerektiren tilserasyon
iilserler
i i Psodomembrandz -
Yamali, psodomembrandz . . Ulserasyon ve ara sira ..
reaksiyon (en biiyiik boyutta ve reaksiyon (en biiyiik kanama ufak travma Toksisite
Radyoterapi kaynakli mukozit Yok Mukozada eritem e . boyutta genellikle . ile ilgili
bitisik olmayan genellikle <1.5 cm o veya aginma ile s
>1.5 cm bitigik Olim
yamalar) uyarilmaz
yamalar)

Oral Mukozit Degerlendirme Skalasi
(OMAS - Oral Mucositis Assessment Scale)

Ust dudak

Alt dudak

Sag yanak

Sol yanak Eritem yok Eritem siddetli degil Eritem siddetli -

Sag ventral ve lateral dil Lezyon yok Lezyon <1 cm? Lezyon 1-3 cm? Lezyon > 3 cm?

Sol ventral ve lateral dil
Ag1z tabani

Yumusak damak

Sert damak
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Oral Mukozitin Onlenmesi ve Tedavisi
Kanser tedavisine baglamadan 6nce agiz boslugu muayenesinin yapilarak normal ve anormal durumlarin belirlenmesi
onemlidir (28).

Oral mukozitin énlenmesi ve tedavisinde kanita dayali klinik uygulama rehberleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, Cok
Uluslu Kanser Destek Bakim Birligi/Uluslararasi Oral Onkoloji Birligi [MASCC/ISOO (The Mucositis Study Group of the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer/International Society of Oral Oncology)] tarafindan gelistirilmistir
(36). Kanser tedavisi alan hastalarda OM’yi dnlemede temel agiz bakiminin énemini vurgulayan MASCC/ISOO, OM igin
temel agiz bakimi stratejileri hakkinda {i¢ set klinik uygulama rehberi yaymlamistir. 2004 ve 2007'de yaymlanan ilk iki
rehberde, kanser tedavisinin neden oldugu OM'yi azaltmak i¢in agiz bakimi protokollerinin kullanilmasi 6nerilmistir. 2007
MASCC/ISOO kilavuzunda, mevcut kanitlara dayanarak kanser tedavisinden dnce dis hekimi degerlendirmesi, klinik muayene
icin onaylanmis araglarin kullanimi, hastanin kendi kendine raporu, agiz bakimma disiplinlerarasi bir yaklagim, diizenli ve
sistematik agiz bakim rejiminin uygulanmasi onaylanmistir. Agiz bakim rejimi, yumusak bir dis firgas: ile dis firgalamayz,
diizenli dis firgasin1 degistirmeyi, dis ipi kullanimmi, yumusak cozeltiler ile gargarayr ve nemlendiricilerin kullanimini
icermektedir. (36). Son olarak 2019 yilinda MASCC / ISOO kilavuzu giincellenmistir. Son giincelleme ile kilavuza OM’nin
onlenmesine katkida bulunabilecek hasta egitimi eklenmistir (37). Diger rehber ise, Amerikan Onkoloji Hemsireligi Dernegi
[ONS (Oncology Nursing Society)] tarafindan gelistirilmistir. Bu rehber de, MASCC/ISOO’ya benzer sekilde 2019 yilinda
giincellenmistir. Rehberde, uygulama i¢in 6nerilen ve etkili olmas1 muhtemel tedaviler yer almaktadir (38).

Oral mukozitin 6nlenmesi/tedavisinde kullanilan farmakolojik ve farmakolojik olmayan iiriinler gunlardir:
Farmakolojik Uriinler
Benzidamin hidroklorid: Lokal analjezik, anestetik, antioksidan ve antienflamatuvar etkileri bulunan steroid olmayan bir ilagtir
(39). Yapilan ¢aligsmalarda, bag-boyun bolgesinden RT alan hastalara uygulanan benzidamin hidrokloridinin OM’nin baglama
zamant, sikligi, siddeti ya da siiresinde azalma sagladigi saptanmistir (40-42). MASSC/ISOO kanita dayal klinik uygulama
rehberinde de, KT olmadan orta doz RT alan (50 Gy'ye kadar) bas ve boyun kanserli hastalarda OM’yi 6nlemek igin
benzidamin gargara kullanimi dnerilmektedir (kanit diizeyi I) (43).

Klorheksidin: Antimikrobiyal 6zelligi bulunmaktadir (44). Yapilan ¢aligmalarda, OM’nin siddetini 6nlemede ya da
azaltmada 6nemli bir etkisinin olmadigi belirtilmektedir (45, 46). Tat algisinda degisme, dil ve dislerde lekelenme gibi yan
etkileri bulunmaktadir (46). MASSC/ISOO kanita dayali klinik uygulama rehberinde, bas-boyun RT’si (kamit diizeyi III)
uygulanan hastalarda OM'yi 6nlemek i¢in klorheksidin kullanimi 6nerilmemektedir (37).

Sukralfat: Oral ve gastrointestinal sistem iilserlerinin tedavisinde kullanilmaktadir (45). Ala ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 calismada, sukralfatin 5-Fu kaynakli OM’nin siklig1 ve siddetinde azalma sagladig saptanmistir (47). MASSC/ISOO
kanita dayali klinik uygulama rehberinde de, RT ile tedavi edilen bas-boyun kanseri hastalarinda OM ile iligkili agrinin
Onlenmesi i¢in kombine topikal ve sistemik sukralfat kullanimi (kanit diizeyi II), RT ile tedavi edilen bas-boyun kanseri
hastalarinda OM ile iligkili agrinin tedavisi i¢in topikal sukralfat kullanimi (kanit diizeyi III) ve KT ile tedavi edilen solid
kanseri olan hastalarda OM ile iligkili agrinin tedavisi i¢in kombine topikal ve sistemik sukralfat kullanimi 6nerilmemektedir
(kantt diizeyi II) (48).

Palifermin (Rekombinant insan Keratinosit Biiyiime Faktorii): Cesitli dokularda epitel hiicrelerinin biiyiimesini
uyarmaktadir (49). Adil ve arkadaslarmin (2019) HKHN sonrasi paliferminin OM ve aGvHH iizerindeki etkinligini
degerlendirmek i¢in yaptiklari metaanaliz ¢aliymada, giincel vaka kontrol ¢aligmalarinin metaanalizinde palifermin tedavisinin
OM’nin insidansini ve ciddiyetini 6nemli 6l¢iide azalttigi, ancak randomize kontrollii calismalarda OM derecelerinde anlamli
bir fark bulunmadigi saptanmistir (50).

Kalsiyum fosfat elektrolit ¢ozeltisi: FDA tarafindan onaylanmis bir ilactir (51). Farkli kanser tedavileri alan hastalar
ile yapilan ¢alismalarda kalsiyum fosfat elektrolit ¢ozeltisinin OM’nin insidansini, siddetini ve siiresini azaltmada etkili
olmadig gosterilmistir (52-54).

Cinko stilfat: Homeostazin siirdiiriilmesinde, yara iyilesmesinde ve bagisiklik sistemini gliclendirmede etkilidir
(55). Rambod ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (2018), ¢inko siilfatin KT alan 16semi hastalarinda OM’nin insidansini
ve siddetini azalttig1 saptanmistir (56). Metaanaliz ¢aligmada ise, oral ¢inko siilfatin kanser hastalarinda KT nin indiikledigi
OM’nin insidansini ve siddetini dnleme veya azaltmada herhangi bir klinik faydasi olamayacagi sonucuna varilmistir (57).

Glutamin: Glutamin viicutta bol miktarda bulunan ¢ok yonlii bir aminoasittir (58). On bes ¢alismanin dahil edildigi
sistematik derlemede, KT ve/veya RT alan hastalarda oral glutaminin mukozit siiresini, siddetini ve baslangic zamanini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (59). Pathak ve arkadaslarinin (2019) orofarenks ve larenks karsinomali hastalarda
kemoradyoterapiye (KRT) bagli OM ve disfajinin tedavisinde oral glutaminin roliinii ve etkinligini belirlemek amaciyla
yaptiklart randomize kontrollii ¢calismada, glutaminin OM ve disfajinin insidansini ve ciddiyetini 6nemli dl¢lide azalttig1 ve
baslamasin1 geciktirdigi bildirilmektedir (60). Diger c¢alismada ise, glutaminin siddetli mukozitin 6nlenmesinde yararlt
olabilecegi fakat kanitlarin zayif oldugu belirtilmektedir (61). MASSC/ISOO kanita dayali klinik uygulama rehberinde de, KT
ile birlikte RT alan bas ve boyun kanseri hastalarinda OM’nin 6nlenmesi igin oral glutamin kullanimi 6nerilmektedir (kanit
diizeyi I1) (55).

Disiik doz lazer tedavisi: Profilaktik diisiik doz lazer tedavisi, siddetli mukoziti ve agriy1 azaltmaktadir (62, 63). Silva
ve arkadaglarinin (2015) YDKT alan ve HKHN uygulanan hastalar ile yaptig1 ¢alismada, diisiik doz lazer tedavisi uygulanan
hastalarin %72.8’inde derece 0-1, %27.2’sinde derece 2 OM gelistigi ve hastalarin higbirinde derece 3 veya 4 OM gelismedigi
saptanmustir (64). MASCC / ISOO kanita dayali klinik uygulama rehberinde de, TBI olan veya olmayan, YDKT ile
sartlandirilmig HKHN yapilan yetiskin hastalarda (kanit diizeyi I), KT almaksizin bag-boyun bdlgesine RT uygulanan yetiskin
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hastalarda (kanit diizeyi II) ve bag-boyun kanseri i¢in RT ve KT alan yetiskin hastalarda (kanit diizeyi I) OM'in 6nlenmesi
icin diisiik seviyeli lazer tedavisi kullanilarak agiz i¢i fotobiyomodiilasyon tedavisinin kullanimi 6nerilmektedir (65).
Farmakolojik Olmayan Uriinler

Kriyoterapi (Oral sogutma): Ozellikle bolus KT uygulamasi sirasinda agiz igerisine buz parcaciklarinin yerlestirilmesi ile
uygulanan ucuz ve kolay bir profilaktik tedavi yontemidir. Kriyoterapi lokal vazokonstriiksiyon ile oral mukozaya olan kan
akimini azaltmaktadir. Boylece mukozadaki epitelyal ve bazal hiicrelerin metabolik fonksiyonlart en aza inerek OM gelisimi
onlenmektedir (66). Yapilan sistematik inceleme ve metaanaliz ¢alismada, oral kriyoterapinin YDKT alan hastalarda OM
insidansin1 ve siddetini anlamli derecede azalttig1 belirlenmistir (67). MASCC / ISOO kanita dayali klinik uygulama
rehberinde de, yiiksek doz melfalan hazirlama rejimleri ile otolog HKHN yapilan hastalar (kanit diizeyi II) ve bolus 5-Fu KT
alan hastalar icin OM'nin 6nlenmesinde oral kriyoterapi kullanimi dnerilmektedir (kanit diizeyi II) (68).

Bal: Antibakteriyel, antimikrobiyal ve analjezik 6zellikleri bulunmaktadir (69). Dokuz ¢alismanin dahil edildigi bas
boyun kanserli hastalarda RT sirasinda OM tedavisinde kullanilan balin etkinliginin incelendigi bir metaanaliz ¢aligsmasinda,
tedavinin ilk 3 haftasinda orta ila siddetli mukozit goriilme siklig1 ve ortalama mukozit derecesi bal grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayni ¢alismada, mukozit baslangici bal grubunda kontrol grubuna goére anlaml
olarak daha ge¢ olmustur (70). Yedi randomize kontrollii ¢aligmanin dahil edildigi bir metaanaliz ¢aligmasinda, bes ¢alismada
balin RT/KT kaynakli mukozit tedavisi lizerindeki profilaktik etkisinin oldugu gosterilmistir (71). Yapilan bir sistematik
analizde; balin RT ve KT ile iligkili OM’nin siddetinde azalma sagladigi saptanmistir (72). Kemoterapi ile iligkili OM’si olan
hastalarda topikal steroid, bal ve bal ile birlikte kahvenin tedavi edici etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada;
bal ve kahve karigiminin lezyonlarin siddetini azaltmada daha etkili oldugu gosterilmistir (73). Khanjani ve arkadaglarinin
(2019), KT alan 53 akut miyeloid 16semi (AML) hastasi ile yaptiklari ¢aligmada ise, balli gargaranin mukozit ve kilo kaybinin
siddetini 6nlemede ve azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (74).

Propolis: Antienflamatuvar, antibakteriyel, antifungal, antioksidan, antiviral ve antikanserojenik etkiler
gostermektedir (75-78). Bas ve boyun kanseri olan hastalar ile yapilan bir pilot caligmada, propolisin su bazli ekstraktinin, RT
kaynakli mukoziti etkili bir sekilde onledigi ve iyilestirdigi saptanmistir (79). Piredda ve arkadaglarinin (2017) yaptiklart
caligmada da, propolisin adjuvan KT alan meme kanserli hastalarda OM'yi dnlemede giivenli, iyi tolere edilebilir ve etkili bir
tirtin oldugu bulunmustur (80).

E vitamini: Antioksidan 6zelligi bulunmaktadir. Chaitanya ve arkadaglarinin (2017) metaanaliz ¢aligmasinda, E
vitamininin topikal uygulamasinin sistemik uygulamaya gére OM iizerine daha iyi sonug verdigi bildirilmektedir (81).

Selenyum: Antioksidan ve antienflamatuvar 6zellikleri olan temel bir eser elementtir (82). Ameri ve arkadaslarinin
(2016) bas boyun kanserli hastalarda RT’ye bagli OM’nin hafifletilmesinde oral selenyumun etkinligini degerlendirdikleri
plasebo kontrollii bir pilot ¢caligmada, oral selenyumun RT’ye baglit OM’nin 6nlenmesinde etkili oldugu ve iyi tolere edildigi
saptanmustir (83).

Aloe Vera: Antioksidan, antienflamatuvar, antiartritik, antikanser ve antidivabetik 6zellikleri bulunmaktadir (84). Bazi
caligmalarda, Aloe veranin radyasyona bagl iilserlerin ve mukozitin 6nlenmesi ve tedavisi iizerindeki olumlu etkileri
gosterilmigtir (85).

Karadut: Antienflamatuvar, antioksidatif ve analjezik etkileri bulunmaktadir (86, 87). Demir Dogan ve arkadaglarinin
(2017), RT alan bas ve boyun kanserli hastalarda karadut pekmezinin OM’nin dnlenmesindeki etkinligini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari randomize kontrollii ¢aliymada, karadut pekmezi grubunda OM insidans1 ve siddetinin daha diisiik oldugu
saptanmigtir (88). Harman ve arkadaslarmin (2019) HKHN yapilan hastalarda klorheksidin glukonat ve benzidamin
hidrokloriir, kalsiyum-fosfat ¢ozeltisi ve karadut surubunun OM f{izerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada,
karadut surubunun OM’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde faydali oldugu gdsterilmistir (89).

Oral Mukozitin Onlenmesi ve Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Kanser hastalarinin normal yasam siiregleri ve Oncelikleri degismektedir. Hastalik ve tedavinin getirdigi zorluklar, hastalarin
Onleyici agiz bakimina verdikleri 6nem ve ilginin azalmasma ve temel agiz bakimlarini ertelemeye neden olmaktadir. Bu
ihmal, kanser tedavisi sirasinda ve daha sonraki yasamlarinda agiz boslugu problemleri potansiyeline katkida bulunmaktadir
(90).

Agiz mukozasinin degerlendirilmesi ve bakimi, KT/RT alan hastalara bakim veren hemsirelerin 6nemli klinik
miidahaleleri arasinda yer almaktadir. Agiz boslugunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci ile sistematik olarak incelenmesi,
hemgirelik miidahalelerine rehberlik etmede dnemli bilgiler saglamaktadir (91). Yaygin olarak kullanilan OM degerlendirme
olgegi Diinya Saglik Orgiitii Oral Toksisite Skalast (DSOOTS) agiz igindeki tiim yapilari anatomik, semptomatik ve
fonksiyonel olarak degerlendirmektedir (7). Agiz i¢i muayenesi ve bakimi, tanidan itibaren baglayan, tedavi siireci ve yagamin
sonuna kadar devam eden kanser bakimina entegre bir yaklasimdir. Hastanin tedavi oncesi, tedavi siireci ve taburculuktan
sonra tiim yasamui siiresince agiz i¢indeki tiim degisiklikler (enflamasyon, renk degisikligi, iilser, kanama vb.) izlenmeli,
degerlendirilmeli ve bakim siirdiiriilmelidir. Ozellikle tedavi dncesi, hasta ve tedaviyle iliskili risk faktorleri dikkate alinarak
hemsirelik degerlendirmesinin yapilmasi, hastanin olagan agiz bakimi uygulamalar1 ve agiz bakimi yapabilme yeteneginin
belirlenmesi ilk miidahaleyi olusturmaktadir. Oral degerlendirme, rutin devam eden bir siirectir ve elde edilen veriler, oral
mukozadaki degisiklikleri analiz etme, tedaviyi degerlendirme ve kanita dayali miidahalelerin uygulanmasi ile birlikte
kisisellestirilmig bir bakim plani gelistirmeye olanak tanimaktadir (92, 93). Oral mukozit gelisen hastalarda degerlendirme
sikligr arttirilmali, her siftteki hemsire en az bir kez hastanin agiz i¢i degerlendirmesini yapmali, OM’ye bagh gelisen yiiksek
ates, istahsizlik, bulanti, kilo kayb1 vb. gibi diger semptomlari da izlemeli, doktor istemine gore yara kiiltiirii almali ve kanita
dayal1 bakim sunmalidir. Bununla birlikte, hastalara belirli araliklarla “agzinizla ilgili herhangi bir sorununuz var mi?” veya
“agzinizda herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?” gibi sorular sorulmasi, oral mukozalarin1 muayene etme ve giinliik izleme
tekniklerinin 6gretilmesi, OM belirtileri ve komplikasyonlarinin izlenmesi, agiz hijyenini siirdiirme, uygun soliisyonlar ile
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gargara yapma, dudaklart nemlendirme, uygun beslenme, kserostomi kontrolii ve mukozay: tahris edici maddelerin ve
yiyeceklerin alinmamasi1 konularinda desteklenmesi ve egitim verilmesi hastada farkindalik olusturarak kendi bakimina
katilimini arttiracaktir (37). Agiz boslugundaki degisiklikleri tespit etmek igin yapilan degerlendirmeler ve hasta bildirimleri
erken bireysel miidahale olanag1 saglamakla birlikte 6zellikle septisemi, agri, kanama, malniitrisyon gibi ikincil sorunlarin
gelismesini 6nleyecektir (94).

Sonuc¢
Sonug olarak; OM, KT veya RT alan hastalarda gelisen énemli bir komplikasyonudur. Ozellikle bas-boyun RT’si veya YDKT
alan hastalarda OM sikligi ve siddeti artmaktadir. OM’nin klinik sonuglari, yasam kalitesinin azalmasina ve tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Kanita dayali klinik uygulama rehberlerinde OM’nin 6nlenmesinde benzidamin
gargara, diisiik seviyeli lazer tedavisi, oral kriyoterapi ve oral glutaminin kullanimi 6nerilmektedir. Bu tedavilerin kullanimi ile
OM’nin insidansi veya siddeti anlamli derecede azalmasina ragmen yeni ¢aligsmalar ile desteklenmelidir.

Oral mukozitin 6nlenmesi veya tedavisinde, onkoloji hemsiresinin agiz boslugunu degerlendirebilme, toksisite siireci,
mukozit evreleri ve beklenen degisiklikleri bilme ve anlama becerisi ve kanita dayali uygulama bilgisi, onerilen standart
bakimin temelini olugturmaktadir. Hemsireler, OM’yi gegerliligi kanitlanmis 6l¢eklerle degerlendirmeli, OM’nin 6nlenmesine
yonelik gelistirilen kanita dayali rehberleri takip ederek uygulamalarini giincellemelidir.
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Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerde Diyabet Yonetimi ve Psikiyatri
Hemsiresinin Rolii

Sevecen CELIK INCE *, Neslihan PARTLAK GUNUSEN **

Oz

Diabetus mellitus direngli hiperglisemi ile karakterize kompleks metabolik bir bozukluktur. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde diyabet
goriilme oran1 saglikli popiilasyona gore daha yiiksektir. Genetik ve yasam bi¢imini i¢eren bir¢cok faktdre bagl olarak gelistigi bilinen tip 2
diyabetin, ikinci kusak antipsikotik ilaglarin kilo artis1, glikoz metabolizma bozukluklar: gibi yan etkisi nedeniyle kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylerde goriilme riski artmaktadir. Diyabet yonetiminde saglikli yasam bigimini tegvik etme, tarama ve izleme tedavinin 6nemli pargasidir.
Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde diyabet oranlarindaki bu artig ve hastalarin her iki hastalig1 yonetmelerinde yasadig1 zorluklar saglik
bakiminda yeni yaklasimlar1 gerektirmektedir. Bu derlemenin amaci kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde diyabet sikliginin, yonetiminin
nasil olduguna ve psikiyatri hemsirelerinin rollerine 11k tutmaktir.

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitus, Psikiyatri Hemgireligi, Ruhsal Hastalik.

Abstract
Diabetes Management in Individuals with Severe Mental Illness and the Role of the Psychiatric Nurse

Diabetes Mellitus is a complex metabolic disorder characterized by resistant hyperglycemia. The prevalence of diabetes in individuals with
severe mental illness is higher than in the healthy population. Diabetes Mellitus is known to develop due to several factors including genetics
and lifestyle. In addition, the risk of diabetes is increased due to the side effects of second generation antipsychotic drugs, such as weight
gain, glucose metabolism disorders, used by individuals with severe mental illness. Promoting a healthy lifestyle in diabetes management,
screening and monitoring patients is an important part of the treatment. This increase in the rates of diabetes in individuals with severe
mental illness and the difficulties that patients have in managing both illness require new approaches in health care. The purpose of this
review is to shed light on the prevalence and the management of diabetes in individuals with severe mental illness and on the roles of
psychiatric nurses.

Key Words: Diabetes Mellitus, Psychiatric Nursing, Mental Illness.

Gelis tarihi: 26.11.2019 Kabul tarihi: 23.05.2020
Tip 2 diyabet insiilin salinimi, insiilin etkisi ya da protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda dengesizlik sonucu

kanda hiperglisemi ile kendini gdsteren, her yastaki bireyde goriilebilen, yasam boyu devam edebilen, kompleks, kronik,

fiziksel bir hastaliktir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii, diyabeti, kronik hastaliklar i¢inde énemli bir yerde gérmekte ve yeni
bin yilin en énemli saglik sorunlari arasinda kabul etmektedir (3). Kiiresel boyutta 347 milyon insanin diyabet tanisina sahip
oldugu, 2013 yilinda 5.1 milyon kisinin diyabet nedeniyle 6ldigii ve yaklasik 2030 yilinda diyabetten Sliimlerin iki katina
cikacag belirtilmistir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise iilkemizde 15 yas ve iizeri niifusun %6.7’sinin
diyabet tanis1 aldig1 belirtilmistir (5). Diyabet hastaligi sonucu meydana gelen hiperglisemi 6nlenemediginde akut (ketoasidoz,
laktik asidoz vb) ve kronik (retinopati, nefropati, ndropati, kardiyovaskiiler hastaliklar vb) komplikasyonlar ortaya
cikabilmekte, miyokart enfarktiisii, ampiitasyon hatta mortalite meydana gelebilmektedir (1,6,7). Diyabetin obezite, fiziksel
aktivite yetersizligi, ileri yas, sagliksiz ve yetersiz beslenme, ailede diyabet Oykiisii olmas1 gibi birka¢ dnemli risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (2,4). Bu nedenle diyabet bakiminin amaci kan glikoz seviyesini normal sinirlar i¢inde tutarak, olasi
komplikasyonlar1 6nlemektir. Bu baglamda diyabet bakimimnin bes unsuru; hastada diyabete yonelik beslenmenin saglanmasi,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, hastanin kendi kan glikoz diizeyini izlemesi, hastanin diyabet 6z bakimu ile ilgili egitilmesi ve
ilag tedavisinin diizenli devam ettirilmesidir (7).

Bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, sizofreni gibi kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde ruhsal hastaliklarinin
yani sira yasam kalitesini azaltabilen diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, baz1 kanser tiirleri gibi
onemli fiziksel saglik sorunlar1 goriilebilmekte ve genel niifusa oranla yasam beklentisi 8-32 yila kadar azalmaktadir (8—10).
Ayrica kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde genel niifusa oranla akut metabolik komplikasyon, bozulmus glikoz toleransi,
insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisme olasiliginin daha yiiksek (9,11) ve diyabet nedeniyle mortalite olasiliginin alt1 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir (8,12). Vinogradova ve arkadaslarinin (2010), diyabet tanisina ek olarak sizofreni, bipolar
bozukluk gibi kronik ruhsal hastalik tanisi olan bireyler ile yalnizca diyabet tanisi olan bireylerde sag kalim oranlarm
inceledikleri ¢aliymanin sonucunda, ruhsal hastalik ve diyabeti olanlarin yalnizca diyabeti olan hastalara gdre mortalite
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (13).

Bu derlemenin amaci kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde diyabet sikliginin, diyabet yonetiminin nasil olduguna ve
psikiyatri hemsirelerinin rollerine 151k tutmaktir.

Gelisme
Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerde Tip 2 Diyabet Stklig1 ve Nedenleri
Genel niifusta tip 2 diyabet vakalarmim yaklasik %25°1 teshis edilemezken, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde tip 2 diyabet
vakalarinin %70’inin teshis edilmedigi bildirilmektedir (12). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin yaklasik %10-151 tip 2
diyabete sahiptir (12,14). Ulkemizde kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde diyabet oranlarmi belirleyen c¢aligmalara
ulasilamamustir. Uluslararas literatiirde kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde tip 2 diyabet goriilme sikligin1 belirlemek i¢in

*Dr. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali, Zonguldak. E-posta: sevecencelik@hotmail.com,
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yapilan ¢alisma sonuglar1 degisiklik gostermekle birlikte bu oranin bu bireylerde %10-25 arasinda degisiklik gosterdigi tahmin
edilmektedir (12). Subashini ve arkadaslarinin (2011) c¢aligmasinda diyabet goriilme sikligmin sizofreni tanili bireylerde
(%15.3) sizofreni tanis1 olmayan bireylere gore (%7.3) daha yiiksek oldugu belirtilmistir (15). Genel olarak bakildiginda;
bipolar bozuklukta diyabet yayginlig1 genel niifusa oranla iki kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (16).

Ruhsal hastalik

Degisen
motivasyon

Y. bicimi
Néroendokrin e

Genetik beslenme ve Atipik antipsikotik

bozulmalar fiziksel aktivite ilaglar

Kilo artis1 ve vicut
kompozisyonunda
degisim

Sekil 1. Diyabet ve Kronik Ruhsal Hastaltk Arasindaki iligkinin Temelini Olusturan Mekanizmalar (12)

Diyabet ve kronik ruhsal hastalik arasindaki iligkinin temelini olusturan mekanizmalar ¢ok faktorliidiir (Sekil 1).
Bunlar, genetik, yasam tarzi (zayif beslenme, fiziksel hareketsizlik ve sigara igme), biyolojik (depresyon gibi) ve tedavi ile
iliskili faktorleri icermektedir (12). Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde fazla kalorili beslenme, az lifli beslenme, fiziksel
aktivite eksikligi ve sigara tiiketimi gibi sagliksiz yasam aliskanliklar: yiiksektir (17,18). Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin
yasadiklart psikiyatrik semptomlar (depresif duygudurum, haliisinasyon ve sanrilar) fiziksel aktivite yapma motivasyonlarini
olumsuz etkilemekte (17), sagliksiz yasam bicimi bu bireylerin kilo artisini desteklemekte ve diyabet gelisme riskini
arttirmaktadir (9,11). Ayrica bu bireylerin kullandiklari 6zellikle ikinci kusak antipsikotik ilaglar istah artisina, sedasyona, kan
lipid diizeyinde artisa ve glikoz metabolizmasinda bozulmaya neden olmaktadir (10,19). Yapilan bir derlemede psikoz
hastalarinda antipsikotik kullanilmaya baslandiktan sonra antipsikotiklerin, kilo alimi ve insiilin duyarlilig: ile sekresyonunu
dogrudan etkileyerek diyabet riskini artirdigt saptanmistir (20). Kronik ruhsal hastaliklarda kullanilan diger ila¢ gruplari olan
antidepresan ve duygudurum diizenleyici ilaglar ile diyabet arasindaki iligski hakkinda literatiirde farkli sonuglar olmasina
karsin, bu ilaglarin uzun siire kullanimina baglh diyabet gelisme riskinin arttig1 belirtilmektedir (21,22) Yoon ve arkadaglarinin
(2013), antidepresan kullanimi ile diyabet riskini degerlendirdikleri meta analiz ¢alismasinin sonucunda antidepresanlarin
(0zellikle serotonin geri alim inhibitdrleri) kilo artis1 yan etkisi ile diyabet riskini arttirdiklar: saptanmistir (23). Yapilan bir
bagka sistematik derlemede antidepresanlarin kullanimimin glikoz disregiilasyonunu arttirdigi ve ozellikle duygudurum
diizenleyici ilaglardan valproik asitin insiilin direnci gelisimine neden olmasi ile diyabet gelisme riskini arttirdig1 saptanmistir
(22).

Amerikan Diyabet Dernegi, antipsikotik ilaglarla tedavi edilen hastalar i¢in yillik diyabet taramasi yapilmasini
onermektedir (24). Bu artan klinik ihtiyaca ragmen, kronik ruhsal hastaligi olan bireyler, diyabet ve kardiyovaskiiler risk
faktorleri agisindan daha az taranmakta, kardiyovaskiiler riskleri dnleyici hizmetler bu bireylere daha az sunulmakta ve bu
bireylerin diyabet egitimi alma olasiligi daha diisiik olmaktadir (12). Kronik ruhsal hastaligi olan ve olmayan diyabetli
hastalara sunulan diyabet bakiminin kalitesini belirlemek igin yapilan bir ¢aligmada kronik ruhsal hastaligin yan1 sira diyabeti
olan bireylerin saglik bakimi sunanlardan diyabetle ilgili, kan glikoz seviyesini izleme ile ilgili daha az egitim aldiklar1
saptanmustir (11). Yetersiz saglik hizmetinin nedeni hasta ve hastaliktan kaynakli, tedavi ve saglik ¢alisanlarindan kaynakli
olabilen ¢ok boyutlu engeller ile agiklanmaktadir (25). Hasta ve hastalik kaynakli engeller; hastada ortaya ¢ikan bilissel
bozulma nedeniyle diyabet belirtileri gibi fiziksel sorunlar1 fark edememe, siiphecilik gibi psikiyatrik semptomlar nedeniyle
yeterli fiziksel saglik bakimi aramama ve saglik bakim 6nerilerine uymada zorlanma, sagliksiz yagam bicimi aligkanliklarina
sahip olma gibi engellerdir (25). Tedaviyle ilgili engeller, 6zellikle psikotrop ilaglarin fiziksel saglik iizerindeki yan etkileridir.
Saglik calisanlarina iligkin engeller ise, hastalarla yeterli iletisim kurmama, fiziksel hastaliktan ¢ok psikiyatrik hastaliga
odaklanma, psikiyatri alanindaki saglik bakimi sunanlarin fiziksel saglik bakimi sunmaya iligskin bilgi eksikligi olmasi ve
fiziksel yakinmalar1 psikosomatik yakinma olarak gérme vb. sayilabilmektedir (26,27).

Kronik ruhsal hastaligi ve tip 2 diyabeti olan bireyler hem psikiyatrik hastalik yiikii ile basa ¢ikmaya calisirken hem
de psikiyatrik semptomlara ek olarak diyabet semptomlart ile bas etmek zorunda kalmaktadirlar (25). Diyabet tanisina sahip
olan bireyler kendi diyabete 6zgii beslenme, fiziksel aktivite yapma, kendi kan sekerini izleme, diyabet tedavisine uyma,
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diyabet kontrollerine diizenli gitme, ayak bakimi yapma gibi diyabet 6z bakim aktivitelerini yapmak ve takip etmek
durumundadirlar (25). Diyabeti olan kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bu 6z bakim aktivitelerini yapmasi ve bu konuda
desteklenmesi oldukc¢a dnemli olup psikiyatri hemsirelerine 6nemli bir rol diismektedir.

Son yillarda uluslararast literatiirde bu bireylerin diyabet 6z bakimlarimin nasil olduguna dair sorular giindeme gelmis
olup, konuya iliskin bazi ¢alismalarin yapildig1 goze ¢arpmaktadir (17,25). Yapilan ¢alismalarda kronik ruhsal hastaliga ek
olarak diyabeti olan bireylerin diyabet 6z bakim aktivitelerini yerine getirmekle ilgili baz1 engeller yasadiklari belirlenmistir.
Mulligan ve arkadaslar1 (2017) kronik ruhsal hastaliga ek olarak tip 2 diyabeti olan 14 birey ile diyabeti yonetmedeki
engellerini belirlemek i¢in kalitatif bir ¢alisma yapmislardir. Calismalarinin sonucunda hastalarin duygu durumlarimin diisiik
olmasi, biligsel yikimlart nedeniyle hatirlamakta zorluk yasamalari, diyabet komplikasyonlarina yonelik bilgi eksikliklerinin
olmasi ve psikotik semptomlar1 yasamalarmin diyabeti yonetmede engel olusturdugu saptanmustir (28). Ince ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 nitel ¢alisma kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin psikiyatrik semptomlar (haliisinasyon ve sanrilar), psikotrop
ilag yan etkileri, diyabet ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama, saglik ekibinin ve aile iiyelerinin olumsuz tutumlar1 nedeniyle
diyabete yonelik 6zbakimlarinin engellendigi belirlenmistir (25). Hem sizofreni hem de tip 2 diyabet tanili bireylerde yapilan
bagka bir ¢aligmada ise sizofreni hastalarmin beslenme, fiziksel aktivite ve kan sekeri 6l¢gtimii agisindan 6z bakim skorlarmin
onemli derecede diisiik oldugu bulunmustur (17). Calisma sonuglar1 kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin diyabet yonetiminde
sorunlar oldugunu gostermektedir. Bu baglamda kronik ruhsal hastalifi olan bireyler ile calisan psikiyatri hemsirelerine
biitiinciil bakim ¢ergevesinde dnemli sorumluluklar diismektedir.

Kronik Ruhsal Hastalig1 olan Bireylerde Diyabet Yonetiminde Psikiyatri Hemgirelerinin Sorumluluklart

Kronik ruhsal hastalig1 ve diyabet tanisi olan bireylere yonelik verilecek saglik bakimi psikiyatri hemsiresi, psikiyatri hekimi,
diyabet hemsiresi, endokrin hekimi, diyetisyeni ve diger saglik gorevlilerini igeren multidisipliner ekip isbirligini
gerektirmektedir (14,17,29,30). Bu bireyler, diyabet gibi fiziksel saglik sorunlarin1 tanimlamada, izlemede ve yonetebilmede
psikiyatri hemgirelerinin destegine ihtiyag¢ duyabilmektedirler (31). Psikiyatri hemsireleri biitiinciil bakim kapsaminda kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerde yaygin olarak goriilen tip 2 diyabet gibi komorbid fiziksel hastaliklara iligkin bakim
verilmesinde kilit noktadadir (31,32). Bununla birlikte kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere fiziksel saglik bakimi sunmada
psikiyatri hemsirelerinin sundugu bakimda eksiklikler oldugu saptanmustir (26). Psikiyatri hemsirelerinin kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylere fiziksel saglik bakimi vermeleriyle ilgili yapilan kalitatif bir calisma sonucunda hemsireler, psikiyatri
hastalarmin fiziksel saglik durumlarini algilayamadiklarini ve fiziksel sagliklarina 6ncelik vermediklerini belirtmislerdir. Ayn1
caligmada psikiyatri hemgireleri fiziksel saglik bakimi sunma konusundaki sorumluluk ve rollerinden emin olmadiklarini
belirtmislerdir (26).

Kronik ruhsal hastaliga ek olarak diyabeti olan bireylere saglikli yasam bi¢iminin kazandirilmasi, motive edilmesi
(29,30) ve diyabet 6z bakimlarin1 yapmaya cesaretlendirilmeleri bakimin 6nemli bir parcasidir (30). Diyabet 6z bakim
davraniglarint yerine getirmek bireylerin kendi sorumlulugunda olsa da bu bireylere diyabet 6z bakim davraniglarini
kazandirmak, motive etmek, bu konuda egitim ve danigmanlik yapmak hemsirenin sorumlulugundadir (30).

Kronik ruhsal hastaliga ek olarak diyabeti olan bireylere hemsireler tarafindan verilen bakim 6nem kazanmaktadir.
Psikiyatri hemsireleri bu hastalarin diyabetlerini daha etkili yonetebilecekleri egitici, danisman rollerini kullanarak girisimler
planlamali, hastalar1 bu konuda desteklemeli ve motive etmelidir. Multidisipliner ekibin bir pargasi olan psikiyatri
hemsirelerinin kronik ruhsal hastali§a ek olarak diyabet riski ya da diyabeti olan bireyler i¢in uygulayabilecekleri hemsirelik
girisimleri sunlar1 igermektedir (14,26,33);

* Hastadan detayli bir tibbi &ykii alinmalidir. Oykiide, onceki kardivaskiiler hastalik ve diyabet Oykiisii, ailede
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet dykiisii, sigara igme durumu saptanmalidir. Diyabet riski agisindan bel ¢evresi ve beden
kitle indeksi 6l¢iimi, aglik kan sekeri takibi, kan basinci (iki kere 6l¢iilmiis ve ortalamasi alinmis) ve hekim istemine gore
her 3-6 ayda bir HbA 1c¢ 6l¢iimii yapilmalidir.

* Psikiyatri alaninda ¢alisanlar hemsire ve diger saglik profesyonelleri, tip 2 diyabet riskini degerlendirme ve yonetmede
endokrinologlar ve alaninda yetkin olan diyabet hemsireleri ile is birligi igerisinde ¢aligmali, gerektiginde hastalar1 diyabet
hemsiresine yonlendirmeli, 6zellikle atipik antipsikotik kullanan kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere tip 2 diyabet riski
acisindan aralikli olarak taramalar yapilmalidir.

Ozellikle 6nemli olan, pre-diyabet durumunu tanimlamaktir, bdylece antipsikotik ilacin baglamasini izleyen siiregte diyabet
riski izlenebilmektedir.

Riskli hastalar yillik kontrollerde kardiyovaskiiler risk faktorlerini, erken komplikasyon belirtilerini teshis etmek, idrar
albumin atilimi, serum kreatinin 6l¢iimil, gz muayenesi ve ayak muayenesi yapilmak tizere hekime yonlendirilmelidir.
Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve buna bagli 6liim riskindeki artisa etkisinin kanitlanmasi nedeniyle hastalara aktif bir
yasam tarzinin onerilmesi, sedanter yasamin azaltilmasi, saglikli ve diyabete 6zgii beslenmenin tesvik edilmesi 6nemlidir.
Bu nedenle saglikli yasam bigimi girisimlerine ve tarama programlarina psikiyatri kliniklerinde dncelik verilmelidir.

Sigara ve/veya alkol kullanan kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin sigara ve/veya alkolii birakmasina yonelik girisimler
planlanmali, hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.

Diyabet tanisi alan ve 6zellikle insiilin tedavisi gerektiren hastalar i¢in ayak bakimi, kendi kan sekerini izleme, beslenme,
fiziksel aktivite ve kontrollere gitmeyi igeren diyabet 6z bakim egitimi verilmelidir. Hastalarin ayak bakimini ne siklikla ve
nasil yapacagi, kendi parmagindan nasil kan sekeri 6l¢limii yapacagi, kan sekeri degerini nasil yorumlayacag: gibi konular
egitim oturumlarinda hasta ile birlikte uygulamali olarak anlatilarak hastanin kendi kendine bu bakimlar1 yapabilme
becerisi arttirllmalidir. Egzersiz ve beslenmeye yonelik hastaya uygun yontemler hasta ile birlikte planlanmalidir. Hastalar
agir egzersizler yerine giinliik en az 30 dk. tempolu yiiriiyiis yapma gibi daha uygulanabilir egzersizlere yoneltilebilir.

* Kronik ruhsal hastaliga ek olarak diyabeti olan bireylerin diyabet yonetiminde yasadigi zorluklar ve engellere yonelik

hastalara ve ailelerine destek olunmali ve diyabet yonetiminde motivasyonlarini arttiracak girisimler planlanmalidir. Bu
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dogrultuda psikiyatri hizmeti veren birimlerde hastalarla haftalik bireysel motivasyonel goriisme gibi tekniklerle ya da grup
egitimleri ile hastalar diyabet yonetimi konusunda egitilebilir ve motive edilebilirler.

* Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin diyabet 6z bakimini yapmalarini engelleyen haliisinasyon ve sanr1 gibi psikiyatrik
belirtiler ve sedasyon gibi psikiyatrik ila¢ yan etkileri ile bas etmelerine yardimeci olunmalidir. Bu semptomlar yoniinden
hastalar izlenmeli, kontrollere gelmesi desteklenmeli, hasta ve ailesine bu konuda bilgi verilmelidir.

* Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin klinik dis1 yasamlarinda diyabet 6zbakim uyumlarini arttirmak, hastalarin bu konuda
motivasyonlarini siirdlirmelerini saglamak amaciyla tele-hemsirelik, web tizerinden egitim, kisa mesajlar gibi yontemler ile
takip ve izlemleri yapilabilir.

Sonu¢

Sonug olarak sizofreni, bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk gibi kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde diyabet goriilme
orani yiiksektir. Bu durum daha ¢ok degistirilebilir yasam bi¢imi girisimleri ile diizeltilebilmektedir. Kronik ruhsal hastaligi
olan bireyler ile galisan psikiyatri hemsirelerine diyabet riskini belirleme, diyabet yonetimine destek olma ve hastay1 bu
konuda tegvik etmede dnemli rol diismektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve diyabet 6z bakimini gelistirme, bu hasta
grubundaki sonuglar iyilestirmek i¢in onemlidir. Psikiyatri alaninda g¢alisan profesyoneller bu hastalarda goriilen fiziksel
sorunlarin 6zen ve dikkatle taranmasini, tedavi edilmesini ve izlenmesini saglamalidir. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagliginin ele alinmasinda biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir. Psikiyatri alaninda c¢alisan hemsireler
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin diyabet 6z bakimlarini arttiracak kanita dayal girisimler planlamali ve uygulamadirlar.

Bilgilendirme
Bu derlemeye yazarlarin katki orani1 beyani su sekildedir: fikir ve kavram SCI, NG; tasarim SCI; denetleme NG; literatiir
tarama SCI, NG; literatiir verilerinin analizi ve yorumlamas1 SCI, NG; makalenin yazimi SCI; elestirel diisiinme NG. Derleme
yazimi ile ilgili herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamuistur.
Bu derleme arastirma ve bilimsel yayin etigine uyularak yazilmistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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Ailenin Gii¢lendirilmesi ve Pediatri Hemsireliginde Uygulanmasi
Pelin KARATAS*, Hiisniye CALISIR**, Seher SARIKAYA KARABUDAK***

Oz

Derleme tipinde olan bu makalenin amaci aile ve hemsirelik bakimi agisindan olduk¢a Snemli olan ailenin giiglendirilmesinin 6nemini,
aileye, ¢ocuga ve saglik calisanlarma olan yararlarini agiklamak, uygulama adimlar1 ve pediatri hemsireliginde uygulanmasina iligkin somut
oneriler sunmaktir. Ailenin stresli donemlerinde i¢sel ve digsal giiglerini ortaya ¢ikarmay: saglayan ailenin giiglendirilmesi hem ailelere hem
de hemsirelere olumlu katkida bulunur. Hemsireler bakimlarinda hastanin ve ailenin giiglii yanlarina odaklandiklarinda gii¢lendirme temelli
bakimi baglatmis olurlar. Ailenin giiglendirilmesini 6nemseyen ve bu amagla aktif rol alan pediatri hemsireleri ¢ocuk ve ailenin gelecek i¢in
umutlarint slirdlirmelerine, gereksinimlerini karsilamaya, aile islevselliginin devamliligina, kaynaklara ve bilgiye ulagsmalarina yardimci olur.
Ayrica bu yaklagimi kullanan hemsireler, kendi benliklerini daha kolay bulur, meslekten ve yasamdan daha fazla doyum alir, hasta ve ailesi
hakkinda daha kapsamli veri toplar ve etkin bakim verir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin, bakim uygulamalarinda ailenin giiclendirilmesi
yaklagimin1 benimsemeleri, ailenin giiglenmesini dlgmek i¢in degerlendirme araci gelistirmeleri ve bu konudaki bilgi ve deneyimlerini
arttirmalari Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Aile, Cocuk, Ebeveyn, Gii¢lendirilme, Pediatri, Hemsire.

Abstract
Family Empowerment and Use In Pediatric Nursing

The aim of this review is to explain the importance of empowerment the family which is very important in terms of family and nursing care,
the benefits to the family, the child and the health care workers, and to provide concrete suggestions for implementation steps and application
in pediatric nursing. Empowering the family, which enables the elimination of internal and external forces during stressful periods of the
family, contributes positively to both families and nurses. When nurses focus on the strengths of the patient and family in their care, they
start empowerment-based care. Pediatric nurses, who take care of the empowerment of the family and play an active role for this purpose,
help the child and the family to maintain their hopes for the future, to meet their needs, to maintain family functionality, to access resources
and information. In addition, nurses using this approach find their own self more easily, get more satisfaction from the profession and life,
collect more comprehensive data about the patient and family, and provide effective care. For this reason, it is recommended that pediatric
nurses adopt the family empowerment approach in care practices, develop an assessment tool to measure family empowerment, and increase
their knowledge and experience in this area.

Key Words: Family, Child, Parent, Empowerment, Pediatri, Nurse.

Gelis tarihi: 24.05.2019 Kabul tarihi: 03.06.2020

u derlemenin amaci aile ve hemsirelik bakimi agisindan oldukga 6nemli olan ailenin gii¢lendirilmesinin nemini,
aileye, cocuga ve saglik calisanlarina olan yararlarimi agiklamak, uygulama adimlar1 ve pediatri hemsireliginde
uygulanmasina iligkin somut dneriler sunmaktir. Toplumun en kiiciik yap1 tasi olan aile, ¢ocugun fiziksel, psikolojik
ve sosyal olarak gelismesini saglar (1,2). Toplumda huzur ve refahin saglanmasi i¢in saglikli ve giicli aileler
olusturulmaya c¢alisiimalidir (2,3). Bosanma, kayip, gog, afet, gocugun hasta olmasi, hastanede yatma ya da aile
iyelerinden birinin 6liimciil hastalik tanis1 almasi ailede strese neden olabilir (4). Bu tiir stresli durumlarda ve sonrasinda aile
devamliliginin saglanmasi, birlik duygusunun pekistirilmesi ve yeni ¢dziimler iiretebilmeleri i¢in aile iiyelerinin desteklenmesi
gerekir. Ailenin giliglendirilmesi (AG), aileleri stresli donemlerinde destekleyen ve koruyan iliski/siireg dizisi olarak tanimlanir
(5). Ailenin giiciinii ortaya ¢ikarmay1 amaglayan AG yaklasim, fiziksel/duygusal acinin azalmasi igin aile bireylerini destekler,
farkli bas etme yontemleri bulmalarina yardimci olur ve aile islevinin devamliligina katki saglar (4-6). Hemsgireler, stresli
zamanlarda aile iyelerinin gereksinimlerini karsilamali, bas etmelerine, umutlarini siirdiirmelerine, bilgiye ve kaynaklara
ulagmalarina yardimct olmali ve aile islevselligini desteklemelidir (5-7).
Cocugu Hastanede Yatan Ailenin Giiglendirilmesi
Hastalik ve hastanede yatma g¢ocuk ve ailesi i¢in stres yaratan bir deneyimdir (8,9). Bu durumla karsilasan aile bireyleri
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkilenebilirler (1). Cocuklar1 hastaneye yatan ebeveynler, cocugun hasta olmasi, ona ne
olacagini bilememe, farkli bir ortamda bulunma, kisisel ihtiyaglarin1 karsilayamama, bakim verici rollinii siirdiirememe,
hastanedeki rollerini tam olarak anlayamama ve ekonomik zorluklar yasama gibi bircok nedenden dolayi anksiyete
yasayabilirler. Ayni1 zamanda hastanede olma cocugun anksiyetesini arttirirken, aile biitiinliigliniin ya da islevselliginin
bozulmasima neden olabilir. Ailenin anksiyetesinden hasta ¢ocuk da etkilenerek iyilesme siireci gecikebilir (1). Pediatri
hemygirelerinin ailenin giiglendirilmesi yaklagimini tanimalari, yararlarinin farkinda olmalari ve bakimlarinda kullanarak aileleri
desteklemeleri, ¢ocuk ve ailenin iyilik halini siirdiirmelerine katki saglayabilir.

Pediatri hemsiresinin bakim verdigi ¢ocuk ve ailenin giiciinii anlayabilmesi i¢in ayrmtili veri toplamasi gerekir. Geliri
ve egitim diizeyi diisiik, stresi yliksek, iletisim sorunu yasayan, aile baglar1 zayif, sosyal destegi yetersiz olan, saglik
hizmetlerinden ve sosyal yardim kuruluslarindan az yararlanan ailelerin daha fazla giiclendirilmeye gereksinimleri vardir
(10,11). Pediatri hemsirelerinin risk grubundaki aileleri tespit etmesi ve gii¢siizliik yasadiklar: durumlarda giic kazanmalari i¢in
desteklemesi onemlidir.

*Arag. GOr. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD. Efeler/Aydin. e-posta:
Pelin karatas@adu.edu.tr Orcid No: 0000-0001-9170-115X, ** Prof. Dr. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastahiklart Hemsireligi AD. Efeler/Aydm. Orcid No: 0000-0001-5440-5431, *** Dr. Ogretim Uyesi. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Efeler/Aydm. Orcid No: 0000-0002-9039-5637
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Aile Giiglendirilmesi

Giglendirilme, kisinin ¢evresindeki durumlari yonetebilmeleri igin gerekli olan igsel giiclin ortaya ¢ikarilmasi
siirecidir (12). AG siirecinde ebeveynin, diger aile iliyelerinin ya da ¢cocugun bir konuya yonelik sistematik bir sekilde yeterlilik
kazanmasi saglanir. Ailenin gii¢lendirilmesi kavram olarak pediatri hemsirelerinin rolleri arasinda agik¢a yer almamaktadir
fakat pediatri hemsireleri ailenin gii¢lendirilmesini egitim ve danismanlik rolleri kapsaminda siirdiirmektedirler (1). Ulkemizde
ailenin gii¢clendirilmesine iliskin 6zel program bulunmamaktadir fakat pediatri hemsiresinin sistematik olarak planladig1 biitiin
egitim ve danigmanlik faaliyetleri bu kapsamda yer almaktadir. Hemsireler, aileyi giliglendirmek igin bireysel/grup
giiclendirme destek programlarint olusturarak ise baslayabilirler ve bu tiir ailelerle karsilastiklarinda bu programlari
uygulamaya koyabilirler (12, 13, 15-17, 19). Ailenin giiclendirilmesi saglikli, dnlem alinmazsa sagligi bozulabilecek ya da
hasta cocuklarin ebeveynlerine uygulanabilir. Yapilan g¢alismalarda ailenin gliclendirilmesinin sonucunda ebeveynlerin
depresyon ve stres diizeyinin azaldigi, aile islevinin, 6z-yeterliginin, otonomisinin, problem ¢dzme becerilerinin ve aile
tiyelerinin birbirlerine olan desteginin arttig1 gdsterilmistir (12, 13, 16, 19). Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarina daha nitelikli bilgi
verdikleri, bakimi yonetme becerilerinin arttig1 ve ¢ocuklarin hastaneye yatig sayilarinin azaldigi ekle belirlenmistir (17- 19).
Ailenin gii¢lendirilmesine iligkin yapilan ¢aligmalar Tablo-1 de verilmistir.

Tablo 1. Ailenin Giiclendirilmesi Programlari ile ilgili Yapilan Calismalar

Arastirmaci Arastirmanin amaci Arastirma tipi; orneklem; Sonug
(yi) sonuc degiskeni
Coutinho, Ebeveynlerin Tanimlayic1 ¢alisma; 130 Ebeveyni daha giiclii olan ¢ocuklar astim
Kopel, giiclendirilmesi ile g¢ocukta ebeveyn ¢ifti; Cocugun nedeni ile daha az hastaneye bagvurmustur.
Williams, astim belirtisi, siiresi ve acil astim semptomlart ile aile
Dansereau, & servise bagvurma sikligi  giiclendirme 6l¢ek puani.
Koinis- arasindaki iliskiyi
Mitchell, incelemek.
(2016) (18)
Yeh, Ma, Astimli ¢ocugu olan ailelere Randomize Kontrollii  Gliglendirme programi uygulanan ailelerin
Huang, Hsueh, uygulanan giiclendirme Caligma (RKC); 34 ebeveyn standart bakim alanlara gére ebeveynlerin
& Chiang, programinin aile islevlerine ¢ifti; Ebeveyn stres oOlgek stresi azalmis, aile islevleri ve ¢ocuklarin
(2016) (13) ve astimli cocuklarin puani, aile gliglendirme solunum fonksiyonu artmustir.

solunum fonksiyonuna olan 0Olgek puanit ve cocuklarin

etkisini incelemek. solunum fonksiyon testi

sonucu.

Liu et al, Prematire bebegi olan ve RKC; Calisma grubu, 35 Program sonunda ebeveynlerin depresyon
(2010) (12) giiclendirme programi ebeveyn ¢ifti ve kontrol ve algilanan stres diizeyi azalmis, 0z-

uygulanan ebeveynlerin  grubu, 35 ebeveyn ¢ifti; yeterligi artmistir.

taburculuk sonrasi Ebeveynlerin  dz-yeterlik,

oz-yeterlik, algilanan stres algilanan stres ve depresyon

ve depresyon durumlarimi 6lgek puanlart.

incelemek.
Wakimizu, Gelisimsel yetersizligi olan Kesitsel caligma; 93 Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin

Yamaguchi, &
Fujioka, (2017)
(14)

cocuklarin ailelerinin yasam
kosullarin1  degerlendirmek,
ailenin gliclendirilmesi ve
ebeveynlerin yasam Kkalitesi
ile iligkili faktorleri
arastirmak.

ebeveyn; Aile giiclendirme

ebeveynlerinin aile gii¢lendirmesi ve
yasam kalitesi puan ortalamalar1 diisiik
diizeydedir.

Wakimizu ve
ark. (2018) (10)

Motor ve zihinsel engelli
¢ocuga bakim veren ailelerin
giiclenmesini etkileyen
faktorleri belirlemek.

ve yasam kalitesi Olgek
puant.

Kesitsel  ¢alisma; 1362
bakim verici, Aile

giiclendirme 6lgek puani.

Bakim vericinin yasinin ve 0grenim
durumunun artmasi, ¢evresel desteginin
yeterli olmasi, ev ziyareti sistemini yeterli
kullanmasi, kurum destegi almasi, gelir
diizeyinin yiliksek ve aile bagmin giiglii
olmasi, aile giiclendirme puanint olumlu
yonde etkilemistir.

Han, Yang, & Ozel gereksinimi olan Kesitsel calisma; 240 Gereksinimi fazla olan, ebeveynlik stresi
Hong, (2018) c¢ocuklarin ailelerinin ebeveyn; Aile gereksinimi, yilksek olan ve iletisim zorlugu yasanan
11 giiciinii belirlemek. ebeveyn stresi, ebeveyn 6z ailelerin daha fazla giiclendirilmeye
etkililik, ebeveyn iletisim ihtiyaci oldugu belirlenmistir.
stiregleri ve aile giiglendirme
ol¢ek puani.
Wacharasin, Talasemili ¢ocuklarin  Kalitatif calisma; 25 aile. Programa katilan ebeveynler c¢ocuklarina
Phaktoop, & ailelerine uygulanan aile daha iyi bilgi verdiklerini ve bakimi
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Sananreangset giliglendirme  programinin yonetme becerilerinin arttigini

al.(2015) (17) etkinligini degerlendirmek. belirtmislerdir. Ayrica aile olarak daha
sagliklt ve giiclii karar verdiklerini, aile
iiyelerinin birbirlerine desteginin arttigini,
ailenin isleyisi, yOnetimi ve aile ici
iligkiler —hakkinda bilgi paylagiminin
arttigin bildirmiglerdir.

Herbert, Ebeveynlerin ev ortaminda RKC; 30 aile; Ebeveyn Bu programin ev ortaminda sigara
Gagnon, sigara igmesini 6nlemek icin giliglendirme ve nikotin igilmesini Onlemeye yonelik etkisinin
O’Loughlin, & uygulanan giiclendirme bagimmliligi o6l¢ek puani ile olmadigi saptanmistir. Ancak miidahale
Rennick, (2011) programinin etkinligini evde sigara icme Ozellikleri.  grubunda kontrol grubuna gore ev
(15) degerlendirmek. ortaminda sigara igilmesi azalmistir.
Fadda, Kizamik-Kizamikg¢ik- Kalitatif caligma; 30 Aile giiglendirmesi programi, ebeveynlerin
Galimberti, Kabakulak asisint  disiik ebeveyn. otonomilerini destekleyerek karar verme
Carraro, & oranda yaptiran bolgedeki siirecine aktif katilimlarii saglamak igin
Schulz, (2016) ebeveynlere giiclendirme uygulanabilir.
(16) programi uygulayarak asiya
yonelik karar vermelerini
degerlendirmek.
Donmez, Kistik  Fibrozis (KF)’li RKC; 24 deney ve 24 Ailenin giiclenmesine dayali hemsirelik
(2018) (19) cocuklarin ebeveynlerine kontrol grubu; Ebeveynlere girisimleri uygulanan ebeveynlerin
uygulanan ailenin iliskin hastalik bilgi digerlerine gore hastaliga iliskin bilgi
giiclenmesine dayali degerlendirme, problem diizeyi artmig, problem ¢dzme becerileri
hemsirelik girisimlerinin, ¢dzme envanteri, stresle basa ve ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi
ebeveynlerin hastaliga ¢ikma tarzlant ve KF’li artmustir.

iliskin  bilgi diizeylerine, ¢ocuklarda saglkla ilgili
problem ¢dzme ve stresle yasam kalitesi 6lgek puani.
bas etme becerilerine ve

KF’li ¢ocuklarin saglikla

ilgili yasam kalitesi {izerine

etkilerini incelemek.

Saghk Bakiminda Ailenin Giiglendirilmesinin Yararlar
AG, ailenin saglik bakiminda karsilastig1 sorunlara ¢6ziim bulmalar icin karar verme siirecinde onlar1 destekler, i¢ ve dis gii¢
kaynaklarina yonelik farkindalik kazandirir, aile biitiinliigiiniin ve islevselliginin korunmasina yardimei olur (20). Pediatri
hemsiresi, aile hakkinda veri toplarken mutlaka ailenin i¢ ve dis giic kaynaklarmi 6grenmelidir. Ailenin i¢ gii¢ kaynaklar
arasinda aile baglari, aile i¢i iligkileri, ekonomik durumlari ve bas etme yontemleri vardir. Ailenin dis gii¢ kaynaklari arasinda
ise sosyal ¢evreleri ve onlarla olan iligkileri bulunur (5). Hemsire bu konularla ilgili veri toplamaya basladiginda giiglendirme
hareketini de baslatmis olur (21). Bu baglamda ailenin giiglenmesinin saglik bakim siirecindeki yararlart;

*  Ailenin hastanede yatan cocugun bakiminda aktif rol almasin1 saglar,

*  Cocugun otonomisini ve kararlara katilimini destekler,

*  Ailenin stresini azaltir ve etkili bas etmesini saglar,

» Aile stresinin azalmasiyla ¢ocugun iyilik hissi artar,

* Ailenin mantikli ve duruma 6zgii karar verebilmesini destekler,

*  Ailenin saglik personeli ile uyum igerisinde ¢aligsmasini saglar ve onlar1 rakip olarak gérmesini onler,

* Ailenin hastane disindaki sorumluluklarini yerine getirmesini destekler (4,22,23).
Yapilan ¢aligmalarda, ebeveynlerin bilgi sahibi olmadigr durumlarda yeterlilik kazanmalart i¢in bilgi verilmesinin olumlu
sonuglar sagladigt belirlenmistir (24,25). AG’nin olumlu etkilerinin ortaya c¢ikabilmesi icin pediatri hemsirelerinin bu
yaklagimin bilesenlerini bilmesi ve uygulamalarinda kullanmasi gerekir.

Ailenin Gii¢lendirilmesi Yaklagiminin Bilesenleri
AG’nin bilesenleri insancil, cocuk ve aile odakli bir saglik sistemi yaratmay1 amaclar. AG’nin dort temel bileseni vardir;
Aile merkezli bakim: Hastayi ve aileyi bakimin merkezine yerlestirir.
Giiglendirme: Kisileri hedeflerine ulagmalar1 ve yeni hayat amaci edinmeleri igin destekler.
Saghg gelistirme: Hastayi ve ailesini kendi bakimlarina katilmasi i¢in cesaretlendirir ve sorumluluk almalarini saglar.
Isbirligi: Hasta ve ailesi ile bakim vericiler arasinda isbirligine dayal bir iliski saglar (5,22).
Bu bilesenler birbirinden farkli gibi goriinse de uygulamada birgok ortak noktast vardir. Bunlar:
e Saglik personeli ile gocuk ve aile arasindaki giicii dengelemek,
e Saglik personelinin ¢ocuga ve ailesine odaklanmasini saglamak,
e Saglik ve saglik bakimi kararmin ¢ocuk ve ailesi tarafindan verilmesini desteklemek,
e Cocuk ve ailenin haklarina saygi duymak,
e Her ailenin gii¢lii yonlerinin oldugunu bilmek ve bunu ortaya ¢ikarmak,
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Aile Giiglendirilmesi

e Ailenin bas etmesini desteklemek,
e Hastaliktan sagliga gegisi kolaylastirmak,
e Saglik bakiminda hastaliga odaklanmak yerine gii¢lendirmeye odaklanmak.

Ailenin Giiglendirilmesinin Hemygireler Tarafindan Uygulanmasi

Hemgsirelik bakiminda ailenin giiclendirilmesi yaklagimini1 kullanabilmek i¢in gereken ilk adim, hemsire ile hasta/aile
iliskisinin saygi ve giivene dayali olmasidir (5,22). Hemsireler, aileyi dinler (26), karsilikli olarak goriislerini tartisirlar (26,27)
ve onlara profesyonel onerilerini sunarlar (3). Bu adimda ebeveynlerle, hemsireden ne bekledikleri, ne yapmalarini istedikleri
ve kendilerinin bakimda ne kadar yer almak istedigi mutlaka konusulmalidir. Bu konusma aile ve hemsire arasindaki giiven
iligkisinin olusmasina ve sinirlarin belirlenmesine yardimct olur. Bu sayede hemsire ve ebeveyn arasindaki rol karmasasi
giderilir, kafa karigikligmi 6nlenir ve ¢ift yonlii memnuniyet saglanir. ikinci adim, aileyle bag kurmaktir. Bu adimda hemsire
aile ile fiziksel ve duygusal olarak yakin olmalidir. Hemsire sadece sorun varliginda ailenin yaninda oldugunda zaman, aile
kendini agacak kadar hemsireyi yakin hissetmeyebilir. Sorunlar disinda da aile ile bag kuran ve onlar1 destekleyen hemsireler
aileye duygusal olarak daha yakin olabilir. Bdylece ailenin hemsireye olan giiveni artar. Hemsireyi sadece ¢ocuga bakim veren
saglik personeli konumundan ¢ikarir ve aile hemsirenin varligini tam anlamiyla hissedebilir. Hemsire aileyle kurdugu bu 6zel
bag sayesinde aile bireylerinin kendilerini ifade etmesini kolaylagtirir ve hatta farkinda olmadiklar1 gii¢siiz yonlerini
kesfetmelerini saglayabilir (21,28). Kurulan bagin sonucunda aile gii¢siiz yonlerini fark eden aile bireyleri hemsireden yardim
isteyebilir. Boylece hemsire ailenin giigsiiz oldugu alanlar1 tanimlar, bag etme ydntemlerini degerlendirir ve giighii yonlerinin
ortaya ¢ikmasina yardimei olur (5,7,21,22). Hemsire tarafindan ailenin 6nceliginin belirlenmesi ve bunlara yonelik bakimin
planlanmasi ise ii¢iincii adim olusturur (5,29).

Hemgireler hasta bakiminda yetersizlige/eksiklige (eksiklik temelli bakim) odaklanmak yerine ¢ocugun ve ailenin giiglii
yonlerini ortaya ¢ikaran bakim sagladiklarinda giliglendirme temelli bakimi baslatmis olurlar. Eksiklik temelli bakim ile
giiclendirme temelli bakimin ayirt edici 6zellikleri Tablo-2’de verilmistir (5).

Tablo 2. Eksiklik Temelli Bakim ile Giiclendirme Temelli Bakim Arasindaki Farklar

Ayirt Edici Eksiklik Temelli Bakim Giiclendirme Temelli Bakim
Ozellikler
Hastaya sadece hastalik tanisina gore standart bakim Hemsire bireyin  sahip oldugu yetenege
Amac¢ verir. Hastanin, tedavi kararlarini kosulsuz kabul odaklanir. Bireyi damgalamaz. Giivene dayali
etmesini ister. iligki kurar ve onu destekler.
Hemsire icin sadece hastalik 6nemlidir ve hastaligin Hemsire, var olan sorunla birlikte kisinin saglik
igerik tedavisine odaklanir. Hastanin yasadigi olasi bir ve hastalik durumunu, duygularini, endiselerini,
sorun varhigiyla ilgilenmez. deneyimlerini, aile i¢i iliskilerini, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik durumunu dikkate alir.
Olumsuz kavramlar yer alir (hastalik, islev Olumlu kavramlar yer alir (giig, enerji, degisim
Kavramlar bozuklugu, yetersizlik ve eksiklik gibi). Hastaya ve firsatlar gibi). Hastay1 destekleyen mesajlar
siirekli olumsuz mesaj verilir. verilir.
Geleneksel ve paternalist yaklasim vardir. Hasta ve Saglik ekibi, hasta ve aile birlikte c¢aligirlar.
Mliski ailesinin pasif rolde olmasi istenir. Beraber karar alirlar, plan olustururlar ve
birlikte ¢6ziim bulmaya galisirlar.
Hemsireler, laboratuvar testleri, biyopsiler, rontgen Bireyin ve ailenin diisiinceleri, deneyimleri,
Birincil Veri filmleri gibi objektif verilere odaklanirlar. Hasta ve duygular1 gibi 6znel veriler ile objektif veriler
Kaynaklar ailesinin  diistinceleri, deneyimleri ve duygulart beraber kullanilir.
onemli degildir.
Hemgire, bakimini taniya yonelik uygular. Aynt Hemsire, bakimmi c¢ocuk ve ailesine 0zgi
Bakimin tantya sahip c¢ocuklar i¢in ayni bakimi planlar. planlar. Onlarm  giiglii  yonlerini ortaya
Planlanmasi Hemgirelerin bagimsiz rolii sinirlidir. cikarmaya g¢alisir. Cocuk ve ailesinin her sorunu
icin ayri girisimler uygular.
Bakim verenler hastaligin tedavisine odaklanir. Cocuk ve ailenin iyi olma, yagam kalitesi, giicii,
Ciktilar giiclenmesi degerlendirilir. Cocuk ve ailesini
giidillemeye ¢alisir. Cocuk ve ailesinin
enerjisini, farkindaliklarini  ve  umutlarini
arttirmaya calisir. Saglik personeli ve ailenin
doyumu artar.

Hemygireler, akut veya kronik hastalik nedeniyle kriz yasayan ailelerin, krizi yonetmelerine ve bas etmelerine yardime1 olmay1

amaglar (3).

Pediatri hemsirelerinin AG kapsaminda uygulayabilecegi girisimler asagida siralanmustir:
e Pediatri hemsireleri aile 6zelliklerini tanimalidir. Aile tiyelerinin birbirleri/ baskalari ile olan iletigim sekilleri, bos

zamani degerlendirme bicimleri, birlikte gecirdikleri zamanlar, ebeveynlik stilleri/stratejileri, ev ici rutinleri ve kriz
durumunda gosterdikleri tepkiler sorgulanmalidir (5).
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e  Pediatri hemsireleri, ailelerin giiclinii ortaya ¢ikarmak i¢in aile ile birlikte i¢ ve dis kaynaklarini tartismali ve onlara
rehberlik etmelidir (30).

e  Pediatri hemsireleri, aile ile her konuyu tartisabilmelidir (1).

e Ebeveynler, cocuklarmi en iyi taniyan ve onlar i¢in en iyisini isteyen kisilerdir (1). Ebeveynler, ¢ocuklar1 hasta
oldugunda veya hastaneye yattig1 zamanlarda rol karmasasi yasayabilirler. Bu durum ebeveynlerin anksiyetelerini
arttirtr ve ¢ocuklart i¢in dogru karar vermelerini zorlagtirabilir. Pediatri hemsireleri ebeveynlerde anksiyete yaratan
durumlar1 onlarla tartisabilmelidirler (1,31).

e  Pediatri hemsirelerinin, bakim ve tedavinin her asamasinda ebeveynin ve ¢ocugun onaymi almasi gerekir. Boylece
hem ¢ocugun hem de ebeveynin giicii desteklenir (30).

e  Pediatri hemsirelerinin ailelere bu yaklasimi anlatmasi, ailelerin saglik bakiminda sadece gocugun degil kendilerinin
de 6nemli oldugunu hissetmelerini saglar (5).

Giiglendirme temelli hemsirelik yaklasimini kullanmak, hasta ve ailesinin oldugu kadar pediatri hemsirelerinin de
giiclenmesine katki saglar.

Ailenin Giiclendirilmesinin Hemsirelere Katkist

Uygulamalarinda bu yaklagimi kullanan hemsireler, bakimlarinda sadece hastaliga odaklanmayip bakimin merkezine ¢ocuk ve
aileyi alirlar (32,33). AG, sayesinde hemsirelerin, hasta ve ailesiyle aralarinda giiven ve saygiya dayali iliski olusur;
hemsireler, onlarin duygularini, diisiincelerini, hayallerini, gelecek hedeflerini tartisabilirler ve onlari farkli ¢6ziim yollart
gelistirmeleri igin cesaretlendirirler (3,26,34). Bu durum hemsirelerin, hastalari ile 6zel bir bag kurmasini, mesleginden keyif
almasint ve yasamdan doyum almasini saglar (5). AG yaklasimi hemsirelerin, hasta ve ailesi hakkinda daha kapsamli veri
toplamasini saglar (5,7,22). Bu sayede hemsirelerin uygulama ve etki alanlart genisler (5,34).

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

AG, hemsirelik bakiminda hasta ve ailesinin giiglii yonlerini ortaya ¢ikarir ve gligsiiz yonlerini gliglendirmeyi saglar. Hasta
cocuk ve ailesinin emosyonel durumlar1 birbirinden etkilenmektedir. Bu baglamda aile iiyelerinin giiglenmesi, ¢ocugun
iyilesme siirecine olumlu katki saglayabilir. Cocuk ve ailelerin ise kendilerini bakimda gii¢lii hissetmelerine, otonomilerinin
artmasina, yetersiz olduklari konuda bilgi sahibi olmalarina, bakim memnuniyetinin artmasina, aile baginin devam
ettirilmesine ve yeni bas etme yoOntemleri gelistirmelerine yardimct olur. AG’yi bakimlarinda kullanmak, pediatri
hemsirelerinin hasta ve ailesiyle iletisimini gii¢clendirir ve hemsirenin mesleki ve/veya yasam doyumlarmni arttirabilir. Pediatri
hemsirelerinin, ailenin gii¢lii ve gii¢siiz yonlerini belirlemesi, giiclii yonlerini ortaya cikarmasi ve giigsiizliik yasadiklar
durumlarda gii¢c kazanmalarin1 desteklemesi Onerilir. Pediatri hemgirelerinin, ailenin giiclii ve giicsliz yonlerini belirlemesi,
giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmasi ve giigsiizlitk yasadiklari durumlarda gii¢ kazanmalarini desteklemesi dnerilir.
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Riskli Gebelerde Yasanan Anksiyete, Prenatal Baglanma ve Hemsirenin Rolii
Nazh BALTACI*, Miiriivvet BASER**

Oz

Riskli gebelik, anne ve fetiisiin morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Gebeligi riskli olan kadinlar kendisi ve bebegiyle ilgili saglik
sorunlari, belirsizlik, hastane yatisi, aileden ayrilma gibi bircok nedenle anksiyete ve stres yasamaktadir. Riskli bir durumda gebeligin
giivenligi tehlikeye gireceginden gebe, fetiisle iletisim kurmaya korkmakta ve baglanma olumsuz etkilenebilmektedir. Gebelikte yiiksek
anksiyete ve zayif prenatal baglanma gebe ve fetiisiin sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Gebelik siirecinde sosyal destek, miizik/ninni
dinleme ya da s6yleme, yoga, meditasyon gibi bazi uygulamalarin hem kaygiy azalttigi hem de prenatal baglanmay1 artirdig bildirilmistir.
Hemsirenin dogum oncesi donemde gebenin riskli durumlar ile basa gikabilmesine, fetiis ile saglikli bir gekilde baglanmasina ve ruhsal
sagligmin korunmasima yonelik olarak egitimci, rol model, danisman ve kaynak kisi gibi bircok rolii vardir. Hemsirelerin gebelikte
anksiyetenin ve yetersiz maternal baglanmanin gebe ve fetiise olasi zararli etkilerini goz 6niinde bulundurarak riskli gebelerin anksiyete ve
baglanma diizeyini belirlemesi ve takip etmesi, anksiyeteyi azaltmak ve prenatal baglanmay1 artirmak i¢in kanita dayali uygulamalardan
yararlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Maternal Baglanma, Stres, Dogum Oncesi Bakim, Maternal-Fetal liskiler.

Abstract
Anxiety, Prenatal Attachment and Nurses’ Role in Risky Pregnancies

High-risk pregnancy increases the morbidity and mortality of the mother and the fetus. Pregnant women under high risks suffer anxiety and
stress related to many reasons such as health problems concerning her and the baby, uncertainty, hospitalization and leaving the family. As
the pregnancy will be at risk in a high-risk condition, the mother may be anxious in contacting the fetus and the connection can be effected
negatively. In pregnancy, high anxiety and weak prenatal attachment, affects the pregnant and fetus’ health negatively. It has been reported
that some practices such as social support, listening or singing music/lullaby, yoga and meditation both reduce anxiety and increase prenatal
attachment during pregnancy. In the prenatal period, the nurse has many roles such as educator, role model, consultant and resource person in
order to cope with the risky conditions of the pregnant woman, to connect with the fetus in a healthy way and to protect her mental health.
Nurses have to determine and follow the anxiety and attachment levels of the pregnant, to benefit from evidence based practices to reduce
anxiety and increase prenatal attachment by considering the possible harms of anxiety and insufficient maternal attachment on the pregnant
and the fetus.

Key Words: Maternal Bonding, Stress, Prenatal Care, Maternal-Fetal Relations.

Gelis tarihi: 14.05.2019 Kabul tarihi: 17.06.2020

durumdur (1, 2). Riskli gebeler; gebelikte riske yol agan durumlar ve hastanede yatigin tipik bir sonucu olarak siklikla

stres ve anksiyete (kaygi) yasamaktadir (3-5). Bu gebelerde fetiisiin sagligi hakkinda belirsizlik, yasamini siirdiirmede
kontrol kaybi, dogumla ilgili korkular ve gebeligin planli/istenen bir gebelik olmamasmin anksiyete ve strese yol agtigi
bildirilmistir. Riskli durumun getirdigi evlilikte iliskisel ve ekonomik sorunlar, yetersiz sosyal destek, ev ve aileden uzaklagsma
ise diger anksiyete kaynaklaridir (3, 4).

Gebelikte yiiksek anksiyete ve stres diizeyi, anne ve fetiisiin saghigimi olumsuz etkilemektedir (6, 7). Yapilan
calismalarda gebelikte anksiyete ve stresin; dogumun ilk evresinde uzama, dogumda analjezi kullanimi, preterm dogum,
abortus, zayif prenatal baglanma, diisiik dogum agirligi, zayif fetal nérolojik, biligsel ve davranigsal gelisim gibi birgok sorunla
iliskili oldugu saptanmistir (8-10).

Riskli gebelerde anne bebek baglanmasi da olumsuz etkilenebilmektedir (1, 10). Ciinkii gebelikte tehlike belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi ile gebe fetiisiin sagligindan endise edip dlebilecegini diisiiniirse, fetiis ile iligki kurmaya korkabilir ve baglanma
olusmayabilir (1). Zayif prenatal baglanma fetiisten rahatsizlik duyma ve fetal istismara neden olabilmektedir (10, 11). Gebelik
siirecinde gebe ile fetiis arasindaki duygusal iligki olan baglanma, dogum sonrasi anne-bebek iligkisini de etkilemektedir (5,
11).

Riskli gebelik annenin, fetiisiin ya da yenidoganin yasamini ve saghigini tehdit eden fizyolojik ve psikososyal bir

Hemysire, gebelik siiresince kadinla yakin iletisim kuran ve destek veren bir saglik profesyonelidir (2, 5, 12). Hemsire
gebenin kaygi ve baglanma durumunu degerlendirip kaygili ve baglanma diizeyi diigiik gebelerde kanita dayali uygulamalari
kullanarak destekleyici bir rol iistlenebilir (2, 12). Bununla birlikte hemsire riskli gebeleri anksiyete ve stresle bas etmesinde
egzersiz, yoga, akupunktur, masaj, sosyal destek, maneviyati giiclendirme, miizik dinlemesi, ninni sdylemesi gibi yontemleri
kullanmalar1 konusunda destekleyebilir (4, 13). Gebelikte baglanmay: giiclendirmek i¢in ise dogum &ncesi bakim konusunda
egitim yapmak, baglanma konusunda bilgilendirmek, bebegin hareketlerini saymak, bebekle konusmak, ona dokunmak ve
giinliik yazmak gibi uygulamalar1 6gretebilir (8, 11).

Bu makalede, riskli gebelerde anksiyete, prenatal baglanma, anksiyeteyle bas etme yontemleri ve baglanmay1
gelistiren uygulamalar, anksiyetenin prenatal baglanmayla iligkisi ve bu konuda hemsirenin roliiniin agiklanmasi, hemsirelerin
konuya yonelik farkindaliklarinin artirilmasi amaglanmaktadir.

*Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, 55139 Samsun, tel: 0 362 312 19 19, Fax: +90 362 457 69 26, https://orcid.org/0000-0001-8582-6300 e-mail:
baltacinazli@gmail.com **Prof. Dr. Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, 38039 Kayseri, https://orcid.org/0000-0003-4565-2275 e-mail: mbaser@erciyes.edu.tr
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Gelisme

Riskli Gebelik ve Anksiyete Siireci

Riskli gebelik, anne ve fetiisiin morbidite ve mortalite riskinin arttig1 gebeliktir. Riskli gebelikler, "gebelikten dnce kronik bir
hastalig1 olan gebeler" ve "gebeligin yol act181 ve aniden ortaya ¢ikan komplikasyonu olan gebeler" olarak iki gruba ayrilir (1,
2,12).

Riskli gebelik komplikasyonlar1 diinyada tiim gebeliklerin yaklasik %6-8’ini olusturmaktadir (14). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore 2017 yilinda 295.000 (her giin yaklasik 810) kadinin gebelik ve dogumla ilgili &nlenebilir veya tedavi
edilebilir nedenlerden dolay1 &ldiigii bildirilmistir (15). Ulkemizde en son 2005 yilinda yapilan "Ulusal Anne Oliimleri
Aragtirmast” na gore gebelige bagl 6liimler yiiz bin canli dogumda 38; anne 6liim orani ise yiiz bin canli dogumda 28.5 olarak
belirlenmistir (16).

Riskli gebelerin tibbi tedavi ve bakim igin hastaneye yatirilmasi gerekmektedir (2, 14). Hastaneye yatan riskli gebeler;
gebelik, riskli gebelige yol agan saglik sorunlari ve aktivite azalmasi nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
yasamaktadir. Bu gebeler ozellikle bebeginin hayatta kalmasi, gelisimi ve saglikli bir dogum yapabilme konusunda
kaygilanmaktadir (3). Riskli gebelik nedeniyle hastaneye yatilmasiyla olusan sosyal ve fiziksel ortam degisikligi, kendisinin ve
bebeginin saglik durumunda sapma, maladaptasyon, uygulanan tedavi, test ve girisimler, baskalarma bagimli olma, aileden
ayrilma, mahremiyetin azalmasi ve belirsizlik stres ve anksiyeteye yol agmaktadir. Gebelerin bedeni ve yasami iizerindeki gii¢
ve kontrol kaybi, evdeki cocuklarin bakimini esinin iistlenmesi ve caresizlik hastanede yatarken en sik yasanan stres
kaynaklaridir. Gebeler bu siiregte evinin diizenini siirdiirmek i¢in gereken destekten mahrum ise kaygisi artabilmektedir (1, 2).
Gortldigi tizere gebeligin kendisi multifaktoriyel bir slire¢ iken gebelik riskli oldugunda bu zorlu siirece katki veren bir¢ok
kaygi kaynagi da ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir caligmada riskli gebelerin stres ve kaygi diizeyi, riskli olmayan gebelere gore
daha yiiksek bulunmustur (17).

Anksiyete durumunda gebede noroendokrin mekanizmalar harekete gegmekte, hipotalamus hipofiz bezi ve sempatik
sinir sistemini uyararak ¢esitli hormonlarin salgilanmasini saglamaktadir (12). Hipotalamustan kortikotropin releasing hormon
(CRH) salinimi artmakta, CRH hipofizden adrenokortikotropin hormon (ACTH) salimmmini uyarmakta ve ACTH da
bobrekiistii bezinden epinefrin, ndrepinefrin ve kortizol salinimini artirmaktadir. Bu stres hormonlari, plasenta araciligiyla
fetiise gegmekte, plasentay1 besleyen damarlar daralmakta ve boylece uterusa giden kan akimi azalmaktadir (7, 12). Yapilan
bazi galigmalarda gebelikte bu stres hormonlariin hipertansif hastalik riski, epizyotomi orani ve uterin arter direncinde artis,
antenatal kanama, plasental anormallikler, spontan abortus, operatif dogumlar, erken ve zor dogum eylemi, dogum eyleminin
siiresinde uzama, erken membran riiptiirii, enfeksiyon, depresyon gibi maternal durumlar ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu
durumun bebekte gelisimsel problemler, malprezentasyon, intrauterin gelisme geriligi, diisik dogum agirligi, prematiire
dogum, fetal kalp atim hizinda ve fetal aktivitede degisiklik, mekonyum aspirasyonu, fetal 6liim ve diisitk APGAR skoru gibi
fetal komplikasyonlar ile iligkili oldugu belirlenmistir (7, 12, 18). Literatiirde anksiyete ve stres yasayan gebelerin epidural
anestezi ihtiyaglar1 oldugu, dogumdan korktugu ve sezaryen dogum yaptigi ve yetersiz antenatal bakim aldigi da
belirtilmektedir (7). Anksiyete ve stresin dogum Oncesi, sirasi ve sonrast saglik durumunu, bu siireglerde var olan fizyolojik
sorunlar kadar etkiledigi goriilmektedir. Anksiyetenin gebelik boyunca diisiikk diizeyde tutulmasi, gebe ve fetiisiin sagligi
acisindan Onemlidir. Bu siirecte kadmin riskli gebeligin getirdigi kriz durumlariyla bagetmeye calisirken biitiinciil ve
destekleyici bir hemsirelik bakimina ihtiyact vardir.

Riskli Gebelerde Baglanma ve Anksiyetenin Prenatal Baglanma ile Iliskisi

Baglanma ilk kez John Bowlby tarafindan "iki kisi arasindaki giiclii bir bag" (11); maternal-fetal baglanma, diger bir ifade ile
calismada ele alindig1 lizere prenatal maternal baglanma ise Cranley (19) tarafindan "gebelerin dogmamis cocuklari ile
davranislar1 yoluyla baglanarak yakin bir iliski kurmasi" olarak ifade edilmistir. Gebelik siirecinde gebe ile fetiis arasindaki
baglanma, bebekle kurulan ilk iligkidir (11). Prenatal baglanmanin, dogum sonu dénemde anne-bebek baglanmasinda ve
ilerleyen siirecte anne-cocuk iligkisinde belirleyici oldugu, ¢ocugun gelecekteki duygusal, biligsel ve fiziksel gelisiminde
6nemli bir rol oynadig: belirtilmistir (11, 20). Gebelik siirecinde baglanma, bebegin hareketleri ilk hissedildiginde (18. gebelik
haftas1 civarinda) baslar, gebelik ilerledikge gebelerin fetiisii bir kisilikle donatip ayr1 bir birey olarak onunla etkilesime
girmesiyle giderek giiglenir (1, 5, 11). Cogu kadmin ultrasonda bebeginin hareketlerini gordiigiinde veya hissettiginde
bebegiyle giiclii igsel bir bag kurabildigi belirtilmistir (11). Fakat riskli bir gebelikte anksiyete basta olmak iizere bu bagin
olumsuz etkilenmesine neden olabilecek bazi faktorler bulunmaktadir.

Gebelikte yasanan fiziksel sorunlar ile psikolojik sorunlar arasinda anlamli ve giiglii bir bag vardir. Riskli gebelik
igerisinde bir¢cok catismayir barindirmakta, gebe ile fetiisiin baglantilar1 ve iligkileri bu siiregten etkilenmektedir (13).
Literatiirde riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyinin, riskli olmayanlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (21, 22).
Eswi ve Khalil (23) ise yiiksek riskli gebelerin baglanma diizeyinin diigiik riskli gebelere gore daha diisiik oldugunu
saptamistir. Sanlt ve ark (13)' in yiiksek riskli gebeler ile yaptigi nitel caligmada gebelerin endise hissetmesinin yani sira
bebegini aldirmayr diisiindiigii belirlenmistir. Riskli durumlara neden olan hastalik/durum ve hastaneye yatisin getirdigi
anksiyete ve stresin baglanmay1 olumsuz etkiledigine dikkat ¢ekilmistir (5, 8, 10, 21, 24). Abasi ve ark. (8) ¢alismasinda ise
gebeligini duydugunda seving ve mutluluk duyan gebelerde prenatal baglanmanin, {iziintii/endise/korku hisseden gebelerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum gebelikte riskin anksiyete ile birlikte gebe ile fetiis bagliligini azalttigini, gebeligi
olumlu karsilamanin ise prenatal donemde baglanmayi artirdigini géstermektedir.

Gebelikte riskli bir durumun gelismesi; kadmin gebelige uyum saglamasini zorlastirir, gebelikle birlikte baglayan
annelik rolii kazanma siirecini olumsuz etkiler, sugluluk duygusu yasayarak annelik rollerinde kargasaya yol agar ve
stresorlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (1, 3, 12). Ornegin preterm eylemin, annelik rolii i¢in gereken psikolojik hazirlig:
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kesintiye ugrattigi belirtilmistir (3). Eger gebelikte kanama ya da diger olumsuz fiziksel belirtiler ortaya ¢ikarsa, gebeligin
giivenligi tehlikeye gireceginden gebe bebegi igin yapacagi hazirliklara son verebilir. Gebe fetiisiin dleceginden korkarsa
baglanma olugmayabilir. Ciinkii bu durumda gebe fetiisle iliski kurmaya korkmaktadir (1). Erken membran riiptiirii nedeniyle
hastanede yatan gebelerin ise annelik heyecani, kendisinin ve bebeginin saglik durumuyla ilgili korkuyu, hastane yatis1 ve
yatak istirahatinin neden oldugu sorunlar1 birlikte yasayarak aileleri ile birlikte yogun strese girdikleri ve annelige gecis
siireclerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (3). Yapilan bazi ¢alismalarda erken dogum yapan annelerin bebeklerini goriip
onlara dokunana kadar kendilerini anne olarak hissetmedikleri ve bu annelerin bebege baglanmayla iligkili olan maternal rol
yeterliliginin miadinda dogum yapan annelere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (25, 26). Ayrica dnceki gebeliklerin
kayipla sonuglanmasi, mevcut gebeligin kabullenilmesini zorlastirabilir (1). Yapilan bazi galismalarda daha 6nce perinatal
kayb1 olan kadinlarin sonraki gebeliklerinde kaygilarinin arttig1, bebegini kaybetme korkusu yasadigi ve dogum 6ncesi bebege
baglanmasimin daha diisiikk oldugu belirlenmistir (24, 27). Fetiiste gelisim bozuklugu ya da herhangi bir hastalik saptanan
gebelerin ise bebegine baglanmasmin zor olabileceginden bahsedilmektedir (11). Goriildiigii iizere mevcut ya da onceki
gebeliklere iligkin sorunlar ve olumsuz deneyimler kaygi etkeni olabilmekte, annelik rolii kazanimin1 ve gebelikte baglanmay1
olumsuz etkileyebilmektedir.

Literatiirde bu bilgilerden farkli olarak riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyinin riskli olmayan gebelere gore daha
yiiksek oldugu (28) ve gebelik siirecinde anksiyete diizeyi arttik¢a prenatal baglanmanin arttig1 belirtilmistir (29). Bu durum
gebelikte yaganan anksiyete ve stresin bir nedeninin de ebeveynlige gegis ve ebeveynlik roliine uyumda yasanilan zorlanmalar
oldugu, bu yilizden ebeveynlik roliine hazirlanan anne adaymda baglanma arttikga prenatal stres diizeyinin de arttigi ile
aciklanmistir Ayrica riskli gebelerin bebegi kaybetme korkusu saglikli gebelere gore daha fazla oldugundan, fetiise daha fazla
baglandiklari ifade edilmistir (28, 29). Bazi ¢aligsmalarda ise gebeligin riskli durumu ve gebelikte anksiyete ile anne-bebek
baghlig1 arasinda iligki bulunmamistir (24, 30). Literatiirde gebelikte yasanan anksiyete ve prenatal baglanma arasinda fikir
birligi yoktur. Bu konuda farkli 6zellikte olan gebeler ile yapilacak olan nitel ¢calismalara ve genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip
nicel aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Psikososyal saglikta iyilik hali annelik roliiniin de saglikli olmasini ve saglikli maternal baglanmay1 saglamaktadir
(29). Gebelikte ruhsal saglik ve giiclii bir anne-bebek baglanmasi ile saglikli uyku, beslenme ve egzersiz aligkanligi, emniyet
kemeri kullanma, sigara, alkol ve madde kullanimindan kaginma, antenatal bakim alma ve bakima katilma, gebelik, dogum ve
bebek bakimi hakkinda bilgilenmeye ¢alisma, perinatal saglik ve depresyondan korunma, olumlu neonatal sonuglar, bebegine
ilgi ve sevgi gosterme, bilissel, duyussal ve davranigsal olarak annelik roliine uyum arasinda iligki oldugu saptanmustir (5, 10,
11). Zayif prenatal baglanma ise maternal anksiyete ve depresyon, duygu durum bozuklugu, fetiisten rahatsizlik duyma, fetal
istismar ve fetiiste gelisme geriligine neden olabilmektedir (10, 11). Gebelikte anksiyete ve prenatal baglanma konusundaki
farkli aragtirma sonuglarina ek olarak bazi ¢aligmalarda belirtildigi {izere gebelikte anksiyetenin artisi baglanmayi olumsuz
etkilerken, prenatal baglanmanin zayif olusunun da anksiyeteye zemin hazirlayabilmesi, bu kavramlarin birbiriyle zit yonlii bir
iliskiye sahip olabildigini gostermektedir. Sonug olarak gebelikte anksiyete ve baglanma sorunlarinin kadinin ruh sagligini
olumsuz etkileyerek anne, fetiis ve yenidogan sagligi dolayisiyla aile ve toplum sagligi tizerinde etkili oldugu diigiiniilmektedir.
Gebelikte Anksiyete ile Bagetme Yontemleri ve Prenatal Baglanmay: Gelistiren Uygulamalar
Gebelik psikolojik, fizyolojik ve duygusal degisimlerin yasandigi bir donem oldugundan dolay1 kadinlar bu degisimlere uyum
saglamada ve riskli durumlar ile basetmede giigliik ¢ekebilmektedir (1, 12). Bu biyopsikososyal olarak karmasik kriz
doneminde anksiyete ve baglanma sorunlar1 yasayabilecek kadinlari destekleyecek olan bazi uygulamalar bulunmaktadir.
Bunlardan biri maternal baglanmanin artmasi i¢in gebelik anksiyetesi ile basetmede sosyal destegin saglanmasidir. Gebelikte
sosyal destek iyi oldugunda, anksiyetenin maternal-fetal baglanma iizerine etkisinin azaldig1 bildirilmistir (31). Gebenin esi,
ailesi ve arkadaslarindan aldig1 sosyal destegin, riskli durumlara uyumunu kolaylastirabilecegi vurgulanmistir (13, 32). Yapilan
caligmalarda 6zellikle ailesel ve sosyal destegi artirmak igin gebelerin bireysel iletisim kanallarinin giiclii tutulmasi, prenatal
ziyaretlere aile katiliminin saglanmasi, ailenin egitilmesi, hastane ve ev ziyaretlerinin artirilmasi ve bos zaman aktivitelerinin
artirilmasinin fayda saglayacag belirtilmistir (13, 29). Literatiirde miizik/ninni dinleme ya da séyleme girigsimlerinin (6, 33,
34), yoga ve meditasyonun gebelikte kaygiy1 azaltma ve baglanmay1 artirmada etkili oldugu bildirilmistir (35).

Gevseme ve solunum egzersizleri, diisleme, akupunktur, masaj, fiziksel egzersiz, biyolojik geri bildirim ve maneviyati
giiclendirme riskli gebelikte meydana gelen anksiyete ve stresle bag etmede etkili olan diger yontemlerdir (4, 13). Gebelikte
baglanmanin gelismesi agisindan ise kadinin gebeligini ve bebegini kabul etmesi, karnina dokunmasiyla bebegini tensel olarak
hissetmesi ve oksamasi, onunla iletigimi, bebegi hakkinda olumlu duygulari, diisiinceleri ve bilgilenme istegi, nasil bir anne
olacagini, bebeginin gelecekteki durumunu ve nasil goriinecegini diisiinmesi tesvik edici bir rol oynayabilir (8, 11). Ayrica
zayif baglanma riski olan, bebegine karst duyarsiz ve ilgisiz davranan, baglanma hakkinda fikri olmayan gebelere verilen
egitim ve motive edici girisimlerden fayda saglanabilmektedir (11).

Riskli Gebelerde Anksiyetenin Azaltilmasi ve Prenatal Baglanmanin Artirdmasinda Hemgirenin Rolii

Gebelige iliskin olagan duygusal tepkinin yani sira gebe ya da fetiiste 6nemli klinik sorunlarin bulunmasi, gebenin psikolojik
durumunu ve dolayisiyla prenatal donemde fetiise baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir (1, 4, 10). Hemsirenin gebe ve
ailesinin gebelik siirecine saglikli bir sekilde uyum gostermesine, riskli durumlar ile basa ¢ikabilmesine ve ruhsal sagliginin
korunmasina yonelik olarak egitimci, rol model, danisman ve kaynak kisi gibi bir¢ok rolii vardir (2, 12). Hemsireler bu rolleri
yerine getirirken hemsirelik siireci yol gosterici olmaktadir.

Gebelere her trimestrde en az bir kez psikososyal tarama yapilmasi Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi tarafindan
onerildigi halde gebelik izlemlerinde genellikle gebeligin biyolojik ve fizyolojik degisimlerine odaklanilmakta ve ruhsal yonii
onemli bir sorun gozlenmedikce goz ardi edilmektedir. Oysa fiziksel degerlendirmenin yani sira anksiyete ve baglanmay1 da
iceren psikososyal degerlendirmenin yapilmasi biitiinciil yaklasim agisindan gereklidir (5).
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Riskli gebelerde anksiyetenin azaltilmasinda hemsgirenin rolii

Hemgsire, kadinin gebelik siirecinde duygu, diisiince ve endiselerini bildirmesinde, pozitif bas etme stratejilerini kullanmasinda,
aile iligkilerinin diizenlenmesinde ve sosyal destek sistemlerinden etkili olarak faydalanmasinda firsatlar sunabilecek ve
gereken ortami hazirlayabilecek en uygun konumda olan saglik ekibi tiyesidir (5, 13).

Hemsire anksiyetesi olan gebeye yaklasimda oncelikle bireyin anksiyete belirtilerini gézlemeli, iyi bir dinleyici
olmali, gebe ve ailesiyle empatik, anlayisli ve giiven verici bir iliski kurmalidir. Anksiyetenin kaynagini arastirmali ve
etkileyen faktorlere iliskin veri toplamalidir (12). Hemsireler gebe ile ilk karsilasmalarinda, poliklinikten klinige, birinci
basamakta gebelik izlemlerinden ikinci ve {iglincii basamak saglik kurumlarina kadar kadin doguma iliskin tim saglik bakim
alanlarinda Tirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan "Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi" gibi 6l¢iim araglarmi kullanarak gebelerin anksiyete diizeyini belirleyebilir ve
izleyebilirler (36).

Hemygire riskli gebenin anksiyetesini azaltabilmesi ve yeni durumuna biitiinciil olarak uyum saglayabilmesi i¢in bakim
ve egitim gereksinimlerini karsilama, gebe ve ailesine duygusal destek saglama ve danismanlik yapma noktasinda hemsirelik
siirecini kullanmalidir. Gebelik, gebenin ve fetiisiin saglig1 hakkinda korkular ve hastane yatis1 ile iligkili olarak riskli gebeler
icin ele alinabilecek NANDA-I hemsirelik tanilarindan biri "Anksiyete" dir (3, 37). Bu tani ile baglantili gebelik siirecine
uygun hemsirelik girisimleri siniflamasinda yer alan girisimler ve bunlar iginden spesifik olarak "Anksiyetenin Azaltilmasi" na
yonelik aktiviteler Tablo 1’ de yer almaktadir (37). Hemsire bu taniya yonelik hemsirelik siirecini uyguladiginda anksiyeteyi
azaltarak ortaya c¢ikabilecek daha biiyiik duygusal sorunlara karsi dnlem alabilecek ve prenatal baglanmanin gelismesine katki
saglayabilecektir.

Tablo 1. Gebelikte “Anksiyete” Hemgirelik Tanisina Yonelik Girisimler ve Anksiyetenin Azaltilmasina Yonelik Aktiviteler

Anksiyete

Tanim: Otonomik bir tepkinin esliginde rahatsizlik ve korku seklinde tedirginlik ve huzursuzluk duygulari; tehlike
beklentisi nedniylebir endise duygusu/tasalanma; Bu yaklagan tehlikeyi haber veren ve bireyi tehdit ile basa ¢ikmak i¢in
gerekli 6nlemleri almasi i¢in bir uyari sinyalidir.

Problemin ¢6ziimii icin 6nerilen girisimler:
Anksiyetenin azaltilmasi
Basetmeyi giiclendirme

Gevseme terapisi

Giivenligin giiglendirilmesi
Muayeneye yardim

On rehberlik saglama

Sakinlestirme teknigi

Var olma/yaninda bulunma

EKk olarak secilebilecek girisimler:
Cevre yonetimi

Emosyonel destek

Doguma hazirlik

Egzersiz gelistirme

Enerji yonetimi

Krize miidahale

Meditasyonun kolaylastirilmasi
Miizik terapisi

Ofke kontroliine yardim
Ogretim: bireysel

Ogretim: islem/tedavi

Ogretim: tanimlanmus ilag tedavisi

Danigmanlik Rehberli hayal etme
Davranig yonetimi: Kendine zarar verme Sanat terapisi
Destek grubu Vital bulgulari izleme

Dikkati bagka yone cekme Yiiksek riskli gebelikte bakim

Anksiyetenin Azaltilmasi

Tamm: Kaynagi tanimlanmayan, beklenen bir tehlikeye iligskin endise, korku, kaygi, tedirginlik gibi durumlarin en aza
indirilmesi

Aktiviteler: -Giliven saglayan bir atmosfer yaratiniz.

-Sakin, giiven verici bir yaklagim kullaniniz.

-Hastadan beklenen davranis agik olarak ifade ediniz.
-Tim islemleri, islemler sirasinda neler hissedebilecegini
(6rn; batma, agr1 vb.) agiklayimiz.

-Stresli bir durum, hastanin bakis agisindan anlamaya
caliginiz.

-Tani, tedavi ve prognoza iliskin gergekei bilgi saglayiniz.
-Korkuyu azaltmak ve giiveni gelistirmek i¢in hastanin
yaninda kaliniz.

-Aileyi hastanin yaninda kalmasi i¢in uygun sekilde
cesaretlendiriniz.

-Giivenligi sembolize eden objeleri saglayiniz.

-Uygun sekilde sirt/boyun masaji yapiniz.

-Tedavi malzemelerini goriis alaninin diginda tutunuz.

-Rekabet igermeyen aktivitelere uygun sekilde tesvik ediniz.

-Duygulari, algilamalart ve korkulari sdzellestirmesi i¢in
cesaretlendiriniz.

-Anksiyete diizeyindeki degisimlerin farkinda olunuz.
-Gerilimi azaltmaya yonelik eglence aktiviteleri saglayiniz.
-Anksiyete yaratabilecek durumlari tanimasi igin hastaya
yardim ediniz.

-Uyaranlar1 hastanin gereksinimi dogrultusunda uygun
sekilde kontrol ediniz.

-Uygun savunma mekanizmalarimin kullanimini
destekleyiniz.

-Beklenen/yaklasan bir olay1 (6rn. tanisal islem vb.) gercekei
bir sekilde tanimlamasi i¢in hastaya yardim ediniz.
-Hastanin karar verme yeterliligini tanimlayiniz.

-Gevseme tekniklerinin kullanimi hakkinda hastaya 6gretim
yapiniz.
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-Dikkat ve ilgiyle dinleyiniz -Anksiyetenin sdzel ve sdzel olmaya belirtilerini
-Davraniglar1 uygun sekilde pekistiriniz. degerlendiriniz.

Kaynak: Bulecher ve arkadaslar, 2017.

Riskli gebelerin prenatal baglanma siirecinde hemsirenin rolti

Hemgireler dogum oOncesi baglanma siirecinde bilingli hemsirelik uygulamalari ile sevgi olusumunun baglatilmast ve
stirdiiriilmesinde anahtar kisilerdir (38). Gebelikte yetersiz baglanma riski tagiyan ve baglanma bozuklugu olan gebeleri tespit
etmek ve kadini annelige hazirlamak igin uygun hemsirelik girisimlerinde bulunmak 6nemlidir. Boylece ileride olusabilecek
cocuk ihmali ve istismarlar1 Onlenebilecektir (22, 38). Riskli gebelerde gebe ve fetiis arasinda giivenli bir baglanmanin
olugmasi risk altinda oldugundan gebelerin baglanma diizeylerinin belirlenmesi ve diizenli sekilde izlenmesi gerekmektedir
(24). Erken gebelik haftalarinda fetal hareketlerin olmamasi nedeniyle gebenin bebegini tanimasi ve kabul etmesi gii¢ oldugu
icin baglanmanin gebeligin 2. trimestrindan sonra degerlendirilmesinin daha uygun oldugu belirtilmistir (11). Bu siirecte
hemsireler birinci basamak saglik kuruluslarinda ya da polikliniklerde gebelerin ikinci izlemlerinden itibaren ve ikinci ve
tigiincli basamak saglik kurumlarinda kadin doguma iliskin tiim saglik bakim alanlarinda Tirkge gecerlik ve giivenirligi
yapilmis olan "Prenatal Baglanma Envanteri (39), Anne Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (40), Prenatal Baglanma Olgegi
(41)" gibi 6l¢lim araglarimi kullanarak gebelerin baglanma diizeyini belirleyebilir ve izleyebilirler.

Hemsirelerin, gebelerin bebeklerine olan yaklagimimi dogru sekilde degerlendirebilmesi igin gebe ile fetiis arasindaki
etkilesim siirecini bilmesi gerekir (11). Hemsireler bu siirecte kadinlarin prenatal baglanma agisindan oncelikle gebeligi
benimseme ve bebegi ayri bir birey olarak kabul etme durumlarini degerlendirmelidir (38). Gebenin kaygilarini dinleme,
bebegi ve kendisiyle ilgili sorularini cevaplandirma ve annelik davranisini destekleme yoluyla da gebenin bebegi ile ilgili
Onyargilar1 yenmesine, bebegi ve kendisi hakkinda olumlu diigiinmesine yardim edebilir (11, 38). Gebe ve fetiis arasindaki
fiziksel ve duygusal bagi gelistirmek icin isitsel, gorsel ve uygulamali egitimler planlayabilir (11). Bu anlamda gebelere
bebekleri ile konugmalari, giinlilk tutmalar1 ve bebegine bir seyler yazmalari, karnina dokunarak bebeklerini hissetmeleri,
oksamalar1 ve hayal etmeleri, fetiisiin hareketlerini saymalar1 ve kaydetmeleri, sevdigi miizik/ninnileri dinlemeleri ya da
sOylemeleri gibi bahsedilen kanita dayali uygulamalardan yararlanmalar tavsiye edilebilir (8, 11, 34, 38). Bu uygulamalar
gebe ile fetiisiin etkilesimini artirarak dogum Oncesi baglanmanin gelismesini saglayabilir. Diger taraftan riskli gebeler
bebeklerini kaybetme riskine sahip olduklarindan dolay: bu gebelerde baglanmanin artirtlmasi, sonraki siirecte yasayabilecegi
kayip durumunda endise verici goriinebilmektedir. Fakat gebelerin bu siiregte yasadigi fiziksel ve psikolojik sorunlar ile bas
edebilmesinde bebeklerine yakinlagmasi, sevgi duymasi ve bebekleriyle etkilesim halinde olmasi 6nemli bir kolaylastiricidir ve
gereklidir. Bebegin kaybedilebilecegi diisiincesiyle bu gebelerde baglanmanin géz ardi edilmesinin, degerlendirilmemesinin ya
da baglanma diizeyi diisik olan bu kadinlara baglanmay: artiracak girisimlerde bulunulmamasinin etik agidan da
uygunlugunun tartigmali oldugu diisiiniilmektedir.

Hemgireler baglanmanin multifaktdriyel bir siire¢ oldugunu g6z Onilinde bulundurarak aile ile bebek arasindaki
etkilesimi artirmaya yonelik aileyi de desteklemelidir (11). Kadinin sosyal destek sistemlerini harekete gecirirken danigmanlik
rollerini kullanarak gebelere bizzat kendileri de sosyal destek saglayabilirler (32, 38).

Tablo 2. Gebelikte “Baglanmada Bozulma Riski” Hemgirelik Tanisina Yonelik Girisimler ve Baglanmayi Gelistirmeye
Yonelik Aktiviteler

Baglanmada Bozulma Riski

Tanim: Bebek ile bir ebeveyn/onemli diger kisi (bakim verici) arasindaki destekleyici, koruyucu karsilikli iligkinin
gelisimini giiglendiren dinamik etkilegim siirecinde bir bozulma riski

Problemin c¢éziimii icin énerilen girisimler: Risk tanilama: Cocuk bekleyen aile
Anksiyetenin azaltilmasi Rol gii¢lendirme

Baglanmay gelistirme Sosyalizasyonu gii¢lendirme
Bagetmeyi giiclendirme EKk olarak secilebilecek girisimler:
Benlik saygisimi giiclendirme Aile giiclerinin harekete gegirilmesi
Destek sistemlerini giiglendirme Aile siireglerinin siirdiiriilmesi
Doguma hazirlik Aile terapisi

Oz-farkindalig: giiclendirme Ailenin (bakima) katilimini gelistirme
Oz-sorumlulugu kolaylastirma Ailenin desteklenmesi

Baglanmay1 Gelistirme
Tanim: Bebek ve ebeveyn arasinda duygusal ve kalici bir iligkinin kurulmasina yardimci olunmasi

Aktiviteler: -Hastayla fetal hareketleri konusunuz.

-Hastayla dogum 6ncesi donemde kiiltiire gore bagliligin nasil -Baglanmay1 olumsuz etkileyen faktorleri

ifade edildigi iizerine konusunuz. azaltiniz/ortadan kaldiriniz (yorgunluk, uykusuzluk,
-Hastanin gebelige tepkisini tartiginiz. rahatsizlik, vb.),

-Baglanmada bozulmaya neden olabilecek ya da etkileyen -Hastanin kendi annesi ile ilgili duygu ve tutumlarim
davranislar belirleyiniz. inceleyiniz ve iyi bir anne rol modeli bulmasina yardim
-Hastay1 gebelik siireci, bebek ve kendi ile ilgili duygu ve ediniz.

diigiinceleri ifade etmesi icin cesaretlendiriniz. -Dogum Oncesi siniflara katilmasi igin tesvik ediniz.
-Hastanin heniiz dogmamis ¢cocugu ile ilgili kafasindan yarattig1 -Hastanin destek sistemlerini tanimlayiniz ve

imaj1 belirleyiniz. kuvvetlendiriniz

-Hastayla fetal kalp atislarin1 duyma deneyimi iizerine konusunuz. | -Hastanin egini dogum siirecinde nasil yardimci
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-Hastayla ultrason goriintiisiinii gérme deneyimi {izerine olabilecegi konusunda bilgilendiriniz.

konusunuz.
Kaynak: Bulecher ve arkadaslar, 2017.
Perinatoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin bu konuda en 6nemli sorumlulugu, riskli gebelerin anne olma siirecini olumlu bir
deneyime donistiirmektir. Hemsire tiim bunlart ger¢eklestirirken bakimda hemsirelik siirecine yonelik uygulamalari da esas
almalidir. Riskli gebelerin annelik deneyiminde ele alinabilecek olast NANDA-I hemsirelik tanilarindan biri "Baglanmada
Bozulma Riski" dir (3, 37). Bu tamiya iliskin dogum o6ncesi doneme iliskin hemgirelik girigimleri siniflamasinda yer alan
girisimler ve bunlar i¢inden spesifik olarak "Baglanmay1 Gelistirme" ye yonelik aktiviteler Tablo 2’ de yer almaktadir (37).

Sonuc¢
Riskli gebeler i¢inde bulundugu olumsuz ya da belirsiz durumlar nedeniyle kaygi yasayabilir ve kaygili gebelerde prenatal
baglanma olumsuz etkilenebilir. Bu gebelere yapilacak olan girisimlerde ve bu konuda yapilacak olan ¢alismalarda kaygiy1
azaltmak ve baglanmay1 artirmak amaci birlikte ele alinabilir.

Hemsirelerin anksiyetenin ve yetersiz baglanmanin gebe ve fetiise olas1 zararl etkilerini géz 6niinde bulundurarak
riskli gebelerin anksiyete ve baglanma diizeyini belirlemesi, takip etmesi, anksiyeteyi azaltmasi ve prenatal baglanmay1
artirmasi i¢in kanita dayali uygulamalardan yararlanmasi1 gerekmektedir. Hemsireler riskli gebelere bu konuda yapacak oldugu
girigimlerle anksiyetenin azalmasi, baglanmanin olusmasi ve gelismesi agisindan kolaylastirict bir rol {istlenebilir, gebeye
sorunlarla pozitif bas etme davraniglar1 kazandirabilir.

Riskli gebelere hizmet veren hemsirelerin egitim programlarinda dzellikle bu konuya yer verilerek desteklenmesi,
hemsirelik bakiminin kalitesini artiracaktir. Hemsireler riskli gebe ve ailesini prenatal izlemlerin 6nemi ve sikligir konusunda
da bilgilendirmeli, nitelikli ve etkin bakim i¢in her izlemde psikososyal degerlendirme yapmalidir. Gebelerin anksiyete,
yetersiz baglanma ya da zayif baglanma riski durumunu erken dénemde saptamali ve iyilestirmek {izere harekete gecmelidir.

Bilgilendirme
Bu makalede arastirma konusunun belirlenmesinde her iki yazar esit gorev almistir. Makalenin literatiir taranmasina NB,
yazilmasina NB ve MB, diizenlenmesine NB katki saglamigtir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir kisi ya da kurum ile ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir ve arastirmada herhangi bir fon destegi alinmamustir.

Kaynaklar
1. Gilbert SE, Harmon SJ. Yiiksek riskli gebelik ve dogum el kitab1. 2. Basim. Taskin L. Ankara Palme Yayincilik; 2002: 35,
118-131.
2. Coban A. Riskli gebelikler. i¢inde Sirin A, Kavlak O, Kadin Sagligi. 2. Basim. Istanbul Nobel Tip Kitabevleri; 2016: 324-
346.
3. Deliktas A, Kériikcii O, Kukulu K. Farkli gruplarda annelik deneyimi. Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi 2015; 5(4): 274-283.
4. Olger Z, Oskay U. Yiiksek riskli gebelerin yasadig1 stresdrler ve stresle bas etme yontemleri. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi 2015; 12(2): 85-92.
5. Bekmezci H, Ozkan H. Gebelikte psikososyal saglik bakim, prenatal baglanma ve ebe-hemsirenin sorumluluklari.
Uluslararast Hakemli Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi 2016; 8: 50-60.
6. Corbijn van Willenswaard K, Lynn F, McNeill J, McQueen K, Dennis CL, Lobel M et al. Music interventions to reduce
stress and anxiety in pregnancy: a systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry 2017; 17 (1): 271.
7. Atasever I, Celik AS. Prenatal stresin ana-cocuk saglig1 iizerine etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
2018; 21(1): 60-68.
9. Ding XX., Wu YL, Xu SJ, Zhu RP, Jia XM, Zhang SF et al. Maternal anxiety during pregnancy and adverse birth outcomes:
A systematic review and meta-analysis of prospective cohort studies. J Affect Disord 2014; 159(20), 103-110.
8. Abasi E, Tahmaseb1 H, Zafar1 M, NTG. Assessment on effective factors of maternal fetal at—tachment in pregnant women.
Life Science Journal 2012; 9: 68-75.
10. Pisoni C, Garofoli F, Tzialla C, Orcesi S, Spinillo A, Politi P et al. Risk and protective factors in maternal-fetal attachment
development. Early Hum Dev 2014; 90(suppl 2): 45-46.
11. Lang C. Baglanma-Dogum Oncesi ve Sonrasi Dénemde Baglanmanin Giiglendirilmesi. 1. Basim. N Uzel, S Ozbalc1.
Ankara Modern Tip Kitabevi; 2018: 1-2, 15-17, 29-30, 55-58.
12. Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 13. Basim. Ankara Ozyurt yayincilik; 2016: 14-15, 153-155, 253, 265-
273.
13. Sanl Y, Dinger Y, Oskay U, Bulduk S. Yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlarda ortaya cikan stresdrler ve bas etme
yontemleri: Niteliksel bir calisma. STED 2018; 27(5): 333-342.
14. Queenan JT, Spong CY, Lockwood CJ. Overview of high-risk pregnancy. In Queenan JT, Spong CY, Lockwood CJ,
Queenan’s Management of High-Risk Pregnancy. 6 th Edition. UK John Wiley and Sons Ltd; 2012: 1.
15. World Health Organization, Maternal Mortality, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
(Erisim tarihi: 15.12.2019).
16. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. ICON-INSTITUT Public Sector GmbH ve BNB Danigmanlik Ulusal Anne
Oliimleri Caligmast, 2005. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii ve Avrupa Komisyonu
Tiirkiye Delegasyonu, Ankara, 2006.

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



DEUHFED 2020, 13 (3),206-212 Gebelerde Anksiyete ve Baglanma 212
Derleme

17. Giimiisdas M, Apay S, Ozorhan E. Riskli olan ve olmayan gebelerin psiko-sosyal sagliklarinin karsilastirilmasi. Saghk
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi 2014; 1(2): 32-42.

18. Talley L. Stress management in pregnancy. Int J Childbirth Educ 2013; 28(1): 43-45.

19. Cranley MS. Development of a tool for the Measurement of Maternal Attachment During Pregnancy. Nurs Res 1981;
30(5): 281-284.

20. Bilgin Z, Alpar SE. Kadmlarin maternal baglanma algis1 ve annelige iligkin goriisleri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi 2018; 5(1): 6-15.

21. Yilmaz SD, Beji KN. Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma diizeyleri ve bunlart etkileyen
faktorler. Genel Tip Dergisi 2010; 20(3): 99-108.

22. Akarsu HR, Oskay U. Yiiksek riskli gebelerin tehlike belirtileri hakkinda bilgi ve prenatal baglanma diizeylerinin
belirlenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017; 33(2):16-26.

23. Eswi A, Khalil A. Prenatal attachment and fetal health locus of control among low risk and high risk pregnant women.
World Appl Sci J 2012; 18(4): 462-471.

24. Bakir N, Olger Z, Oskay U. Yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyi ve etkileyen faktorler. Uluslararasi Hakemli
Kadm Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi 2014; 1(1): 25-37.

25. Zabielski MT. Recognition of maternal identity in preterm and full-term mothers. Matern Child Nurs J 1994; 22(1): 2-36.
26. Mu PF. Maternal role transition experiences of women hospitalized with PROM: A phenomenological study. Int J Nurs
Stud 2004; 41(8): 825-832.

27. Mehran P, Simbar M, Shams J, Ramezani-Tehrani F, Nasiri N. History of perinatal loss and maternal-fetal attachment
behaviors. Women and Birth 2013; 26: 185-189.

28. Ozorhan EY, Apay SE, Diizyurt M. Riskli olan ve olmayan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin karsilastiriimas.
Uluslararasi Hakemli Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi 2015; 3(1): 1-15.

29. Tungel NT, Siit HK. Gebelikte yasanan anksiyete, depresyon ve prenatal distres diizeyinin dogum Oncesi bebege
baglanmaya etkisi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2019; 16(1): 9-17.

30. Ustiinséz A, Giiveng G, Akyiiz A, Oflaz F. Comparison of maternal and paternal-fetal attachment in turkish couples.
Midwifery 2010; 26: 1-9.

31. Hopkins J, Miller JL, Butler K, Gibson L, Hedrick L, Boyle DA. The relation between social support, anxiety and distress
symptoms and maternal fetal attachment. J Reprod Infant Psychol 2018;36(4):381-392.

32. Aksoy YE, Yilmaz SD, Aslantekin F. Riskli gebeliklerde prenatal baglanma ve sosyal destek. Tiirkiye Klinikleri J Health
Sci 2016; 1(3):163-169.

33. Carolan M, Barry M, Gamble M, Turner K, Mascarefias O. The limerick lullaby project: an intervention to relieve prenatal
stress. Midwifery 2012; 28: 173-180.

34. Persicoa G, Antolinib L, Vergania P, Costantini W, Nardi MT, Bellotti L. Maternal singing of lullabies during pregnancy
and after birth: Effects on mother—infant bonding and on newborns’ behaviour. Concurrent Cohort Study. Women and Birth
2017; 30(4): e214—e220.

35. Akarsu RH, Tuncay B, Alsa¢ SY. Anne-bebek baglanmasinda kanita dayali uygulamalar. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2017; 6(4): 275-279.

36. Julian LJ. Measures of anxiety. Arthritis Care Res 2011; 63 (s11): s467-s472.

37. Bulecher GM, Buther HK, Dochterman JM, Wagner C. Hemsirelik Girigsimleri Siniflamasi (NIC). Altinci Basim. Firdevs
Erdemir, Sultan Kav, Arzu Akman Yilmaz. Istanbul Nobel Tip Kitabevleri; 2017: 96, 135, 275.

38. Yilmaz SD. Prenatal anne - bebek baglanmasi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2013; 10(3): 28-33.

39. Yilmaz SD, Beji NK. Prenatal Baglanma Envanteri’nin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi: Giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi.
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences 2013; 16(2): 103-109.

40. Golbasi Z, Ucar T, Tugut N. Validity and reliability of the Turkish version of the Maternal Antenatal Attachment Scale.
Japan Journal of Nursing Science 2015; 12: 154-161.

41. Tiirkmen-Cevik F, Kurnaz FB. Prenatal Baglanma Olcegi: Giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi. H.U. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi 2019; 6(2): 112-138.

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



