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Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2021 y1li ikinci sayisinda bilimsel aragtirma ve derleme makaleleri sizlerle paylagmaktan biiyiik bir gurur
duymaktayiz.

Bu sayidaki paylagimlarimiz yedi arastirma makalesi ve dért derleme makaleden olusmaktadir. ik arastirma, Afra
CALIK ve Sevgisun KAPUCU’nun “Diz Osteoartritli Kadinlarda Tamamlayici ve Destekleyici Uygulamanin Semptom ve
Fonksiyonel Duruma Etkisi” baslikli tanimlayici tipte tasarlanan arastirmasidir. Bir devlet ve bir {iniversite hastanesinin
romatoloji polikliniginde 255 hasta ile yiritiilmistiir. Arastirmanin sonucunda diz osteoartritli kadmlarin agr1 nedeniyle
tamamlayici ve destekleyici yontemleri kullandiklari ve bu yontemlerden fayda gordiikleri belirlenmistir. Bu yontemleri kullanan
hastalarin agr1 ve giinlilk yagsam aktivite puanlarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cerrahi hemgireligi
alaninda hemsirelik uygulamalarina katk: verici bir galismadir.

Ikinci arastirma makalesi; Esra SADI SEN ve Seher YURT un “Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik
Tutumlarinin Belirlenmesi” isimli calismasidir. Tanimlayic1 tasarindaki calisma, Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde
caligan 92 hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari orta
diizeyde bulunmus, kanita dayali uygulamalarin yararliligina inanildig1 fakat kanita dayali inancin uygulamada davranis
degisikligine yol agmadig belirlenmistir. Hemsirelerin tiim alanlarinda dikkate alinmasi gereken bir ¢alismadir.

Uciincii calisma; Hamide ZENGIN, Oznur TIRYAKI, Ozge KARAKAYA SUZAN ve Nursan CINAR’1n “Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Iletisimi Algilari Olcegi Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasr” baslikli
arastirmasidir. Metodolojik tipteki bu ¢aligma, bir egitim arastirma hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi
yatan 246 ebeveyn ile yiiriitiilmiistiir. Calisma sonucunda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel letisimi Algilar:
Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gecerli ve giivenilir oldugu saptanmustir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Hemsireligi alan1 ve
yenidogan yogun bakim hemsireleri agisindan bakimm yonlendirilmesi igin veri saglayict niteliktedir.

Dérdiincii galisma; Birgiil CERIT ve Esra OZTURK *iin “Yogun Bakim Hemsirelerinin Ahlaki Duyarlilig: ile Etik Karar
Verebilme Diizeyi Arasndaki Iliskinin Belirlenmesi” isimli ¢alismasidir. Bu ¢alismada iliskisel tarama modeli kullanilmis ve
aragtirma, 103 yogun bakim hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin ahlaki
duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu, etik karar verirken etik ilkeleri ve ¢evresel faktorleri ortalamanin iizerinde dikkate aldiklart
belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarliligmin artmasi etik karar verebilme diizeylerine olumlu sekilde
yanstyabilecegi dngdriisiiyle alan yazina katki saglayici bir ¢alismadir.

Besinci arastirma; Asli AKDENIZ KUDUBES, Murat BEKTAS, Selin KARAKURT un “The Effect of High School
Students’ Self-Efficacy and Perceptions for Sun Protection on Their Sun Protection Behaviors” baglikli c¢aligmasidir.
Tanmimlayici-kesitsel tasarimdaki ¢alisma, 846 lise 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Arastirmada, addlesanlarin 6zyeterlilik
diizeyleri ve yarar-zarar algilar arttik¢a, giinesten korunma davraniglarmi sergileme olasiliklarinin da artigi sonucuna
ulagilmistir. Adolesanlarin egitiminde, 6z yeterliklerini ve karar denge algilarmi artiracak miidahalelerden olusan egitim
programlariin tasarlanmasi ve yayginlastirilmasi 6nemlidir. Uygulama alanina ve alan yazina katki verici nitelikte bir
calismadir.

Altinet galisma; Tugba DUNDAR ve Hilmiye AKSU’nun “Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Menopozal Semptom
ve Tutumlar1” baglikli aragtirmasidir. Analitik-kesitsel tipte yiiriitiilen aragtirma, Aydin Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi’ndeki bagvuran 360 kadin ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda, kadinlarin menopoza yonelik tutumlarinin
¢ogunlukla olumsuz oldugu ve tutumun kadinlarin bazi menopozal o6zelliklerinden etkilenmedigi saptanmustir. Klinik
hemgirelerine ve alan yazina katki saglayici bir caligmadir.

Yedinci ¢alisma; Hanife DURGUN, Tayfur CAN, Ayse Betiil AVCI ve Betiil KALYONCUOGLU’ nun “Covid-19
Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitime Yonelik Gériisleri ve Kaygi Diizeyleri” isimli galismasidir. Tanimlayici
ve iligki arayici tiirde gergeklestirilmis olan aragtirma, 810 hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir. Arastirmada dgrencilerin, uzaktan
egitime yonelik goriisleri, durumluluk ve siireklilik kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve uzaktan egitime yonelik olumlu
goriise sahip oldukca kaygi diizeylerinin azaldigi sonucuna ulagilmistir. Egitim yoneticilerine veri saglayict nitelikte bir
caligmadir.

Sekizinci calisma; Ozlem DOGU KOKCU ve Sevcan KUTLUG un “Menopoz Donemi Obez Kadinlarda Swanson
Bakim Kuraminin Kullanimi1 ve Hemsirelerin Rolii” baglikli derleme makalesidir. Bu derleme makalenin amaci, Swanson
tarafindan gelistirilen bakim kuraminin hemsirelik tanilar1 kullanilarak menopoz donemindeki obez kadmlarin bakiminda
kullanilabilirligi konusunda farkindalik yaratmak ve bu kuramin menepoz dénemindeki obez kadmlarin bakimina yol gosterici
bir rehber olmasini saglamaktir. Kuramla biitiinlestirilmis bir hemsirelik bakiminin sonuglari tartigilmistir.

Dokuzuncu galisma; Tuba ARPACI ve Naime ALTAY in “Cocukluk Cagi Kanserlerinden Sag Kalanlarin izlemi ve
Pediatri Hemsiresinin Rolii” isimli derleme makalesidir. Bu derleme makalede, ¢ocukluk c¢agi kanserlerinden sag kalanlarda
izlemin 6nemi, kapsami1 ve sag kalanlara uzun dénemde biitiinciil ve aile merkezli bakimin sunulmasinda pediatri hemsiresinin
bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 ele almmistir. Uygulama alanma katki saglayici Onerilerin oldugu bir derleme
niteligindedir.

Onuncu ¢alisma; Huri YOGURTCU ve Fatma Seyda OZBICAKCI’nin “Translasyonel Arastirma Kavrami ve Okul
Hemsireligi” baslikli derlemesidir. Bu derlemenin amaci, translasyonel arastirma konusunda bilgi kaynagi olusturmak, meslek
iiyelerinde farkindalik gelistirmek, bilimsel bilgilerin okul sagligi hemsireligi ve diger uygulama alanlarina entegrasyonuna katki
saglamaktir. Kavramsal agidan alan yazina, ayni zamanda uygulama alanina yansimalarinin saglanabilecegi bir derleme
makaledir.

Onbirinci ve son calisma; Nagihan ILASLAN ve Ayse DEMIRAY’m “Coronaviriis 2019 Pandemi Siirecinde
Hemsirelik Egitimi: Belirsizlikler ve Oneriler” baslikli derlemesidir. Bu derlemede, Corona viriis 2019 Pandemi siirecinde

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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hemgirelik egitiminin nasil siirdiiriilebilecegi konusundaki belirsizlik hakkinda literatiir dogrultusunda ¢ikarimlarda ve dnerilerde
bulunmak amaglanmistir. Yasanan sorunlarin ve iliskili 6nerilerin tartigildigr makale alana katki saglayici niteliktedir.
Nisan sayimizda, arastirma makaleleri ve derlemeleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine katki
veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siireglerde emek veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.
Meslegimizin gelisimine katki: verecek emek verilen degerli ¢aligmalarla bir sonraki sayimizda bulusmay1 diliyorum.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

SAGLIKLA KAL TURKIYEM...
Editor

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Diz Osteoartritli Kadinlarda Tamamlayici ve Destekleyici Uygulamanin Semptom ve
Fonksiyonel Duruma Etkisi

Afra CALIK*, Sevgisun KAPUCU**

Oz
Giris: Osteoartritli (OA) hastalarin gogunda, hastalikla iliskili semptomlarin etkili bir sekilde yonetilmedigi goriilmektedir. Amac: Arastirma,
diz OA’li kadinlarin tamamlayict ve destekleyici uygulama (TDU) kullanim durumlar ile kullanilan yontemlerin semptom ve fonksiyonel
durumunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ¢calismanin érneklemini, bir devlet ve bir iiniversite hastanesinin romatoloji
polikliniginde Mayis -Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran 255 kadin hasta olusturmustur. Calismanin verileri, Tanitic1 Bilgiler Formu ve
Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru Olgegi (KOOS) kullamilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici ista
tistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Bulgular: Calismada, OA’li kadinlarin %22’sinin TDU ve bunun
%75’ini bitkisel destegin olusturdugu, hastalarin %55.4’liniin sosyal cevre tavsiyesi ile TDU’ya basvurdugu, %83.9’unun ise kullandig:
yonteme iliskin saglik personeline bilgi vermedigi belirlenmistir. Hastalarin yaris1 kullandiklar1 yontemden fayda gordiiklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin tamamu agr sikayetleri nedeniyle TDU yo6ntemlerini kullandiklarini ifade etmigtir. TDU kullanan hastalarin agr1 ve giinliik yasam
aktiviteleri puan ortalamalarinin, kullanmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p <
0.05). TDU kullanan hastalarin yas, egitim durumu ve hastalik yilina gére KOOS alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0.005). Sonu¢: Diz OA’l1 kadinlarin agri nedeniyle TDU yo6ntemlerini kullandiklart ve bu yontemlerden fayda
gordiikleri belirlenmistir. Bu yontemleri kullanan hastalarin agr1 ve giinliik yasam aktivite puanlarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir.
Anahtar Sézciikler: Hemsirelik, Tamamlayict Tip, Osteoartrit, Destekleyici Tip.

Abstract

Effect of Complementary and Supportive Applications on Symptoms and Functional Status in Women with Knee Osteoarthritis
Background: In the majority of patients with osteoarthritis (OA), it is seen that the symptoms associated with the disease are not effectively
managed. Objective: This study aimed to determine the use of complementary and supportive applications (CSA) and the symptoms and
functional status of the methods used in women with knee osteoarthritis. Methods: This descriptive study consisted of 255 women with knee
OA who applied to the rheumatology outpatient clinic of a state and a university hospital between May and December 2017. Data were collected
using the questionnaire prepared by the author on the basis of a literature review and Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score. Descriptive
statistics, Mann—Whitney U test, and Kruskal-Wallis H test were used to evaluate the data. Results: Results showed that 22% of women with
OA of the knee used CSA and 75% of these women used herbal treatment; 55.4% used these therapies on the advice of people around them,
and 83.9% did not inform the health personnel about the method they used. Half the women stated that they had benefited from the method
they used. The mean scores of pain and daily life activities were found to be significantly higher (p <0.05) in women using alternative therapies
compared with those not using them. The difference between the mean scores of the KOOS sub-dimension of patients using complementary
and supportive care according to age, education level and year of illness was found to be statistically significant (p < 0.005). Conclusion: It
was determined that women with knee OA used complementary and supportive care methods because of the pain and benefited from these
methods. It was found that the pain and daily living activity scores of the patients using these methods were higher than those who didnot.
Key Words: Nursing, Complementary Medicine, Osteoarthritis, Supportive Medicine.

Gelis tarihi: 04.04.2020 Kabul tarihi: 08.04.2021

progresyon gosteren, fonksiyonel sinirhiliklarin arttig1 ve yasam kalitesinin diistiigii, eklem agrisi gibi sorunlara neden olan
kronik dejeneratif bir hastaliktir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii 60 yas {izeri erkeklerin %9.6’smin kadinlarn ise,
%18 ’nin OA tanist aldigini tahmin etmektedir (3). Bu oranlarin her yil giderek artmasi OA’nin ele alinmasi gereken kronik bir
hastalik oldugunun gostergesidir.

Osteoartritin insidansi ve siddeti kadinlarda erkeklerden daha fazladir, bu da kadinlarda OA'nin etkili tedavisi ve
Onlenmesine daha fazla ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. OA’nin kadinlarda daha sik goriilmesinin sebebi hormonal
degisimlerdir. Tlk kez 1952 yilinda Kellgren ve Moore OA ve menopoz sonrast hormonal degisiklik arasindaki iliskiyi
tanimlanmistir (4). Buna bagh olarak daha sonra yapilan ¢alismalarda menapoz sonrasi dstrojen miktarinin azalmasina bagli
olarak osteoklast aktiviteyi artarak apoptozu azaltir ve bdylece OA yatkinligin artmasiyla insidansinda da artis oldugu
saptanmistir (5- 9).

Diz OA’l1 hastalarda eklemde meydana gelen biyomekanik ve biyokimyasal nedenler sonucunda bireylerde siklikla agri
ve eklem kisithligi semptomlar1 goriiliir. Buna bagli olarak fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (1). Osteoartrit
yonetiminde en 6nemli hedefler agr1 ve eklem sertligini hafifletmek, bireyin fonksiyonel islevini ve yasam kalitesini maksimum
diizeyde tutmaktir. Hastaligin kronik olmasi sebebiyle farmakolojik tedavi yaklagimlarinin uzun siireli kullanimda bazi ciddi yan
etkiler (karaciger toksisitesi, bobrek yetmezligi, sindirim sistemi toksisitesi vb.) ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hem hastalari hem
de bakim verenleri semptomlarin yonetiminde farkli arayislara yonlendirmis ve bu amagla tamamlayici ve destekleyici uygulama
(TDU) uygulamalar1 kullanilmaya baglanmistir (10-12).

Son yillarda artan TDU kullanimi hem diinya da hem iilkemizde bu yontemlere iliskin bakis agisinin gelismesine neden
olmustur. Tamamlayici tedavi uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
uygulamalarin modern tedavilere katilimini saglamak amaciyla, 1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik

Osteoartrit (OA), eklem kikirdagmin kaybir ve periartrikiiler kemigin yeniden sekillenmesi ile karakterize olan, yavas

*Arag. Gor., Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara. ORCID: 0000-0003-3908-3846, E-mail:
afracalik@hotmail.com, Tel: 0312-305-15-80/148 ** Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Ankara.
ORCID: 0000-0003-3908-3846, E-mail: sevgisun@hacettepe.edu.tr *** Tez caligmasindan iiretilmistir. Tezin ismi: Diz Osteoartritli Kadlarm Tamamlayict
ve Alternatif Tedavi Kullanim ve Semptom-Fonksiyonel Durumlarimn Belirlenmesi, Yer Bilgisi: Hacettepe Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii / i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Enstitii Onay Tarihi: 05.01.2018
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Enstitiisii’ne baglh “Ulusal Tamamlayici ve Integratif Tip Merkezi kurulmustur (13). Ulkemizde 2014 yilinda Saglhik Bakanligi
biinyesinde kurulan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Daire Baskanligi’na bagli merkez TDU yontemlerine iliskin egitim
verilmesi ve uygulanmasi, klinik aragtirmalarin yapilmasi ve hemsirelerde farkindaligin olusmasi agisindan ciddi bir adim
olmustur (14). Ancak iilkemizde 2014 yilinda resmi gazetede yaymnlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeliginde madde 9°da uygulama yapacak yetkili bireyler arasinda hemsire yer almamaktadir. Hemgireler uygulamada
yetkili olmasa da TDU hakkinda bilgi sahibi olmasi hastalarin bu yontemlere bagvuru nedeni, siklig1, farmakolojik tedaviye yan
etkisi gibi durumlar1 degerlendirmede ve bu baglamda hastalik yonetimini etkin bir sekilde yapilmasmi saglar. Oncelikle
hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarmin belirlenmesi ardindan hastalarin kullandiklari yontemleri sorgulamasi tedavi ve
bakimin kalitesini arttiracaktir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin TDU konusundaki farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmistiir (15, 16). Farkindaligin az olmas1 TDU yaklagimlarina olan bakis agisinin kisitli olmasina ve bununla iliskili olarak
hastalarin hemsirelerle daha az bilgi paylasimina gidilmesine neden olabilir (17). Hastalarin kullandiklar1 yontemlere iliskin bilgi
vermemesi profesyonel destek almadan, kontrolsiiz bir sekilde TDU kullanmalarina yol agabilmektedir. Bunun sonucunda
hemgirelerin, hastalarin diz OA ydnetiminde dnemli yeri olan semptom kontrolii ve olusabilecek yan etkileri degerlendirmede
etkinligi azalacaktir. Bu acidan ele alindiginda caligmamizin, hastalarin TDU konusundaki kullanim diizeyleri, sikligi,
semptomlarla iligkisi ve fayda goriip gormedigi belirlenerek hemsirelerin farkindah@inin artmasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. TDU literatiirii (18-21) (8, 13, 15, 16, 20) genel olarak degerlendirildiginde, arastirmalarin ¢ogunun TDU
yontemlerine bagvuru sikligi, kullanilan yontemlerin tipleri ve bu yontemlerin hastalar {izerindeki etkilerini inceledikleri
goriilmistiir. Ayrica belirlenen birkag TDU yodnteminin diz OA’ll bireylerin semptomlarina etkileri randomize kontrollil
caligmalarla incelenmistir (12, 33, 34, 36). Fakat genel olarak TDU yo6ntemlerinin kullaniminin semptom ve fonksiyonel
durumun belirlenmesine yonelik tanimlayici bir ¢aligsmaya rastlanmamustir.

Amag
Aragtirma diz OA’l1 olan kadinlarda TDU kullanim durumunun semptom ve fonksiyonel durumunu belirlemek amaciyla
yapilmustir.
Arastirma sorulart
Diz OA’li kadin hastalarin TDU kullanim siklig1 nedir?
Diz OA’li kadin hastalarin TDU kullaniminin semptom ve fonksiyonel durum {izerine etkisi var midir?
Yontem

Arastirmamin Tipi ve Yeri
Tanmimlayici niteliktedir. Arastirma Mayis ve Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara ili sinirlari iginde bulunan bir devlet ve bir
iiniversite hastanesinin romatoloji polikliniginde diz OA tanisi alan hastalarda yapilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Romatizmal hastaliklarda (osteoartrit, romatoid artrit, fibromiyalji vs.) TDU kullaniminin sik oldugu ve kadinlarm kullanim
oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle kadin hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin ulasilabilir evrenini
bir devlet ve bir iiniversite hastanesinde romatoloji polikliniginde diz OA tanis1 almis hastalar olustururken, drneklemini isediz
OA tanis1 almig, 6rneklem 6lciitlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 255 kadin hasta olusturdu. Orneklem igin
G-Power yazilimi kullanilarak 0.05 alfa degerinde, 0.25 etki bilyiikliigiinde ve %90 gii¢ diizeyinde yapilan gii¢ analizi sonucunda
ulagilmasi gereken minimum kisi sayist 255 olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmaya alinma kriterlerini saglayan tim
hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

e  Amerikan Romatoloji Tan1 ve Tedavi Kriterleri Komitesi (ACR) kriterlerine gore diz OA tanis1 almis olmak

e Kadn olmak

e  Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Iletisime engel olacak fiziksel ve mental bir engeli bulunmamak

e  Alzheimer ya da Demans tanis1 almamis olmak
Arastirmadan Diglama Kriterleri:
Diglama kriteri diz ameliyati olmamak.
Arastirmanin Degiskenleri
Bu arastirmanin; bagimsiz degiskeni hastalarin tibbi 6zellikleri (OA tani siiresi, OA hastalik y1l1, bagka bir kronik hastalik varligi,
TDU yontemleri, TDU kullandiklart durumlar, TDU hakkinda saglik ¢alisanlarindan bagvurma durumu, TDU fayda durumu) ve
sosyodemografik 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi); bagimli degiskeni ise OA tanili hastalarin semptom
ve fonksiyonel durumudur.
Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Tanitici Bilgiler Formu:
Literatiir (18, 20) taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda; yas, egitim diizeyi, OA tani alma siiresi ve diger kronik
hastalik tanisi {izere dort demografik soru ile hastalar tarafindan kullanilan TDU y6ntemleri, bu yontemlerin hangi semptomlara
yonelik kullanildig1 ve hastalarin TDU yonteminden fayda goriip gérmediklerini belirleyen 15 soru bulunmaktadir.
Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS):
Roos ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilen (22), diz yaralanmalar1 ve diz OA’ya bagli semptomlar1 ve fonksiyonel durumu
degerlendirmeye yarayan bir dlgektir. Agri, diger semptomlar, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum, spor ve bos
zaman degerlendirme aktivitelerindeki fonksiyonel durum ve dize bagl yasam kalitesi olmak {izere bes alt grubu vardir ve 42
sorudan olusmaktadir. Her alt skala 0-100 arasinda skorlanmaktadir (0 ciddi problem oldugunu, 100 ise problem olmadigini
belirtir) (22). Cesitli dillere uyarlamasi yapilmis olan 6l¢egin Tiirkge versiyonu Paker ve arkadaglari tarafindan (2007) diz OA’da

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(2),94-101 Osteoartritli Hastalarda TDU Kullanimi 96
Arastirma

yapilmustir. Olgegin giivenirlik katsayilar 0.85-0.89 ve cronbach alfa degerleri ise 0.66-0.95 arasinda belirlenmistir (23). Bu
calismada ise cronbach alfa degerleri 0.68-0.85"dir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast

Veri toplama formlari arastirmacilar tarafindan hastanenin ilgili polikliniklerinde bulunan sessiz, sakin bir odada yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak, 6rneklem se¢im kriterlerine uygun hastalara ortalama 15 dakikalik siirede uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma 255 diz OA’Il1 kadin hastaya uygulanan form ve Olgek uygulamasi sonucunda elde edilen veriler iizerinden
gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23.0 programina aktarilarak tamamlanmigstir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolar1 ve tanimlayic istatistikler kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri ig¢in parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Arastirmamizin bagimsiz degiskeni olan TDU kullanimina gore gruplara ayrilan hastalarin
bagimli degiskeni olan diz incinme ve OA sonug skoru arasindaki fark bagimsiz gruplarda parametrik olmayan iki grubun
kargilagtirlmasinda “Mann-Whitney U” testi), lic veya daha fazla grubun karsilasgtirlmasinda “Kruskal-Wallis H” testi
kullanilmigtir. TDU kullanim1 durumlarinda KOOS puanlarinin normal dagilim gdsterip gostermedigine, gruplardaki gézlem
sayilar1 50'nin iizerinde oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile bakilmistir. Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
secilmesinin nedeninin Kolmogorov-Smirnov normallik testine ve histogram, q-q plot, kutu-¢izgi grafigi gibi grafiklere
bakildiginda puanlarin dagilimimin normal dagilim gostermemesidir. Caligmanin istatistiksel danismanlik kismi bir iiniversitenin
Biyoistatistik boliimii tarafindan gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin gerekli etik kurul onay1 bir {iniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 16.05.2017
tarihli ve GO 17/448 karar numarast ile alinmigtir. Hastanelerden resmi kurum izinleri ve 6l¢eklerin kullanimi igin 6lgek gecerlik-
giivenirligini yapan yazarlardan kullanim izni alinmistir. Ayrica her hastanin aragtirma 6ncesi bilgilendirmesi yapilmis, yazili ve
s0zIi onamlar1 alinmigtir.

Bulgular

Caligmamizda, hastalarin %22’sinin TDU yontemi kullandig1 ve bu hastalarin %96.4’tiniin kullandiklar1 yontemlerden fayda
gordiikleri belirlenmistir. Hastalarin demografik ézelliklerine baktigimizda; hastalarin yas ortalamasi 62.9 + 8.41 yi1l, OA tanisi
alma ortalamasi ise 5.2 + 2.22 yildir. TDU kullanan hastalarin, %62.5’inin 65 yas ve iistiinde oldugu; %64.3{iniin ilkokul
mezunu, %50’sinin hastalik siiresinin 6 yil ve iistiinde, %41’inin OA’ya ek olarak hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, kas-
iskelet sistem hastaliklar1 ve astim gibi kronik bir hastalig1 oldugu belirlenmistir. TDU kullanmayan hastalarimn ise %60.8’inin
65 yas ve altinda oldugu, %60.8’inin ilkokul mezunu, %23.1’inin hastalik siiresinin 6 y1l ve istiinde ve %40.2’sinin bagka
kronik hastaliklari oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. TDU Kullanan ve Kullanmayan Hastalarin Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler TDU Kullanan (n = 56) TDU Kullanmayan (n = 199)
n % n %
Yas 65 yas alt1 21 37.5 121 60.8
65 yas ve Usti 35 62.5 78 39.2
Ort £ SS 62.9 + 8.41 (min.45-max.85)
Egitim Diizeyi Okur-Yazar degil 12 21.4 44 22.1
Ilkokul 36 64.3 121 60.8
Lise 6 10.7 20 10.1
Universite 2 3.6 14 7.0
OA’ya Ek Kronik Hastalik Var 23 41.0 80 40.2
Durumu Yok 33 59.0 119 59.8
Hastalik Yili 0-6 ay 4 7.1 60 30.2
7-11 ay 5 8.9 16 8.0
1-5 yil 19 34.0 77 38.7
6 yil ve tizeri 28 50.0 46 23.1

Ort =SS 5.2 +2.22 (min.1 aydan az-max.20 yil)

Caligmamizda, TDU kullanan hastalarin %83.9’u kullandiklar1 yontemleri saglik personeline bildirmemektedir. Hastalarin
%54’nlin hastaligin ilerleyen dénemlerinde ve %18’nin bir yildir TDU kullandiklar1 belirlenmistir. Ayrica TDU kullanan
hastalarin tamaminin basvuru sebebinin diz agrist oldugu saptanmistir. Bu tedaviyi kullanan hastalarin %69.6’s1 kullandiklari
tedavinin etkilerini bilmedigi ve bu tedaviye iliskin bilgiyi daha ¢ok g¢evre, aile ve medyadan edindigini belirtmistir. TDU
kullanan hastalarin %75’inin bitkisel destek tedavisini tercih ettigi ve diger hastalarin balneoterapi (n = 8) ve akiipressiir
yontemlerine (n = 6) basvurdugu saptanmistir. Bitkisel destek tedavisi kullanan hastalar zeytinyagi, ¢érek otu yagi, ardig yagi
kremi, kusburnu ve bamya tohumunu oral ve topikal olarak kullandiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. TDU Kullanan Hastalarin Ozellikleri
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TDU Kullanan Hastalar (n = 56) n %
. . Bitkisel Destek 42 75.0
TDU Yontemleri Balneoterapi 8 14.3
Akupresor 6 10.7
TDU Kullandig1 Yol Oral 7 ted
Topikal 47 83.9
0-6 ay 24 42.8
.. 7-11 ay 7 12.5
TDU Kullanim Siiresi 12 il 2 393
3 yil ve iizeri 3 5.4
Her giin 7 12.5
< Haftada 3 kez 27 48.2
TDU Kullanma Sikhgi Haftada 2 kez 16 286
15 giinde bir 6 10.7
TDU Basvuru Nedeni Agri 56 100
TDU Kullanmaya Tan1 konulduktan hemen sonra 2 3.6
Basladigi Donem Hastaligin ilerleyen doneminde tedaviyle birlikte 54 96.4
Kendisi 6 10.7
TDU Kullanmak icin Sosyal gevre 31 554
Tavsiye Kaynaklari Aile 1 19.6
Medya 6 10.7
Saglik personeli 2 3.6
Baharatgilardan/aktarlardan 35 62.5
. e Eczanelerden 2 3.6
TDU Temin Ettigi Yer Kendim topluyorum 13 23.2
Internetten siparis verdim 6 10.7
TDU Etkisini Bilme Evet 17 30.4
Durumu Hayir 39 69.6
TDU Bilgisi i¢in Saghk Evet 9 16.1
Personeline Basvurma
Durumu Hayr 47 83.9
TDU i¢in Saghk Yorum yapmadi 2 22.2
Personelinin Tutumu Kullanmami destekledi 7 77.8
TDU Kullanimi Onlari ilgilendirmedigini diigiindiim 46 97.9
Konusunda Saghk
Personeline Basvurmama  Azarlamalarindan korktum 1 2.1
Sebebi
Cok fayda gordiim 8 14.3
. . Fayda gordiim 20 35.7
TDU i¢in Fayda Durumu Biraz fayda gérdiim 24 42.9
Fayda géormedim 4 7.1
Toplam 56 100

Bitkisel tedavi kullanan hastalarin %92.8’1 fayda goriirken (¢ok fayda, fayda, biraz fayda gérdiim) daha az bagvurulan
balneoterapi ve akiipressiir yontemlerinden hastalarin tamaminin fayda gordiigii belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. TDU Kullanan Hastalarin Kullandiklar: Yontem Ile Gordiikleri F. ayda Durumunun Karsilastirilmasi

TDU Kullanma Yo6ntemi (n=56)

Ty ll;zlll):lil?n(jorme Elet(ll:isii])eswk Balneoterapi Akupresor Toplam
n % n % n % n %
Cok fayda gordiim 4 9.5 2 25.0 2 333 8 14.3
Fayda gordiim 14 333 3 37.5 3 50.0 20 35.7
Biraz fayda gordiim 21 50.0 2 25.0 1 16.6 24 42.9
Fayda gormedim 3 7.1 1 12.5 - - 4 7.1
Toplam 42 100.0 8 100.0 100.0 56 100.0
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Calismamizda TDU kullanan hastalarin KOOS’un alt boyutu olan agri (p = .003) ve giinliik yasam aktiviteleri puanlarinin (p =
.021), kullanmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Agr
puanlar1 bakimindan %5 anlamlilik diizeyinde elde edilen post-hoc gii¢ degeri 0.874, giinliik yasam aktiviteleri i¢in ise post-hoc
giic degeri 0.616°dir.

Tablo 4. TDU Kullanan ve Kullanmayan Hastalarin KOOS Skorlarinin Karsilagtirilmasi

TDU Kullanmayan (n = 199) TDU Kullanan (n = 56) Istatistiksel Analiz*
KOOS Olasihk
Olgegi (n = 255) X: SS Median X: SS Median
[Min-Max] [Min-Max]
Agn 3421 +£18.26 33.0 41.17 +13.55 39.0 U =4129.0
[0.0-81.0] [8.0-78.0] p=.003
Semptomlar 49.84 £ 15.79 46.0 52.43+10.71 52.0 U=4812.5
[4.0-93.0] [25.0-71.0] p=.118
Giinliik Yasam 42.26 +£20.93 37.0 47.88 +16.06 48.0 U =4451.0
Aktiviteleri [0.0-93.0] [3.0-81.0] p=.021
Spor ve Fonksiyonel 14.07 £22.28 0.0 15.98 + 16.53 25.0 U =4808.5
Durum [0.0-85.0] [0.0-50.0] p=.072
Yasam Kalitesi 4273 £17.46 44.0 38.23 +16.28 38.0 U=4813.0
[13.0-75.0] [0.0-75.0] p=.117

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢ek puanlariyla karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (U-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir.

Hastalarin TDU kullanma yontemlerine gére KOOS skorlarimni karsilastirdigimizda; akiipressiir yontemine bagvuran hastalarin
tiim alt boyutlarindaki puan ortalamalari bitkisel destek ve balneoterapi kullananlara gére daha yiiksek bulunmustur. Balneoterapi
ve akupresor kullanan hastalarin semptom puan ortalamast, bitkisel destek yontemini kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p = .005) (Tablo 5).

Tablo 5. TDU Yontemlerine Gore KOOS Skorlar:

KOOS Bitkisel Destek () (n = 42) Balneoterapi ® (n = 8) Akupresir @ (n = 6) Istatistiksel
(")lgegi Analiz*
Olasihk
xX:SS Median *%: SS Median % SS Median
[Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]
Agrn 39.74+ 1457 37.5 4275 = 390 49.00+9.33  50.0 P =3.477
[8.0-78.0] 836 [33.0-58.0] [39.0-58.0] p=.176
Semptomlar 49.33+10.58  50.0 6050 + 61.0 6333+3.61  61.0 2 =18.219
2507101 M [57.0-61.0] [61.0-68.0]  p<.0001
[1-2,3]
Giinliik 4633+ 17.57  53.0 4888 + 46.0 57334937  59.5 % =3.890
Xzif‘vlﬁ eleri 3.081.0) P [43.0-68.0] [46.0-68.0] p=.143
Spor ve 13.57+17.26 0.0 2188 + 250 2500 £ 25.0 2= 4355
FD‘I’l‘;';ffly"“e' 0.0-500] o [0.0-25.0] 15.81 [0.0-50.0] p=.113
Yasam 3631+17.97  31.0 4100 + 380 48.00+9.03  50.0 ¥ =3.933
Kalitesi [0.0-75.0]  *>* [38.0-50.0] [38.0-56.0] p=.140

*Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun dlgek puanlariyla karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (32-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Tartisma

Calismamizda, diz OA’l1 kadinlarin dértte birinden azinin TDU kullandigi ve bu kadmnlarin ¢ogunlugunun da 65 yas tistii oldugu
goriilmektedir. Hastalarin tamamma yakimimnin kullandiklar1 yontemlere iliskin fayda gordiigii ve hastalarin tamaminin agr

nedeni ile TDU’ya basvurdugu saptanmistir. Bu bulguya gore yasli hastalarin genglere gore daha fazla TDU tercih ettikleri
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sOylenebilir. Literatiirde romatizmal hastaliklarda (osteoartrit, romatoid artrit, fibromiyalji vs.) TDU kullaniminin sik oldugu ve
kadinlarin kullanim oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (8, 9, 20, 21, 24-26). Bu baglamda, diz OA’l1 kadinlarda TDU
kullanma durumlarinin semptom ve fonksiyonel durum {izerine etkisinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica TDU kullanan
grubun kullanmayanlara gore, hastalikla birlikte yasadig: siirenin daha fazla olmasi da dikkat ¢ekici bir durumdur. Hastalikla
birlikte yasanilan siirenin artmasi ile yasanilan agr1 ve fonksiyonel yetersizlik sorunlar1 da artmaktadir. Hastalar ¢ok uzun siire
kullandiklar antiinflamatuar igerikli agri kesicilerden yeterince yarar gérmedikleri ve 6zellikle sindirim sistemine iliskin sorunlar
yasadiklar bilinmektedir. Bu ilaglarin fazla miktarda kullanilmasi gastrointestinal kanamalar, karaciger enzimlerinde yiikselme,
hipertansiyon, bobrek yetmezligi gibi yan etkilere neden olabilmektedir (27). Hastalarin en sik bagvurdugu yontem bitkisel
destek tedavileri olup bunu balneoterapi ve akiipressiir yontemleri takip etmektedir. Shafi ve arkadaslar: tarafindan diz OA’I1
hastalarin en sik bagvurduklari1 TDU’nun bitkisel tedavi oldugu belirtilmistir (26). Phang ve arkadaglariin yaptig1 sistematik
derlemede ise OA’l1 hastalarin yaygin olarak bagvurduklart akupunktur uygulamasindan fayda gordiikleri belirlenmistir (24).
Uluslararasi Osteoartrit Aragtirma Toplulugu (OARSI) tarafindan 2019 yilinda yaymlanan OA’l1 hastalarin tedavi kilavuzunda
balneoterapi tedavisinin kanit diizeyi sinirhi oldugu igin Onerilmedigi goriilmektedir (28). Literatiirde diz OA’l1 hastalarda
balneoterapinin incelendigi ¢alismalarda agri siddetini, yorgunlugu azalttigi ve uyku, yasam kalitesiniartirdig1 belirtilmektedir
(29-32). Yapilan bir tez ¢alismasinda (33) akupresin, diz OA’s1 olan bireylerde agr1 siddetini azalttigi, fonksiyonel durumu ve
yasam Kkalitesini arttirdigi belirlenmis olup, akupres uygulamasinin diz OA“li bireylerde kullamminin yayginlagtirilmasi
onerilmektedir. OA hastalarmin siklikla yasadigi agri sorunu ile bas etmek icin bitkisel ve diger destekleyici yontemleri
kullanmalari, kullandiklar1 ilaglarin yeterince onlari rahatlatmamasindan ve yan etkilerinden kaginmak amagl olabilecegi
disiiniilmektedir.

Kullanilan TDU yéntemleri kiiltiirel ve etnik farklhiliklara gore degisim gostermektedir. Ornegin; Afrikalilar daha ¢ok
oral beslenme takviyeleri, gevseme teknikleri ve dua, Asya ve Pasifik Adalarinda yasayanlar Cin tibbi ve akupunktur
kullanmaktadir (28). Bat1 lilkelerinde ise en stk homeopati, akupunktur, multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi ve aromaterapi
kullanilmaktadirlar (34,35). Ulkemizde yapilan galigmalarda en sik kullanilan TDU yéntemlerinin bitkisel destek ve beslenme
degisiklikleri oldugu, diger yontemlerin ise viicut temelli uygulamalar, dini uygulamalar ve masaj oldugu saptanmistir (20, 36).
Bu baglamda hastalar degerlendirilirken kiiltiirel farkliliklar géz ardi edilmemelidir. Ayrica kiiltiirel farkliliklarin yani sira
iilkelerin ekonomik durumu ve hastalarin tamamlayici yontemlere erisimi TDU kullaniminda 6nemli yer tutmaktadir. Ayrica
bitkisel destek tedavilerinin daha ucuz ve daha kolay ulasilabilir olmasi, hastalar arasinda tercih edilmesinin temel sebeplerinden
biri olabilir (37,38).

Literatiir incelendiginde; Nasiri ve ark. yaptiklar1 (39) diz OA’l1 hastalarda lavanta yagmin agr1 ve giinlik yasam
aktivitesi lizerine etkisini inceledikleri caligmada, VAS ile olgiilen agr1 puanin lavanta yagi kullanilan grupta azaldig
bildirilmistir. Branco ve ark. (40) balneoterapinin diz OA iizerine etkisini belirledikleri ¢aligmada, balneoterapi kullanan
hastalarin agrisinin azaldigi ve fonksiyonel durumun daha iyi oldugu belirtilmistir. Field ve ark. (41) masaj tedavisinin diz agris1
ve ROM hareketleri tizerine etkisini belirledikleri ¢aligmada, masaj sonrasinda hastalarin ROM egzersizlerinde artis ve agrida
azalma oldugu belirtilmistir. Shoara ve ark. (42) diz OA’ll hastalarda diz agrisina yonelik papatya yagmin etkisini ve
giivenirligini inceledikleri ¢aligmada, papatya yagini kullanan hastalarin analjezik kullaniminin azaldig1 ve yan etkisinin olmadig1
belirlenmistir. Kooshki ve ark. (2) diz OA’l1 yash hastalarda ¢orek otu yaginin ve oral asetaminofenin topikal uygulamasinin
agrinin etkilerini belirledikleri ¢caligmada, ¢orek otu yaginin agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismalarin
yaninda Ng ve Azuzidin’in yaptig1 sistematik derlemede romatoid artrit ve OA’l1 hastalarin tedavisi veya yonetimi igin klinik
uygulama kilavuzlarinda TDU tavsiyelerini ve kalitesini incelenmistir. Incelenen 15 kilavuzda yénerge ve oneriler arasinda
farklilik tespit edilmis ve sonucunda TDU’larin daha ayrintili raporlanmasi gerektigini ortaya koymustur. Raporlanmanin
iyilestirilmesi, saglik caliganlarmin TDU kullanmaya egilimli hastalar1 olasi1 yararlar ve riskler konusunda daha iyi
bilgilendirmesini saglayacagi diisiiniilmektedir (43). TDU hastalara yarar sagladigi ¢alismalarla belirtilmis olsa da hemsireler
tarafindan kayit edilmesi ve kilavuzlarla desteklenmesi hasta bakimlariyla ilgili ortak karar alma siireclerine katki saglayacagi
disiiniilmektedir.

Calismamizda literatiire uygun sekilde TDU kullanmanin hastalarin agr1 ve giinliik yasam aktiviteleri iizerine olumlu
etkisinin oldugu goriilmistiir.

Kisithhiklar
Hastalarin kullandiklar1 TDU yontemlerinden fayda goriip/gérmeme durumu hastalarin sdzel beyanlarina gére saptanmis olup,
semptomlar1 degerlendirmeye yonelik agri 6lgekleri, biyokimyasal parametreler, eklem agikligi Slglimii gibi parametreler
kullanilmamis olmasi bu ¢alismanin sinirhligidir.

Sonuclarmm Uygulamada Kullanim

Bu ¢aligmada OA hastalarinda TDU y6ntemlerinin yaygin olarak kullanildig1 ve hastalarin TDU’nun semptom ve fonksiyonel
durum iizerinde fayda gordiikleri saptanmigtir. Hastalarin TDU yontemlerine bagvuru sebepleri ve saglik personeliyle bilgi
paylasmamasi g6z iiniinde bulunduruldugunda, hemsirelerin hastalarin veri toplama agsamasinda kullandiklar1 yontemleri
sorgulamasinin dnemi vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin tedavisini planlayan ve bakimini uygulayan hekim ve
hemgirelerin, hastalarinin TDU yontemlerini belirlemeli ve hastalar1 TDU yaklagimlar1 hakkinda bilgilendirmelidir. Buna ek
olarak, hizmet i¢i egitimlerle saglik personelinin TDU’ya yonelik bilgilerinin giincel olmasi hastalar1 bilgilendirme konusunda
ayrica 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir.

Calisma bulgulari ve alan yazin bilgileri 15181nda asagidaki 6neriler gelistirilmistir.
e Hastalarin, TDU yontemlerini en ¢ok agri sikayeti nedeni ile kullandiklari ve bu nedenle TDU yontemlerine iligkin
bilinglendirmeleri ve daha yakindan izlenmeleri,
e Diz OA’l1 hastalarin 1/5’inden fazlasinin TDU yontemi kullandiklart ve bu durumu hemsireler ile paylagmadiklar igin,
hemgirelerin TDU konusunda bilgi sahibi olmasi ve hastalara danismanlik yapilmasi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Bilgilendirme

Yazarlarin katki oran1 beyani soyledir: fikir/kavram AC, SK; tasarim AC, SK; danigmanlik SK; veri Toplama ve isleme AC;
analiz ve yorum AC, SK; kaynak taramasi: AC; makalenin yazimi: AC, SK; elestirel diisiinme: AC, SK; aragtirmanin biitgesi:
AC, SK.

Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamigtir. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar

tarafindan karsilanmistir.
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Hemsirelerin Kanmita Dayah Uygulamalara Yonelik Tutumlarimin Belirlenmesi
Esra SADI SEN* Seher YURT**

Oz

Giris: Kanita dayali uygulama, hemsirelik biliminde hizla artan arastirmalarin ve arastirma sonuglarinin, klinik uygulamaya doniistiiriilmesidir.
Kanita dayali uygulamalar hemsirelerin otonomi kazanmalari i¢in gerekli yetki arayislarina yeni bir alternatif olmustur. Amag: Bugalismada,
hemgirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglandi. Yontem: Tanimlayici olarak planlanan
calismanin 6rneklemini, Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde ¢alisan 92 hemsire olusturdu. Arastirma Subat-Nisan 2019 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu ve ‘Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’ kullamlds,
verilerin analizinde frekans, Kruskall Wallis testi ve Z skoru kullanildi. Bulgular: Hemsirelerin %21.7’si lisans mezunu oldugu, %82.6’sinin
10 yildan az calistigi, %91.3’iiniin bilimsel yayimnlar takip etmedigi, %88’inin mesleki dernege iiye olmadigi, %53.3’iiniin kanita dayali
uygulama dersi almadig1, %88’inin bilimsel aragtirmaya katilmadigi ve %62’sinin kanita dayali uygulamaya yonelik hizmet i¢i egitim almadigi
belirlendi. Hemsirelerin ‘Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’ toplam puan ortalamasi 51.33 # 5.18 bulundu. Ogrenim diizeyi,
gorev siiresi, hizmet i¢i egitim, bilimsel aragtirmaya katilim ve kanita dayali uygulama dersi alma durumlar arasinda anlamli fark oldugu tespit
edildi (p < 0.05). Sonu¢: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin kanita dayali
uygulamalarin yararliligina inandiklar1 fakat kanita dayali inancin uygulamada davramis degisikligine yol agmadigi sonucuna ulasildi.
Aragtirma sonuglar1 géz oniine alindiginda; hemgirelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinda kanita dayali uygulamalara yer verilmesi,
hastanelerde kanita dayali uygulama komitelerinin kurulmasi ve mentor hemsirelerin yetistirilmesi, hastanelerin lisans ve lisansiistii hemsireleri
daha fazla istthdam etmeleri 6nerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Kanita Dayali Uygulama, Klinik Uygulama, Tutum.

Abstract

Determining The Attitudes of Nurses Towards Evidence-Based Practices
Background: Evidence-based practice is the transformation of rapidly increasing research in nursing science and the results of these research
into practice in clinics.Evidence-based practices have become a new alternative to nurses' search for authority to gain autonomy. Aim: This
study was aimed to determine the attitudes of nurses towards evidence-based nursing practices. Method:The sample of the study, which was
planned as descriptive, consisted of 92 volunteers working at foundationuniversity hospital. The research was carried out between February-
April 2019. Data were collected with ‘Sociodemographic Information Form’ and ‘Evidence Based Nursing Attitude Scale’. Frequency,
Kruskall Wallis test and Z test were used in the analysis of the data. Result: 21.7% of nurses were undergraduate, 82.6% were working under
10 years, 91.3% did not follow scientific publications, 88% were not members of professional associations. It was determined that 53.3% did
not take evidence-based practice courses in education, 88% did not participate in scientific research and 62% did not receive in-service training
for evidence-based practice in their institution. The total average scores of nurses' attitudes towards' Evidence Based Nursing' were found
51.33 £ 5.18. It was determined that there was a significant difference between nurses' education levels, duration of employment, in-service
training, participation in scientific research, and taking an evidence-based practice courses (p < .05). Conclusion: Nurses' attitudes towards
evidence-based nursing were found to be moderate. It was concluded that the nurses believed in the usefulness of evidence-based practices,
but evidence-based beliefs did not cause behavioral changes in practice. Considering the results of the research; Including evidence-based
practices in in-service training programs for nurses, establishing evidence-based practice committees in hospitals, training mentor nurses, and
employing more undergraduate and graduate nurses in hospitals may be suggested.
Key words: Evidence-Based Practice, Clinical Practice, Attitude.

Gelis tarihi: 15.05.2020 Kabul tarihi: 27.03.2021

anita Dayali Uygulama (KDU); hemsirelik biliminde hizla artan aragtirma sonuglar ile kanitlanmis bilginin, klinik

deneyimin yani sira bireyin gereksinim ve tercihleriyle biitiinlestirilerek, bireyin yararina olacak sekilde hemsirelik

uygulamalarina entegre edildigi bir problem ¢6zme becerisidir (1,2). Hemsireligin i¢cinde bulundugu ¢aga ayak uydurmak

icin, belli arastirmalar ve yontemler sonucunda iiretilen ve aksi ispatlanincaya kadar dogru kabul edilen bilgiyi, mesleki
uygulamalarinda kullanmasi kaginilmazdir (3).

Gliniimiizde saglik sistemi i¢inde saglik bakimi alan hastanin, kendine yapilan her tiirlii iglemde bilgi alma istegi ve
bilinci artmaktadir. Bu baglamda yapilan her tiirlii islemin bilimsel arastirmalara dayandirilmast hem hukuki hem vicdani
anlamda kanita dayali uygulamalar1 zorunlu tutmustur. Hemsirelerin bakimda ihmallerinin olmasi, yanlis tedavi uygulamalari,
bilgi ve beceri eksiklikleri hastaya fiili zarar veren bir durumdur ve tibbi hata olarak kabul edilir (4). Resmi gazete 8.3.2010-
27515 maddesi ile hemsireler; “Bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimlerini karsilayabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarin
belirleme ve hemysirelik tanilama ¢ergevesinde hemgirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler.” seklinde KDU yapilmasina vurgu yapmaktadir. Saglik bakimimdan sorumlu hemsireler basta hemsirelik yasasi olmak
lizere, yonetmelik ve yasalara bagli olarak sorumluluklarini tam olarak yerine getirmekle de yiikiimlidiir (5).

Kanita dayali uygulama kavrami saglik sisteminde 6nemli bir konu oldugu halde, giiniimiizde hala birgok hemsire ve
saglik ¢aligsani tarafindan yeteri kadar bilinmemektedir (6). Bir¢ok iilke kanita dayali hemsireligi desteklemek adina farkli yapisal
diizenlemeler ve roller iistlenmistir (7). Hemgirelik mesleginin lisans seviyesine yiikselmesiyle, iiniversitelerde ders olarak kanita
dayali uygulamalara yer verilmeye baglanmasi ile beraber 6grencilerin literatiir tarama ve KDU’lara inanma diizeylerinde artig
oldugu goriilmiistiir (8). Literatiirde, hemsirelerin aragtirma bulgularin1 anlamadiklari arastirmalardan haberdar olmadiklari,
aragtirmalara inanmadiklari, aragtirmalart okumadiklar1 ve klinikte kanita dayali uygulamalar1 hayata gegiren rol modeller
bulamadiklar: belirtilmektedir (9). Ayrica, hemgirelerin yaptiklari uygulamalarda; %75.5 oraninda egitimleri sirasinda aldiklar
bilgiyi, %26.1 oraninda kisisel deneyim ve %4.0 oraninda aragtirma sonuglarini kullandigi belirlenmistir (10). Farkli bir
arastirmada ise hemsirelerin uygulamada ki bosluklar1 belirleme ve delilleri analiz etme yeteneginin iyi oldugu belirtilmistir (11).
*Sorumlu yazar, Uzman Hemsire, Istanbul Universitesi Tip Fflkiiltesi Hastanesi Genel ?errahi AD, istanbul Orcid: https://orcid.org/0000-
0001-8023-9684 E posta: sadiesra8755@gmail.com ** Dr. Ogretim Uyesi, Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9972-3273
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Hemsirelerin; KDU ile ilgili bilgi seviyelerini arttirmalari, becerilerini gelistirmeleri, aragtirmalari elestirel degerlendirebilmeleri,
uygulamalarini bilimsel temellere dayandirabilmeleri igin sahada KDU kiiltiiriiniin olusturulmas: saglanmalidir. Bunun i¢in
KDU’larin, hemsirelik 6gretiminde derslere entegre edilmesine, klinikte hizmet igi egitimlerin olusturularak KDU becerilerinin
gelistirilmesine ve hemgirelerin bu konuda kendilerine giivenlerinin saglanmasina gereksinim vardir (9,10). Ogretim stratejileri
ve klinige entegre olan ¢ok yonlii ve stratejik miidahaleler; KDU’ya yonelik bilgi, beceri ve tutumlarda olumlu gelismelere yol
acarak hasta sonuclarinin iyilegmesini, bakim maliyetlerinin diismesini ve hemsirelerin is doyumunun artmasini saglayacaktir
(12,13). Tim bu baglamda kanita dayali uygulama, hemsirelerin otonomi kazanmalar1 ve gerekli yetkiyi elde etmelerinde de
yeni bir alternatif olmustur. Bu arastirma ile 6ncelikli olarak hemgirelerin KDU tutumlarini ve etkileyen faktorler konusunda
temel veri saglanacaktir. Bu veriler klinikte KDU kiiltiiriiniin gelistirilmesinde hangi konulara agirlik verilmesi ve hangi
hemsirelik grubuna odaklanilmasi konusunda veri saglayacaktir. Bu arastirma sonuglarmin benzer konuda caligma yapan
aragtirmacilara ve KDU konusunda girisimsel ¢alismalara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Amacg
Bu aragtirma ile hemsirelerin KDU’lara yonelik tutumlarinin ve tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem
Arastirmamin Tipi ve Yeri
Bu ¢aligma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin Evreni/ Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir vakif iniversitesi hastanesinde ¢alisan 113 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢iminde kriter
belirlenmedi. Tiim ¢alisma evreni arastirmaya dahil edildi. Calisma, arastirmaya katilmay1 kabul eden 92 hemsire ile %81 katilim
oraniyla tamamlandi.
Veri Toplama Araclar:
Arastirma verileri, hemsirelerin tanitict bilgilerini igeren 10 soruluk “Sosyodemografik form” ve “Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olgegi” ile elde edildi.
Sosyodemografik Form: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, ¢alisma siiresi, bilimsel
dergilere tiyelik, mesleki derneklere iiyelik, mesleki toplantilara katilim, 6grenim déneminde KDU dersi alma durumu, hizmet
ici egitim alma durumu, bilimsel arastirmalara katilma durumu olmak {izere on sorudan olusturuldu.
Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO): Olgek 2011 yilinda Ispanya’da Ruzafa-Martinez, Lopez-Ibaorra
ve Madrigal-Torres tarafindan gelistirilmistir (14). Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ayhan, Kocaman ve
Bektas (2015) tarafindan yapilmstir (15). Olgek 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu
(1,2,5,7,9,11,13 ve 14. maddeler), yedisi olumsuz (3,4,6,8,10,12 ve 15.maddeler) ifade igermekte; olumsuz maddeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Olgek, besli likert tipindedir. Olgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olcegin kesme
noktast yoktur. Olgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu gdstermektedir.
KDHYTO’nin alt boyutlarindan, “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler” alt boyutu; hemsirelerin klinik
caligmalarda kanita dayali hemsireligin yararlar ile ilgili inang ve beklentilerine iliskin maddeleri igermektedir (1,2,7,9,11,13 ve
14. maddeler). “Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular” alt boyutu, kanita dayali hemgirelige verilen 6nem boyutunu, klinik
uygulamalardaki kullanim yararlarin1 ve hemsirelerin kanita dayali hemsirelikle ilgili duygularina yonelik maddeleri igerir
(4,8,10,15. maddeler). “Kamita Dayali Uygulama Niyeti” alt boyutu, kanita dayali uygulamalar1 yapma davranislar1 veya
niyetleri, algilanan engelleri, i yliki ve egitim i¢in ayrilan siirenin kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri
icerir (3,5,6,12. maddeler). Olgegin giivenilirlik katsayis1 o = .86 dir. Alt boyut giivenilirlik katsayilar1: Inang alt boyutu igin a
=.86, uygulama niyeti alt boyutu i¢in o = .63, duygular alt boyutu i¢in=.70’tir.
Verilerin Toplanmasi
“Sosyodemografik form” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Y&nelik Tutum Olgegi” Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda bir vakif
hastanesinde ¢aligsan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden tiim hemsirelere dagitildi. Arastirmact hemsireleri yaklasik 10 dakika
uygun ortamda yalniz birakti ve anketler arastirmaci tarafindan toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya yonelik veriler analiz edilirken SPSS (Statistical Package For Social Sience) 24.0 paket programi kullanildi.
Verilerin analizinde tanimlayici veriler igin frekans kullanildi, veriler normal dagilmadigindan iki grubun verilerinin
kargilastirilmasinda ise Z testi ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in p anlamlilik degeri, ikili grup karsilastirmalarinda p<0.05, ikiden fazla grup karsilastirmasinda p
anlamlilik degeri Benferroni diizeltme analizi ile (p<.0,008) kabul edildi.

Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma igin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 17/01/2019, 2019/01-01 karar nolu ve etik kurul izni alindi.
Calismanin yiiriitiilecegi Istanbul’daki bir vakif iiniversitesinden izin alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden
yazili onam alindi. Kanita Dayali Hemgirelige Y&nelik Tutum Olgegini Tiirkge’ye uyarlayan yazardan izin alindi.

Bulgular
Calismaya katilan hemgirelerin %82.6’s1 kadin, %43.3’{i lise mezunu ve %35.9’unun ise ¢aligma siiresi 2-5 yildir. Hemsirelerin
%91.3’1 bilimsel yaymlari takip etmemektedir, %88’1 mesleki dernege iiye degildir, %81.5’1 mesleki bilimsel toplantiya
katilmaktadir, %53.3’ti KDU’ya yonelik ders almamistir, % 62°si KDU’ya yonelik hizmet igi egitim almamistir ve %881 bilimsel
aragtirmaya katilmamistir (Tablo 1).
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Tablo 1’de hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile kanita dayali uygulamalara yonelik tutum olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik sonuglar verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile
KDHYTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6grenim diizeyi, calisma siiresi, 6grenim déoneminde KDU’ ya yénelik ders
alma, bilimsel arastirmaya katilma durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir. ikiden fazla degiskenin
oldugu gruplarda farkliligin hangi gruplardan olustugunu belirlemek i¢in post hoc Benferroni testi kullanilmigtir. (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ile Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi Puan
Ortalamasi ile Karsilagtirilmasi (N=92)

HKDUYTO
. Puan Ortalamasi
Tammlayici Ozellikleri n % X+SS Test p
(Z/KW)

Cinsiyet *

Kadn 76 82.6 51.95 £5.61 -.0987 135

Erkek 16 17.4 5133 5.1

Ogrenim diizeyi**

Lise ? 40 433 4991 +4.12 1.896 .002

On lisans ® 24 26.3 49.01 £3.75

Lisans ¢ 20 21.7 51.08 £4.08 d>a,b,c

Lisansiistii ¢ 8 8,7 52.62+4.25 c>a, b
a>b

Calisma siiresi**

0-12 ay? 23 25.0 51.89 +4.91

2-5y1l® 33 359 51.07 £ 4.21 7.088 .003

6-10 y1l © 20 21.7 51.12 £ 4.86

11-15 yi1 ¢ 16 17.4 50.31 £ 4.97 a>b,c,d
b>d
c>d,b

Bilimsel yayinlar takip etme*

Evet 8 8.7 51.57 £5.08 -218 932

Hay1r 84 91.3 51.01 £4.98

Mesleki dernege iiyelik*

Evet 11 12 51.06 £5.11 -2.584 .059

Hay1r 81 88 51.01 £5.02

Mesleki bilimsel toplantilara katithm*

Evet 75 81.5 51.18 +4.48 -2.78 .085

Hayir 17 18.5 51.01 +4.27

KDU dersi almak*

Evet 43 46.7 52.04 £ 5.09 -3.167 005

Hayir 49 533 51.01 £5.12

KDU’ya yonelik hizmet ici egitim almak*

Evet 35 38 51.51 £5.13 -.155 .085

Hay1r 57 62 50.89 +5.028

Bilimsel arastirmaya katilmak*

Evet 11 12 52.01 £5.008 -2.698 .001

Hayir 81 88 50.94 +5.16

*7 Testi, **KW: Kruskal Wallis, X :Ortalama, SS: Standart Sapma, KDHYT: Kanita Dayali Hemsirelige Y6nelik Tutum Olgefi,p
< .05 (ikili karsilastirmalarda), p< 0.008 (Ikiden fazla grup karsilastirmasinda Benferroni p diizeltmesi)
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Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi 51.33 # 5.18°dir. “KDH Yoénelik Inang ve Beklentiler” alt boyutu puan
ortalamasi1 30.51 £4.36°dir. “KDU Niyeti” alt boyutu puan ortalamasi 12.69 +2.65°dir. “KDH ile Tlgili Duygular” alt boyutu
puan ortalamasi 8.13 + 3.70’tir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalart (N=92)

Olcek Toplam gruplari Al ve iist degerler X £SS (Min-Max)
KDHY Inang ve Beklentiler 7-35 30.51 £4.36 (17-33)
KDU Niyeti 4-20 12.69 £ 2.65 (7-19)
KDH ile {lgili Duygular 4-20 8.13 £3.70 (5-14)
KDHYTO Toplam Puan 15-75 51.33 +5.18 (28-62)

KDHYTO: Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi, KDU: Kanita Dayali Uygulama, KDH: Kanita Dayali
Hemgirelik

Tartisma
Son yillarda saglik hizmetlerinde 6nemli gelismelerden biri KDU’nun kullanimi ve gelistirilmesidir (16). Yapilan bu aragtirmada
hemsirelerin KDHY TO puan ortalamasinin hemsirelerin KDU’ya yénelik tutumlarmin 51.33 + 5.18 ile orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Literatiirii inceledigimizde Durmus ve arkadaslarmin (2017) arastirmasinda hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamas1 53.75 + 9.39 ile orta diizeyde bulunmustur (17). Kii¢likoglu ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 57.03 + 9.06 olarak saptanmistir (18). Yilmaz ve arkadaslarinm (2017)
arastirmasinda hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi 57.14 + 8.27°dir (19). Tiim bu arastirma sonuglar ile karsilastirdigimizda
arastirma sonucunun literatiire gore diisiik olmasi, bu aragtirmanin tek bir hastanede ve hemsirelerin %69.6’sinin 6grenim
diizeyinin lise ve 6n lisans seviyesinde olmasidan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Hastanelerde kanit temelli uygulamalarin daha
¢ok yayginlagmasi egitim seviyesinin lisans ve iistii seviyelerde olmasiyla dogrudan iliskilidir.
Ogrenim diizeyi, inang, klinik deneyim, KDU’ya duyulan giiven, drgiitsel yap, liderlik vasfi ve var olan kaynaklara
ulasim gibi faktdrler KDU ile iliskili kavramlardir (20). Arastirmada KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu ortalamas1 30.51
+4.36 olarak bulunmustur. Y1lmaz ve arkadaslarinmn (2017) arastirmasinda ise KDHYTO alt boyutlari incelendiginde en yiiksek
puani “KDH’ye yonelik inang ve beklentiler” alt boyutundan (27.08 & 4.43) aldiklari, yine Y1lmaz ve arkadaslarinin (2019) diger
bir calismasinda en diisiik puani ise “KDU niyeti” alt boyutundan (10.55 = 1.93) aldiklar1 gériillmektedir (19-21). Arastirma
sonucumuzda KDU inang alt boyutu (30.51 * 4.36) yiiksek olmasina ragmen KDU niyeti alt boyutu (12.69 * 2.65) puan
ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Scurlock-Evans ve arkadaglar1 (2014) tek basina KDU’ya y6nelik inang ve tutumlari
degerlendirmenin, KDU’ya yonelik davraniglarda degisiklige yol acamayacagini belirtmislerdir (13). Niyet, davranisa
doniistiirmede 6nemli bir belirleyicidir. Ancak bu ¢alismada hemsirelerin niyetlerinin diisiik olmasi, ¢alistiklar1 kurumda
KDU’ya yonelik hizmet i¢i egitim, liderlik, kaynaklara erigsim, aragtirmalara katilim, iyi uygulama 6rnekleri gormeme, lisans
diizeyi 6grenimine sahip hemsirelerin az olmasi gibi durumlarin bu sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma
sonucumuzda KDH ile ilgili duygular alt boyutu puan ortalamasi 8.13 * 3.70 ile orta diizeyde bulunmustur. Dastan ve
Hintistan’1n (2018) arastirmasinda ise kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular alt boyut puan ortalamasi 15.28+3.59 olarak
saptandig1 goriilmektedir. Kanita dayali hemgirelige yonelik tutum 6l¢egi duygular alt boyutu; kanita dayali hemsirelige verilen
o6nemi ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularini icermektedir (22).
Aragtirma sonucunda, egitim diizeyi arttikca KDHYTO puanlarinda artis oldugu bulunmustur. Lisansiistii egitim alan
hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi, lise, 6n lisans ve lisans mezunlarindan anlamh derecede farkli bulunmustur. Lise
mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 6n lisans mezunu olan hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum KDU’ya yonelik
yeterli bilgiye sahip olmamaya bagli daha pozitif tutum gosterme nedeni ile ortaya ¢ikmis olabilir. Yurt ve arkadaglar1 (2019)
lisansiistli egitim alan ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yaptiklari arastirmada, hemsirelerin klinik uygulamalarinin KDU’ya
yonelik olmadigmni belirtmislerdir (24). Calismamizda bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDUYTO puan ortalamalari
anlamli derecede yiiksektir. Mulenga ve arkadaslariin (2017) aragtirmasinda hemsirelerin KDU ile ilgili ortalama bilgiye sahip
oldugu, tutumlarmin olumlu oldugu, ancak KDU’larmin ¢ok diisitk oldugu sonucuna varmislardir (25). Bu sonuglar; olumlu
tutumlarin, davraniga doniistiirmede itici kuvvet olabilecegini ancak uygulamaya gegirilebilmenin kesin sarti olmadigini ortaya
koymustur. Olumlu tutumlarin davraniga doniisebilmesi i¢in; klinik alanlarda uygulama ile ilgili protokollerin gelistirilmesine,
klinik alanda KDU mentorlerine, yonetimsel destege, arastirma kaynaklarina erisime, lisans ve lizeri 6grenim diizeyine sahip
hemsirelerin daha fazla kliniklerde gorev almalarina ve hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelerine ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
Bu arastirmada, KDHYTO puan ortalamasi en yiiksek caligma siiresi bir yi1l ve altinda olan hemsirelerde, KDHYTO
puan ortalamasi en diisiik 11-15 yil arasinda ¢alisan hemsirelerde bulunmustur. Yilmaz ve arkadaglarinin (2018) aragtirmasinda
10 y1l iizerinde ¢alisan hemsirelerin KDH’ye yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu (21), Breimaier ve arkadaglarmin (2011)
caligmasinda ise alt1 yildan daha az ¢alisma siiresi olanlarin, KDU’ya y6nelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir
(23). Bu durum yeni mezun olan hemsirelerin gelisime daha a¢ik ve KDU konusunda daha duyarli olduklarini diistindirmektedir.
Klinik alanlarda KDU’ya y6nelik hizmet i¢i egitim programlarinin olmasinin ve KDU’ya mentorliik sisteminin gelistirilmesinin,
KDU’lara yonelik etkin liderlik saglanmasinin bu engeli ortadan kaldirabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda, egitim hayatinda KDU dersi almis olanlarin almayanlara gére KDHYTO puan ortalamasi anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir. Karatas ve arkadaglarinin (2019) hemsirelerin 6gretim hayatinda KDU dersi almis
olmalarinin kanita dayali tutumlarini etkiledigini belirlemislerdir (26). Senyuva (2016) arastirmasinda, {iniversite-klinik alan
isbirliginin saglanmasi gerektigini ve akademisyen hemgireler ile klinikte ¢alisgan hemsirelerin bu igbirliginde aktif gorev
almalarmi Onermistir (27). Hemsirelik 6gretim programinda KDU konusunda derslere yer verilmesi ve klinik egitimlerde
pekistirici ¢aligmalarin yapilmasi, hemsirelerin KDU’lara yonelik bakig agisinin gelismesine katki saglayabilir. KDU ile ilgili
sorumluluk 6gretim doneminde akademisyenler, uygulamada ise klinisyenlerin ve yonetici hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu
sorumlugu tastyan uzman ve kurumlarin birbirleri ile igbirligi i¢inde ve bir an 6nce ¢alismaya baglanmasina ihtiya¢ oldugu
disiiniilmektedir.

Calismamizda, hizmet igi egitim alan hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasi almayanlara gore yiiksek olmasina
ragmen, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamigstir. Bu sonucun, lisansiistii 6grenim yapanlarin sayisinin daha az
olmasmdan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda mesleki dernege iiye olan ve olmayanlarin KDHYTO puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Mesleki dernege iiye olmanmn KDU’lari hayata gegirmede etkili olmadigi
diistiniilebilir. Ancak mesleki 6rgiitlerin, KDU konusunda tegvik edici politikalarin olusturulmasinda 6nemli rolleri vardir. Bunun
hayata gegirilmesi i¢in hemsirelik derneklerinin ve hemsirelik orgiitlerinin ortak bir ¢alisma yiiriitmesi yararli olabilir.

Calismamizda, hemsirelerin ¢ogu bilimsel yayinlar1 takip etmedigi ancak mesleki bilimsel toplantilara katilmadigi
belirlenmistir. Mesleki bilimsel toplantilara katilma durumlari ile KDHYTO toplam puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark
bulunmamistir Hemsirelerin KDU’lar1 klinik alanda hayata gecirebilmeleri igin bilimsel aragtirmalara yonelik olumlu tutum
sergilemeleri gerektigi bildirilmektedir (28). Dastan ve Hintistan’mn (2018) arastirmasinda, hemsirelerin %56.3’liniin mesleki
yaymlar1 takip ettigi ve %62.5’inin bilimsel toplantilara katilmadig1 belirlenmistir (22). Yilmaz ve arkadaslarmin (2017)
arastirmasinda, hemsire grubunun %39.8’inin bilimsel toplantilara katildig1 ve sadece %.32.8’inin mezuniyet sonrasi hemsirelik
ile ilgili bilimsel arastirma yaptig1 belirlenmistir (19). Wang ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda, hemsirelerin %83.1’inin
arastirma deneyiminin olmadigi ve %60.7’sinin KDU konusunda higbir fikrinin olmadig1 sonucuna varmislardir (29). Demir ve
arkadaglarmim (2012) yaptiklari arastirmada, hemsirelerin %54.9'unun bilimsel bir etkinlige katilmadigi ve hemsirelerin
%62.2'sinin bilimsel arastirmalardan haberlerinin dahi olmadig: belirlenmistir (30). Yilmaz ve arkadaslar1 (2018) hemsirelerin
%59.7’sinin  uygulamada KDU’lar1 kullanmadigimi ve %55.9’unun kanitlara ulasabilecekleri kaynaklari bilmedigini
belirlemislerdir (21). Tiim bu sonuglar; hemsirelerin bilimsel arastirma yapma, arastirmalarin yayin siireci, kaynaklara erisim ve
mesleki otonomi konusundaki yeterliliklerini gelistirmeye yonelik desteklenmeye ihtiyaglari oldugunu ortaya koymaktadir.

Kisithhiklar
Arastirmada kullanilan veri toplama araci sosyodemografik bilgileri igeren anket formu ve kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum Olgegi ile sinirlidir. Arastirma bir vakif iiniversitesi hastanesinde ¢alisan hemsireler ile sinirlidir.

Sonuclarmn Uygulamada Kullanimi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige y&nelik tutumlarini belirlemeye ydnelik yaptigimiz bu ¢aligmada, hemsirelerin KDHYTO
puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu puan ortalamasmin yiiksek bulunmas,
hemsirelerin kanit temelli uygulamalara inandiklarin1 gostermektedir. Bunun yani sira KDHYTO uygulama niyeti alt boyutunun
orta diizeyde bulunmasi ise KDU’ya yonelik yiiksek diizeydeki inancin, davranis degisikligine yol agmadigi belirlenmistir.
Sosyodemografik &zellikler ve KDHYTO puan ortalamasi karsilastirildiginda; calisma siiresi bir yil ve daha az olanlarin,
lisansiistii 6grenim diizeyine sahip olanlarm, dgretim hayatinda KDU dersi almis olanlarin ve daha dnce bilimsel aragtirmaya
katilmis olanlarmn KDHYTO puan ortalamasi anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 géz dniine
alindiginda; hemsirelik egitim miifredatinda KDU derslerine yonelik ders eklenmesi veya derslerde bu konuya yonelik agirlik
verilmesi, hemsirelerin arastirma siirecleri iginde yer almalarinin desteklenmesi, akademik ve klinik alanda ¢alisanlarin ortak
caligmalarini gelistirici firsatlarin yaratilmasi, hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinda KDU’lara yer verilmesi,
hastanelerde KDU komitelerinin kurulmasi ve mentdr hemsirelerin yetistirilmesi, hastanelerin lisans ve lisansiistii hemsireleri
daha fazla istihdam etmeleri, bilimsel kongrelerde KDU konusunda egitim programlarinin olusturulmasi ve KDU’lar1
gelistirmeye yonelik girisimsel arastirma ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilebilir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani beyani soyledir: Fikir/kavram ESS, SY; tasarim ESS, SY; danismanlik SY; veri toplama ve isleme; ESS;
analiz ve yorum ESS, SY; kaynak taramasi ESS, SY; makalenin yazimi ESS, SY; elestirel diisiinme ESS, SY; aragtirmanin
biitcesi; ESS.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamigtir. Aragtirma biitgesi aragtirmacilar tarafindan
kargilanmistir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur. Sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir firma ile ¢ikar
catigmasi yoktur.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 17/01/2019 tarihinde,
2019/01-01 nolu karar alinmistir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel iletisimi Algilar1 Olcegi Tiirkce
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Hamide ZENGIN*, Oznur TIRYAKI**, Ozge KARAKAYA SUZAN*** Nursan CINAR***

Oz
Giris: Ebeveynlerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki (YYBU) bebeklerinin bakimina katilabilmeleri, onlarm yasadiklari siirece uyum
saglamalarina, bebeklerinin durumlart ile ilgili daha saglikli karar vermelerine ve saglik ekibi ile iletisim i¢inde olmalarina katk1 saglar. Amag:
Bu galisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Tletisimi Algilari Olgeginin (EPIAO-YYBU) Tiirkge kiiltiirel adaptasyonunu,
gecerlik ve giivenirligini yapmak amactyla planlanmistir. Yontem: Arastirmanin rneklemini bir egitim aragtirma hastanesinin YYBU’sinde
tedavi goren, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sinirlamalara uyan, toplam 246 ebeveyn olusturmustur. Gegerlik kapsaminda; kapsam
gegerligi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri, 6lgek giivenirligi igin; i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach Alfa katsayis1 ve 25 kisiden olusan
bir 6rnek kullanilarak test-tekrar test igin smif ici korelasyon (ICC) hesaplanmustir. Bulgular: Olcek maddeleri Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilerek dil ve kapsam gegerligi igin uzman gériisiine sunulmustur. Kapsam Gegerlik indeksi ve Kapsam Gegerlik Oranlarinin ortalamasi
0,958 bulunmustur. Agiklayici Faktor Analizi sonucunda Kaiser Meyer Olkin degeri 0,823; Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda elde edilen
uyum indeksleri (y*/sd: 3,068; RMSEA: 0,078; GFI: 0,873; CFI: 0,901; SRMR: 0,041) olarak elde edilmistir. Uygulanan giivenirlik analizi
sonucunda; 16 maddeden olusan EPIAO-YYBU niin Cronbach Alfa katsayis1 (a): 0,926; 8 maddelik “Genel Engeller” alt boyutu i¢in a: 0,876;
4 maddelik “Kisisel Tliskiler” alt boyutu i¢in a: 0,901; 4 maddelik “Katilim” alt boyutu igin a: 0,914 olarak bulunmustur. Test tekrar test
sonucunda ICC katsayisi 8lgek igin 0,757 olarak tespit edilmistir. Sonug: Aragtirma sonucuna gére, Y YBU’sinde bebegi yatan ebeveynler ile
personel arasindaki iletisim algilarinin belirlenmesinde EPIAO-YYBU &lgeginin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim, Tletisim, Olgek, Gegerlilik ve Giivenilirlik.

Abstract
Adaptation of the Perceptions of Parent-Staff Communication Scale-Neonatal Intensive Care Unitto Turkish: A Validity and
Reliability Study

Introduction: It can be ensured that parents can participate in the care of their babies in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), adapt to the
process they live in, make a healthier decision about the health of the baby and communicate with the healthcare team. Aim: The aim of this
research was to perform the Turkish cultural adaptation, validity and reliability studies of the Perceptions of Parent-Staff Communication in
Neonatal Intensive Care Scale (PSCS-NICU). Methods: The sample of the study was included in the study, a total of 246 parents who were
treated in the NICU of a training and research hospital, agreed to participate in the study and comply with the limitations. Content validity,
exploratory and confirmatory factor analyses were calculated for validation. For the scale reliability, Cronbach Alpha coefficient and ICC were
calculated for the test-retest using a sample consisting of 25 individuals. Results: The items of the scale were translated from English to Turkish
and then presented to expert opinion for language validity. The average of the Content Validity Index and Content Validity Rates was found
as 0.958. Kaiser Meyer Olkin value was found to be 0.823 as a result of the exploratory factor analysis, and the fit indexes (y*/sd: 3.068;
RMSEA: 0.078; GFI: 0.873; CFI: 0.901; SRMR: 0.041) were obtained as a result of the Confirmatory Factor Analysis. As a result of the
reliability analysis performed, it was found that Cronbach's Alpha coefficient of the scale consisting of 16 items was a: 0. 926, and that it was
a: 0. 876 for the "General Barriers" sub-dimension consisting of 8 items, a: 0. 90 for the "Personal Relations" sub-dimension of 4 items and a:
0. 914 for the "Participation" sub-dimension consisting of 4 items. The test-retest in-class correlation (ICC) coefficient was determined to be
0. 757 for the whole scale. Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the PSCS-NICU scale is valid and
reliable for Turkish society in determining the communication perceptions between parents and personal in the NICU.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit, Communication, Scale, Validity, Reliability.
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®_letisim, bakimda temel unsurlardandir (1). Saglik personelinin hasta ve yakinlari ile kurdugu iletigim saglikta iletisim olarak
adlandirilmaktadir. Hasta ve yakinlarina kars1 giiven duygusunun olusturulmasi, yardim edici tavir sergilenmesi, hasta ve
yakinlarina belirsizlik hissi veren davraniglardan uzak durulmasi saglik calisanlari ile hasta ve yakinlari arasindaki
anlasmazliklar ortadan kaldiracaktir. fletisimin saglam temelli olabilmesi i¢in hasta ve yakinina kars1 empatik bir iletisim
kurarak; diiriist, destekleyici ve egitici olunmalidir (2).

Iletisim; sozlii ve sdzsiiz beceriler olarak smiflandirilmasina ragmen saglik alaminda buna terapétik iletisim de
eklenmektedir. Hasta ve yakinlarina mesai degisimlerinde hasta devri esnasinda mesaiyi devralan personelin kendini tanitmasi
sozli iletisim becerisidir. Bu durumda herhangi bir sikinti veya endiseli bir durumda kiginin ne yapmasi gerektigini bilmesini
saglayacak ve bireylerde olusan giivensizlik ve belirsizlik sorunu biiyiik oranda ortadan kalkacaktir. Yine saglik ¢alisanlarinin
mesajlarini beden dili, vurgu ve mesafe gibi yollarla hasta ve yakinlarina aktarmasi da sozsiiz iletisim becerisidir (3-5). Hasta ve
yakinlari ile saglik personeli arasinda yapici, olumlu, hasta ve yakinmin giiven duyacagi sekilde bir iligki olusturulmasi da
terapdtik iletisim becerisidir. Terapotik iletisim ayrica “tedavi edici/yardim edici iletisim teknikleri ya da yardim becerileri”
olarak da tanimlanmaktadir (6).

Yenidoganlar bazi saglik sorunlari nedeniyle dogum sonu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU) transfer
edilebilmektedir. Ebeveynler i¢in bu durum, hazir olamadiklari ve stres olusturan bir durum haline gelebilir.

*Dr. Ogretim Uyesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dals,
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Dogumun beklenenden erken tarihte olmasi, YYBU’nin tibbi cihazla kapl, iirkiitiicii fiziki ortami, alistimadik ses, 151k ve
goriintiiler, bebegin kaybedilme korkusu, bebekle etkilesime girememe, annenin bebegini hastanede birakarak taburcu olmasi,
annenin bebek bakiminda farkli beceriler gelistirmesi gerekliligi, ailenin hazir olmadan karsilastigi bir durumdur (7,8). Prematiire
ve/veya saglik sorunu olan bir yenidogana sahip olmak, ebeveynlerin stres, anksiyete hatta destek sistemlerinin yetersizligi
durumunda kriz potansiyeli yaratabilir (9).

Ebeveyn bu kadar karmasik duygular icindeyken YYBU’nde calisan saglik personeli ile anlamli bir iletisim kuramazsa
bu siirec daha da karmagsik hale gelebilir. Iran’da yapilan bir calismada ebeveyn-personel iletisimi ne kadar giiclii ise
ebeveynlerdeki stresin daha diisiik oldugu bulunmustur (7). Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde bulundugu donem
icerisinde ebeveynlerin, saglik personellerinin hepsi ile (hekim, hemgire, hastane personeli) kurduklar etkili iletisimkendilerini
daha anlagilir bir sekilde ifade etmelerini saglayacak, akillarindaki belirsizlikleri ortadan kaldirabilecektir. Tiirkge literatiir
incelendiginde; YYBU’sinde bebegi yatan ebeveynlere yonelik “Hemsire-Ebeveyn Destek Olcegi”ne rastlanmustir (10).
YYBU’nde calisan hemsire disinda saghk calisanlarma yonelik ebeveynin iletisim algilarini &lgen bir ¢aligmaya ise
rastlanmamustir.

Arastirmanin Amact

Bu ¢alisma; Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Iletisimi Algilar1 Olgeginin (EPIAO-YYBU) Tiirkge kiiltiirel
adaptasyonunu, gegerlik ve giivenirligini yapmak amaciyla planlanmigtir.

Arastirma Sorular:

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel iletisimi Algilar1 Olgegi, Tiirk toplumunda gegerli bir 6lgek midir?
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel iletisimi Algilar1 Olgegi, Tiirk toplumunda giivenilir bir 6lgek midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Metadolojik tipte yapilan bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi
Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin birinci, ikinci ve iiciincii basamak YYBU’de gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Aralik 2017- Aralik 2019 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin YYBU’sinde bebegi yatan
tim (N:946) ebeveynler olusturmustur. Alan yazinda; 6lgek gelistirmede Srneklem sayisinin belirlenmesinde, 6l¢ek madde
sayisinin ideal olarak 10 kat1 alinmasi Snerilmektedir (11). Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligii, 6l¢ek madde sayisinin 10 katinin
alinmasi ilkesi dogrultusunda belirlenmistir. Bu dogrultuda 21 maddeden olusan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-
Personel Tletisimi Algilar1 Olcegi” taslagmin 210 ebeveyne (10x21=210) uygulanmasina karar verilmistir. Caligmaya katilmay1
kabul eden ve dahil olma kriterlerine (ebeveynlerin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi, en az ilkokul mezunu olmas, iletisim
probleminin olmamasi, psikolojik probleminin olmamasi) uygun 246 ebeveyn 6rneklem grubunu olusturmustur. Literatiirde test
tekrar testi i¢in alinacak drneklemin, ana 6rneklemin en az %10’u olacak sekilde olmasi gerektigi bildirilmis olup, 6lgegin test
tekrar testi 25 anne ile telefon ile goriisiilerek yapilmistir (12).
Veri Toplama Araclart
Ebeveyn ve bebeklerinin tanitici bilgi formu
Tanitict bilgi formu ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, iic boliimden olusmaktadir. ilk
boliimde; anne ve baba yasi, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, aile tipi, gelir diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi gibi sorulari
icermektedir. Tkinci boliim; annenin dogum sekli, gebelik say1s1, dogum esnasinda/sonu problem yasama durumunu, son boliimde
ise YYBU’nde yatan bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi, tibbi tanisi, beslenme sekli, konjenital anomalisinin olup/olmamasi
gibi sorular icermektedir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Iletisimi Algilart Ol¢cegi (EPIAO-YYBU)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Iletisimi Algilari Olgegi (EPIAO-YYBU), Likert tipi, dortlii
derecelendirmeli (4= Kesinlikle Katilmiyorum, 3= Katilmiyorum, 2= Katiliyorum, 1= Kesinlikle Katiliyorum,
0=Deneyimlemedim) 27 maddeden olusan bir &l¢ektir. EPIA-YYBU Olgegi, ilk ¢alisma grubunda 535, ikinci calisma grubunda
748 ebeveyne uygulanmistir. Orijinal 6l¢ekte yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda ii¢ faktorlii bir yapr elde edilmistir.
Genel Engeller (Madde 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10a,10b, 10c, 11b, 11c), Kisisel Iliskiler (Madde 12a, 12b, 12¢, 13a, 13b, 13c,
14b, 14c) ve Katilim (11a, 14a, 15a, 15b, 15c¢) alt boyutlarindan olugmaktadir. Giivenirlik katsayist birinci ¢aligma grubunda;
tiim 6lgek igin: 0,89, Genel Engeller: 0,91, Kisisel Tliskiler: 0,86, Katilim: 0,84 olarak bulunmus olup ikinci calisma grubunda
tiim 6lcek icin: 0,86, Genel Engeller: 0,89, Kisisel iliskiler: 0,84, Katilim: 0,83 olarak rapor edilmistir (1).
Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri bir egitim ve arastirma hastanesinin YYBU’nde bebegini ziyarete gelen ebeveynlere, ziyaret sonrasinda
YYBU’nin goriigme odasinda, arastirmacilar tarafindan arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ebeveynlerden sadece biri (yalnizca anne ya da baba) ¢aligmaya alinmstir.
Aragtirmacilar tarafindan ebeveynlere bilgilendirilmis yazili onam ve veri toplama formu elden verilerek doldurmalar
istenmistir. Ebeveynlerin veri toplama formu ve 6lgegi doldurmalar: yaklagik 10 dakika siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmada 246 katilimciya ait veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
icin tamimlayicr istatistikler (n, %) verilmistir. Uzmanlarmn verdigi puanlarin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi ve
Kapsam Gegerlik Oran1 hesaplanmigtir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlilik analizlerinde dncelikle Agiklayici Faktdr Analizi calismalarma yer verilmistir; daha sonra
Dogrulayici Faktor Analizi ¢alismalari ve son olarak faktorlerin i¢ tutarliliklarini belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi
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(Cronbach Alfa) ve test-tekrar testi yapilmistir.

Calismanin agiklayici faktor analizleri ve giivenilirlik analizi ¢alismalart SPSS 23.0 paket programi araciligi ile hesaplanirken;
dogrulayici faktor analizi AMOS 22.0 yazilimi ile gergeklestirilmistir. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak kabul edilmistir. Test-tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesinde Siif Ici Korelasyon (ICC) katsayisi kullanilmistir.
Olcek Dil Gegerliligi

Dil gegerliligi i¢in, dncelikle 6lgegi gelistiren yazarlardan biri olan Tilly Reid ile iletisim kurularak elektronik posta yoluyla izin
alimmigtir. Bununla birlikte 6lgek maddelerinin Tiirk¢eye cevirisi yapilirken, dildeki en uygun ciimle yapisinin, deyimlerin
kullamlmasina dikkat edilmesi goz oniinde bulundurularak; ilk asamada dlgek, Tiirkee ve Ingilizce’yi iyi bilen Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Aile Hekimligi Anabilim Dalinda alaninda uzman iki égretim iiyesi ve Ingilizce’yi
profesyonel diizeyde bilen gevirmen tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye ayri ayri cevrilmistir. Daha sonra arastirmacilar
tarafindan bu ceviriler degerlendirilerek, 6lgegin Tiirk¢e formu yeniden diizenlenmistir. Bu form bagimsiz bir dil bilimci uzmani
tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Elde edilen &lgek, orjinalini hazirlayan kisiye génderilerek yorum ve onerileri
alinmistir. Bu Oneriler dogrultusunda 8.,10-15. maddelerinde degisiklik yapilmistir. Yapilan diizeltmeler sonrasinda 6lgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve Ingilizce orjinali ile arasmda esdegerliliginin saglanmasi ile geviri asamasi son bulmustur.

Olgegin Kapsam Gegerligi

Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilen dlcek; kapsam gecerligi icin uzman gériislerine sunulmustur. Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Psikoloji Anabilim Dali, Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dalindan toplam 9 uzmana
gonderilmistir. Uzmanlardan her bir maddenin uygunlugu ve anlagilabilirligi agisindan degerlendirmesi istenmistir. Her bir
ifadeyi 1-4 puan (1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun) arasinda puanlamalar1 ve
her madde i¢in goriis ve Onerilerini agik¢a yazmalari istenmistir. Uzmanlardan gelen goriigler dogrultusunda maddeler tekrar
gozden gegirilerek gerekli degisiklikler yapilmigtir.

Sonug olarak; uzman kisilerin degerlendirmesi sonucunda uzmanlarin 6neri ve katkilari ile 27 madde olan 6lgek maddeleri dil
ve ifade yoniinden diizeltilmistir. Degerlendirme sonucunda 6lgek madde sayisi Tiirkiye’de “nurse practitioner” kavrami
olmadig1 icin 6 madde cikarilarak, 21 madde olarak belirlenmistir. Olgek ifadelerinin 10. maddesinden itibaren ayn1 ifadeler
hekim, hemsire, pratisyen hemsire (nurse practitioner) olarak ayri ayri olarak yazildigi i¢in 10a, 10b, 10c ... seklinde ifade
edilmistir. Bu durumda pratisyen hemsire ifadelerini igeren maddelerin ¢ikarilmasi, 6lgegin yapisinda bir degisiklige neden
olmamugtir.

Uzman goriigleri degerlendirilirken kapsam gegerlik indeksi kullanilmistir. Davis tekniginde 6l¢ekte bulunan her bir madde “1
puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun” olacak sekilde dortlii yapida degerlendirme
yapilmaktadir. Her madde degerlendirirken “a) Uygun” veya “b) Madde hafifce gbézden gegirilmeli” segenegini segerek
isaretleyen uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina bdliinerek her maddeye iliskin Kapsam Gegerlik Indeksi elde edilmektedir.

Her bir maddeyi degerlendirirken;

uygun cevabt
veren uzman

KGO =[ saytst - 1] formulii ile KGO oranlari hesaplanmistir. Uzman sayist 9 oldugundan Kapsam Gegerlik Orani

toplamn uzman
sayst 2

KGO=0,75 belirlenmistir (11).

Dokuz uzman, 21 maddenin tamamu i¢in ¢ogunlukla madde uygun ve madde hafif¢e gézden gecirilmeli cevaplarini vermistir.
Uzman sayist 9 oldugundan dolay1 0,75’ten biiyiik olan KGO oranmma sahip maddelerin kapsam gegerliginin saglandigi
soylenebilir (9). Calismamizda Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI), KGO oranlarmin ortalamasinda 0,958 bulunmustur.
KGIi>KGO (0,75) sonucuna ulasildigindan dlgegin kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmanmn Etik Boyutu

Aragtirmanin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirliliginin yapilmasi i¢in 6lgek sahibinden elektronik e-posta yolu ile izin alindiktan sonra
etik onayi i¢in; Etik Kurul (No: 02/10/2017-E.14751) onay1, Hastane Ydneticisinden yazili, ebeveynlerden yazili ve sozel izin
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Bulgular
Katiimciara Ait Tanitici Ozellikler
Arastirmaya n= 210 (% 85,4) anne, n= 36 (% 14,6) baba katilmistir. Katilimeilarin (n=246) yas ortalamasi 29,12+6,22,
%41,9’unun ilkogretim ve lise mezunu, %67,9’unun c¢alismadigi, %73,2’sinin g¢ekirdek ailede yasadigi ve % 43,3’{iniin
ekonomik durumunun gelirin giderden az oldugu saptanmistir. Katilimcilarm % 76’s1 bebeginin planli gebelik sonucu oldugunu,
% 93,9’u gebeliginin spontan olarak olustugunu, %85,8’1 dogumda sorun yasamadigini ve % 56,5’i sezeryan dogum yaptigini
belirtmistir. Katilimcilarin % 39,8°1 ilk bebegi oldugu, % 53,7’si bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu ve % 57,7 si bebeklerini
sadece anne siitii ile, %41,1’1 ise anne siitii ve mama ile beslediklerini belirtmistir. Katilimcilarin konaklamak i¢in % 60,6’sinin
anne otelinde kaldig1 ve %78,9’unun bebegi hakkindaki bilgiyi doktordan aldig1 belirlenmistir.
Yapt Gecgerligi
Olgegin yapr gegerliginin belirlenmesi amaciyla Agiklayict Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktdr Analizi (DFA)
yapilmustir.
Aciklayici Faktor Analizi (AFA)
Olgek gegerlik ve giivenirligi amaciyla yapilan bu ¢aligmada veriler IBM SPSS Statistic 23 paket programina aktartlmistir.
Oncelikle, aciklayici faktdr analizi uygulandi ve faktdr gikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir.
Olgek uyarlama galismalarinda, dlgegin faktor yapist belli oldugu igin AFA uygulanmadan DFA yapilabilemektedir. Ancak, bu
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caligmada pratisyen hemsire ifadelerinin yer aldigi maddeler 6l¢ekten ¢ikarildigi igin faktor yapisinda degisiklik olup olmadigini
belirlemek i¢in AFA yapilmustir.

Faktor yapisinin incelenebilmesi i¢in rneklem yeterliliginin belirlenmesi amaciyla Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi ve dlgege
faktor analizi yapilip yapilamayacagini belirlemek igin ise Barlett’s Testi uygulanmigtir (11).

Tablo 1. EPIA-YYBU Olcegi’nin Kaiser Meyer Olkin Dederi (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuclart

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,823
X? 3068,080
sd 120

Bartlett Kiiresellik Testi

p 0,000*

Tablo 1 incelendiginde; 21 maddeden olusan yapiya uygulanan Agiklayic1 Faktor Analizi sonucunda KMO degeri 0,823 olarak
bulunmustur. Boylece orneklem sayisinin, verilere faktér analizi uygulayabilmek icin yeterli oldugu goriilmistiir. Bartlett
Kiiresellik testi sonucuna gore, degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulunmustur. Olgegin faktér analizi
uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). “Genel Engeller” alt boyutu toplam varyansin %26,013’iin,
“Kisisel Tliskiler” alt boyutu %21,047’sini ve “Katilim” alt boyutu ise toplam varyansin %20,525’ini agiklamaktadir. “Genel
Engeller”, “Kisisel Iliskiler” ve “Katilim” alt boyutlar1 birlikte toplam varyansimn %67,585’ini agiklamaktadir. EPIA-YYBU
Olgegi’nde 1, 10, 12, 13. maddeler kavramsal olarak farkli boyutlara yiiklendigi, 9.madde farkli boyutlara yiiklendigi icin analiz
disinda birakilmigtir. Bu nedenle 27 olan madde sayis1 16’ya diistiriilmiistiir.

Dogrulayici Faktor Analizi

On alti madde, ii¢ faktdrden olusan yapiy1 dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli analiz edilmistir. Analiz sonucunda modelin
yeterli uyum gostermedigi goriildiigiinden model iyilestirme galismalari yapilmustir. Oncelikle modifikasyon indeksleri tablosuna
bakilarak modelde yapilacak olasi degisiklikler i¢in ki kare diisiis degerleri (“M.1.” degerleri) incelenmistir. En yiiksek “M.L.”
degerinin géstermis oldugu modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak modelyiiriitiilmiistiir. Modelin
16 madde, 3 alt boyut ile dogrulandig1 goriilmiistiir. Dogrulanan 6l¢iim modeli agsagida sunulmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. EPIA-YYBU Ol¢egi’nin Olgiim Modeli

Sekil 1’deki 6l¢iim modeline gore, 16 madde ile dogrulanan 6l¢iim modelinin hangi maddelerden olustugu ve tek yonlii oklar
tizerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilari yani bagka bir ifadeyle faktor yiikleri goriilmekte olup 0,56’nin altinda
faktor yiikii olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 2. EPIA-YYBU Ol¢egi’nin Maddelerine Iliskin DFA Sonucu Faktor Yiikleri

YYBU Ebeveyn-Personel Tletisimi 112

Genel Engeller Kisisel iliskiler Katihm

Madde 2 0,672

Madde 3 0,559

Madde 4 0,783

Madde 5 0,690

Madde 6 0,742

Madde 7 0,772

Madde 8 0,664

Madde 11 0,647

Madde 14 0,647

Madde 15 0,883

Madde 16 0,836

Madde 17 0,861

Madde 18 0,706
Madde 19 0,615
Madde 20 0,976
Madde 21 0,980

Tablo 2°de 16 maddeden olusan EPIA-YYBU Olgegi’nin alt boyutlarinda hangi maddelerin yer aldig1 ve her bir maddenin faktér

yiikii bulunmakta olup; 6l¢ek maddelerinin 0,559- 0,980 faktor yiikii arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Ol¢iim Modelinin Uyum indeks Degerleri ve Iyi Upum Degerleri

Uyum Indeks Degerleri

Kabul Edilebilir Uyum Degerleri

x¥/sd
GFI
CFI
NFI
TLI
RMSEA
SRMR

3,068
0,873
0,901
0,892
0,898
0,078
0,041

<5
>0,85
>0,85
>0,85
>0,85
<0,08
<0,10

Tablo 3 incelendiginde; EPIA-YYBU Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi uyum indeksi sonuglarmnin kabul edilebilir sinirlarda

oldugu bulunmustur.

Olcek Giivenirlik Calismalar

Cronbach alfa i¢ tutarhihik anlaminda giivenirlik katsayist
Alfa katsayisi, 6lcek maddelerinin, homojenliginin bir dl¢iisiidiir. Olgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek ise “6lgek maddelerin
birbiriyle tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin birlikte calistig1” seklinde
aciklama yapilabilir. Sonug olarak alfa katsayis1 yiiksekse yanitlayicilarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar birbirleri ile o
derece tutarli olmakta ve dlgek ile ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden olusmaktadir (11).

Uygulanan Cronbach Alfa analizi sonucunda 16 maddeden olusan EPIA-YYBU Olcegi’nin 8 maddeden olusan “Genel Engeller”
alt boyutu, 4 maddeden olusan “Kisisel Iliskiler” alt boyutu ve 4 maddeden olusan “Katilim” alt boyutlarinin giivenirlik
seviyelerinin yiiksek oldugu goériilmiistiir (0>0,700) (Tablo 4).

Tablo 4. EPiA-YYBU Olcegi ve Alt Boyutlari I¢in Giivenirlik Katsayisi ve Test-Tekrar Test Arasindaki Uyum Sonuclart

Madde Sayisi Cmgll’;‘:h’s 1CC * %951(33;’)“6;2?:‘5‘“"3
Genel Engeller 8 0,876 0,874 (0,560-0,915)
Kisisel Iliskiler 4 0,901 0,644 (0,192-0,843)
Katilim 4 0,914 0,763 (0,514-0,906)
Olgek Toplam 16 0,926 0,757 (0,441-0,891)

*ICC: Sinif I¢i Korelasyon

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2021, 14(2),108-115 YYBU Ebeveyn-Personel {letisimi 113
Aragtirma

Test-Tekrar Test Giivenirligi

EPIA-YYBU Olcegi’nin kararliligini lgmek icin 25 katilimetya iki hafta sonra élgek tekrar uygulanmistir. Uygulanan tekrar
test ile ilk test arasinda yiiksek uyum oldugu goriilmiistiir (ICC=0,757). Buna gore EPIA-YYBU Olgegi ve alt boyutlarinda
zamana bagl bir degisim olugmadig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tartisma

YYBU’nde bebegi yatan ebeveynlerin diger kliniklerde yatan ailelere gore birtakim gereksinimleri éncelik tasimaktadir. Bunlar,
fizyolojik gereksinimler (yeme-igme, uyku vb), sosyal destek alabilme, giiven duyma, ¢ocugunun bakimina katilabilme, bilgi
alabilme ve iletisim gibi temel gereksinimlerdir (13). Ailelerin bebeklerinin bakimina katilabilmeleri, onlarmn i¢inde yasadiklar
siirece uyum saglamalari, bebegin saghig ile ilgili daha saglikli karar vermeleri ve saglik ekibi ile iletisim iginde olmalari
saglanabilir (14). Konukbay ve ark.’nin yaptiklar1 bir aragtirmada ailelerin %17,8 saglik ekibi tiyeleri ile iletisimde sorun
yasadiklar1 belirlenmistir (15). Literatiirde hemsirelerin YYBU’sinde bebegi yatan ebeveynler icin duygusal olarak destekleyici
iletisimin ¢ogunu sagladigina ve bu tiir bir destegin ebeveynler tarafindan degerli olduguna dair kanitlar vardir (16). Montirosso
ve ark.’nin YYBU’sinde bebegi yatan ebeveynlerin bilgi ihtiyacinin dikkate alinmasi gerektigini bildirmistir. Ebeveynler igin
yeterli bilgiyi saglamak ve onlarin duygularin1 saglik personelleri ile paylasabilmeleri i¢in sistematik programlara ihtiyag
duyuldugunu o6ne siirmektedir (17). Yapilan bir g¢alismada; saglik personellerinin ebeveynleri bilgilendirmek igin
konusmalarinin, ebeveynler iizerinde saglik elamanlarinin empatik ve anlayish oldugu algismin 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermistir (18). Ote yandan, personel ve ebeveynler arasindaki temas eksikligi, ebeveynlerin kaygi ve dislanma duygularini
giiclendirebilir. Bu ¢alisma ile EPIA-YYBU 6lgeginin kiiltiirel adaptasyonunu dogru ve giivenilir bir sekilde dlgebilmek igin
Tiirkge’ye kazandirilmasi amaglandi. YYBU’nde ebeveyn-personel (doktor, hemsire, diger personel) iletisimi algilarmin
degerlendirilmesine yonelik gegerlik ve giivenirligi yapilmis herhangi bir Slgege rastlanilmamuistir.

Bir 6lgme aracinda olmasi gereken teknik ozellikler arasinda giivenirlik ve gegerlik ilk siray1 almaktadir. Gegerlik;
Olgegin Olgiilmek istenen seyi 6lgme derecesi ya da Olglim aracinin Slgililmek istenen 6zellige uygun olmasi olarak ifade
edilmektedir. Baska bir ifade ile Ol¢im verilerinin gercekten Olglilmek istenen Ozelligi yansitip yansitmadigi seklinde
belirtilmistir. Giivenirlik, kisilerin test maddelerinin her birine verdikleri yanitlar arasindaki tutarlilik olarak agiklanmakta olup;
bir testin veya 6lcegin dlgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru dletiigii ile ilgilidir. Olcegin gecerligini snamak icin kapsam
gegerligi ve yap1 gegerligi yapilmaktadir. Kapsam gecerligi 6lcek maddelerinin, 6lgilmek isteneni yeterli diizeyde karsilayip
karsilamadigini gostermektedir. Uzman goriisii almak kapsam gegerligini degerlendirmede kullanilan bir yontemdir (11).

“EPIA-YYBU Olgegi” taslagi maddelerinin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in uzman gériisiine sunularak kapsam
gecerligi test edildi. Uzmanlardan gelen degerlendirmeler dogrultusunda her bir 6l¢ek maddesine ait KGO hesaplandi. Uzman
say1s1 9 oldugundan dolay1 0,75ten biiyiik olan KGO oranina sahip maddelerin kapsam gegerliginin saglandigi séylenebilir (11).
KGI, KGO oranlarinin ortalamasi hesaplanarak 0,958 bulundu. KGI>KGO (0,75) oldugundan tiim 6lcegin kapsam gegerliginin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemlerden biri olan faktor analizi, 6lgegin maddelerin farkl
boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini incelemek amaciyla yapilmaktadir (19). Bu g¢alismada; 6lgegin yap1 gegerligi
béliimiinde AFA ve DFA yapildi. Oncelikli olarak 6lgegin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini gésteren KMO testi
ve Olcegin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigimi belirleyen Bartlett Testi uygulandi. KMO degerine bakilarak 6rneklem
biiyiikliigliniin yeterliligi degerlendirilmektedir. KMO degeri 0,90-1,00 arasinda ise miikemmel, 0,80-0,89 arasinda oldugunda
¢ok iyi, 0,70-0,79 arasinda oldugunda iyi, 0,60-0,69 arasinda oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda olmasi 6rneklem biiyiikligiiniin
zay1f oldugunu gostermektedir. Degerin 0,50 nin altinda olmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin kabul edilemez oldugunu belirtmektedir
(11). Bu ¢alisgmada KMO degerinin 0,823 bulunmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterlilik bakimindan “gok iyi” diizeyde oldugunu
gostermektedir. Ayrica drneklemin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan Bartlett Kiiresellik Testi
sonucunun istatistiksel agidan anlamli olmasi gerekmektedir (11). Calismada Bartlett Kiiresellik Testi analizi sonucu
X2=3068,08, p=0,000 seklinde olup anlamli bulunmustur. Bu sonuglar drneklem biiyilikliigiiniin faktér analizi i¢in uygun
oldugunu gostermektedir (11).

Dogrulayict faktér analizi, bir faktérii olusturan maddelerin faktdrle iligkisinin yeterli olup olmadigini
degerlendirmektedir (11). Literatiirde AFA olusturulan faktdr yiiklerinin toplam varyansi agiklama orani %40-%60 arasinda
olmasinin yeterli kabul edilecegi, faktor yiik degeri 0,50’ un altinda olan maddelerin analizden ¢ikartilmasi gerektigi belirtilmistir
(11). Bu calismada “EPIA-YYBU Olgegi” taslagmin AFA sonuglar incelendiginde; “Genel Engeller” alt boyutu toplam
varyansin %26,013’iinii, “Kisisel Iliskiler” alt boyutu %21,047’sini ve “Katilim” alt boyutu ise toplam varyansin %20,525’ini
agiklamaktadir. “Genel Engeller”, “Kisisel Iliskiler” ve “Katilim” alt boyutlar1 birlikte toplam varyansin %67,585’ini agikladig
bulunmustur.

Olgekte 1, 10, 12, 13 maddeler kavramsal olarak farkl1 boyutlara yiiklendigi igin, 9. madde farkli boyutlara (0,40’1n iizerinde)
yiiklendigi i¢in analiz diginda birakilmistir. Bu nedenle 21 olan madde sayis1 16’ya diisiiriilmiistiir. On alti maddeden olusan
yapiy1 dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli analiz edilmistir. Modelin A¢iklayici Faktor analizini 16 madde 3 alt boyut ile

dogruladig: goriilmistiir. Yapilan faktor analizinde 6lgekte kalan 16 maddenin faktdr yiiklerinin 0,55- 0,98 arasinda oldugu
goriilmiigtiir (Tablo 3). Bu degerlerin belirtilen referans degerin iizerinde olmasi yap1 gegerliginin yeterli oldugunu gostermistir.

Olgegin giivenirliginin hesaplanmasinda Cronbach’s alfa giivenirlik katsay1s1 ve test tekrar test yontemi kullanilmistir.
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisinin yiiksek olmasi 6l¢ek maddelerinin birbiriyle tutarli olmasinin (i¢ tutarligi) ve ayni 6zelligi
dletiigiiniin gostergesidir (9). Olgme aracimin giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’¢ yakin olmasi istenmektedir. Alfa
katsayisina bagl olarak 6lgegin giivenirligi; 0,40’ dan kiigiik ise 6lgme araci giivenilir degil, 0,40-0,59 arasi ise 6l¢egin giivenirligi
disiik, 0,60-0,79 aras1 ise Olgek oldukga giivenilir, 0,80-1,00 arasi ise Olgek yiiksek derecede giivenilir seklinde
degerlendirmektedir (18).
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Uygulanan Cronbach Alfa analizi sonucunda 16 maddeden olusan EPIA-YYBU Olceginin, geneline ait giivenirlik katsayis1 0,92,
“Genel Engeller” alt boyutu i¢in 0,87, “Kisisel Iliskiler” alt boyutu icin 0,90 ve “Katilim” alt boyutu i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisinin 0,91 olarak bulundu. Reid ve ark.’nin (1) yaptiklar1 6lgegin orjinalinde ¢alismaya gore giivenirlik katsayisi birinci
calisma grubunda, tiim dlcek icin= 0,89, Genel Engeller= 0,91, Kisisel Iliskiler= 0,86, Katilim= 0,84 olarak bulunmus olup ikinci
calisma grubunda tiim 6lgek icin= 0,86, Genel Engeller= 0,89, Kisisel Iliskiler=0,84, Katilim= 0,83 olarak rapor edilmistir.
Iran’da yapilan calismada da 6lgegin tiimii i¢in Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur (7). Yapilan bu caligma ile literatiir benzer
sonuglar gostermektedir. Ayrica sonuglar 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu desteklemektedir (11).

En sik kullanilan giivenirlik yontemlerinden bir digeri ise test tekrar test analizidir. Test tekrar test analizi ile 6lgegin
tekrarlayan uygulamalarda tutarli olmasi ve zamana goére degismezligi incelenmektedir (19). Test-tekrar test yonteminde dlgegin
ayn1 bireylere, ayni kosullarda ve 6nemli derecede hatirlamalari &nleyecek kadar uzun, fakat Olgiilecek 6zellikte Gnemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasi onerilmektedir (11). Her iki
uygulamadan alinan puan ortalamalarinin karsilagtirilarak iki 6lglim arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin olmamasi,
sonuglarin zamana karsi degismeyerek benzer ve giivenilir oldugunu gostermektedir (20). Bu amagla iki 6l¢iim arasindaki zaman
aralig1 genellikle iki-li¢ ve dort-alt1 hafta arasinda olmalidir (20). Bu ¢alismada ise dlgek literatiire uygun olarak iki hafta arayla
25 kisiye uygulanmistir. Uygulanan tekrar test ile ilk test arasinda yiiksek uyum oldugu goriilmektedir (ICC=0,757). Tekrar test
ile ilk test arasindaki korelasyon katsayilari; 8 maddeden olusan “Genel Engeller” alt boyutunda: 0,874; 4 maddeden olusan
“Kisisel Iliskiler” alt boyutunda r: 0,644; 4 maddeden olusan “Katilim” alt boyutunda r: 0,763 bulunmustur. Olgegin orijinal
formunda tekrar test ile ilk test arasindaki korelasyon katsayilari; “Genel Engeller” alt boyutunda: 0,51; 4 maddeden olusan
“Kisisel Iliskiler” alt boyutunda r: 0,46; 3 maddeden olusan “Katilim” alt boyutunda r: 0,46 bulunmustur (1). Buna gore EPIA-
YYBU 6l¢eginde ve alt boyutlarinda zamana bagl bir degisim olusmamakta ve giivenilir olduguna isaret etmektedir.

Kisithhiklar
Babalarin giindiiz mesai saatlerinde ¢alisiyor olmasindan dolay1 arastirmaya katilan baba sayisinin az olmasi ¢alismamizin
kisithiligidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
YYBU’sinde bebekleri yatan ebeveynlerin stres yasadiklar bilinmektedir. Ailelerin desteklenmesi, streslerinin azaltilmas ve
iyilik hallerinin yiikseltilmesi gereklidir. Tyilik hallerini artirmada biitiin saglik profesyonellerinin rolii vardir. Bu ¢alisma ile
literatiire kazandirilan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn- Personel Iletisim Algilar1 Olgegi” YYBU’nde bebegi yatan
ebeveynler ile personel arasindaki iletisim algilarinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecek yeterli gegerlik ve giivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lgiim aracidir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Ahlaki Duyarhligi ile Etik Karar Verebilme Diizeyi
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Birgiil CERIT*, Esra OZTURK**

Oz
Giris: Yogun bakimda yatan hastalarin genellikle hayati riskinin olmasi, yakin izlem gerektirmesi ve 6zel bakim gereksinimlerinin olmast, bu
birimde gorev yapan hemsirelerin etik sorunlarla kargilasma sikligini artirabilmektedir. Dolayisiyla yogun bakim hemsirelerinin karsi karsiya
kaldig1 etik sorunlar1 tanimasi ve etik karar verebilme becerisine sahip olmasi, bakimin etik standartlara uygun sekilde verilebilmesi agisindan
onemlidir. Amag: Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarlilig: ile etik karar verebilme diizeyi arasindaki iligkinin
belirlenmesidir. Yontem: Bu ¢alismada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Veriler 103 yogun bakim hemsiresinden elde edilmistir.
Verilerinin toplanmasinda Tanimlayici Bilgi Formu, Ahlaki Duyarlilk Anketi ve Hemsirelik Etik ikilem Testi kullanilmigtir. Arastirma
verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Yogun bakim hemsirelerinin
ahlaki duyarlilik puan ortalamasi 77.33 £ 17.053 belirlenmistir. Hemsirelerin en az ¢atisma (12.15 £ 4.486), en fazla ise oryantasyon (9.05 +
3.856) alt boyutunda etik duyarlilik gosterdikleri saptanmistir. Hemgirelerin ilkesel diisiinme puan ortalamas: 46.79 +
6.293 ve pratik diistinme puan ortalamasit 19.01 £ 3.994 olarak hesaplanmistir. Ahlaki duyarlilik alt boyutlarindan sadece biitiinciil yaklagim (r
=.24; p = .013) ve toplam ahlaki duyarlilik (r = .20; p = .040) ile yogun bakim hemsirelerinin ilkesel diisiinme diizeyi arasinda pozitif yonlii,
anlamli ve ¢ok zayif iliski belirlenmistir. Ahlaki duyarlilik ile hemsirelerin pratik diisiinme diizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Sonug¢: Arastirma sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu, etik karar verirken etik ilkeleri ve
cevresel faktorleri ortalamanin iizerinde dikkate aldiklari goriilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarliliginin artmasi etik karar
verebilme diizeylerine olumlu sekilde yansiyabilir.
Anahtar Kelimeler: Ahlaki Duyarlilik, Etik Karar Verebilme, Yogun Bakim, Hemsire.

Abstract

Determination of the Relationship Between Intensive Care Nurses' Moral Sensitivity and Ethical Decision Making Level
Background: The fact that hospitalized patients in intensive care units are generally at risk of life, require close monitoring and have special
care needs may increase the happening of ethical problems encountered by nurses working in this unit. Therefore, it is important for intensive
care nurses to recognize these ethical problems they face and have the ability to make ethical decisions, in order to provide care in
accordance with ethical standards. Objective: The aim of this study is to determine the relationship between intensive care nurses' moral
sensitivity and their levels of ethical decision-making. Method: Relational screening model was used in this study. The data were obtained
from 103 intensive care nurses. Descriptive Information Form, Moral Sensitivity Questionnaire and Nursing Dilemma Test were used to
collect data. Descriptive statistics and Pearson correlation analysis were used to evaluate the research data. Results: The average moral
sensitivity score of intensive care nurses was 77.33 + 17.053. It was found that nurses showed ethical sensitivity at least in the sub-dimension
of conflict (12.15 + 4.486) and at most in the sub-dimension of orientation (9.05 + 3.856). The nursing principled thinking mean score of
nurses was 46.79 £ 6.293, while the practical consideration mean score was 19.01 + 3.994. Among the moral sensitivity sub-dimensions,
only holistic approach (r = .24; p = .013) and total moral sensitivity (r = .20; p = .040) were found to have a positive, significant and very
weak relationship with nursing principal thinking levels of the intensive care nurses. No significant relationship has been found between
moral sensitivity and practical consideration levels of nurses. Conclusion: As a result of the study, it is seen that intensive care nurses have a
high level of moral sensitivity, and they consider ethical principles and environmental factors above the average while making ethical
decisions. Increased moral sensitivity of intensive care nurses may positively be reflected on their level of ethical decision-making.
Keywords: Moral Sensitivity, Ethical Decision Making, Intensive Care, Nurse.

Gelis tarihi: 03.07.2020 Kabul tarihi: 04.02.2021

ogun bakim iiniteleri, kritik hastalar1 desteklemeyi ve tedavi etmeyi amaglayan, ileri teknolojik cihazlar ile donatilmus,

24 saat boyunca hastalarin hayati belirtilerinin takip edildigi ve multidisipliner bir anlayisla hizmet sunmay1 amaglayan

birimler olarak tanimlanmaktadir (2). Bu birimlerde ¢alisan hemsireler, yogun bakim egitimi almis donanimli saglk
profesyonelleri olarak multidisipliner ekibin igerisinde dnemli bir yere sahiptirler. Yogun bakim hemsirelerinin, hastanin
durumunda ortaya ¢ikan degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip iginde hizli karar almasi gereken meslek iiyesi
olarak karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan sorunlarla daha sik karsilastign belirtilmektedir (3). Ozellikle de yogun
bakimda tedavi edilmekte olan kritik hastalarin bakimi sirasinda etik sorunlar sik yaganmaktadir (4). Bu birimlere kabul edilen
hastalarin durumunun genellikle hayati risk icermesi, yakin izlem gerektirmesi, 6zel bakim ve tedavi gereksinimlerinin olmasi
(5,6) yogun bakim hemsirelerine etik agidan sorumluluklar yiiklemektedir. Bilingsiz, konfiizyonda, mekanik ventilatore bagh
ya da fiziksel tespit uygulanan yogun bakim hastalar1 saglik personeline bagimli ve bakima muhtag; dolayisiyla savunmasiz ve
kolay orselenebilir konumdadir. Bu 6zellik, bakim verilenin korunmasini, bakim verenin ise ahlaki sorumlulugunun farkinda
ve duyarli olmasini gerektirir (7). Bu baglamda yogun bakimlarda gérev yapan hemsirelerin, saglik bakim hizmeti sunarken
kars1 karstya kaldigi etik sorunlari tanimasi, soruna iligkin uygun ¢oziimler iiretebilmesi ve etik karar verebilme becerisine
sahip olmasi gerekmektedir.

* Dog. Dr., Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Hemsirelik Esaslar1 AD, Bolu. E-mail:
birgulcerit@yahoo.com.tr, Telefon: +90 374 254 10 00, ORCID ID: 0000-0003-0007-4205 **Uzm.Hem., Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu. Telefon:
+90 374 270 45 75, E-mail: ar_se_4515@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0001-8350-3348
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Saglik bakim hizmeti verilirken ortaya ¢ikan etik sorunlari ayirt edebilmek, diger bir deyisle etik duyarliliga sahip olmak
etik karar verebilme siirecinde 6nemlidir. Berggren ve ark.(8) etik karar vermeyi; birbiriyle ¢atisan segeneklerin oldugu bir
durumda, sistematik diisiinme bi¢imiyle ahlaki agidan en dogru eyleme karar verilmesini iceren mantiksal bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Hemsirelik meslegi agisindan etik karar verme, hemsirenin etik sorun i¢eren herhangi bir durum karsisinda
biligsel yetilerini kullanarak bir yargida bulunmasi ve bu yarginin gerektirdigi eylemin uygulamaya yansitilmasini ifade eder (9).
Etik karar verebilme, saglik alaninda ortaya ¢ikan etik sorunlarin farkinda olunmasi ve etik sorunlara yonelik profesyonel bir
yaklasim sergilenebilmesi bakimindan dnemlidir (1). Yogun bakim hemsirelerinin giderek artan etik sorunlarla yiiz yiize kalmasi
onlarin akil yiiriitme, muhakeme yapabilme ve hasta birey adina alinan karar / eylemlerin dogru ya da yanlis olduguna iliskin
ahlaki bir yargida bulunmasmi, yani etik karar vermesini gerektirmektedir (1). Hemsirelerin yogun bakimda karar vermek
durumunda kaldig1 ve ahlaki sikint1 yagadigi en 6nemli durumlar arasinda iletisim, tedaviyi sonlandirma ve terminal sedasyon
yer almakatdir. Bu durumlara iliskin karar veririken zorlandiklar1 ve hastaya yarar sagladigina inanmadiklar1 uygulamalarda daha
fazla tiikenmisglik yasadiklari bilinmektedir (10,11). Yogun bakim birimlerinde hemsireler hasta merkezli bakim vermekte,
hastay1 yakindan izlemekte ve iletisimde bulunmaktadir. Bakimin fiziksel ve psikolojik agidan yakin iliskiyi gerektirdigi dikkate
alindiginda, hemsirelerin hastalarinin en gii¢siiz ve mahrem yonlerini gorebildigi; onlarin acilarina, yalnzlik, umutsuzluk vb.
duygularina tanik olabildigi ifade edilebilir (7). Bu durum hemsirenin kimi zaman hastalar ile ilgili vicdani yiikii olan gii¢ kararlar
almasina, kimi zaman da uygun olmayan segenekler arasinda karar verememesine ve ikilemde kalmasina neden olabilmektedir
().

Sonug olarak yogun bakimlarda etik sorunlarin yaygin sekilde yasandigi ve konunun her gegen giin 6neminin arttig
bilinmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin sorunlar1 6nceden fark edebilecek diizeyde bilgi ve etik duyarliliga sahip olmasi
beklenmektedir (12). Hemsirelerin etik duyarliliklarinin ve etik karar verebilme becerilerinin gelismis olmasi, onlarin hasta
bakimina iligkin uygun kararlar alabilmeleri ve hasta bakiminda profesyonel davranis sergileyebilmeleri bakimindan nemlidir.
Ancak yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismalarin ¢ogu hemsirelerin etik duyarlhiliginin orta diizeyde oldugunu (2,3,13,14),
etik karar verirken sistematik bir etik karar verme modeli kullanmadiklar (15), ahlaki sikint1 yasadiklari (16) ve orta diizeyde
etik karar verebilme becerisine sahip olduklarini (17) gostermektedir. Konunun 6nemi ve literatiirde yogun bakim hemsirelerinin
ahlaki duyarlilig ile etik karar verebilme diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢aligmaya rastlanmamis olmasindan yola ¢ikarak
bu c¢alisma planlanmistir. Elde edilecek sonuglarin konuya iliskin farkindalik olusturacagi, gelecekte yapilmasi planlanan
¢aligmalar icin yol gdsterici olacagi, literatiire ve yogun bakim hastalarina etik davraniglarla ortiisen profesyonel yaklasimin
sergilenebilmesinde yogun bakim hemsirelerine ve kurum yoneticilerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Amag

Bu aragtirmanin amaci yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarliligi ile etik karar verebilme diizeyi arasindaki
iliskinin belirlenmesidir.
Aragtirma Sorulart
e  Yogun Bakim Hemsirelerinin ahlaki duyarlilik diizeyi nedir?
e Yogun Bakim Hemsirelerinin etik karar verebilme diizeyi nedir?
e Yogun Bakim Hemsirelerinin ahlaki duyarliligi ile etik karar verebilme diizeyi arasinda iligki var midir?

Yontem

Aragtirmanin Tipi

Bu ¢alisma, iligkisel tarama modeli kullanilarak tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapidig1 Yer

Aragtirma Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir il merkezinde bulunan dort hastanede gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir il merkezinde yer alan ve yogun bakim {initesi bulunan hastanelerde gorev yapan 141 hemsire
olusturmustur. Calismada evrene ulagabilme olanagi bulundugundan 6rneklem segimine gidilmemis ve ¢alisma evren lizerinden
gerceklestirilmistir. Buna gore arastirma ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve veri toplam formlarinin tam olarak geri dondiigii
103 yogun bakim hemsiresi ile tamamlanmistir (Cevaplanma orani, %73.05).

Verilerin Toplanmast

Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan olusturulan ve hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bilgilerin elde edilmesine
yénelik yedi sorudan olusan Tanimlayici Bilgi Formu, Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) ve Hemsirelik Etik Ikilem Testi (HEIT)
ile 1-30 Mayi1s 2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama formlari: yogun bakim hemsirelerine dagitilmig ve doldurduktan
sonra arastirmacilar tarafindan teslim alinmigtir.

Veri Toplama Araclart

Tanmimlayict Bilgi Formu: Arastirmaya katilan hemgirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, hemsire olarak ¢alisma
stiresi, yogun bakimda caligma siiresi ve etik konusunda egitim alma durumuna yonelik sorularin yer aldigi formdur.

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA): Orijinal ad1 “Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ)” olan ve Tiirkge’ye Ahlaki Duyarlilik
Anketi (ADA) olarak ¢evrilen anket, 1994 yilinda Lutzen tarafindan gelistirilmistir. Tosun (2018) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlama
caligmast yapilmistir (18). Ahlaki Duyarlilik Anketi hekim ve hemsirelerde ahlaki duyarliligi test etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Otuz ifadeden olusan yedili likert tipte olan anketteki ifadeler, 1 puan = Tamamen katiliyorum, 7 puan = Hig
katilmiyorum arasinda degerlendirilmektedir. Bir puan tamamen katilma ydniinde yiiksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum
yoniinde diisiik duyarlilig1 ifade etmektedir. ADA’dan alinabilecek toplam puan 30-210 arasinda degigmektedir. Puanin yiiksek
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olmasi etik agidan diisiik duyarliligi, puanin diisiik olmasi ise etik agidan yiiksek duyarliligi géstermektedir. Anket otonomi (7
madde), yarar saglama (4 madde), biitiinciil yaklasim (5 madde), ¢atisma (3 madde), uygulama (4 madde) ve oryantasyon (4
madde) olmak tizere alt1 alt boyut ve 30 maddeden olusmaktadir. Altboyutlarda yer almayan 3., 23., 26. maddeler Lutzen’in
yaptig1 faktor analizi sonucunda herhangi bir alt boyutun kapsaminda yer almamistir. Tosun (2018)’un ¢alismasinda 6lgegin
Cronbach alfa degeri .84 olarak belirlenmistir (18). Bu ¢aligmada dl¢egin Cronbach alfasi .79 bulunmustur.

Hemgirelik Etik Ikilem Testi (HEIT): Orijinal ad1 “Nursing Dilemma Test” olan ve Tiirkce’ye Hemsirelik Etik Ikilem Testi olarak
cevrilen test, 1981 yilinda Crisham tarafindan gelistirilmistir. Cerit (2010) tarafindan Tiirkge'ye uyarlama ¢alismasi yapilmistir
(9). Bu test senaryolastirilmig alt1 etik ikilem i¢germektedir. Her bir ikilem {i¢ boliimden olugsmaktadir. Bu ¢aligmada, etik karar
verebilmeye iliskin Ilkesel Diisiinme (ID) ve Pratik diisiinme (PD) puanlarmin hesaplandig: testin ikinci boliimii degerlendirmede
kullanilmigtir.

Testin ikinci boliimiinde hemsirelerin etik ikilem igeren senaryoyu diisiinerek buna yonelik yaklagiminda gz Oniinde
bulundurabilecegi alti maddelik ifade yer almaktadir. Hemsirelerden bu ifadeler arasinda en 6nemli olanini segmesi ve kendisine
gore onem sirasi dogrultusunda numaralandirmasi beklenmistir. Testin bu boliimiine verilen yanitlar dogrultusunda hemsirelerin
ID ve PD diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. flkesel Diisiinme, hemsirelikte etik karar verirken etik ilkeleri géz oniine
almaya verilen onemi gostermektedir. Pratik diigiinme ise, hemgirelerin etik sorunlara iligkin karar vermesinde hasta sayisi,
kullanilabilir kaynaklarin sayisi, kurumsal politikalar, hemsireler tarafindan yonetimin verdigi destegin algilanma olgiisii ve
hekim kontrolii gibi ¢evresel faktorlere verdigi 6nemi dlgmektedir. Hemgirelerin bu belirtilen alt1 ifadeyi dnem sirasina gore
numaralandirarak verdikleri yanitlardan ID ve PD diizeyi puani hesaplanmaktadir. Her bir ikilemden elde edilen ID ve PD
puanlarmin ayri ayr toplanmasiyla toplam ID ve PD puanlar belirlenir. Testte ulasilabilecek ID puani 18-66, PD puani ise 6-
36°dir (9).

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni ahlaki duyarlilik diizeyi, bagiml degiskeni ise etik karar vermedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 17.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici 6zelliklere iligkin verilerin degerlendirilmesinde
frekans ve yilizde hesaplari, hemsirelerin ahlaki duyarliligi ve etik karar verebilme diizeyini belirlemek i¢in de ortalama ve
standart sapma degerlerinden yararlanilmigtir. Bu ¢aligmada kullanilacak istatistiklerin belirlenebilmesi i¢in verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile tespit edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari her iki 6lgek
toplam puanlar i¢in verilerin normal dagilim gdsterdigini ortaya ¢ikarmistir (ADA igin K-S =.79; p =

.550; HEIT ID igin K-S = 1.02; p = .247; HEIT PD i¢in K-S = .96; p = .312). Bu sonuca dayali olarak yogun bakim hemsirelerinin
ahlaki duyarhiligr ile etik karar verebilme diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmgtir. Literatiirde korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili tanimlamalar, .00-.25 ¢ok zayif, .26-.49 zayif, .50-.69 orta, .70-
.89 kuvvetli, .90-1.00 arasinda olmasi durumunda ise ¢ok kuvvetli olarak belirtilmistir (19). Arastirmada degiskenler arasindaki
iliski bu tanima dayali olarak yorumlanmistir. Calismanin post-hoc gii¢ analizi PASS 11 programi kullanilarak yapilmistir. % 0
korelasyona dayali olarak 103 kiside yapilan post-hoc analize gére ahlaki duyarhilik (ADA) ve etik karar verme (ID) arasinda %
68’lik gii¢ diizeyi yakalanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul izni (31.03.2015 tarihli ve 2015/42 sayil1), aragtirmanin uygulanacagir kurumlardan
uygulama izni ve ¢aligmada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan e-posta yolu ile kullanim izni alinmistir. Calismaya goniilli
olarak katilan hemsirelere arastirma ve veri toplama araglar1 hakkinda uygulama oncesi bilgilendirme yapilmis ve hemsirelerin
sozel onamlar1 alinmigtir.

Bulgular
Tablo 1 incelendiginde; hemsirelerin %86.4 (n = 89)’iiniin kadin, yas ortalamalarmin 28.14 £ 6.43 y1l (min =18, max = 42),
%40.8 (n =42)’inin Saglik Meslek Lisesi mezunu ve %50.5 (n = 52)’inin bekar oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin %43.7 (n =
45)’sinin 1-5 yildir hemsire olarak calistigi, %48.5 (n = 50)’inin 1-5 yildir yogun bakimda gérev yaptig1 ve %73.8 (n = 76)’inin
de etik konusunda egitim almadig1, geriye kalan %26.2 (n = 27) kisinin ise hizmet i¢i egitim ve hemsirelik egitimleri sirasinda
dersleri i¢inde bir konu olarak aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi
Demografik Ozellikler n %
Yas ortalamasi 28.14+6.43 yil
Cinsiyet
Kadin 89 86.4
Erkek 14 13.6
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 42 40.8
On lisans 21 20.4
Lisans 40 38.8
Medeni durum
Evli 51 49.5
Bekar 52 50.5
Hemsire olarak ¢alisma siiresi
1 yildan az 12 11.7
1-5yil 45 43.7
6-10 y1l 30 29.1
11-15 y1l 5 4.8
16 y1l ve iizeri 11 10.7
Yogun bakimda ¢alisma siiresi
1 yildan az 34 33.0
1-5 yil 50 48.5
6-10 y1l 17 16.5
11-15 y1l 1 1.0
16 y1l ve lizeri 1 1.0
Etik konusunda Egitim/Kurs alma
Evet 27 26.2
Hayir 76 73.8
TOPLAM 103 100.0

Tablo 2’ye gore, yogun bakim hemsirelerinin en az ¢atisma (12.15 + 4.486), en fazla ise oryantasyon (9.05 + 3.856) alt boyutunda
etik duyarlilik gosterdikleri goriilmektedir. Hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyi yiiksek belirlenmistir (77.33 = 17.053) (Tablo
2).

Tablo 2. Hemsgirelerin ADA ve Alt Boyutlarina Iliskin Puan Ortalamast

ADA Alt Boyutlar Madde Sayisi Min Max Ort. £SS Ol¢cek Puam
Otonomi 7 7 36 18.33 £5.800 7-49
Yarar Saglama 4 4 28 12.21+4.134 4-28
Biitiinciil Yaklagim 5 5 26 12.75+4.519 5-35
Catisma 3 3 21 12.15+4.486 3-21
Uygulama 4 4 24 12.35+4.084 4-28
Oryantasyon 4 4 20 9.05 £3.856 4-28
Toplam "ADA 30 33 145 77.33 £17.053 30-210

"ADA: Ahlaki Duyarhilik Anketi

Tablo 3’te hemsirelerin ID (46.79 + 6.293) ve PD (19.01 =+ 3.994) puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Hemgirelik Etik Ikilem Testi’nden Aldig1 Ilkesel Diigiinme ve Pratik Diisiinme Puan Ortalamast

“HEIT Puanlar: Min. Max. Ort. =SS Olcek Puam
Ikesel Diisiinme 30 62 46.79 = 6.293 18-66
Pratik Diisiinme 10 30 19.01 +3.994 6-36

*HEIT: Hemgirelik Etik Ikilem Testi

Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarlilig ile etik karar verebilme diizeyi arasindaki iligskiyi gosteren korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 4’de yer almaktadir. Buna gore ahlaki duyarlilik alt boyutlarindan sadece biitiinciil yaklagim (r = .24; p =.013)
ve toplam ADA (r = .20; p = .040) ile hemsirelerin ID diizeyi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif iliski belirlenmistir.
Otonomi, yarar saglama, ¢atisma, uygulama ve oryantasyon alt boyutlari ile ID arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Ahlaki
duyarlilik ile yogun bakim hemsirelerinin PD diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (Tablo 4).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(2),116-123 Ahlaki Duyarlilik ve Etik Karar Verebilme 120
Aragtirma

Tablo 4. Hemgirelerin Ahlaki Duyarliigi ile Etik Karar Verebilme Diizeyi Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglart
ADA ve Alt Boyutlar1 Ilkesel Diisiinme Pratik Diisiinme

Otonomi 124 .060

Yarar Saglama .077 -.115

Biitiinciil Yaklasim 244" -.059

Catigma .023 -.060

Uygulama 183 .015

Oryantasyon 122 .043

Toplam “"ADA 203" -.026

*p< .05, ""ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi

Tartisma

Aragtirmada yogun bakim hemgirelerinde ahlaki duyarliligin yiiksek oldugu saptanmigtir. Konuya iliskin yapilmis ¢alismalar
incelendiginde, bazi c¢aligmalarda yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarliligi bu calismadakinden daha diisiikken
(2,3,13,14,20) baz1 galismalarda ise daha yiiksek belirlenmistir (21,22). Aragtirma sonuglar arasinda bu farkliligin, aragtirmalarin
farkli kurumlarda g¢alisan hemsirelerle yapilmis olmasindan, kurumsal etik iklim algisinin farklilik gosterebilmesinden ve
hemgirelerin etik sorun igeren durumlarla kargilasma olasiliklarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Ahlaki duyarlilik
hemgirenin etik sorunu fark edebilmesi, soruna iligkin ¢dzlimler iiretebilmesi ve gatigmay1 dnleyebilmesi agisindan gereklidir
(23,24). Yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarliligi, mesleki profesyonelligi yansitmanin yani sira hastalara verilecek
bakiminin niteligini dogrudan etkileyecek bir unsurdur (3). Bu baglamda ¢aligmada hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin yiiksek
olmasi, hemsirelerin bakim hizmeti sunarken karsilasacaklari etik sorunlart ayirt edebileceklerini ve sorunun ¢dziimiine iligkin
uygun yaklagim sergileyebileceklerini gosterebilir.

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin etik karar verirken, etik ilkeleri gézoniinde bulundurmaya verdikleri 6nem
ortalamanin iizerinde belirlenmistir. Bu sonuca gore, hemsirelerin karsilasmig oldugu etik sorunlar karsisinda, istendik diizeyde
olmasa da etik ilkeleri dikkate alarak diisiindiigii soylenebilir. Literatiirde farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerle yapilmig ¢caligma
sonuglart karsilagtirildiginda birbirinden farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda bu ¢alismadakine yakin
sonuglar elde edilmisken (1,17,25-30) baz1 ¢alismalarda hemsirelerin ID diizeyi bu calismadaki yogun bakim hemsirelerinin D
diizeyinden daha yiiksek (9,31-34), bazi aragtirmalarda ise daha diisiik belirlenmistir (35-37). Arastirma sonuglarinin farklilik
gostermesinde, katilimeilarin farkli iilkelerde, kurumlarda ve birimlerde gérev yapmasi, karar vermeye yol gosteren rehberlerin
kullanimi, egitim ve otonomi diizeyinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. ilkesel diisiinme, etik karar gerektiren durumlarda
sorunun ¢oziimiine iliskin izlenecek yola veya eyleme karar verme agsamasinda kritiktir. Eyleme karar verirken ahlaki bir tutum
sergileyebilmek acisindan etik ilkeler yol gostericidir (9). Ancak konuya iligkin literatiir incelendiginde yogun bakim
hemsgirelerinin etik sorunu ¢ézmeye g¢alisirken yardima gereksinimleri oldugu, etik sorunun nasil ¢dziildiigii konusunda bilgi
sahibi olmadiklar1 (22), etik sorunlar karsisinda eyleme karar verme ve uygulama konusunda zorlandiklari (21) veya soruna
iliskin ¢ozlim tretemedikleri goriilmektedir (3,22). Oysaki yogun bakim hemsireleri, hastanin durumunda ortaya g¢ikan
degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip i¢inde hizli karar almasi gereken saglik profesyoneli olarak, karmasik ve
beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan sorunlarla daha sik kargilagmakta ve hizli karar vermek zorunda kalabilmektedir (38,39). Bu
durumda yasanan etik sorunlari ¢oziimleyebilmek ve uygun karar verebilmek igin etik ilkelerin rehberligi 6nemlidir. Bu
calismada yogun bakim hemsirelerinin etik karar verme durumunda kaldiginda etik ilkeleri géz 6niinde bulundurmaya 6zen
gosterdigi ancak ilkesel diisiinme diizeyinin istendik seviyede olmadigi sdylenebilir.

Aragtirmada yogun bakim hemysirelerinin etik sorunlara iligkin karar verirken, ¢evresel faktorleri ortalamanin iizerinde
onemsedikleri belirlenmistir. Literatiirde farkli birimlerde ¢aligan hemsirelerle yapilan arastirma sonuglari incelendiginde, cogu
caligmada bu ¢alismadakine benzer sonuglar elde edilmigsken (1,9,17,25,27,29,33) bazi ¢alismalarin ise farklilik gosterdigi
(26,32,34,35) tespit edilmistir. Arastirma sonuglarinin tutarsizlik géstermesinde, ¢aligmalarin farkl: iilkelerde gergeklestirilmis
olmasi, katilimcilarin farkli birimlerde ¢alismasi, ekip isbirligi ve gorev tanimlarina iliskin algi, yonetici destegi, kurumsal
prosediir ve politikalarin yansimalarinin olabilecegi soylenebilir. Etik karar verme siirecinde ¢evresel faktorlerin 6nemli etkisi
olabilmektedir. Hemsireler kargilasmis olduklari etik sorunlara iligkin karar verirken, durumsal baskilar1 g6z Oniinde
bulundurmakta ve bu baskilar nedeniyle de kararlarini degistirebilmektedirler. Oregin, etik sorunun ¢éziimiinde kendi adalet
kavramlariyla celisen hastane politikalari, hekime itaat, zaman kisitliligi, kaynaklarin kontrolii ve mesleki yetki ve
sorumluluklara iligkin belirsizlikler gibi birgok ¢evresel faktorii géz oniinde bulundurmak, hemsirelerin karar verme siirecini
etkileyebilmektedir (1,33). Dolayisiyla hemsireler degerlerini, yasam deneyimlerini, biligsel becerilerini, ahlaki duyarliligini ve
muhakeme yetenegini etik karar verme ve bu karara uygun eylemde bulunma siirecine yansitirken pek ¢ok c¢evresel faktoriin
etkisinde kalmaktadir (9,40). Caligmanin sonucuna dayali olarak yogun bakim hemsirelerinin etik karar verirken cevresel
faktorlerin etkisinde kaldig, karar vermede giigliik ve belirsizlik yasadig: ifade edilebilir.

Arastirmada ahlaki duyarlilik alt boyutlarindan sadece biitiinciil yaklasim ve toplam ADA ile hemsirelerin ID diizeyi
arasinda pozitif, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Etik karar verebilme becerisini kullanmada ahlaki duyarlilik
onemli bir etkiye sahiptir (41). Ahlaki duyarlilik hastanin gereksinimini saptamak i¢in bakim verenin farkindaligini, sézel ve
s6zel olmayan belirtileri ve davraniglari anlama becerisini gerektirir (42). Bu baglamda, yogun bakim hemsirelerinin daha
savunmasiz, pek ¢cok agidan hemsireye bagimli, otonomi kaybi olan, genellikle hayati risk tasiyan ve iletisim kurmakta giiglitk
yasayan hastalara bakim verdigi ve bakimla ilgili ahlaki sorumluluklar1 dikkate alindiginda bu beceriye sahip olmanin 6nemi
artmaktadir. Dolayisiyla yogun bakim hemsirelerinin hastalarin bakim ihtiyacina duyarl: bir bigimde yanit
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verebilmesinde ahlaki duyarliliga sahip olmasi 6n kosul ve biitiinciil bakimin énemli bir bileseni olarak goriilmektedir (43).
Hemsirenin biitlinciil yaklasim cergevesinde hem hastaya zarar vermeyecek hem de hastanin biitiinligiini koruyabilecek
uygulamalarda bulunmasi 6nemlidir. Bu siirecte yogun bakim hemsiresinin ¢alisma ortaminda deneyimledigi etik sorunlari
taniyabilmesi, bu sorunlarin ¢6ziimiine iliskin karar verme siirecinde profesyonel tutum ve davranis sergilemesi, etik ilkelerin
onem ve Onceligini goz oniinde bulundurmasi nitelikli ve ahlaki standartalar uygun bir bakim sunabilmesi agisindan gereklidir.
Buna gore aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarliligi ile ilkesel diisiinme diizeyi arasinda pozitif iliski oldugunun
ortaya ¢ikmasi, hemsirelerin etik bilince sahip, ahlaki sorumluluklarinin farkinda, duyarli ve nitelikli bir hasta bakimimi
gergeklestirmek icin ¢aba gostereceklerini diisiindiirebilir.

Kisithhiklar
Bu c¢alismanin sonuglari, aragtirmaya katilan yogun bakim hemsireleri ve onlarin bu ¢alismada kullanilan 6l¢eklere verdigi
yanitlarla sinirhidir. Ayrica aragtirmanin orta biiyiikliikte bir ilde yiiriitiilmesi, yogun bakim hemsire sayisinin sinirli olmasi ve
buna bagli olarak post-hoc gii¢ degeri de dikkate alindiginda ileri ¢alismalar daha biiyiik 6rneklem grubu ile yapilabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin en az g¢atisma, en fazla ise oryantasyon alt boyutunda etik duyarlilik
gosterdikleri ve ahlaki duyarhilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin etik karar verirken etik
ilkeleri ve ¢evresel faktorleri ortalamanin iizerinde dikkate aldiklart belirlenmistir. Ahlaki duyarlilik alt boyutlarindan sadece
biitiinciil yaklasim ve toplam ADA ile hemsirelerin ID diizeyi arasmnda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ahlaki duyarlilik ile yogun bakim hemsirelerinin PD diizeyi arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu
dogrultuda etik duyarlilik ve etik karar verebilme becerisini kazandirmaya doniik, mezuniyet dncesi etik dersinin hemsirelik
miifredatinda zorunlu ders olarak okutulmasi, mezuniyet sonrasi teorik ve uygulamanin bir arada oldugu hizmet i¢i egitim
programlarinin yapilmasi, karar vermeyi etkileyen cevresel faktdrlerin belirlenmesi ve azaltilmasina donik kurumsal
diizenlemelerin yapilmasi ve mesleki otonominin desteklenmesi dnerilebilir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglarin; yogun bakim hemsirelerinin etik karar verirken yasadiklari ig¢sel catismayi
azaltmaya ve etik karar verebilme becerisini gelistirmeye doniik egitim programlarinin diizenlenmesine, kararlarini etkileyen
cevresel faktorlerin sinirlandirilmasina yonelik kurumsal politikalar ve etik iklimin gelistirilmesine, yogun bakim hemsirelerinin
ahlaki duyarlilig1 ile etik karar verebilme diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koyan ileri ¢aligmalarin yapilmasina rehberlik
edebilecegi diigiiniilmektedir.
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The Effect of High School Students’ Self-Efficacy and Perceptions for Sun Protection
on Their Sun Protection Behaviors

Aslt AKDENIZ KUDUBES*, Murat BEKTAS**, Selin KARAKURT***

Abstract
Background: It is important to identify the risks that may cause skin cancer development in adolescents and the factors affecting sun protection
behaviors. Objectives: This study was carried out in a descriptive and cross-sectional design to determine the effect of high school students’
self-efficacy and perceptions for sun protection on their sun protection behaviors. Methods: The study was conducted from February to April
2019 with 846 students from two high schools in Turkey. The data of the study were collected using a personal information form, the Sun
Protection Behavior Scale (SPBS), the Decisional Balance Scale (DBS) for Sun Protection, and the Self-Efficacy Scale for Sun Protection
(SES). The data were analyzed through SPSS and AMOS software packages using Pearson’s correlation analysis, the linear regression analysis,
and the structural equation model. Results: In the multiple regression analysis, a model was created according to the relationship between the
variables. In the model, high school students’ self-efficacy and perceptions for sun protection explained 33.6% of their sun protection behaviors.
It was found that all the factors except for DBS cons perception (p> .05) had a statistically significant effect on students’ sun protection
behavior. According to the structural equation model, the fit indices of the model were found to be greater than
.91. Conclusion: As adolescents’ self-efficacy levels and perceptions of the pros and cons increase, their likelihood of exhibiting sun protection
behaviors increases as well. In adolescent training, it is important to design and disseminate educational programs consisting of interventions
that will increase adolescents’ self-efficacy and perceptions of decision-making.
Keywords: High School Student, Adolescent, Sun Protection, Sun Protection Behavior, Skin Cancer.

Oz
Lise Ogrencilerinin Giinesten Korunma Ozyeterlilik ve Algilarmin Giinesten Korunma Davramslarina Etkisi

Giris: Addlesanlarda cilt kanseri gelisimine neden olabilecek risklerin ve giinesten korunma davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
onem tasimaktadir. Amag¢: Bu calisma, lise 6grencilerinin giinesten korunma 6zyeterlilik ve algilarinin giinesten korunma davraniglarina
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir. Yontem: Arastirma, Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye'deki iki
lisede 6grenim goren 846 dgrenci ile gerceklestirildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi Formu, Giinesten Korunma Davranig
Olgegi, Giinesten Korunma Karar Dengesi Olgegi ve Giinesten Korunma Oz Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
ise SPSS ve AMOS paket programlarindan yararlanilarak Pearson korelasyon analizi, dogrusal regresyon analizi ve yapisal esitlik modeli
kullanilmigtir. Bulgular: Coklu regresyon analizinde degiskenler arasindaki iliskiye gore bir model olusturulmustur. Modelde lise
Ogrencilerinin glinesten korunma 6zyeterlilik ve algilari, glinesten korunma davranislarinin %33.6’sin1 agiklamaktadir. Giinesten Korunma
Karar Dengesi Olgegi zarar algist (p> .05) disindaki tiim faktorlerin giinesten korunma davramiglarini istatistiksel olarak anlamli sekilde
etkiledigi bulunmustur. Yapisal esitlik modeline gére, modelin uyum indeksleri .91'den biiyiik oldugu bulunmustur. Senuc¢: Adélesanlarin
ozyeterlilik diizeyleri ve yarar-zarar algilar arttikga, giinesten korunma davraniglarini sergileme olasiliklart da artmaktadir. Adélesanlarin
egitiminde, 6z yeterliklerini ve karar denge algilarini artiracak miidahalelerden olusan egitim programlarinin tasarlanmasi ve yaygnlastiriimasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lise Ogrencisi, Adolesan, Giinesten Korunma, Giinesten Korunma Davranisi, Cilt Kanseri..

Gelis tarihi: 10.07.2020 Kabul tarihi: 23.03.2021

he harmful effects of the sun and the incidence of skin cancers are increasing due to higher levels of ultraviolet radiation
reaching the earth; this is because of the thinning of the ozone layer that protects the earth from the sun’s rays (1). Although
melanoma is rarely encountered in children and adolescents, its incidence is on the rise among the 15- to 19- year-old age
group). Adolescents (15- to 19-year-olds) have a rare combination of cancer types, including childhood
cancers (such as acute lymphocytic leukemia), adult cancers (such as thyroid cancer and skin melanoma), and a greater incidence
of lymphoma, according to the American Cancer Society 2020 study (2). Meanwhile, the rate of nonmelanoma skin cancers in
2004 was 20.8 in males and 14.5 in females per 100,000 in the Turkish population (3). However, in 2009 there was an increase
to 24.0 in men and 15.8 in women (3). As can be the number of cases of melanoma and nonmelanoma skin cancer in Turkey has
increased markedly (3). It has been reported that people who are light-skinned, have red hair, multiple large moles and spots,
who are exposed to the sun for long periods of time or are constantly without protection, and who have a history of childhood
sunburn are at a greater risk of getting melanoma (4). Although 23% of lifetime sun exposure occurs before the age of 18, children
spend a considerable amount of time outside during the midday hours (5). In addition, tanning is considered fashionable,
especially among girls between the ages of 14 and 16. The idea that tanning is healthy and the increase in vacations and
recreational activities heighten the undesirable effects of sunlight on adolescent health (6).

Avoiding the midday sun; staying in the shade; using at least 15-factor sunscreen; wearing a hat, dress, or sunglasses
for protection; and staying away from solariums and tanning are recommended sun protection behaviors (1). Nurses play a key
role in health protection and development programs so it is important that they do what is necessary to protect adolescents from
skin cancer. In health development programs and early disease prevention programs, nurses focus on changing behaviors (7).
The transtheoretical model (TTM) provides a conceptual explanation of the processes experienced when people change a problem
behavior or behave positively. Its structure consists of three stages: “change stages,” “change processes,” and “change levels”
(8, 9). The stages of TTM’s transitions were used as a theoretical framework in this analysis. There are five steps in the structure
of change: precontemplation, reflection, planning, intervention, and maintenance. These describe a mechanism that takes place
from the time a troublesome health pattern is identified and continues to modify this behavior to the point where the behavior is
positively displayed (8, 9). Authors of these studies have reported that stage-based multiple interventions affect
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behavioral changes that increase sun protection behaviors among adolescents (10, 11).

The TTM, which is frequently utilized in the development of sun protection behaviors, includes cognitive and behavioral
processes of individuals, their self-confidence toward change, perceptions of decision-making, and precision measurement tools
that capture data on factors that make the change difficult. Self-efficacy, which is one of the tools that determines the level of
change, reflects the confidence of individuals in not resuming risky habits when they face challenging situations. High levels of
self-efficacy provide the strength to resist resuming old behaviors despite the heavy pressure of inciting situations (9, 12). On
the other hand, the decisional balance shows the perceptions of the pros and cons of changing behaviors. The pros reflect the
positive aspects of behavioral change, while the cons reflect obstacles toward change. For this reason, it is important to measure
these variables for identifying individuals who are at different behavioral change stages, planning customized nursing
interventions, evaluating the impact of the interventions already applied, and planning new interventions (9, 12).

Data, realistic recommendations, and sound science forecasts on the health impact and environmental consequences of
ultraviolet (UV) exposure are offered by the WHO INTERSUN Project. It also urges countries to take steps to reduce health
risks caused by UV. The initiative offers advice on successful awareness campaigns for national authorities and other
organizations and focuses on educating schoolchildren on sun safety (1). Sun protection programs should be implemented and
disseminated in schools and pediatric and school health nurses should take a more active role in determining risks that may lead
to skin cancer, especially with adolescents (13). Programs applied during adolescence provide positive benefits in preventing
skin cancer, as they increase students’ self-efficacy and perceptions of the positives regarding sun protection. It was determined
that the use of sun protection materials (hats, sun cream, etc.) and knowledge levels of the students whose self- efficacy increased
(10, 13). Although sun exposure is high and sun protection is at an insufficient level in Turkey, studies investigating sun
protection behaviors of high school students, which is rather a risky group, and factors affecting their behaviors are quite limited
(13). More investigations are needed to address this gap.

Aim
This study was carried out in a descriptive and cross-sectional design to determine the effect of high school students’ self-
efficacy and perceptions for sun protection on their sun protection behaviors.
Research Questions
* What are the mean scores of sun protection self-efficacy and perceptions and sun protection behaviors of high school
students?
» What are the correlation between sun protection self-efficacy and perceptions and sun protection behaviors?
* What are the effect of high school students’ self-efficacy and perceptions for sun protection on their sun protection
behaviors?

Methods

Study Design

This was a descriptive and cross-sectional study.

Place and Time of Study

The study was conducted from February to April 2019 with 851 students from two high schools in Turkey. Five students’ forms
were removed from the sample due to incomplete filling of the forms, hence the total sample of the study was 846. The
participation rate was 99.5%.

In Turkey, in general high school students wear uniforms suitable for summer and winter months. High school students to go
out to the garden in sunny weather during their breakss.

Population and Sampling

The sampling size required for the study was calculated with GPOWER 3.0 statistical analysis software by taking the Type I
error as .05, the Type II error as .20 (power .80), five variables in regression analysis, and the small effect size as .02. Since there
was no research to guide the choice of an effect size, a small effect was used for sample size determination. The calculated
minimum required sample size was determined as 647 sutudents.

Data Collection Tools

Data were collected using a personal information form, the Sun Protection Behavior Scale, the Decisional Balance Scale (DBS)
for Sun Protection, and the Self-Efficacy Scale for Sun Protection.

The Personal Information Form

The form consists of 12 questions, which are used to obtain descriptive data such as students such as age, gender, economic
level, hair-eye-skin color, and skin type.

The Sun Protection Behavior Scale

The Sun Protection Behavior Scale (SPBS), developed in 1998 by Maddock et al., is a 5-point Likert-type scale consisting of 8
items. It is used to measure the sun protection behaviors of individuals. The SPBS examines how often the individual engages in
sun protection behavior at times when exposure to the sun is more than 15 minutes. The scale has three subscales, including
regular sun avoidance, sunscreen use, and hat use. Higher scores with each item indicate better sun protection behavior. The
minimum score on the SPBS is 9; the maximum score is 45. The validity and reliability study of the scale for the Turkish
population was conducted by Aygiin and Ergiin in 2015. Cronbach’s alpha values for the sub-dimensions of sun avoidance, using
sunscreen, and wearing a hat were found to be o = .63, a = .70, and o = .70, respectively. The overall Cronbach’s alpha value of
the scale is .70. High scores reflect increased sun protection behaviors. Some of the items in the scale are “Avoid the sun during
the midday hours,” “Use sunscreen,” “Wear a hat,” etc. (14, 15).
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The Decisional Balance Scale (DBS) for Sun Protection

Developed by Velicer et al. and adapted for American adolescents by Maddock et al., DBS is a 5-point Likert-type scale
consisting of 8 items. It measures the significance level of participants’ sun protection decisions (14, 16). The validity and
reliability study of the scale for Turkish population was conducted by Aygiin and Ergiin in 2014. The scale has two subscales
called pros and cons. No total score gets calculated for the scale; instead, the pros and cons are scored separately. Cronbach’s
alpha values for the perceptions of pros and cons were found to be o =.76 and a = .71, respectively. The lowest mean score for
the perceptions of pros and cons is 4; the highest is 20. Some of the items include “Sunbathing makes my skin feel good,” “I
look better when I get tan,” etc. (11).

The Self-Efficacy Scale for Sun Protection

This scale was developed by Velicer et al. and adapted for American adolescents by Maddock et al. The scale consists of 9 items
including protection from sun exposure, using sunscreen, and wearing hats. It has a 5-point Likert-type scale that is used to
measure the degree of participants’ self-confidence about sun protection (14, 16). The validity and reliability study of the scale
for the Turkish population was conducted by Aygiin and Ergiin in 2014. Cronbach’s alpha values for the sub-dimension of
avoidance from the sun, using sunscreen, and wearing a hat were found to be o = .65, o = .84, and a = .69, respectively. The
minimum and maximum mean scores that can be obtained from the scale are 9 and 45, respectively. Some of the items in the
scale are as follows: “I trust you to use sunscreen even if you don’t like it,” “I trust you to wear a hat even if no one wears it,”
etc. (11).

Variables of Study

Independent Variables: Independent variables of the study; the mean scores obtained from The Decisional Balance Scale (DBS)
for Sun Protection and The Self-Efficacy Scale for Sun Protection.

Dependent Variables: The dependent variables of the study; the mean scores obtained from the Sun Protection Behavior Scale.
Data Analysis

Mean and percentage calculations were used for evaluating the descriptive data. SPSS and AMOS package programs were
utilized for the analysis. The significance level was accepted as .05. A Shapiro-Wilk test was used to determine normality of
the scale scores. The Pearson correlation coefficient is a measure of the strength and direction of the linear relationship
between two variables that Zhou, Deng, Xia, & Fu, (2016) suggested for the absolute value of r: .00-.19 = “very weak;” .20-.39
= “weak;” .40-.59 = “moderate;” .60-.79 = “strong;” and .80-1.00 = “very strong.” Each assumes values in the range of —1 to
+1, where £1 indicates the strongest possible agreement and 0 the strongest possible disagreement (17).

Linear regression analysis was used for analyzing the extent to which sun protection self-efficacy and the perceptions
of the pros and cons predicted sun protection behaviors. The structural equation model (SEM) was used for examining the
relationship among the variables and standardized coefficients used in the model. Use of the linear regression model allows for
understanding how multiple variables affect sun protection behavior as a whole; it does not, however, give the full effect of the
relationship among them as relating to sun protection. SEM was used to determine both the effect of these variables together
and how the relationship among the variables affected sun protection behaviors.

The research model and sub-dimensions were built based on the World Health Organization's INTERSUN Programme, the
guidelines of The American Academy of Dermatology, and data from evidence-based studies (1, 18). In the literature, it was
found that as students’ self-efficacy of sun protection increased, their use of sun protection materials and knowledge levels
(hats, sunscreen, etc.) also increased (10, 13). The model for this analysis was based on this knowledge found in literature,
Moreover, the questionnaire was also based on the research cited in the present report. The literature has mentioned that sun
protection behaviour is related to the self-efficacy of sun protection and the expectations of the pros and cons. While several
scholars examined one or more of these subdimensions together, it was not possible to locate any research analyzing them all
together.

Finally, the Durbin Watson (DW) statistic was used to determine autocorrelation. With this statistic, a value between
1.5 and 2.5 indicates no autocorrelation.

Ethical Considerations

At the outset, written consents of the authors of the scales used in the study were obtained through email. This study
was approved by the Institutional Review Board of the University (IRB approval number: 4475-GOA-2019/03-34) (date:
13.02.2019). In addition, the written institutional approval of the related Provincial Directorate of National Education was
obtained. For the data collection process, written informed consents of the students and their parents were obtained. Research
and publication ethics were followed in this study.

Results

The average student age was 15.81 £ 1.19 and 57.4% of them were female. It was found that 35% of their fathers and 26.8% of
their mothers were university graduates and that 54.8% of the families had a medium economic level. Also, 39% of the students
had brown hair, 64.1% had brown eyes, 39.5% had light skin, and 28.1% had been sunburned at least once (Table 1).
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of High School Students

n %
Gender Girls 486 57.4
Boys 360 42.6
Education Status of Father Literate 6 0.7
Primary School 122 14.4
Middle School 142 16.8
High School 280 33.1
University 296 35.0
Education Status of Mother Literate 20 2.4
Primary School 175 20.7
Middle School 140 16.5
High School 284 33.6
University 227 26.8
Economical Situation Very Good 25 3.0
Good 327 28.7
Middle 464 54.8
Poor 21 2.5
Very Poor 9 1.1
Hair Color Red 11 1.3
Yellow 61 7.2
Light Brown 238 28.1
Brown 330 39.0
Black 206 243
Eye Color Blue 34 4.0
Green 83 9.8
Hazel 118 13.9
Coffee 542 64.1
Black 69 8.2
Skin Color Freckled Light Skin 32 3.8
Light-Skinned 34 39.5
Auburn 292 345
Brown 188 22.2
Skin Type Easy Burning 83 9.8
Easy Burning Less Bronzing 148 17.5
Burning 222 26.2
Less Burning 207 24.5
Bronze 174 20.6
No Burn 12 1.4
Sunburn Status No 395 46.7
1 Times 238 28.1
2 Times 119 14.1
3 And More Times 94 11.1

The mean score of the Sun Protection Behavior Scale was 18.45 + 5.33. The mean scores of the Decisional Balance Scale
Pros Perception and Cons Perception were 10.33 + 3.70 and 8.83 + 3.51, respectively. The mean scores the Self-Efficacy Scale
for Sun Protection in the sub-dimensions of avoidance of the sun, using sunscreen, and wearing a hat were 6.78 + 3.07,
9.27 +4.33, and 4.13 + 2.26, respectively (Table 2).
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Table 2. The Mean Scores of Sun Protection Self-Efficacy and Perceptions and Sun Protection Behaviors of High School
Students

n Minimum Maximum Mean Std Deviation
Sun Protection Behavior Scale 846 8.00 51.00 18.45 5.33
Decisional Balance Scale 846 4.00 20.00 10.33 3.70
Pros Perception
Decisional Balance Scale 846 4.00 20.00 8.83 3.51
Cons Perception
Self-Efficacy Scale for Sun Protection 846 9.00 45.00 20.19 8.06
Self-Efficacy Scale for Sun Protection -Sun 846 3.00 15.00 6.78 3.07
Avoidance
Self-Efficacy Scale for Sun Protection - 846 4.00 20.00 9.27 4.33
Sunscreen Use
Self-Efficacy Scale for Sun Protection -Hat 846 2.00 10.00 4.13 2.26
Use

When the relationship between sun protection self-efficacy and perceptions and sun protection behaviors were examined, a moderate,
positive, and highly significant correlation was found between SPBS and DBS pros perception, while there was a low, negative, highly
significant correlation between SPBS and DBS cons perception (Table 3). Moreover, there was a moderate, positive, and highly significant
correlation between SPBS and SES avoidance of the sun; a moderate, positive, and highly significant correlation between SPBS and SES
sunscreen use; and a moderate, positive, and highly significant correlation between SPBS and SES hat use (Table 3).

Table 3. The Correlation between Sun Protection Self-Efficacy and Perceptions and Sun Protection Behaviors

1 2 3 4 5 6
1. Sun Protection Behavior Scale (SPBS) 1.00
2. DBS-Pros Perception 46%* 1.00
3. DBS-Cons Perception -.14%* -.33% 1.00
4. SES-Sun Avoidance 37* 34% -.05% 1.00
5. SES-Sunscreen Use .50% A46* -.12% 55% 1.00
6. SES-Hat Use 33%* 24* -.09* A48* S1* 1.00

In the multiple regression analysis, a model was created according to the relationship between the variables. The effect
of high school students’ self-efficacy and perception of pros-cons of sun protection on their sun protection behaviors was defined
as amodel. As the subscale scores obtained from the Sun Protection Self-Efficacy Scale (SES) increased, the sun protection self-
efficacy of the students increased as well. As the subscale scores obtained from the Decisional Balance Scale (DBS) for Sun
Protection increased, students’ perceptions of the pros of sun protection increased and their perception of the cons of sun
protection decreased. Furthermore, as the students’ total score obtained from the Sun Protection Behavior Scale (SPBS)
increased, their sun protection behaviors increased as well. In the model, high school students' sun protection self- efficacy and
their perception of pros-cons of sun protection explained 33.6% of their sun protection behaviors. It was determined that students'
perception of pros (DBS), their levels of avoidance from the sun (SES), use of sunscreens (SES), and wearing a hat (SES)
increased their sun protection behaviors as much as .261 (f =.261), .078 (B =.078), .293 (B =.293) and .079 (B =.079) times,
respectively. It was found that all the factors other than DBS cons perception (p=.937) had a significant effect on sun protection
behaviors (Table 4). Also, the DW value was 1.850. There was no autocorrelation.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(2),124-133 Sun Protection and Adolescent 129
Aragtirma

Table 4. The Extent to Which High School Students’ Sun Protection Self-Efficacy and Their Perception of Pros-Cons
Predicted their Sun Protection Behaviors

Sun Protection Behavior Scale (SPBS)

Decisional Balance Scale (DBS) Model 1
and Self-Efficacy Scale (SES) B Coefficients Standardized t p
Standardized Coefficients
Error Beta
DBS-Pros Perception 404 .049 261 8.289 .000
DBS-Cons Perception -.004 45 -.002 -.079 937
SES-Sun Avoidance 135 .062 .078 2.182 .029
SES-Sunscreen Use .360 .047 293 7.653 .000
SES-Hat Use 187 .080 .079 2.330 .020
R 580
R? 336
F 85.081
P .000
DW* (1.5-2.5) 1.850

*Durbin Watson

According to the structural equation model, the fit indices of the model 1 were found to be as RMSEA = .001, GFI =
1.00, CFI = .92, RFI = .99, NFI = .99, NNFI = .99, and IFI = .99 (Table 5).

Table 5. The Fit Indices of the Structural Equation Model

X? aft  x%df p GFI® CFI° NFI¢ TLI® RFI'  IFI® RMSEA"!

Model .006 1 .006 937 1.000 .99 .99 .99 .99 .99 .001
1

a: Degree of Free; b: Goodness of Fit Index; c¢: Comparative Fit Index; d: Normed Fit Index; e: TLI (NNFI): Trucker-lewis Index; f: Relative
Fit Index; g: Incremental Fit Index; h: Root Mean Square Error of Approximation

According to the model created, a moderate positive correlation was found between DBS pros perception and SES sun
avoidance and use of sunscreen, whereas a low positive correlation was found between DBS pros perception and SES hat use. A
low positive correlation was found between DBS cons perception and SES avoidance from the sun and use of sunscreen, while
there was a low negative correlation between DBS cons perception and SES hat use. A low positive correlation was determined
between DBS pros perception and SPBS. In addition, there was a low positive correlation between SES avoidance from the sun,
sunscreen and hat use and SPBS (Figure 1).
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DBS*
Pros Perception

SESP
Sun Avoidance

.37

48

28

SESP
Sunscreen Use

/ .08

SESP
g Hat Use

[ SPBS* ]

-.34

.07

DBS? -.04
Cons Perception

Figure 1. The Structural Equation Model between the Variables
a: Decisional Balance Scale; b: Self-Efficacy Scale; c: Sun Protection Behavior
Scale
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Discussion
The findings of this study show the effect of high school students' self-efficacy and perception of sun protection on their sun
protection behaviors.

When the relationship between sun protection self-efficacy and perceptions and sun protection behaviors were
examined, there were significant correlations among SPBS and DBS pros perceptions, SES avoidance of the sun, sunscreen use,
and SES hat use (p < .001). When the literature was examined, it showed that the use of sunscreen and a hat increases sun
protection behaviors. In addition, it was observed that sun protection behaviors increase as the perceptions of benefits from sun
protection increase (9-12). There is a parallel between the information presented in this study and the literature.

By considering the correlations between the variables in this study, the effect of high school students’ self-efficacy and
perceptions for sun protection on their sun protection behaviors was defined as a model.

In Model 1, as the subscale scores obtained from the Sun Protection Self-Efficacy Scale (SES) (avoidance from the sun
B =.078, using sunscreen B =.293, wearing a hat B =.079) and the scores obtained from the perception of cons subscale of the
Decisional Balance Scale (DBS) for Sun Protection (B =.261) increased, the sun protection behaviors of the students increased
as well.

Self-confidence, perception of decision-making, and self-efficacy have an important role in changing and developing
sun protection behaviors in high school students. A high level of self-efficacy, which is one of the tools that determine the level
of change, increases the ability of an adolescent to stand against negative behaviors despite stimulating situations. In addition,
as the self-efficacy of the adolescent increases, their confidence not to resume risky habits such as ignoring sun protection
increases (9-12). The decisional balance, which is an important variable in changing and developing sun protection behaviors,
reveals the perceptions of pros-cons of behavioral change. Pros reflect the positive aspects of behavioral change and cons reflect
obstacles against change (9, 12). As the adolescent's perception of pros increases, the level of exhibiting sun protection behaviors
increases as well. In addition, as the perception of cons decreases, the obstacles faced during exhibiting sun protection behaviors
decrease. Thus, students with high self-efficacy and improved perception of pros-cons exhibit more sun protection behaviors.
The literature supports the finding that sun protection behaviors increase as the scores for sun protection self-efficacy and the
perception of the pros of sun protection increase in model 1 (11, 19, 20). In this study, it was observed that while the sun protection
behaviors increased as the students’ perception of the pros increased, the perception of cons did not affect the sun protection
behaviors (p>.050). It is thought that the reason why the perceptions of cons did not have an influence was due to the fact that
the province where the study was carried out is in a region with high solar values and high temperatures and that the adolescents
are knowledgeable about the harms of sunbathing without using sunscreen.

Fit statistics were used to determine how well the models may explain the data. These tested conformity of the model
with the statistics obtained from the data. An increase in fit statistics determines conformity of the model (21, 22). According to
the structural equation model created, there was a fit between the variables (Table 2, Figure 1). For the model, the fit indices
(GFI, NFI, RFI, CFI, and IFT) were greater than .90, and the RMSEA was less than .080. In the literature, a model fit indicator
(GFI, CFI, RFI, NFI, NNFI, and IFI) that is greater than .90, X2/DF of less than 5, and a RMSEA value of less than .08 are
considered to be good fit indicators (21, 23). The findings of this study were consistent with the literature (21, 22). The fit indices
indicate how well the predetermined theoretical model explained the data obtained. In the literature, the support of the results
predicted by the draft model with the statistical model reveals that the supposed relationships exist in real life. It has been
observed that as the self-efficacy and decision-balance perceptions of adolescents increase, sun protection behaviors increase
(10, 11). As a result of the analysis, it was determined that as the self-efficacy and decision-balance perceptions of adolescents
increased, sun protection behaviors also increased. It is thought that the model developed is compatible with adolescents’
development of sun protection behaviors in real life.

Conclusion

As the study location has lets abondence of sunlight and is a holiday destination especially in the summer, it is important to
identify the risks that may cause skin cancer development in adolescents, determine sun protection behaviors, and implement
appropriate prevention programs. As adolescents’ self-efficacy levels and perceptions of the pros and cons increase, their
likelihood of exhibiting sun protection behaviors increases as well. For this reason, in adolescent education, it is important to
design and disseminate educational programs consisting of interventions that will increase adolescents’ self-efficacy and
perceptions of decision-making.

In addition, making environmental arrangements is one of the important initiatives to be implemented for sun protection.
For this reason, the provision of shadow structures in recreation areas such as pools and beaches, cultivation of shade trees,
provision of sunscreen equipment are among the environmental regulations that will be applied to protect from the sun. The
implementation of interventional programs is recommended, in which multi-component interventions would be applied to
increase self-efficacy and decision-balance perceptions of adolescents. Thus, it is thought that the sun protection behaviors of
adolescents will increase and the incidence of skin cancer will decrease. It is also suggested that multi-component intervention
programs should be planned and conducted with a multidisciplinary team.

Limitations
There were same limitations to this the study. First, it was performed only in one region of Turkey, using convenience sample
methods focused on adolescent self-reporting, and not using a longitudinal study method. Therefore, the results of this study can
only be generalized to the studied sample.
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Implication for Nursing Practice
The implementation of interventional programs is recommended, in which multi-component interventions would be applied to
increase self-efficacy and decision-balance perceptions of adolescents. Thus, it is thought that the sun protection behaviors of
adolescents will increase and the incidence of skin cancer will decrease. It is also suggested that multi-component intervention
programs should be planned and conducted with a multidisciplinary team.
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Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopozal Semptom ve Tutumlari
Tugba DUNDAR¥*, Hilmiye AKSU**

Oz

Giris: Menopoz, klimakteriyum igerisinde yer alan, overlerin fonksiyon kayb1 ve menstruasyonun kalic1 olarak kesilmesi ile karakterize bir
evredir. Amac¢: Bu ¢alismanm amaci; klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal semptom, menopozal tutum ve tutumlarimi etkileyen
faktorleri belirlemektir. Yontem: Analitik-kesitsel tipte yriitiilen arastirmanmn evrenini, Aydin Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi’ne bagvuran 5620 kadin olusturmustur. Orneklemde 360 kadin yer almistir. Veriler, soru formu, Menopozal Yakinma Tarama Listesi
ve Menopoza Iliskin Tutum Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ve Oz-bildirim ydntemi ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler ve regresyon analizi kullamilmigtir. Bulgular: Katilimcilar, ortalama 53.07 + 3.95 yasinda olup
%79.7°si menopoz donemindedir. Ortalama 49.95 + 1.56 yasinda menopoza giren kadmlarin %79.1°1 menopozla ilgili bilgi almis, %89.1°1
menopozal yakinmalarini bir baskasi ile paylagmistir. Sinirlilik-gerginlik (%56), bas agrisi-bas donmesi (%25.6) ve sicak basmasi-gece
terlemesi (%24) en ¢ok yakimilan menopozal semptomlar olmustur. Arastirmada yer alan kadinlarin Menopoza liskin Tutum Olgegi puan
ortalamasi 35.24 £ 6.13 olarak belirlenmis olup, katilimcilarin daha ¢ok olumsuz tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica kadmlarin
menopozla ilgili bilgi almalar1 (p = .961), menopoza girmeleri (p = .324) ve menopozal yakinmalarinin varliginin (p = .311) kadnlarin 6lgek
puani lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Sonug¢: Bu ¢alismada, kadinlarin menopoza yonelik tutumlarinin ¢ogunlukla olumsuz
oldugu ve tutumun kadinlarin bazi menopozal dzelliklerinden etkilenmedigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Klimakterik, Menopoz, Menopozal Tutum.

Abstract

Menopausal Attitude And Symptom In Climacteric Period Women
Background: Menopause is a stage within the climacterium, characterized by loss of function of the ovaries and permanent ending of
menstruation. Objectives: The aim of this study is to determine the menopausal symptoms, menopausal attitudes and the factors affecting these
attitudes of women in the climacteric period. Methods: The universe of the research carried out as a analytical-cross-sectional type was formed
5620 women who applied to Cancer Early Diagnosis, Screening and Education Center, Aydin. The 360 women were included in the sample.
Data were collected by interview and self-report method using Assessing Menopausal Symptoms Scale and Attitudes Towards Menopause
Scale. In the analysis of the data, descriptive statistics and regression analysis were used. Results: Participants were average
53.07 £ 3.95 years old, 79.7% were menopause. Women were average menopause age of 49.95 = 1.56, 79.1% of were received information
about menopause and 89.1% shared their menopausal complaints with other person. Irritabilty-tension (56%), headache-dizziness (25.6%) and
hot flashes-night sweats (24%) were the most complained menopausal symptoms. The mean Attitudes Towards Menopause Scale score of
women was determined as 35.24 = 6.13, and most of participants have a negative attitude. In addition, it was determined that women getting
information about menopause (p = .961), go through menopause (p = .324) and the presence of menopausal complaints (p = .311) they
experienced did not have a significant affect on the scale score of women. Conclusion: It was found that the attitudes of women towards
menopause were mostly negative and the attitude was not affected by some menopausal features of women.
Key Words: Climacteric, Menopause, Menopausal Attitude.

Gelis tarihi: 31.07.2020 Kabul tarihi: 16.03.2021

limakterium, kadmnin iireme sisteminde ve yeteneginde bazi degisikliklerin yagsandigi ve cinsel olgunluk déneminden

yaslilik donemine gecerken hayatini gegirdigi bir siiregtir (1). Menopoz ise klimakterik donemin igerisinde yer alan,

overlerin fonksiyon kaybi ve menstruasyonun kalici olarak kesilmesi ile karakterize bir evredir. Kadinlarin menopoz yasi
51 yas civaridir (2). Ancak iilkeler arasinda etnik kdken, sosyo-ekonomik ve genetik farkliliklar gibi pek ¢ok faktor nedeni ile
menopoz yast a¢isindan bazi farkhiliklar gériilebilir. Ornegin, Italya, Iran ve Amerika Birlesik Devletleri’nde menopoz yast 50-
51 iken, Tiirkiye, Yunanistan ve Meksika’da 47-50 yas arasindadir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (2020) son verilerine gére
tilkemizde kadmnlarin dogustan beklenen yasam siiresi 81.0 yildir (3). Bu agidan bakildiginda kadinlar, menopoz donemi ve
sonrasinda hayatlarinin yaklasik ticte birini gegirir.

Klimakterium ve menopoz, fizyolojik bir siiregtir (4). Ancak, menopoz, kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarda
degisiklikler yasamasina (5), vazomotor semptomlar, ruhsal degisimler ve iirogenital sikdyetler gibi bir takim semptomlarla
karsilasmasina neden olabilir (2). Bu donemde yasanan semptomlar kadinin yasam kalitesini bozarak, kendisinin, ¢gocuklarinin
ve esinin hayatini etkileyebilir (4). Menopoz doneminde yasanan sorunlar ve bu sorunlarin yagsam kalitesine etkisi, kadinin
yasadig1 kiiltiirden ve menopoza yiikledigi anlamdan etkilenir. Bu nedenle farkli kiiltiirlerdeki kadinlar bu donemi, menopoza
karst tutumlar1 dogrultusunda farkli sekillerde yasarlar (6). Baz1 toplumlarda menopoza yasamin ve gengligin sonu, bazi
toplumlarda ise bilgelik, 6zgiir ve rahat bir cinsel hayatin baglangici gibi anlamlar yiiklenir (7). Menopoza karsi var olan olumlu
ya da olumsuz tutum, kadinin menopozal yaknmalarini da etkileyebilir. Ornegin, menopozu “yaslandigini hissetme” ve
“cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algilayan kadinlar, menopozal yakinmalar1 daha fazla yasarken, aile kararlaria katilan, s6z
hakki olan kadinlar bu yakinmalar1 daha az yasayabilir (8).

Menopozal tutumlar, menopozal semptomlarin etkilerini ve kadinin bag etme yeteneklerini etkileyebilir (5). Bu konuda
yapilmis ¢alismalara gore, kadinlarin menopozal doneme karsi olan tutumlari ile menopozal semptom yasamalar arasinda bir
iligki vardir. Daha olumlu menopozal tutumu olan kadinlar semptomlar1 daha az yasarken, olumsuz tutuma sahip olan kadmlarda
semptomlar daha sik goriilebilmektedir (4,6,9—11). Bu nedenle her kadinin i¢inde yasadig kiiltiire gére meno-

* Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bolumil, Aydimn, e mail:
tugbadndr@gmail.com ORCID: 0000-0002-6693-0820 ** Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saglig1
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Boliimii, Aydin, e mail: hilmiyeaksu@yahoo.com ORCID: 0000-0001-6975-3172
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poza yiikledigi anlamin bilinmesi, menopozun, saglikli ve rahat gegirilmesi i¢in 6nemlidir. Basta kadin sagligi hemsireleri
olmak iizere tiim saglik profesyonelleri, kadinlarin menopozal tutumunu etkileyen faktorleri ve tutumlarimi bilmelidir.
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amact; klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal semptomlarini, menopozal tutumlarini ve tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemektir. Caligmanin arastirma sorulari su sekilde siralanabilir:

. Klimakterik donemdeki kadinlar daha ¢ok hangi menopozal semptomlari yagsamaktadir?

. Klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal tutumlari nasildir?

. Klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?
Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal semptomlarini, menopozal tutumlarini degerlendirmek ve tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla analitik-kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 1 Mayis-15 Agustos 2019 tarihleri arasinda Aydin ili, Efeler ilgesinde rutin tarama amagl hizmet sunan Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’nde yiiriitiilmiistiir. Calismanin bu merkezde yiiriitilmesinin nedeni, 40- 64 yas
arasi kadinlarmn rutin saglik taramasi agisindan birimden hizmet almalaridir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini KETEM’e 2017 yilinda mamografi ¢ekimi icin basvuran 5620 kadin olusturmustur. Orneklem biiyiikligii,
evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore, %95 giiven araliginda 360 olarak hesaplanmistir (N = 5620; p =.50; q =

.50; t = 1.96). Orneklem segiminde olasiliksiz 6rneklem ydntemlerinden gelisigiizel drneklem yontemi kullanilarak drneklem
biiyiikliigline ulasilincaya kadar 40-64 yas arasindaki kadinlarla goriisiilmiistiir. Sorulara eksik yanit verebilenler olacagi da goz
ontine alinarak 6rneklem %10 fazla hesaplanarak 396 kisiye ulagilmistir. Arastirma, veri toplama formlarinda eksiklikler olan
katilimcilar ¢ikarildiktan sonra 359 kadinla tamamlanmaigtir.

Aragtirmada yer alacak katilimcilarin 40-64 yas arasinda olmasi, Tiirk¢e bilmesi ve okur-yazar olmalari ¢caligmaya dahil
edilmeleri i¢in belirlenen kriterlerdir. Herhangi bir kanser tanist almig veya iletigim kurmada sorun olan kadinlar ise arastirmanin
disinda brrakilmaigtir.

Veri Toplama Araglart

Aragtirmanin verileri, katilimcilarin sosyo-demografik ve menopozal 6zelliklerine ait soru formu, Menopozal Yakinma Tarama
Listesi (MYTL) ve Menopoza iliskin Tutum Olgegi (MITO) aracilig1 ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda (4,11,12) hazirlanan soru formu, katilimcilarin sosyo-demografik (yas, yasadigi yer, egitim durumu vb.) ve
menopozal 6zellikleri hakkindaki bilgileri sorgulayan sorulardan olugsmaktadir. Menopozal Yakinma Tarama Listesi 1996 yilinda
Hotun tarafindan Tiirk toplumunun kiiltiirel 6zelliklerine gore diizenlenerek, gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek

15 maddeden olusmakta olup var/yok seklinde degerlendirilmektedir. Toplam bir puani olmayan 6l¢ek, menopozal yakinmalarin
varligi, yoklugu, endise yasama ve oneri alma durumunu degerlendirmektedir (13). Menopoza iliskin Tutum Olgegi, farkh
yaslardaki kadinlarin menopozal tutumlarin1 8lgmek amaciyla Uganok tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Olgek toplam 20
maddeden (2 adet olumlu, 18 adet olumsuz) olugmakta ve dortlii likert tipte puanlanmaktadir. Olumsuz ifadeler ters yonde
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise 80°dir. Ortalama puan olan 40’1 {izerindeki
puanlarda, tutumun olumlu oldugu kabul edilmektedir. Olcegin giivenirligi .86 olarak saptanmustir (14). Arastirmamizin
giivenirlik analizinde Cronbach a hesaplamasi yapilmis ve sonug .84 olarak bulunmustur.

Veriler, KETEM’e rutin tarama amagli bagvuran kadinlardan soru formunun doldurulmasi sirasinda yiiz yilize goériisme
yontemi, dlgeklerin doldurulmasi sirasinda ise 6z-bildirim yontemi ile toplanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 paket programi ile analiz edilmistir. Klimakterik donemdeki
kadmlarin menopozal tutumlari ve yasadiklar1 semptomlar tamimlayici istatistiklerle (frekans, yiizde vb.), menopozal
tutumlarinin  menopozal oOzelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi ise regresyon analizi ile belirlenmistir.
Degerlendirmelerde p < 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Universite Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(21/01/2019 tarih Say1: E.5574) ve 11 Saglik Miidiirliigii’nden (28/02/2019 tarih Say1: E.191) yazih izin alinmistir. Menopoza
Iliskin Tutum Olgegi ve Menopozal Yakinma Tarama Listesi’nin kullanimi igin yazarlardan yazili onay alinmistir. Arastirmaya
katilan tiim katilimcilara 6ncelikle aragtirmanin amaci ve verdikleri bilgilerin bilimsel amagl kullanilacagi agiklanmis, sadece
s0zlIl izinleri alinmugtir. Arastirmaya katilan kadinlarin kimlik bilgilerine ait herhangi bir bilgi istenmemistir. Arastirmada yer
alan 6l¢eklerin kullanimi i¢in yazarlardan elektronik ortamda yazili izin alinmigtir. Arastirma siiresince aragtirma ve yayin etigine
uygun davranilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 53.07 + 3.95 (min:45-max:64) olarak belirlenirken, %91.1’inin ilkdgretim
mezunu oldugu, %96.7’sinin ¢alismadig1 ve %98.3 liniin gelir durumunun yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica
%3.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu, %3.6’sinin sigara ictigi ve sadece %0.6’sinin diizenli egzersiz yaptig1 goriilmiistiir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Kattltmcilarin Demografik Ozellikleri (n = 359)
Demografik 6zellikler “Ort. £ SS min-max
Yas 53.07+3.95 45-64
n %

Egitim durumu

Okur-yazar 13 3.6

[kdgretim 327 91.1

Lise 17 4.7

Universite 2 0.6
Calisma durumu

Caligtyor 12 33

Calismryor 347 96.7
Gelir durumu

Yetersiz 2 0.6

Yeterli 353 98.3

Yiiksek 4 1.1
Kronik hastalik varhg:

Var 14 3.9

Yok 345 96.1
Sigara icme

I¢iyor 13 3.6

Iemiyor 346 96.4
Diizenli egzersiz yapma

Yapiyor 2 0.6

Yapmiyor 357 99.4

*Ort= Ortalama SS= Standart sapma

Katilimcilari ortalama 2.69 + 0.74 (min:1-max:5) kez gebelik gegirdigi ve 2.52 £ 0.67 (min:1-max:4) ¢ocugu oldugu
bulunmustur. Klimakterik dénemle ilgili olarak ise; %79.7’sinin menopozda oldugu ve ortalama 49.95 + 1.56 (min:44-max:54)
yasinda menopoza girdikleri ve %99 unun dogal yolla menopoza girdigi saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%79.1’inin menopozla ilgili bilgi aldigi, bu bilgiyi en ¢ok (%99.6) saglik profesyonellerinden edindikleri belirlenmistir.
Menopozla ilgili yakinmalar1 olan kadinlarin (%76.6), %89.1’inin yakinmalarini paylastiklari, en gok es (%87.8) ve ¢ocuklari
(%82.0) ile paylastiklar1 saptanmistir (Tablo 2). Menopozla ilgili yakinmalarin sirasiyla en ¢ok sinirlilik-gerginlik (%56), bas
agrisi-bag donmesi (%25.6) ve sicak basmasi-gece terlemesi (%24) oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Ayrica tabloda
belirtilmemekle birlikte kadinlarin %15.9’unun sinirlilik-gerginlik, %6.4’iinlin bas agrisi- bag donmesi ve %1.1 sicak basmasi-
gece terlemesi igin Oneriler aldig belirlenmistir.
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Tablo 2. Katlumcilarin Obstetrik ve Menopozal Ozellikleri (n = 359)
Obstetrik ve menopozal 6zellikler Ort. £ SS min-max
Gebelik sayisi 2.69+0.74 1-5
Yasayan ¢ocuk sayisi 2.52+0.67 1-4
Menopoz yasi (n = 286) 49.95 + 1.56 44-54
n %

MenopozIla ilgili bilgi alma

Aldi 284 79.1

Almadi 75 20.9
Menopozla ilgili bilgi kaynaklari* (n = 284)

Hekim/hemsire 283 99.6

Komsu/arkadas 42 14.8

Akraba 8 2.8

Televizyon/internet 3 1.1
Menopoza girme

Menopoz 286 79.7

Premenopoz 73 20.3
Menopoza girme yolu
Dogal yol 283 99.0
Cerrahi yol 3 1.0
Menopoz yakinmalari

Var 275 76.6

Yok 84 23.4
Menopoz yakinmalarinin paylasilmasi (n = 275)

Paylasiyorum 245 89.1

Paylagmiyorum 30 10.9
Menopoz yakinmalarinin paylasildig Kisi* (n = 245)

Es 215 87.8

Cocuklar 201 82.0

Arkadaglar 135 55.1

Hekim/hemsgire 35 10.1

Akraba 1 0.4

"Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler “n” {izerinden alinmustir.

Tablo 3. Kadinlarin Menopozal Yakinmalarimin Dagilimi (n =359)

Yakinma Durumu

Yakinmalar Var Yok

Say1 % Say1 %
Sicak basmasi—gece terlemesi 85 24.0 274 76.0
Uykusuzluk—yorgunluk 46 12.8 313 87.2
Bas agrisi-bag donmesi 92 25.6 267 74.4
Sinirlilik—gerginlik 201 56.0 158 44.0
Ice kapanma-—aglama 22 6.1 337 93.9
Eklem—kas agrilari 54 15.0 305 85.0
Istah degisikligi, kilo artis1 25 7.0 334 93.0
Konstipasyon, hemoroid 3 0.8 356 99.2
Carpinti 2 0.6 357 99.4
Deride kuruma, pullanma 2 0.6 357 99.4
Yiizde tiiylenme, pubik killarda seyrelme 1 0.3 358 99.7
Disparoni 5 1.4 354 98.6
Cinsel ilgi azlig1 17 4.7 342 95.3
Sik ve agrili miksiyon 0 0 359 100.0
Adet diizensizligi 7 1.9 352 98.1

Arastirmaya dahil edilen kadinlarm MITO’den aldiklari en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 49°dur. Katilimeilarin
6lgek puan ortalamasi ise 35.24 + 6.13 olarak belirlenmistir. Olgek puanlar1 gbz oniine alindiginda %77.2’sinin puaninimn 40’
altinda oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4. Kadinlarin Bazi Menopozal Ozellikleri fle MITO Puanlarinin Regresyon Analizi ve Anlamhilik Diizeyleri (n = 359)
Bagimsiz degiskenler B Std. Hata i} t )]
Menopozla ilgili bilgi alma -0.157 3.184 -0.010 -0.049 961
Menopoza girme 3.229 3.269 0.211 0.988 324
Menopoz yakinmalarimin varhigt -1.514 1.497 -0.104 -1.011 311
Sicak basmasi—gece terlemesi 20336 0.588 20.023 20.572 568
Bas agrisi-bag donmesi 0.029 0.598 0.002 0.048 962
Sinirlilik—gerginlik 0.268 0.578 0.022 0.464 .643
Eklem—kas agrilari -0.657 0.686 -0.038 -0.957 339
Sabit 33.541 3.146 10.661 .000

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin bazi menopozal 6zelliklerinin MITO puanlarmi etkileyip etkilemedigini belirlemek
i¢in ¢oklu regresyon analizi (R = .72; Diizeltilmis R2 = .52; F = 48.65; p = .000) yapilmistir (Tablo 4). Analize gore kadinlarin
menopozla ilgili bilgi almalar1 (p = .961), menopoza girmeleri (p = .324), menopozal yakinmalarinin varhigi (p =
.311) ve yasadiklar1 bir takim semptomlarin kadinlarin 6l¢ek puani iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Tartisma

Bu arastirma, klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal semptomlarini, menopozal tutumlarini degerlendirmek ve
tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla analitik-kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin sonunda katilimcilarin
biiyiik bir kisminin menopozla ilgili bilgi aldigi, bu bilgiyi daha ¢ok saglik profesyonellerinden edindikleri belirlenmistir. Her
dort kadindan tigiiniin menopozal semptom yasadigi, yasadiklar: semptomlarin en ¢ok sinirlilik-gerginlik, bag agrisi-bas donmesi
ve sicak basmasi-gece terlemesi oldugu, cogunun yakinmalarini es ve ¢ocuklar: ile paylastiklari belirlenmistir. Kadinlarin
¢ogunun menopoza yonelik tutumlarmin olumsuz oldugu saptanmistir. Ayrica var olan menopozal semptomlarin, menopozla
ilgili bilgi almanin ve menopoza girme durumunun menopoza yonelik tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan her on kadindan yaklasik sekizinin menopozla ilgili bilgi aldig1, neredeyse tamaminin bu bilgiyi
saglik profesyonellerinden edindikleri belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda menopozal donemdeki kadilarin
bilgi alma oran1 %20.1 ile %54.8 arasinda degisiklik gostermektedir (9,15,16). Yine iilkemizde yapilan bu ¢alismalardan ikisinde
kadinlarin en sik bilgi aldiklar1 kaynak saglik profesyonelleri olarak belirtilmistir (9,17). Farkli ilkelerde ve kiiltiirlerde yapilmis
olan caligmalarda menopozal dénemdeki kadinlarin bilgi kaynaklarinin degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin Nijerya’da
daha yash kadmlar (18), Iran’da arkadaslar (19) ilk siradaki bilgi kaynag: iken Singapur’da kitap, dergi ve brosiir gibi basili
materyaller (20) en yaygin bilgi kaynagi olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada menopozla ilgili bilgi kaynaginin saglik profesyoneli
olmasi lilkemizde yapilan bazi ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Bu durumun nedeni, arastirmanin yapildigi yerin bir tarama
merkezi olmasi ve kadinlarin rutin saglik hizmeti almaya geldikleri igin saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirildiklerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Menopozla ilgili yakinmalari olan her bes kadindan doérdiiniin yakmmalarini es ve gocuklar ile paylastiklari
saptanmistir. Ulkemizde yapilan iki ¢alismada da kadinlarin menopozal semptomlari en ¢ok esleri ile paylastiklar1 belirlenmistir
(4,8). Esler, menopoz donemindeki kadinlarin en ¢ok destek gordiigii gruplardan biridir (17). Esler, kadinlarla uzun siire birlikte
yasamalar1 nedeni ile menopozun kadmlarin davranis ve duygularina olan etkilerini (21) ve kadinlarin menopozal donemde
destege ihtiyaglarini fark etmislerdir (22). Erkekler tarafindan saglanan destek, evlilik ve es uyumunun siirdiiriilebilmesi ve
korunmasi adina atilan 6nemli adimlardandir (21). Menopozal donemde yasanan yakinmalar sadece kadinin yasantisini degil,
ayn1 zamanda evlilik hayatini da etkileyebilir. Bu nedenle kadinlarin esleri ile menopozal sorunlarini paylasmalart olagan bir
durumdur.

Aragtirmada menopozal yakinmasi olan kadinlarin yaklasik yarisinin sinirlilik-gerginlik, dortte birinin ise bas agrisi-
bas donmesi ve sicak basmasi-gece terlemesi yasadigi tespit edilmistir. Gerek yurt i¢i gerekse yurt diginda yapilan ¢aligmalarda
menopozal dénemdeki kadimlarin farkli oranlarda olmakla birlikte benzer yakinmalar yasadiklar1 goriilmektedir. Eskisehir,
Erzurum ve Sivas illerinde yapilan ¢alismalarda kadinlarin en sik yasadiklari semptomlar, daha ¢ok sicak basmasi, sinirlilik,
yorgunluk ve kas-eklem agrilar1 olarak saptanmustir (9,17,23,24). Guatemala’da yapilan bir ¢aligmada menopozal donemdeki
kadinlarin en sik bas agrisi, anksiyete ve kas agris1 yasadiklari (25), Hindistan’da ise sicak basmasi, gece terlemesi ve yorgunlukla
daha sik karsilagildigi belirtilmistir (26). Nijerya’da sicak basmasi, yorgunluk ve eklem agrilari en ¢ok karsilagilan ilk ii¢ yakinma
iken (27), Avustralya’da kas ve eklem agrilarinin en sik yakinilan semptom, sicak basmasi ve gece terlemesinin daha az
karsilagilan sorun oldugu goriilmiistiir (6). Arastirmadan elde edilen bulgu, iilkemizde yapilan ¢aligmalarla benzer, farkl diger
iilkelerde yapilan ¢alismalarin bazilari ile farklilik gostermektedir. Menopozun algilanmasi, menopozal tutum ve semptomlarin
yonetiminde kiiltiirel farkliliklarin olmasi ve iklimsel 6zelliklerin farkliliklariin etkileri beklenen bir durumdur. Bu nedenle
iilkemizdeki kadinlarin diger iilkelerdekilerden farkli semptomlart daha sik yasamalari normaldir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin dlgekten alabilecekleri en yiiksek puan 80 olup, katilimcilarin 6lgek puan ortalamasi
35.24 + 6.13°diir. Olgekten alinan toplam puanm ortalamasina gdre, arastirmada yer alan kadimnlarin menopoza yonelik
tutumlarinin olumsuz oldugu sdylenebilir. Tiirk kadinlarina 6zgii gelistirilen 6l¢egin kullanildig: diger ¢aligmalara bakildiginda
Erzurum’da 37.94 + 12.58 (24), Aydin’da 44.11 £ 12.6 (10), Mugla’da 46.15 + 11.68 (16), Sivas’ta 37.9 £ 9.8 (9),

Ankara’da 39.87 £ 12.1 (5) ve Karadeniz Bolgesinde yapilan bir ¢aligmada (15) 36.06 + 7.34 olarak belirlenmistir. Bulgunun
literatiirdeki ¢ogu calisma ile benzer ve iilkemiz kadmlarmin menopoza yonelik tutumlarinin genellikle olumsuz oldugu
diigiiniilebilir. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda kadinlarin yaridan fazlasinin olumsuz menopoz algismin mevcut oldugu
saptanmustir (28,29). Ancak Tiimer ve Altag’in ¢alismasinda kadinlarin menopozal tutumlarinin daha ¢ok olumlu oldugu ifade
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edilmistir (16). Iran’da yapilan bir meta analizde kadinlarin %17’sinin (30), Italya’da %30’unun (31), Birlesik Arap
Emirlikleri’nde %40’ min (32) negatif tutum sergiledigi belirtilmistir.

Aragtirmada kadinlarin menopozla ilgili bilgi almalari, menopoza girmeleri, menopozal yakinmalarinin varhigi ve
yasadiklar1 bir takim semptomlarm MITO puanmi etkilemedigi, aralarinda anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir. Ancak
kadmlarin menopozal yakinmalarinin varligi da dlgekten aldiklari puani diisiirmekte ve olumsuz tutum sergilemelerine neden
olabilmektedir. Literatiirde, kadinlarin menopozal donemi olumlu ya da olumsuz algilamalar1 ile semptom yasamalar1 arasinda
pozitif bir ilisgki oldugunu gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir (4,9,10). Kadinlarin menopoza yodnelik tutumlar1 yasadiklar
semptomlar, siddeti ve sikligindan etkilenebilir.

Kisithhiklar
Bu arasgtirmanin sonuglari sadece arastirmaya katilan kadinlarin menopozal tutumlarini ve semptomlarini yansitmaktadir. Bu
nedenle genellenemez. Katilimeilarin soru formunu doldurduklar sirada i¢inde bulunduklari ortam yanitlarini etkilemis olabilir.
Soru formuna verilen yanitlarin giivenilirligi, verdikleri bilgilerin dogrulugu ile sinirlidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Calismaya katilan kadinlarin menopoza yonelik tutumlarinin ¢ogunlukla olumsuz oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin menopozla
ilgili bilgi almalari, menopoza girmeleri, menopozal yakinmalarinin varlig1 ve yasadiklari bir takim semptomlarin menopoza
yonelik tutumlarini etkilemedigi saptanmistir. Menopoz dénemindeki kadinlarin olumsuz tutumlar1 ve yasadiklari semptomlar
sadece kendi hayatlarin1 degil, ailedeki bireyler ve sosyal cevreleri ile olan iligkilerini de etkileyebilmektedir. Bu nedenle
menopozal donemdeki kadinlarin olumsuz olan tutumlarinin olumlu hale getirilebilmesi 6nemlidir. Menopozal tutumlar1 olumlu
hale getirebilmek i¢in dnce ebe, hemsire ve hekim gibi saglik profesyonellerine egitimler verilmelidir. Daha sonra kadinlarin
yonelik egitimler planlanmalidir. Kadin saglig1 hemgireleri tarafindan planlanabilecek bu egitimlerde, kadinlarin bireysel ve
kiiltirel 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Egitimlerde menopozun dogal bir siire¢ oldugu, menopozal semptomlarla
nasil basa ¢ikilabilecegi, menopozun yagam kalitesine etkisi gibi konularda bilgi verilmesi yararli olacaktir. Ayrica menopoz ile
ilgili egitimlerin sadece kadin1 degil, basta esi olmak iizere temel destek sistemlerini de kapsamasi menopozal tutumlarin olumlu
hale getirilmesi ve semptomlarla bas edilmesinde oldukga faydali olabilir. Hemsirelerin {ilkemiz kadinlarinin menopoza yonelik
tutumlarint etkileyen faktorleri daha genis populasyonlarda incelemesi, caligmalara kadinlarin ailelerinin de katilimimin
saglanmasi ve konu ile ilgili nitel ¢alismalar yapmasi 6nerilebilir.

Bilgilendirme
Arastirmanm yapilabilmesi icin Universite Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(21/01/2019 tarih Sayi: E.5574) yazili izin alinmistir. Bu ¢alismada herhangi bir maddi destekten yararlanilmamistir. TD/HA:
Fikir; HA: Tasarim; TD: Literatiir tarama; TD: Veri toplama; TD/HA: Veri analizi/yorumu; TD: Makale yazimi; HA: Elestirel
inceleme
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Covid-19 Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitime Yonelik Goriisleri
ve Kaygi Diizeyleri

Hanife DURGUN* Tayfur CAN**  Ayse Betiil AVCI** Betiil KALYONCUOGLU**

Oz
Giris: Covid -19 pandemisiyle birlikte tiim egitim diizeylerinde egitimin devamhliginin saglanabilmesi amaciyla uzaktan egitim yaygin sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Amac: Arastirma, Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelik dgrencilerinin uzaktan egitime yonelik gortsleri ile
kayg1 diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tiirde gergeklestirilmis olan
arastirma Mayis-Haziran 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yili igerisinde Tirkiye’de
hemsirelik boliimiinde lisans 6grenimi gormekte toplam 85.162 dgrenci, drneklemi ise; evrende eleman sayisi bilinen formiile gore hesaplanan
toplam 810 hemsirelik grencisi olusturdu. Veri toplama, Kisisel Bilgi Formu, Uzaktan Egitime Yonelik Goriisler Olgegi ve Durumluluk
Siireklilik Kaygi Envanteri kullanilarak gergeklestirildi. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, sayi, yiizde, ortalama ve t
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Testi ve Oneway Anova kullandi. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin, uzaktan egitime yonelik
goriisler 6lgegi puan ortalamasinin 46.35 + 9.13, Durumluluk Kaygi Envanteri puan ortalamasinin 47.66 + 11.91, Siireklilik Kaygi Envanteri
puan ortalamasinin 46.39 + 8.42, Uzaktan Egitime Yonelik Goriisler Olgegi ile Durumluluk Kaygi puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml bir iliski (» = -.22, p = .001), Siireklilik Kaygi puanlar1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugu fakat bu iliskinin istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadig1 (» = -.02, p = .524), uzaktan egitime yonelik goriisler 6l¢egi ile sinif durumu arasinda, durumluluk ve siireklilik
kaygi envanteri ile gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi. Sonug¢: Ogrencilerin, uzaktan egitime yénelik
gbriisleri, durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyleri orta diizeydedir. Ogrenciler uzaktan egitime yénelik olumlu griise sahip oldukga kayg
diizeyleri azalmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda, 6grencilerin uzaktan egitime yonelik olumlu tutumlarinin devam ettirilebilmesi ve kaygi
diizeylerinin alt seviyede tutulabilmesi igin otoriterelerin dnerdigi ¢6ziim Onerilerinin gdz 6niinde bulundurulmas: ve uygulamali derslerin
uygulama kisimlarinin telafi egitimleriyle tamamlanmasi 6nerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Covid-19, Hemsirelik, Uzaktan Egitim.

Abstract

Nursing Students' Views on Distance Education and Anxiety Levels in Covid-19 Process
Background: In the Covid -19 pandemic during, distance education methods have been widely used in order to ensure the continuity of
education at all educational levels. Objectives: The aim of this study was to investigate the relationship between nursing students' views on
distance education and anxiety levels during the Covid-19 pandemic process. Methods: This descriptive and correlational type study was
conducted between May and June 2020. The population of the research consisted of 80.000 students who are studying in the nursing department
in Turkey. The sample was composed of 810 nursing students who were known formula. As a data collection tool; Personal Information Form,
Perception Scale for Distance Education, State-Trait Anxiety Inventory were used. The data obtained; were analyzed using number, percentage,
mean and t test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis Test and Oneway Anova. Results: The mean score of the students' Perception Scale for
Distance Education, was 46.35 £+ 9.13, the mean score of State Anxiety Inventory was 47.66 £ 11.91 and the mean score of Trait Anxiety
Inventory was 46.39 + 8.42. There was a statistically significant negative correlation between Perception Scale for Distance Education and
State Anxiety Inventory scores (r=-.22, p = .001), there was not a statistically significant between Perception Scale for Distance Education and
Trait Anxiety Inventory scores (r = -.02, p = .524). There was a statistically significant was found between the Perception Scale for Distance
Education and class status, between the State and Trait Anxiety Inventory and income levels.
Conclusion: It is observed that the students' perception scale for distance education and status and trait anxiety levels are moderate. The anxiety
levels decrease as the students have a positive view towards distance education. In line with these results, it may be suggested to consider the
solution suggestions suggested by the authoritarians and to complete the practical parts of the applied courses with remedial training in order
to maintain the positive attitudes of students towards distance education and to keep their anxiety levels at a low level.
Key Words: Anxiety, Covid-19, Nursing, Distance Education.
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Tiim diinyada ve {ilkemizde yasanmakta olan Covid-19 pandemisi, egitim dgretimde aksamalara neden olmug veiilkemizde

de egitim dgretimde aksama yasanmamasi amaciyla, farkli egitim yaklasimlar kullanilarak egitim sisteminde yeniden

yapilandirma zorunlu hale getirilmistir. Bu kapsamda, egitim yaklagimlarindan biri olan, bilgisayar ve bilisim teknolojisiyle
de yaygin olarak bircok alanda kullanilmaya baglanan uzaktan egitime gecilmistir. Geleneksel egitim-6gretimin ¢esitli
nedenlerden dolay1 sinif ortaminda yapilamadig1 durumlarda, egitimciler ile 6grenciler arasindaki, haberlesmenin ve etkilesimin
belli bir merkez iizerinden saglandigi, ¢evirimici dgretim yontemlerini kapsayan, bilgisayar tabanli 6gretim yontemi olarak
tanimlanan uzaktan egitim (1-3), Amerika Birlesik Devletleri Uzaktan Egitim Dernegi (United States Distance Learning
Association -USDLA) tarafindan da “uydu, ses, video, bilgisayar, grafik, coklu ortam teknolojisi gibi araglar araciligiyla uzaktaki
ogrencilerle egitimin gergeklestirilebilmesi” olarak tanimlanmaktadir (4).

Uzaktan egitim ile var olan bilgisayar aglarindan yararlanilarak, egitimci ile 0grenci arasinda ders etkilesiminin
saglanabildigi, birbiri ile ayn1 ya da birbirinden farkli ortamdaki bireylerin kullanmig olduklar1 bilgisayar ag1 ile birbirleri ile
bilgi ve belgeleri paylasabildigi, word dosyasi, grafik, ders sunusu, ses, video gibi ¢oklu ortam uygulamalar ile desteklenmis
olan 6grenme ortami saglanabilmektedir (5,6).
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Hemysirelik egitimi agisindan ¢ok da yeni olmayan bu yontem 1969 yilindan bu yana konusuluyor olmasina ragmen hemsirelikte
ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nin 1995 yilinda uzaktan hemsirelik egitim kursu vermesiyle baglamistir (7). Ulkemizde
de ilk olarak 1993 yilinda agik 6gretim fakiiltesi ile hemgirelikte 6n lisans programi biinyesinde kullanilmigtir. Saglik bakim
hizmetlerinde yasanan siirekli degisim ve gelisimle birlikte, hemsirelik bolimiinden mezun olan 6grencilerin ¢ok hizli bir sekilde
bu degisim ve gelisime uyum saglamasi beklenmektedir. Bu kapsamda uzaktan egitim araciligiyla, hemsireler mezun olduktan
sonra mesleki kurslara, sertifika programlarina, lisans tamamlama programlarina, lisans ve lisansiistii egitim programlarina
katilarak yasam boyu 6grenmeyi siirdiirebilmektedirler (8). Hem iilkemizde hem de tiim diinya genelinde giderek artmakta olan
hemsire talebini karsilayabilmek adina agilan hemsirelik okullarina olan talebin artmasi nedeniyle, artan ve artmakta olan 6grenci
kontejanlar1 i¢in olmasi gereken sayidaki Ogretim elemani kadrolarinda yasanmakta olan sikintilarla birlikte, beraberinde
okullarin fiziki kosullarinin uygun olmamasi nedeniyle egitim programlarinda diizenlemelere gidilmis ve geleneksel egitim
yontemleri ile uzaktan egitim modelleri entegre edilerek sorunlara ¢6ziim bulunmaya calisiimigtir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Mart 2020 tarihinden itibaren Covid-19 pandemisi nedeniyle egitim siireci etkilenmis
ve sosyal mesafenin saglanabilmesi aym zamanda egitimlerin devam ettirilebilmesi amactyla YOK’ nun karart ile {iniversitelerde
yiiz yiize egitim sonlandirilmis ve uzaktan egitime gecis icin 6 Mart 2020 tarihinde uzaktan dgretimin uygulanabilmesi igin
gerekli yol haritasi belirlenmistir (9). Fakat hemsirelik meslegi gibi bilissel, duyussal ve psikomotor becerileri igeren uygulamali
egitim programlarinda temel hemsirelik becerilerinin geleneksel egitim yontemleri kullanilarak kazandirilmas: oldukca
onemlidir Bu siiregte 6grencilerin temel becerileri laboratuvar ortaminda gergeklestiremeyecek olmasi, uygulama alanlarindan
uzak olmalari, uzaktan egitimle gergeklestirilen derslere ve sinavlara yonelik tecriibesiz olmalari, teknolojik olarak magduriyet
yasayabilme durumlari gibi nedenlerden dolayi uzaktan egitime iliskin kaygi yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amact
Bu arastirma, iilkemizin de i¢inde bulundugu Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelik dgrencilerinin uzaktan egitime yonelik
goriisleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Arastirma Sorular:
1) Hemgirelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik goriisleri nelerdir?
2) Hemysirelik 6grencilerinin kaygi diizeyleri nasildir?
3) Hemsirelik d6grencilerinin uzaktan egitime yonelik goriisleri ile kayg diizeyleri arasinda iliski var midir?
4) Hemgirelik 6grencilerin sosyo — demografik 6zelliklerine gore uzaktan egitime yonelik goriisleri ile durumluluk ve
stireklilik kayg1 diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Yontem
Aragtirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici-iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapidig1 Yer
Arastirma, Mayis — Haziran 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde hemsirelik bdlimiinde 6grenim goéren hemsirelik
ogrencileri ile ylritilmistiir.

Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim yili igerisinde Tiirkiye’de hemsirelik boliimiinde lisans 6grenimi gérmekte
olan toplam 85.162 6grenci olusturmustur (10). Aragtirmanim 6rneklemi i¢in ise; evrende eleman sayist bilinen formiil ile % 5
kabul edilebilir hata, %99 giiven araligina gore hesaplanarak gerekli 6rneklem biyiikligliniin 659 kisi oldugu saptanmustir.
Ancak herhangi bir veri kayb1 riski goz 6niinde bulundurularak belirlenen 6rneklem sayisinin %20 fazlasi alinarak gerekli
drneklem sayist 810 olarak belirlenmistir. Orneklemin belirlenmesinde, amagh 6rnekleme yontemlerinden kartopu drnekleme
yontemi kullanilmis, online olarak hazirlanmis veri toplama formlari ilk olarak arastirmaya katilmayi kabul eden iiniversite
ogrencilerine dagitilmis ve 6grencilerden veri toplama formlarini hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren baska arkadaslarina
iletmeleri konusunda destek alinmistir. Arastirma Tiirkiye’de ikamet eden, hemsirelik béliimiinde 6grenim goren, 18 yasinda
veya daha biiyiik olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 810 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglart
Aragtirmada veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Uzaktan
Egitime Yo6nelik Goriisler Olgegi (UEYGO) ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DKE-SKE) kullanilmugtir.

Kisisel Bilgi Formu
Bu form, literatiirdeki benzer arastirmalar incelenerek hazirlanmistir (2,3,6,8). Formda bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
ve egitim durumlarina iliskin toplam 12 soru yer almaktadir.

Uzaktan Egitime Yonelik Goriisler Olgegi (UEYGO)

Yildirim ve ark.(11) tarafindan 2014 yilinda Tiirkiye’de gelistirilmis ve ayn1 zamanda gegerlik ve gilivenirligi yapilmis olan
dlgek, 6grencilerin uzaktan egitime yonelik goriislerini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 18 madde ve “Kisisel
uygunluk”, “Etkililik”, “Ogreticilik” ve “Yatkinlik” olmaz iizere dort alt boyuttan olusan besli likert tipindedir. Olcekten
minimum alinabilecek 18, maksimum alinabilecek puan ise 90’dir. Olcekten alian puan arttikca bireylerin uzaktan egitime
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yénelik olumlu gbriis bildirdikleri kabul edilmektedir. Olcegin toplam Cronbach alfa degeri, Yildirrm ve ark. (11) yapmus
olduklari arastirmada .86 olarak, bu aragtirmada ise, .75 olarak bulunmustur.

Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (DKE-SKE)

Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan 6lcek, Oner ve Le Compte tarafindan 1975 yilinda Tiirkce
giivenirligi, Oner tarafindan da 1977 yilinda gegerligi yapilnustir (12,13). Bireylerin kaygi diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilmis olan 6l¢ek toplamda 40 soru ve Durumluk Kaygi Envanteri (ilk 20 soru) ve Siirekli Kaygi Envanteri (son 20 soru)
olmak {iizere iki bilesenden olusan dortlii likert tiptedir. Durumluk kaygi dlgegi, bireyin belli bir zamanda ve belirli kosullar
altinda kendini nasil hissettigini, siireklilik kaygi dl¢egi ise bireyin iginde bulunmus oldugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirlemektedir.

Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri’ndeki dlgekler, dogrudan ve tersine ¢evrilmis tiirden ifadeler igermektedir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari belirtirken; tersine ¢evrilmis ifadeler olumlu duygulari belirtmektedir. Durumluk Kaygi
Envanteri’nde on (1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19. ve 20. maddeler) ve Siireklilik Kaygi Envanteri’nde ise yedi (21, 26, 27, 30, 33,
36. ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis madde vardir (12, 13). Envanterlerden elde edilen puanmnin 0-19 arasinda olmasi bireyin
kaygismin olmadigini, 20-39 arasi puanin hafif kaygi diizeyine sahip oldugunu, 40-45 arasi puanin orta diizeyde kaygiya sahip
oldugunu, 60-79 arasi puanin ise agir kaygi diizeyine sahip oldugunu gdstermektedir. Ayrica 60 ve {izeri puan alan bireylerin
profesyonel bir yardima gereksinim oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Oner tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda i¢ tutarlilik ve homojenlik kat sayisi, Durumluluk Kaygi Envanteri i¢in .94 ve .96, Siireklilik Kaygi Envanteriigin
.83 ile .87 olarak belirlenmis (12,13), bu arastirmada ise, Durumluluk Kaygi Envanteri Cronbach alfa degeri .93, Siireklilik Kaygi
Envanteri Cronbach alfa degeri .86 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada verileri toplamak amaciyla online olarak hazirlanmis olan veri toplama formu, 6grencilere mail olarak iletilmis ve
ogrencilerden de bu veri toplama formunu farkli {iniversitelerde hemsirelik boliimiinde 6grenim gormekte olan arkadaslarina
iletmeleri konusunda destek istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢gin IBM SPSS Statistics 20 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Arastirma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira normal dagilim
gosteren iki grup arasi niceliksel verilerin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren verilerde Student t-Testi, normal
dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney U Testi, niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde normal
dagilim gosterenlerde Tek Yonli ANOVA Testi ve farkliliga neden olan grubun belirlenmesinde Tukey HSD testi, normal
dagilim gostermeyenlerde Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman
Korelasyon Analizi kullanilirken, anlamlilik p < 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce arastirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirk¢e gecerlik giivenirligini yapmis olan yazarlardan e-mail
araciligiyla dlgek kullanim izni, Saghik Bakanligi Covid-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Calismalart Komisyonu’ndan
aragtirmanin yapilabilmesine dair gerekli izin (2020-05-05T09 44 49), sonrasinda bir iiniversitenin klinik aragtirmalar etik
kurulundan etik kurul onay1 (30.04.2020 tarihli, 2020/75 say1l1) alinmistir. Hazirlanan online veri toplama formunun ilk sayfasina
ogrenciler i¢in bilgilendirilmis onam kismi eklenip, aragtirmaya katilmak isteyen 6grenci tarafindan onay verilmesi saglandiktan
sonra veri toplama formuna devam edebilmesi saglanmistir. Bu aragtirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gergeklestirilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan &grencilerin yas ortalamasinin 20.27 + 1.66 yil, %81.10’inin kadin, %95.80’inin herhangi bir iste
caligmadigi, %64.10’inin gelirinin giderine esit oldugu, %91.10’inin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, %87.80’inin
sigara icmedigi ve genel not ortalamalarinin 3.34 + 0.57 puan oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=810)

Min-Maks Ort+SS (Medyan)

Yas (yil) 18-39 20.27 £ 1.66 (20.00)

Not ortalamasi 1-4 3.34+0.57 (3.00)
n %

Cinsiyet

Kadm 660 81.10

Erkek 150 18.40

Simf

1. Simf 337 41.40

2. Siif 223 27.40

3. Simif 140 17.20

4. Siif 110 13.50

Calisma durumu

Evet 34 4.20

Hayir 776 95.80

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 235 29.0

Gelir gidere esit 519 64.10

Gelir giderden fazla 56 6.90

Kronik hastahk varhg:

Evet 72 8.90

Hayir 738 91.10

Sigara icme durumu

Evet 99 12.20

Hayir 711 87.80

Ogrencilerin Uzaktan Egitime Yé&nelik Goriisler Olgegi’ nden en diisiik 18, en yiiksek 77 puan aldiklar ve dlgek toplam puan
ortalamasinin 46.35 + 9.13, Durumluluk Kaygi Envanterin’nde en diisiik 20, en yiiksek 79 puan aldiklar1 ve ortalamasinin 47.66
+ 11.91 puan oldugu, Siireklilik Kaygi Envanteri’nden en diisiik 25, en yiiksek 79 puan aldiklar1 ve ortalamasinin 46.39 + 8.42
puan oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsgirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitime Yonelik Goriisler Olgegi (UEYGO) ve Durumluluk - Siiveklilik Kaygt
Envanteri Puanlarinin Dagilimi

Olgekler Min-Maks Ort+SS (Medyan) Cronbcah Alfa I¢

Tutarhlik Katsayisi
UEYGO 18-77 46.35£9.13 (45) 75
Durumluluk Kaygi 20-79 47.66 £ 11.91 (47) 93
Siireklilik Kaygi 25-79 46.39 + 8.42 (46) .86

Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik goriisleri ile durumluluk kayg1 diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli iliski oldugu (r = -.22, p = .001), uzaktan egitime yonelik goriisleri ile siireklilik kaygi diizeyleri arasinda ise
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ( » = -.02, p = .525) saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Uzaktan Egitime Yonelik Goriigler Olcegi ile Durumluluk-Siiveklilik Kaygi Envanteri Puanlart Arasindaki Iliski

Uzaktan Egitime Yonelik Goriisler Olcegi

Durumluluk Kaygi r - 22%*
) .000
Siireklilik Kaygi r -.02
) 524
*p <0.05

r : Pearson Korelasyon Analizi
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Ogrencilerin Uzaktan Egitime Yonelik Goriisler Olcegi puan ortalamasmin simif diizeyine gore farklilik gdsterdigi (p = .004),
birinci siifta dgrenim goren dgrencilerin UEYGO puan ortalamasmin 45.61 + 8.45, ikinci sinifta grenim géren 6grencilerin
puan ortalamasinin 45.67 £ 9.3 1, liglincii simifta 6grenim goren dgrencilerin puan ortalamasinin 48.72 £ 9.32 ve dordiincii sinifta
O0grenim goren 6grencilerin puan ortalamasinin 46.95 + 10.06 puan oldugu, en diisiikk puan ortalamasinin birinci smifta 6grenim
gormekte olan 6grencilerde, en yiiksek puan ortalamasinin iiglincii sinifta 6grenim gérmekte olan 6grencilerde oldugu ve bu iki
grup puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Ogrencilerin cinsiyet, calisma durumu,
gelir diizeyi, kronik hastalik diizeyi, sigara icme durumlarma gére UEYGO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin durumluluk kayg1 envanteri puan ortalamasmin gelir diizeyine gore farklihk gosterdigi (p = .003), gelir
diizeyi giderine esit olanlarin, gelir diizeyi giderinden az olanlara gére daha az kaygi yasadiklari, siireklilik kaygi envanterinde
ise ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p = .001), gelir diizeyi giderinden az olanlarin kayg1 diizeyi puan
ortalamasinin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Genel Ozelliklere Gire Uzaktan Egitime Yonelik Goriisler Olcegi ve Durumluluk-Siireklilik Kayg: Envanteri
Puanlarinin Degerlendirilmesi

* #%: Gruplar arasinda fark vardir

n UEYGO vF DKE tvF SKE UKW
Ort+SS D Ort+SS )4 Min- y/
Max.
(SD)
Kadin 660 4631889 =-0202 488=11.74 t=2132 27-73 U=41251
L. .067 328 (46) 001*
Cinsiyet g, 150  46.48 £10.15 45.79 + 12.48 27-79
(44)
1. Siif 777 4561 +8.45° 4735+ 1227 25-73
F=4.496 = (45)  Kw=2807
2. Smif “C7 45.67+931 .004* 48.32 +12.01 1.320 26-79 422
267 47
Sumf 3. Sif TV 4872£9.32° 4633 £ 11.46 29 - 67
(45)
4, Siif 110 48.95+11.07 25-69
47)
Evet 34 44.00+8.14 (=-1534 5029+10.73 (=1317 33-62 U=11.725
Cahsma .057 .346 (48) 272
durumu  Hayrr 776  46.45+9.16 47.46 +11.95 25-79
(46)
Gelir 235 4544+ 949 49.68 = 12.36% 31-79
giderden (48)* **
az F=2430 =596 KW=
Gelir 519  46.87 + 8.88 .089 46.56 + 11.46*  .003* 25-73 18.247
Gelir gidere (45)* .001*
diizeyi esit
Gelir 56 45.26+9.65 4937 +12.98 29 - 69
giderden (44)**
fazla
Kronik  Evet 72 47.58 +£9.03 t=1200 5225+11.96 (=3.446 27-69 U=20.899
hastahik .841 907 (49) .003*
varhg Hayir 738 46.23+£9.14 47.21+£11.82 25-79
(46)
Sigara  Evet 99  4498+946 (=-1584 50.79+1336 t=2529 26-79 U=236.898
icme .980 .045 (45) 782
durumu Hayrr 711 46.54+9.07 47.22 + 11.64 25-73
(46)

t: Bagimsiz orneklem testi, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal-Wallis testi, F : Oneway Anova test istatistigi
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Tartiyma

Diinyadaki birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de Covid-19 pandemi siirecinde bulasi engellemek, sosyal mesafeyi
saglayabilmek i¢in egitim kurumlarinda yiiz yiize gerceklestirilen 6rgiin egitime ara verilmis ve bu nedenden dolay: tiim diinyada
egitim faaliyetleri olumsuz olarak etkilenmigstir. Egitim faaliyetlerinin devam ettirilebilmesine yonelik iilkemizde de
gerceklestirilmis olan uzaktan egitim uygulamalariyla egitim faaliyetleri devam ettirilmeye ¢aligilmistir. Bu siirecte egitimlerine
uzaktan devam etmek durumunda olan 6zellikle uygulamali boliimlerde 6grenim gdren dgrencilerin uzaktan egitime yonelik
diger boliimde 6grenim goérmekte olan 6grencilere gore daha fazla kaygi yasayacaklari disiiniilerek bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin uzaktan egitime yonelik goriisleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla planlanmustir.

Aragtirmada 6grencilerin Covid -19 pandemi siirecinde gergeklestirilmis olan uzaktan egitime yonelik goriislerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde pandemi Oncesi hemsirelik &grencilerinin uzaktan egitime yonelik goriislerinin
incelenmis oldugu, Atasoy ve Siitlitemiz’in (14) bir grup son sinif hemsirelik 6grencisinin hemgirelik egitimine iligkin goriislerini
degerlendirdikleri arastirmada, 6grencilerin gogunlugunun hemsirelik lisans derslerinin orgiin egitimle yiiriitiillmesi gerektigini
ifade ettikleri, Siit ve Kiiglikkaya’nin (2) hemsirelik bolimii dgrencilerinin uzaktan egitime iliskin goriislerini belirlemek
amaciyla yapmis olduklari aragtirmada 6grencilerin biiyiik cogunlugunun uzaktan egitime yonelik olumsuz diislinceye sahip
oldugu saptanmistir. Pandemi siirecinde hemgirelik dgrencilerinin uzaktan egitime yonelik goriislerini inceleyen Kiirtiincii ve
Kurt (15), Wang ve ark. (17) ve Sahu (18) yapmis olduklari aragtirmalarda da benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin hem teorik
derslerin hem de uygulamali derslerin uzaktan egitimle gergeklestirilmesi konusunda olumsuz goriis bildirmis olduklari
belirlenmistir. Literatiirde aragtirmanin bu bulgusunu destekleyen ve pandemi oncesi gergeklestirilen arasgtirmalar oldugu gibi
desteklemeyen arastirmalar da vardir. Senyuva ve Tasocak (5), Senyuva, Kaya ve Bodur (6) ve Tagsocak ve ark. (19) dgrencilerin
web tabanli uzaktan egitim uygulamasina yonelik 6grencilerin goriislerini inceledikleri aragtirmalarda, 6grencilerin web tabanl
egitime yonelik olumlu goriiglere sahip oldugu belirtilmistir. Aragtirmanin bu bulgusu, Covid-19 pandemi dncesinde yapilan
arastirma bulgularinda da ortaya konmus oldugu gibi hemsirelikte lisans egitimi almakta olan dgrencilerin genel olarak uzaktan
egitime yonelik olumlu diisiinceye sahip olmadiklarini sadece bazi teorik derslerin uzaktan egitimle gerceklestirilebilecegini
ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin Covid-19 pandemi siirecinde hissetmis olduklar1 kayg1 diizeyleri incelendiginde, durumluluk ve siireklilik
kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Covid -19 pandemi siirecinde dgrencilerin hissetmis
olduklar1 kaygi seviyelerini incelemek amaciyla Cao ve ark. (16), Wang ve ark. (17) tarafindan yapilan arastirmalarda da,
ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun Covid-19 nedeni ile kaygi hissettikleri belirlenmistir. Tagocak ve ark. (19) tarafindan pandemi
oncesinde hemsirelik Ogrencilerinin uzaktan egitime iligkin goriisleri ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi
arastirmada da aragtirma bulgularina benzer sekilde dgrencilerin uzaktan egitime iliskin orta diizeyde kaygiya sahip olduklari
belirlenmistir. Konuyla ilgili literatiirde 6zellikle tiniversite dgrencilerine yonelik yapilmig olan arastirmalarin sayist oldukga
sinirlt olmasina ragmen yapilmis olan arastirma bulgularinin birbiri ile benzerlik gosterdigi, iilkemizdeki dgrencilerde oldugu
gibi tiim diinyadaki 6grencilerin de kaygi hissetmis olduklar1 saptanmistir. Bu siiregte dgrencilerin egitim siiregleri ile ilgili
yasamis olduklari belirsizlik durumlarinin, tiim diinyada vaka sayilarinda artis yasaniyor olmasiyla iligkili kendileri ve ailelerinin
saglik durumlariyla ilgili hissetmis olduklar1 kaygi durumlarini olumsuz yonde etkilemis olabilecegini diigiindiirmiistiir.

Ogrencilerin uzaktan egitime iliskin goriisleri ile durumluluk kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksek olarak

anlamli bir iliski, stireklilik kaygi diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Tasocak ve ark. (19)
yapmis olduklar1 aragtirmada &grencilerin egitim Oncesi durumluluk kaygi diizeyleri ile uzaktan egitime yonelik goriisleri
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmigken, siireklilik kaygi diizeyleri ve egitim sonrasi durumluluk
ve siireklilik kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir. Kiirtiincii ve Kurt (15) hemsirelik
ogrencileri ile yapmis olduklar1 aragtirmada, Covid-19 pandemisi nedeniyle uzaktan egitimle uygulamali derslerin yapilamamasi
nedeniyle 6grencilerin ¢ogunlugunun yogun kaygi yasadiklari belirlenmistir Literatiirde oldukg¢a sinirli sayida olan benzer
arastirma bulgusu ile benzerlik gésteren aragtirmanin bu bulgusu, hemsirelik alaninda dgrenim goéren 6grencilerin uygulamali
dersler nedeni ile uzaktan egitimle uygulamalar yerine getirememe durumlari nedeniyle kendilerini yetersiz hissetmelerinden
dolay1 durumluluk kaygi diizeylerinin artmis olabilecegi seklinde yorumlanmustir.
Ogrencilerin sosyo — demografik &zelliklerine gére uzaktan egitime yénelik goriisleri incelendiginde, cinsiyet, calisma durumu,
gelir diizeyi, kronik hastalik durumu ve sigara igme durumlarina gore uzaktan egitime yonelik goriisleri arasinda farklilik
olmadig1 fakat 6grencilerin smif durumuna gore uzaktan egitime yonelik goriis 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
farklilik oldugu saptanmustir. Ugiincii sinifta 5grenim géren dgrencilerin uzaktan egitime yonelik goriis dlgegi puan ortalamasinin
diger simniflarda 6grenim goren ogrencilerden daha yiiksek oldugu ve birinci sinifta 6grenim gdren 6grencilerle ligiincl sinifta
O0grenim goren dgrencilerin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Arastirmanin bu
bulgusu, birinci smifta 6grenim goren 6grencilerin hem teorik derslerde hem de uygulamali derslerde yeterli bilgi birikimine
sahip olmamasi ve bir Ust smifa gectiklerinde kendilerini yeterli hissedemeyeceklerini diisiinmiis olabilecekleriyle
iligkilendirilmistir.

Ogrencilerin sosyo — demografik &zelliklerine gére durumluluk ve siireklilik kayg: diizeyleri incelediginde, cinsiyet,
smif, ¢aligma durumu, kronik hastalik durumu ve sigara icme durumlarina gére kaygi diizeyleri arasinda farklilik olmadig:
belirlenirken, 6grencilerin gelir durumlari ile durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu, geliri giderinden az olanlarin durumluluk kaygi diizeylerinin geliri giderine esit olanlardan, geliri giderinden az
olanlarn siireklilik kayg1 diizeylerinin geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlardan ve geliri giderine esit olanlarin
stireklilik kaygi diizeyinin de geliri giderinden fazla olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Cao ve ark. (16) yapmis oldugu
aragtirmada da arastirma bulgularina benzer sekilde 6grencilerin gelir durumunun kayg diizeyini etkiledigini diger degiskenlerin
kaygt diizeyi lizerinde etkili olmadigint belirlemislerdir. Arastirmada elde edilen bu bulgu, 6grencilerin Covid-19 siirecinde
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maddi olarak endise hissettiklerini, diger degiskenler agisindan ise 6grencilerin benzer kaygi hissetmis olabileceklerini
diistindirmiistiir.

Kisithhiklar
Arastirmada, pandemi donemine iligkin uzaktan egitimi degerlendirmeye yonelik veri toplama aracinin olmamasi, verilerin genel
gegerliligi olan uzaktan egitime yonelik goris 6l¢egi ile toplanmasi, sinirh sayida hemgirelik 6grencisine ulagilmis olmasi ve tim
hemsirelik 6grencilerine genellenememesi, aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Hemygirelik boliimii 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik orta diizeyde olumlu goriise sahip olduklari, durumluluk ve siireklilik
kaygt diizeylerinin orta diizeyde oldugu, uzaktan egitime yonelik olumlu goriisleri arttitkga durumluluk kaygi diizeylerinin
azalmig oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik gériislerinin simf diizeyine gore, durumluluk ve siireklilik
kayg1 diizeyinin gelir durumuna gore farklilik gostermis oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, 6grencilerin uzaktan
egitime yonelik olumlu tutumlarinin devam ettirilebilmesi ve kaygi diizeylerinin alt seviyede tutulabilmesi i¢in otoriterelerin
(Hemsirelik Egitimi Dernegi - HEMED vb.) 6nermis oldugu ¢6ziim 6nerilerinin géz dniinde bulundurulmasi ve bilissel, duyusgsal
ve psikomotor becerilerin 6nemli oldugu bir béliim olan hemsirelik béliimiinde 6grenim gérmekte olan 6grencilerin, baziteorik
derslerinin uzaktan egitimle yapilabilecegi fakat uygulamali derslerin uygulama kisimlarinin telafi egitimleriyle tamamlanmasi
gerektigi, uygulamali derslerin uygulama kisimlarmin telafi egitimleriyle tamamlanmasi dnerilebilir.

Bilgilendirme
Yazarlar aragtirmaya katilan tim hemsirelik 6grencilerine tesekkiir etmektedir. Arastirmada yer alan yazarlar aragtirmaya esit
oranda katkida bulunmuslardir. Yapilabilmesi icin bir Universite Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin almmistir
(30.04.2020 tarihli, 2020/75 sayili). Arastirmada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur. Arastirma ile ilgili
herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamuistir.
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Menopoz Donemi Obez Kadinlarda Swanson Bakim Kuraminmin Kullanimi ve

Hemsirelerin Rolii
Ozlem DOGU KOKCU*, Sevcan KUTLUG**

Oz

Menopoz, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici olarak sonlanmasidir. Menopoz, fizyolojik bir olay olmasina
ragmen bir¢ok semptom ile karakterize olup kadin yasamina 6nemli etkileri olan bir donemdir. Menopoz dénemi ve obezite arasinda gii¢lii bir
iligki vardir. Obezitenin menopoz donemi kadinlarinda goriilen semptomlarin siddetini arttirmasi ve bireyin yasam kalitesini diisiirmesiyle
birlikte metabolik sendrom, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, meme ve endometrium kanseri gibi kronik hastaliklar i¢in risk
faktorii olmasi menopoz doneminde obez kadinlara verilecek hemsirelik desteginin Onemini arttirmaktadir. Swanson’un 1993 yillinda
gelistirdigi kuram, bireyin kisiye 6zgii ve biitiinciil bir psikososyal destek almasini, aldigi bakim sonucunda iyilesme siirecinin hizlanmasini,
kendine olan giliveni ve bagimsizliginin artmasini amaglamaktadir. Ayrica hemsirelerin bireyin yasadigi zorluklar anlamalari ve bu zorluklar
¢ozmeleri igin bir rehber olacaktir. Bu sayede, hemsirelik siirecinde kuramin kullanilmasi menopoz dénemindeki obez kadinlarda bakimin
sistematik ve etkin olmasini saglamaktir. Bu derlemede; Swanson tarafindan gelistirilen bakim kuraminin hemsirelik tanilar1 kullanilarak
menopoz donemindeki obez kadinlarin bakiminda kullanilabilirligi konusunda farkindalik yaratmak ve bu kuramin menepoz dénemindeki obez
kadinlarin bakimina yol gosterici bir rehber olmasini saglamak amaciyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Obezite, Semptom, Swanson Bakim Kurami, Hemsirelik Bakimu.

Abstract
The Use of Swanson Theory of Caring in Obese Women in Menopause and the Role of Nurses

Menopause is as the permanent termination of menstruation as a result of loss of ovarian functions. Although menopause is a physiological
situation, it is characterized by many symptoms and has a significant impact on women's life. Obesity increases the severity of the symptoms
in menopausal women, decreases the quality of life of the individual as well as a risk factor for chronic diseases, these situations increase the
importance of nursing support to obese women during menopause. The theory developed by Swanson in 1993, an individual's personal and
holistic psychosocial support, as a result of the care who received is aims to speed up the healing process and increase self-confidence and
independence. It will also be a guide for nurses to understand difficulty lived of the in the individual’s and solve these difficulties. Thus, the
theory of nursing process in the care of menopausal obese women is to ensure systematic and effective use. In this respect; the aim of this
review is to raise awareness by using nursing diagnoses about the availability of caring theory developed by Swanson for obese women during
menopause and compile the theory of caring as a result of the literature review in the direction of the keywords in order to provide a guide for
the care of the obese women during menopause.

Key Words: Menopause, Obesity, Symptom, Swanson Care Theory, Nursing Care.
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ilk semptomlarin goriildiigii premenopoz dénemi, en son adet kanamasinin gériildiigii menopoz dénemi ve menopozdan

bir yil sonra baglayip yaslilik donemi baglangicina kadar siiren postmenopoz dénemi olmak iizere ii¢
donemden olugmaktadir (2).

Menopoz, fizyolojik bir olay olmasina ragmen birgok semptom ile karakterize olup kadin yasamina 6nemli etkileri olan
bir donemdir. Bu donemde kadinda sosyal yasamdaki degisikliklerin yan1 sira hormonal degisiklikler de goriiliir. Hormonal
degisikliklerde en énemli farklilik dstrojen hormonu iizerinde gerceklesir. Ostrojen diizeyindeki azalisla birlikte fizyolojik ve
psikolojik semptomlar da ortaya ¢ikar. Kadinlarda goriilen semptomlarin siddeti ve siklig1 doneme bagli olarak degisebildigi gibi
bireyden bireye de degisiklik gosterebilmektedir. Tiim bu degisiklikler sonucunda ¢esitli saglik sorunlari ortaya ¢ikmakta ve
kadinin yasami olumsuz yonde etkilenmektedir (3).

Obezite, menopoz doneminde siklikla karsimiza ¢ikan bir durumdur. Menopoz dénemi kadin hayatinda yonetilmesi
gereken zorlu bir siiregken obezitenin de eklemesiyle siire¢ daha da karmagik bir hal almaktadir. Obezitenin menopoz dénemi
kadilarinda goriilen semptomlarm siddetini arttirmas: ve bireyin yasam kalitesini diislirmesiyle birlikte Metabolik Sendrom,
Diyabetes Mellitus, Kardiyovaskiiler Hastaliklar (4), Meme ve Endometrium Kanseri (5) gibi kronik hastaliklar igin risk faktorii
olmasi menopoz doneminde obez olan kadinlara verilecek hemsirelik desteginin 6nemini arttirmaktadir.

Bu dogrultuda gdzlemlenen ihtiyaca yonelik uygulanacak olan hemsirelik girisimlerinin daha etkin ve sistematik olmasi
acisindan Swanson bakim kurami kullanilmasinin fayda saglayacagi diistiniilmiistiir. Bu derleme Swanson tarafinda gelistirilen
bakim kuraminin menopoz donemindeki obez kadinlarin bakiminda kullanilabilirligi konusunda farkindalik yaratmak ve bu
kuramin menopoz dénemindeki obez kadinlarin bakimina yol gosterici bir rehber olmasini saglamak amaciyla literatiir 1g181nda
hazirlanmistir. Literatiir taramasi anahtar kelimeler dogrultusunda son 10 y1l géz 6niine alinarak CINAHL Plus, Cochrane, Ebsco,
Science Direct, Pubmed, Ovid ve Google Akademi veri tabanlari kullanilarak arastirmacilar tarafindan yapilmistir.

Menopoz ve Obezite

Obezite diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artmakta olan dnemli bir saglik problemidir (6). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
2018 verilerine gore Tiirkiye’de 16.092.644 obez birey bulundugunu ve %29.5 prevalans orami ile Tiirkiye’'nin, Avrupa’da
obezitenin en fazla goriildiigii tilkeler arasinda yer aldigini bildirmektedir (7).

Menopoz, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici olarak sonlanmasidir (1). Menopoz donemi;
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Kadm yasaminda menopoz dénemi ve obezite arasinda gii¢lii bir iliski vardir. Literatiirde de menopoz doneminde
obezite prevelansinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (6). Cayir ve ark. 2011 yilinda yaptig1 ¢aligmada menopozda olan
kadinlarin %41.0’min, menopozda olmayanlarin ise %29.7’sinin obez oldugu sonucuna ulagmistir. Caligmadaki obezite oranlari
arasindaki farkin yiiksek olmasi, Ostrojen eksikliginin metabolizmay1 yavaglatarak obeziteye zemin hazirladig1 diislincesini
ortaya koymaktadir (8). Menopoz doneminde obezite oranini saptamak amaciyla yapilan bir diger ¢alismada da kadmnlarin
%43.0’1 fazla kilolu ve %40.4’li obez olarak saptanmuistir (9).

Literatiir incelendiginde obez olan ve obez olmayan kadinlar arasinda menopoza girme yasi ve yasanilan semptomlar
arasinda belirgin farklar oldugu gézlenmektedir (10,11). Yapilan bir caligmada obez kadinlarda depresif semptomlar, anksiyete,
vazomotor semptomlar, uyku problemleri ve ciddi menopozal semptomlarin daha fazla goriildiigii sonucuna ulasiimistir (12).
Obez kadmlarin bilylik ¢ogunlugunda sedanter yagsam tarzinin benimsenmesi nedeniyle kas eklem rahatsizliklar1 ve kalp damar
sistemine ait semptomlarin daha fazla goriilmesi beklenmektedir. Trunson ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada literatiirde
elde edilen bulgulara karsit olarak menopoz déneminde artan androjenin viicut yaginda Ostrojene doniismesiyle birlikte yag
dokusunun Gstrojen kaynagi oldugunu ve bu durumun obez kadinlarda menopoz dénemi yasanan vazomotor semptomlarin
siddetini azaltacagin1 6ne siirmiislerdir (13). Koyuncunun 2015 yilinda yaptigi ¢alisma da bu bulguyu destekler niteliktedir.
Calismaya gore obez olan ve olmayan kadinlar arasinda menopoz semptomlart sikligi agisindan bir fark bulunamamustir.
Literatiirde bu bulguyu destekleyen baska ¢alismalar da mevcuttur (14,15).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda gelisen teknolojinin getirdigi yasam tarzi degisikliklerinin (sedanter
yasam, daha az c¢aligma, televizyon kargisinda daha uzun vakit gecirme, hazir yemek yeme, yiiksek kalorili gidalar tiiketme)
saglik davranislarini olumsuz etkileyerek obezite olusumunu arttirdigi goériilmektedir (16). Menopoz doéneminde obezite
olusumunu 6nlemek i¢in saglikli beslenme ve normal viicut agirligini korumanin yani sira diizenli egzersiz yapmak da son derece
onemlidir (16). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin postmenopozal donemdeki kadinlarda yasam kalitesini iyilestirdigi
saptanmustir (17). Bu bilgiler dogrultusunda bireyin riskli saglik davranislarmi degistirmede uygulanacak olan hemsirelik bakimi
yasam kalitesini arttirma yoniinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Gelisme
Menopoz Dinemi Obez Kadinlarda Hemgire Desteginin Onemi
Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin geligsmesi ve yasam standartlarinin gittik¢e yiikselmesi ile birlikte kadinlarin da yasam siiresi
artmaktadir (18). DSO’niin yaptig1 siniflandirmaya gére yas gruplar1 45-64 yas grubu orta yas, 65 yas iizeri yash niifus, yash
niifusta kendi i¢inde de alt gruplara ayrilmis olup 65-74 yas grubu “geng yash”, 75-84 yas grubu “ileri yash”, 85 ve lizeri yas
grubu ise “cok ileri yash” olarak belirlenmistir (19). Yas gruplar incelendiginde menopoz doneminin kadin yasaminin dnemli
bir boliimiinii olusturdugu goriilmektedir.

Menopoz déneminin saglikli gecirilebilmesi icin iyi yonetilmesi gerekmektedir. Fakat Ozer ve Géziikara’nin 2016
yilinda yaptig1 ¢alisma; menopoz donemindeki kadinlarin birden fazla sisteme yodnelik sorun yasadiklarini ve yasadiklari
sorunlarla tek baglarina etkin bas edemediklerini ortaya koymustur (20). Calismayla benzer sonuglar gosteren diger bir kaynakta,
kadinlarin menopoz dénemi sorunlari ve bas etme yollarina iligkin yetersiz bilgiye sahip olduklari sonucuna varilmistir (21).
Menopoz donemine iliskin yapilan ¢aligmalarin sonug ve oneriler bolimiinde hemsire desteginin menopoz dénemindeki 6nemi
ve gerekliligi yer almaktadir (20,21).

Yasam siiresinin énemli bir ddnemini olugturan menopoz déneminde, bireyin yasam kalitesinin korunmasi, saglikli bir
yasam siirebilmesi icin fiziksel aktivite, egzersiz, dengeli beslenme ve kilo kontrolii yapilarak obezite ve obeziteye bagl olusan
riskler azaltilabilmektedir (22). Bununla birlikte menopoz donemine 6zgii degisimlere uyum saglanabildiginde sorunlarin
hafifledigi goriilmektedir (23). Hemsireler rehabilite edici rolleriyle bireyin yasadigi doneme uyumunu saglamak icin gerekli
egitim ve danismanlik vererek kaybolan fonksiyonlar1 yeniden kazandirmayi, yasadiklar1 semptomlarla bas etme becerilerini
arttirmay1 ve yasam kalitesini yiikseltmeyi hedeflemelidir (24). Bununla birlikte hemgire, bireyin kendi bakimini1 yonetmesini
saglamak amaciyla bagimsizligini gii¢lendirecek girisimleri planlanmasi gerekmektedir. Tiim bu hedefler ancak hiimanistik ve
holistik hemsirelik yaklagiminin model ve kuramlara dayandirilmasi ile gergeklesebilir. Model veya kuramlara dayandirilmisg
hiimanisitik ve holistik hemsirelik yaklagim1 bireye 6zgii bakima olanak saglayacak, hemsirelik meslegini sistemli ve profesyonel
bir sekilde uygulayarak is merkezli olmaktan uzaklastiracak, uygulanan bakimin amagli, sistematik ve etkin olmasini saglamakla
birlikte hemsirelerin ortak bir dil kurmalarina olanak taniyarak bakimin kalitesini arttiracaktir (25).

Menopoz Dénemi Obez Kadinlarda Swanson Bakim Kuraminin Kullanimi

Swanson’un 1993 yilinda yaptigi Bakim Kurami tanimi; insancil yaklagimi, bilimsel ve klinik bilgiyi, kisisel kiiltiirel
degerleri ve inanglar1 kabul ederek, bireyin 6zgiinliigii ve yasam deneyimlerinin 6nemi iizerinde durmaktadir (26,27). Kurama
gore birey; kisiye 6zgii ve biitiinciil bir psikososyal destek almali (28) ve aldigi bakim sonucunda iyilesme siireci hizlanmali,
hemgireler bireyin yasadigi zorluklart anlamali, bireyin yasadigi sorun ¢oziilmeli ve kendine olan giiveni ve bagimsizligi
artirtlmalidir (29). Kuraminin uygulanmasi konusunda en temel noktanin gevre oldugunu diigiinen Swanson, hastay: etkileyen
durumlari fark etmenin ve tanimlayabilmenin hastaligin iyilesmesinde dnemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir (26,30).

Swanson bakim kurami bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karsilamak, giiglendirmek, inanct korumak asamalarini
iceren bes basamaktan olugmaktadir.

Bilmek

Bilmek, bir olayin kiginin hayatindaki 6nemini anlamaya ¢alismaktir (31). Bilmek basamaginin alt boyutlarinda; birey {izerinde
kurulan varsayimlardan kaginma, bireyin deger verdigi noktalarin merkezlenmesi, birey ve yasadigi soruna dair ipuglar1 arama,
elde edilen bilgileri degerlendirme, bakim veren ve alanin i¢ i¢e olmas1 yer almaktadir. Bakim siireci hem bakim alan kigiyi hem
de bakim verilen kisiyi kapsar (32). Bilmek, bakim siirecinin ilk adim1 olup bireyi tanima ve sorunlari saptama yolunda en 6énemli
asamalardan biridir.
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Hemsire bilmek asamasinda bireyden veri toplarken onun iizerinde kurdugu varsayimlardan kaginarak kisiyi dikkatlice
dinler ve siirekli olarak bireye ait ipuglar1 arar ve bunlar1 degerlendirir. Hemsire, bireyi tanimaya gozlem, fizik muayene ve
saglik-hastalik dykiisiinii alarak baslar. Bu asamada hemsire, klinik deneyimi, bilgisi ve sezgileri dogrultusunda goriisme ve fizik
muayene esnasinda gézlem yapmalidir. Menopoz doneminde bulunan obez bireyin dykiisiinde 6ncelikle; bireysel 6zellikler (yas,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu, esinin yasi, egitim durumu ve meslegi, evlilik siiresi), genel tibb1
oykii (Beden Kitle Indeksi (BKI), sigara-alkol-madde kullanma durumu, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite yapma siklig1,
kronik hastaliga sahip olma ve siirekli kullandig: ilaglar), obstetrik ve jinekolojik 6zellikler (menars ve ilk gebelik yasi, dogum
say1s1, menopoz yasi ve menopoza girme sekli, menopoz donemine yonelik bilgi diizeyi, menopoz donemi yasanilan saglik
sorunlar1 ve saglik kurulusuna basvurma durumu, menopoz yakinmalariyla bas etme teknikleri, destek faktorleri) ayrintili olarak
sorgulanmalidir (33).

Birlikte Olmak

Kuramin ikinci agamasi olan birlikte olmak, bireyin yaninda olmak ve bireyle birlikte bir sey yapmak olarak tanimlanmaktadir
(33). Birlikte olmak; bireyin nese ya da iizlintii gibi hislerini paylagmak, bireye deger vermek, onu sinirlandirmamak ve bireyin
kazandig1 deneyimlerin farkina varmas: siirecidir (26,30,32).

Hemysire; bireyin yasadigi durumun her agamasinda yaninda olmali, giiven ortami saglayarak yasanilan durumun birey
iizerindeki etkisinin paylasilmasina olanak tanimalidir (34). Bu agsamada hemsire menopoz dénemindeki obez bireyi daha iyi
taniyarak temel bakim gereksinimlerini belirlemeli ve 6ncelikler dogrultusunda verilecek bakimi planlamalidir. Planlanan
Bakimin igeriginde menopoz donemi goriilen semptomlar, semptomlar ile bas etme yollari, obeziteye neden olabilecek
davraniglar ve yasam degisikliklerini kapsayan egitim ve danigmanlik konular1 yer almalidir.

Gereksinimlerini Karsilamak

Swanson Kurami’nin {iglincii asamas1 bakim vericinin birey i¢in elinden ne geliyorsa yapmasidir (32). Gereksinimlerini
karsilamak terapotik yontemleri kapsayarak bireyin ihtiyaglarini 6ngorebilmeyi, belirlenen ihtiyaglar kisinin sayginligina zarar
vermeden onu koruyarak ve konforunu arttirarak profesyonel bir sekilde yerine getirilmesini kapsar (34).

Hemsire planlanan hemsirelik girisimlerini gereksinimleri karsilama asamasinda bireyi kendi bakimina katarak
uygulamaya baslar (26). Bakimin igeriginde menopoz donemi goriilen semptomlar, semptomlar ile bag etme yollari, obeziteye
neden olabilecek davraniglar ve yasam degisikliklerini kapsayan egitim ve danigmanlhik konular1 yer almalidir. Menopoz
donemindeki obez bireylere verilen egitim ve danigmanlik ile bireylerin bilgi diizeyleri arttirilarak yanlis inang ve uygulamalari
giderilir (33). Birey doneme 0zgii yasayacagl semptomlart ve bas etme yollarin1 kavrar. Bununla birlikte bireye obezite ile
miicadelede fiziksel aktivite ve egzersiz programlari, diizenli ve dengeli beslenme, kilo kontrolii saglanmasi gibi konularda
gerekli danigmanlik verilerek obezite ve obeziteye bagli ortaya gikabilecek riskler azaltilabilmektedir (35). Menopoz
donemindeki kadinlarda obezite ve donemin getirdigi degisikler nedeniyle beden imajinda bozulma ve benlik saygisinda azalma
goriilmektedir. Hemsire, bireye destek olarak kendi giiclinii fark etmesini saglamali ve bireyin 6z saygisini gelistirmelidir (35).

Swanson Bakim Kurami kapsaminda menopoz donemi obez kadinlarda belirlenen sorunlara iliskin NANDA hemsirelik
tanilar1 kitab1 kullanilarak planlanan hemsirelik bakiminin igeriginde; bilgi eksikligi, gereksinimden fazla beslenme, beden
imgesinde rahatsizlik, cinsel oOriintiilerde etkisizlik, konstipasyon riski, uyku oriintiisiinde rahatsizlik hemsirelik tanilar1 yer
almaktadir.

Hemyirelik tanisi: Bilgi eksikligi

Amag: Bireyin menopoz dénemi ve obeziteyle ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi.

Girigimler: Bireyin menopoz dénemi ve obezite hakkindaki mevcut bilgi durumu belirlenir, sorulari cevaplanir ve menopoz
doneminde yasanilan semptomlar, obezite nedenleri ve obezite ile miicadelede izlenecek yollar agiklanir (36-38).

Hemgirelik tanisi: Gereksinimden Fazla Beslenme

Amag: Bireyin kilo alma riskine neden olan durumlari, besin alimindaki artigin nedenlerini ve yasam degisikliklerinin kilo
kontrolii iizerindeki etkilerini tanimlamasi

Girigimler: Bireyin BKI hesaplanir ve beslenme aligkanlig1 6grenilir. Kilo alimia neden olan faktdrler bireyle birlikte tartisilir
(menopoz donemi, diizensiz ve dengesiz beslenme, sedanter yasam sekli, emosyonel durum, gelenek gorenekler, kiiltiirel ve
kalitsal faktorler vb.). Diyetisyen destegi ile gerekli oneriler ve saglikli yasam davraniglar1 6gretilir (36,39,40).

Hemsirelik tanisi: Beden Imgesinde Rahatsizlik

Amag: Kisi goériiniimiinii kabul ettigini gosterip bu durumu ifade etmesi.

Girisimler: Bireyin kendisi ile ilgili duygularini, diisiincelerini ve bakis agisini ifade etmesine olanak taninir ve gergekei hedefler
koyularak kilo verecegine olan inancii siirdiirmesi saglanir. Bireyin bas etme durumunu gii¢lendirecek yakinlari- destek
sistemleri bakima katilir (38,40,41)

Hemgirelik tanisi: Cinselligin etkili olmamas1

Amag: Menopoz donemi cinsel aktiviteye olan etkisini tanimlamasi ve kabul etmesi, iletisimde ve iliskide gelisim gostermesi,
kabul edilebilir alternatif cinsel yaklagimlar1 tanimlar.

Girisimler: Yasadigi sorunu ifade etmesi ve soru sormasi i¢in birey cesaretlendirilir, yasadig1 endiseleri partneri ile paylasmasi
konusunda desteklenir. Bireye menopoz donemindeki hormonal degisikliklerin cinsel aktiviteye olan etkisi agiklanir ve stres
durumunu azaltmak i¢in diizenli egzersizin fiziksel ve psikososyal yararlar1 6gretilir (36,37,42).

Hemgirelik tanisi: Konstipasyon Riski

Amag: Kisi her 2-3 giinde bir bagirsak hareketlerinin ve digk1 ¢ikisi oldugunu bildirmesi.

Girigimler: Konstipasyonu degerlendirmek amaciyla bagirsak aligkanliklarina iligskin giinliik tutmasi 6nerilir. Dengeli bir diyet,
stv1 tiiketimi ve diizenli yapilan egzersizin 6nemi anlatilir (39,41).

Hemsirelik tanis:: Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik
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Amag: Bireyin uyumayi inhibe eden ya da etkileyen faktorleri ve uyku getiren faktorleri tanimlamasi.
Girigimler: Uykuyu etkileyen faktdrlere ydnelik rahatlatici nlemler alinir (Ornegin; menopoz déneminde gériilen sicak basmasi
i¢in 1lik dus alma, ince kiyafetler giyme gibi yontemler bireye 6gretilir). Diizenli yatma ve kalkma saatleri olusturularak, uykuya
hazirhk igin gevsemeyi saglayan bir rutin (Ornegin; bitki cay1, masaj, 1lik dus) olusturulur (39,40,43).
Gii¢lendirme
Giiclendirme, yeni bir olay ile karsilasan bireyin 6z bakim giiciinii gelistirerek bas etmesini kolaylastirma agamasidir. Bu asama
bireye duygusal destek sunmakla birlikte verilen bilgi ve agiklamalar sonucunda geri bildirim alinarak bireyin endiselerine
odaklanmaya, etkin bas etme yollarin1 6grenmeye ve bunlari kullanmaya yardim etmeyi kapsar (32).

Hemsire, gili¢lendirme asamasinda bireyin menopoz déneminde yasadigi sorunlarin etkisini hafifletmek i¢in ugragsmali
(44) ve bu donemi atlatmasina yardim etmelidir (29). Menopoz donemindeki obez kadinlarin tam bir iyilik hali i¢erisinde olmasi
i¢cin bu déneme yonelik yanlis inang ve algilamalarin diizeltilmesi, menopoz donemine ait sorunlarla bag etme yollarini 6grenmesi
ve 6grendigi bas etme yollarin1 kullanabilmesi amaglanmaktadir (45). Ayn1 zamanda bireyler saglik durumlarinin tedavisi ile
ilgili uygun tercihleri yapabilmeli, menopoz donemi ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarini 6nleme ve sorunlarla bas etmede saglik
kurulusuna basvurabilme becerisini kazanmis olmalidir.
Inanci Korumak

Kuramin son agsamasi olan inanci korumak bakimin temelinde yer almaktadir (26). Kisinin yasadigi bir siireci atlatmasi
icin gereken giice sahip oldugunu bilmek, bireye inanmak ve inancini siirdiirmeyi saglamak olarak tanimlanmaktadir (26,34,44).
Swanson, bakim veren hemgirelerin bireyin iimitsiz oldugu anlarda bile giiven ve ilham vermesi gerektigini ve bireye gergekei
bir iyimserlikle yaklagsmasi gerektigini vurgulamaktadir (26,38,46). Hemsire inancit koruma asamasinda bireye giivenip ona
inanmali, destekleyici bir tutum ile bireye yaklasarak bireyin caresiz olmadigini fark etmesini saglamali ve bireyin durumu
atlatmasi igin gerekli inanci kazanip siirdiirmesine destek olmalidir (34).

Sonu¢

Menopoz donemi kadin yasaminda fizyolojik bir siirecken obezite son yillarda hizla artan bir saglik problemidir. Obezitenin
menopoz donemine eklenmesiyle siire¢ karmagik bir hal almakta ve siirecin yonetilmesi daha da zorlagmaktadir. Konuyla ilgili
yapilan taramalar sonucunda kadmlarin bu siirece ait yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu donemi etkin ydnetemedikleri
sonucuna ulagilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda menopoz dénemi obez kadinlara verilecek hemsirelik destegi biiyiik 6nem
kazanmigtir. Swanson Bakim Kurami hemsirelik siireciyle birebir iliskili olmasi nedeniyle menopoz dénemindeki obez
kadmlarda kullanimi uygundur. Swanson Bakim Kurami birey ve bakim vericinin birbirini tanimasina ortam hazirlarken
planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini da kolaylastiracaktir. Kuramin hemsirelik bakiminda uygulanmasi bakim
vericilerin ortak bir dil kurmasini ve verilen bakimin kalitesinin artmasini saglayacaktir. Literatiirde Swanson Bakim Kuram1’nin
menopoz donemindeki obez kadinlara uygulandigi bir ¢alisma heniiz gériilmemistir. Bu nedenle gelecekte Swanson Bakim
Kurami kullanilarak menopoz dénemindeki obez bireylere verilecek bakimin etkinligine yonelik yapilacak ¢aligmalarin sayisi
arttirilmasi ve yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin klinik uygulamalara yansitilmasi dnerilmektedir.
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Cocukluk Cag1 Kanserlerinden Sag Kalanlarin izlemi ve Pediatri Hemsiresinin Rolii

Tuba ARPACI*, Naime ALTAY **

Oz

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde 5 yillik sagkalim oranlar1 6nemli 6l¢iide artmis ve sag kalanlarin fiziksel ve psikososyal sagligimin siirdiiriilmesi
on plana ¢ikmistir. Sag kalan ¢cocuk ve ad6lesanlar uzun dénemde kanserin kendisi ve tedavi maruziyetine bagli birgok sorunla karsilasmaktadir.
Tedavinin tamamlanmasindan yillar sonra dahi ortaya ¢ikabilen kardiyak, endokrin, norolojik, biligsel, psikolojik ve sosyal geg etkiler sag
kalanlarin yasaminda 6nemli kisitliliklara neden olabilmektedir. Uzun siireli izlemler ile geg etkilerin 6nlenmesi ve erken donemde saptanmasi,
¢ocugun fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasi, ¢ocuk ve ailenin sosyal yagsama uyumu ve ¢ocugun ikincil risklerden korunmasi
i¢in saglikli yasam tarzinin kazandirilmasi amaglanmaktadir. Izlemlerin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi igin kanit temelli yaklagimlara
dayandirilmast ve multidisipliner ekip tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir. Sag kalanlara uzun donemde biitiinciil ve aile merkezli bakimimn
sunulmasinda pediatri hemsiresi 6nemli role sahiptir. Hemsire standart rehberler 1s1ginda olusturdugu bireysellestirilmis bakim planlariyla sag
kalanlarin gereksinimlerinin karsilanmasini saglamaktadir. Bu makalede ¢cocukluk ¢ag1 kanserlerinden sag kalanlarda izlemin 6nemi, kapsami
ve izlemlerde hemsirenin rolii ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cag1 Kanserleri, Sagkalim, Uzun Siireli {zlem, Geg Etkiler, Hemsirelik.

Abstract
Long-Term Follow-Up of Childhood Cancer Survivors and Nurse’s Role

Five year survival rates have greatly increased in childhood cancer and maintaining physical and psychosocial health of survivors has come to
the fore in long-term. Survivors face many problems related to cancer itself and treatment exposure. Cardiac, endocrine, neurological, cognitive,
psychological and social late effects, which may occur even years after the completion of treatment, may cause significant limitations in their
life. With long-term follow-up, it is aimed to prevent and early detect the late effects, to meet the physical and psychosocial needs of the child,
to help them for adaptation to social life, and to provide a healthy lifestyle advice to protect the child from secondary cancer risks. In order to
following the survivors effectively, it should be based on evidence-based approaches and carried out by a multidisciplinary team. The pediatric
nurses play an important role in providing holistic and family-centered care in long-term follow-up of childhood cancer survivors. The nurse
ensures survivors’ needs with the individualized care plans based on the standard guidelines. In this article, the importance and the scope of
the follow-up and the role of the nurse in the follow-up were discussed.

Key Words: Chidhood Cancer, Survivorship, Long-term Follow-up, Late Effects, Nursing.
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g ocukluk ¢agi kanserlerinde sagkalim oranlarinin artmasiyla birlikte ¢ocuklarin tedavi sonrasi iyilik halinin arttirilmasi
z

oncelikli hale gelmistir (1). Tedavinin tamamlanmasinin ardindan sag kalanlarin takibi uzun dénemde farkli bir boyut
anmaktadir. Uzun siireli izlemlerde tedaviye baglh gelisebilecek fiziksel ve psikososyal geg etkilerin takibi, sosyal yasama
uyumun desteklenmesi ve sagligin gelistirilmesi uygulamalari izlemlerin odagini olusturmaktadir (1,2). Bu derleme makalenin
amaci, ¢ocukluk cagi kanserlerinden sag kalanlarm izleminde pediatri hemsirelerine rehber olacak bir kavramsal gergeve
sunmaktir. Bu dogrultuda makalede uzun siireli izlemin 6nemi, izlem kapsaminda yer almasi gereken uygulamalar ve
izlemlerde pediatri hemsiresinin rolleri tizerinde durulmustur.
Uzun Dinem Izlemin Onemi ve Kapsami
Geligmis tedavi protokolleri ve kanit temelli bakim uygulamalar1 sayesinde gocukluk ¢ag1 kanserlerinde (CCK) hastaliin tiird,
tedavi maruziyeti ve hastanin karakteristik 6zelliklerine gore degismekle birlikte 5 yillik genel sagkalim oranlar1 6nemli dlciide
artmis ve %84 diizeylerine ulagmistir (3). Ulkemizde sagkalim oranlarini bildiren giincel literatiir bulunmamakla birlikte Tiirk
Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Tirk Hematoloji Dernegi is birligi ile yiiriitiilen bir ¢alismada tim CCK’nde 5 yillik
sagkalim oran1 %65 olarak bildirilmistir (4). Sagkalim oranlarindaki artigla birlikte geg etkilerin dnlenmesi ve erken tanilanmasi,
kansere bagli travma sonrasi semptomlarin degerlendirilmesi ve azaltilmasi, sag kalanlarmm kendi saghigimi yodnetebilme
konusunda tegviki ve bu dogrultuda yasam kalitelerinin arttirilmasi 6nem kazanmistir. Bu bdliimde uzun siireli izlemin kapsami
“Geg etkilerin izlemi”, “Sag kalanlarin sosyal yasama uyumlariin desteklenmesi” ve “Sagligin gelistirilmesi” bagliklar1 altinda
ele alinmigtir (Sekil 1).
Geg etkilerin izlemi
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde sagkalimi arttirmak ve tedaviye bagli toksisiteyi en aza indirmek i¢in tedavi protokollerinde siirekli
giincellemeler yapilmaktadir (5). Hastalik ve tedavi siirecinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve gelisimsel boyutlarda olumsuz
etkilerinin oldugu bilinmektedir ve tedavilerin terapétik etkisinin yaninda uzun donemde yol a¢tig1 morbidite yapilan ¢aligmalarla
kanitlanmistir (6). Cocukluk cagi kanserlerinden sag kalanlarin yaklasik %70’inde bir veya daha fazla kronik saglik sorunu
goriilmektedir (7,8). Sag kalanlarda ileri yaslarda kronik saglik sorunlarinin arttig1 ve santral sinir sistemi (SSS) tiimdrlerinde bu
oranin en fazla oldugu bildirilmektedir (9). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinden sag kalanlarda yaygin goriilen fiziksel geg etkiler
arasinda kardiyotoksisite, norotoksisite, kas-iskelet sorunlari, endokrin sorunlar, pulmoner sorunlar, gastrointestinal sorunlar,
gonadal sorunlar ve ikincil kanserler yer almaktadir (2,8,10). Psikososyal geg etkiler ise depresyon, anksiyete ve Posttravmatik
Stres Sendromu (PTSS) ve riskli davraniglar olarak belirtilmektedir (11). Bunlara ek olarak sosyal geri ¢ekilme, kisilerarasi
iliskilerde sorunlar, egitim ya da meslek edinmede gii¢liik ve ebeveyne bagimli yasam gibi psikososyal sorunlar gelisebilmektedir

(1,2).

*Dr. Ogr. Uyesi Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Karaman. E- posta:
tubaarpaci25@gmail.com, ORCID: 0000-0001-8511-8443, ** Prof. Dr. Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklann Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara. ORCID: 0000-0003-1524-3390
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Sag kalanlarin yasadiklar1 bu sorunlar yagsam kalitesini fiziksel fonksiyon, kendilik algisi, beden imgesi, sosyal fonksiyon gibi
cesitli alt boyutlarinda olumsuz etkilemektedir (12,13). Sorunlarin 6nlenmesi, erken dénemde saptanmasi, tedavisi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde sag kalanlarin uzun donem izlemi 6nemlidir.

Cocuklarin risk siniflamasi yapilarak izlem sikliginin belirlenmesi, geg etkilerin erken tanilanmasi bunun igin gerekli taramalarin,
yonlendirme gereken diger uzmanlarin/kliniklerin belirlenmesi ve bu dogrultuda ¢ocuk ve aileye bir bakim plani hazirlanmasi
gerekmektedir. Ozellikle infertilite gibi ge¢ addlesan ve eriskin dénemde sag kalanlarin psikososyal sagligini etkileyecek
sorunlara iliskin tedavi siirecinden baslayarak dnleyici girisimlerin planlanmasi yararli olacaktir. Geg etkilerin gelisimi daha 6nce
alinan tedavinin tiiriine bagli oldugundan CCK’den sag kalanlarin gereksinimleri ve ihtiya¢ duyulan uzmanlik tiirii degisiklik
gosterebilir. Sag kalanlarin gelisimsel gereksinimleri de diisiiniildiigiinde izlemlerin nerede siirdiiriilecegi de 6nemlidir (pediatrik
geg etki klinigi, geng eriskin geg etki klinigi vb.).

Sag kalanlarin sosyal yasama uyumlarinin desteklenmesi

Kanser deneyimi ve tedavi siireci ¢ocuk ve addlesanlarin sosyal gelisimi, duygusal sagligi ve akademik siireglerini olumsuz
etkileyebilmektedir (14). Fiziksel engel, norobiligsel sorunlar ya da gec etkiler nedeniyle sag kalanlar sosyal iliskilerinde giigliik
yasamakta ve sosyal rollerini ger¢eklestirmede zorlanmaktadir (15). Hastalik dykiisii, geg etkilerin varligi veya sag kalanlarin bu
konudaki kaygilari egitime devam etme ve meslek edinmelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Sag kalanlar okula geri doniiste
uyum saglama konusunda kaygilanabilir. Okula doniis konusunda yasanan giicliikler arasinda “arkadas iliskileri- arkadaglardan
yabancilagma duygular1”, “akademik performans-ders ¢alisma konusunda giiclik” (16,17), “akranlarindan farkli olmak”,
“gelecek konusunda belirsizlik duygulari” bildirilmistir (17).

Sag kalanlarda kaygi ve sosyal geri ¢ekilme de goriilen sorunlar arasindadir. Cocukluk ¢agi kanserlerinden sag kalan geng
erigkinlerin kaygilarinin incelendigi bir ¢aligmada sag kalanlar romantik iligkiler ve evlilik, fertilite, ¢calisma ve sosyal yasam,
aile ve fiziksel saglik alanlarinda kaygilarini bildirmislerdir (16). Sosyal yasantinin kesintiye ugramasi, sosyal 6n yargilar, aile-
akran iligkilerinde bozulma gibi nedenlerle sosyal geri ¢ekilme goriilebilmektedir (14,18). Bu nedenle ¢ocuk ve addlesanlarin
sosyal yasama uyumunun desteklenmesi, aile ve akran iligkileri, ebeveyn tutumlari, okul vb. konularda kaygilarini
paylasabilecegi bir klinik ortam ve ekip destegi yararli olacaktir. Oncelikle gocugun bu konulardaki gereksinimlerinin
belirlenmesi bireysel biitiinciil bakimin saglanabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda pediatri hemsiresi her izlemde
¢ocugun yas donemine gore gelisimsel dzelliklerini de géz oniinde bulundurarak genel iyilik hali, psikolojik ve sosyal sagligini
psikometrik 6l¢iim araglariyla degerlendirebilir ve gereksinimlerini sorgulayabilir. Sosyal sagligin desteklenmesi agisindan
tedavinin tamamlanmasinin ardindan sosyal yasamda onlar1 nelerin bekledigi, hangi konularda soru isaretleri olabilecegi, sosyal
becerilerini nasil gelistirebilecekleri bu kapsamda hangi faaliyetlere katilabilecekleri gibi konular1 igeren egitim materyalleri ve
destek programlari gelistirilebilir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuk ve ebeveynler igin destek gruplari ve uzmanlardan yardim
alinmasi saglanabilir.

Saghgin gelistirilmesi

Sag kalan ¢ocuk ve addlesanlar ileri yaslarda saglik sorunlari a¢isindan risk altinda olduklari i¢in sagligi gelistirici davranislarin
kazanilmasi ve siirdiiriilmesini tesvik etmek dnemlidir. Baslica saglik sorunlar1 arasinda yer alan obezite, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler sorunlar ve ikincil kanserlerin 6nlenmesinde saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve riskli aliskanliklardan
uzak durmak gibi saglhig1 gelistirici yaklagimlara izlem rehberlerinde ve modellerinde yer verilmelidir (2,19). Sag kalanlarin
saghigin gelistirilmesinde Oncelikli yaklagimlardan biri diizenli fiziksel aktivite alisgkanliginin kazandirilmasidir. Fiziksel
aktivitenin genel yararlarinin yaninda sag kalanlarda fiziksel, sosyal ve bilissel islev alanlarinda iyi yasam kalitesiyle iligkili
oldugu belirlenmistir (20). Saglikli beslenme tarzinin sag kalanlarin metabolik parametrelerini olumlu etkiledigi bilinmektedir
(21). Sag kalanlarin saglikli besinlerden zengin dengeli bir diyet ile tedavi sonrasi doku iyilesmesi hizlanacak, D vitamini,
kalsiyum gibi desteklerin yeterli alinmasi da gesitli ge¢ etkilerin (bilylime, kemik sagligi gibi) dnlenmesini kolaylastiracaktir
(2,22). Ozellikle erken gocuklukta ebeveynlerin yasam tarzi gocugun beslenme ve aktivite gibi aliskanliklarmni etkileyecektir.
Sagligin gelistirilmesine yonelik egitim ve danismanlik programlarinda aile merkezli yaklasim benimsenerek tiim ailenin saglikli
yasam tarzinin kazanilmasi konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Sag kalanlar tamamen iyilestigi diislincesiyle gelisebilecek
risklerin yeterince farkinda olmayabilir. Sigara-alkol kullanma, riskli cinsel davranig gibi riskli davraniglara egilim artabilir (23).
Farkl gelisimsel donemlerde bu egilim degisiklik gostererek 6zellikle gelisimsel donem o6zellikleri de diiiiniildiigiinde addlesan
ve geng eriskin donemde artig gosterebilir (23,24). Bu nedenle siirekli egitim ve danismanlik 6nem kazanmaktadir.

Izlemler kapsaminda sag kalan cocuk ve adolesanlarn saghgi gelistirici davranislara iliskin siirekli olarak
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in 6zellikle yas grubuna gore davranig gelistirmeyi tesvik edecek
yaklagimlarin tercih edilmesi 6nem kazanmaktadir. Cocuk ve addlesanlarin ilgisini ¢ekecek ve davranis pekistirecek girisimlere
yer verilmesi davramisin kazanilmasi igin motivasyonu arttiracaktir. Litertiirde ¢esitli programlar, video- animasyonlar, web ve
sosyal medya destekli girisimlerle saglig1 gelistirici davranislara iliskin uygulamalarin yarar1 bildirilmistir (25). Sag kalanlara
yonelik bireysel saglikli yasam hedefleriyle birlikte bu tarz girisimlerin izlemlere entegre edilmesi saglikli yasami tesvik
edecektir.
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Gec Etkilerin izlemi Sosyal Yasamun desteklenmesi
v Fiziksel gec etkiler . ::P*JIE_VE’ akran iliskilen
v PSikDSDS}-"ﬂl gec atlkil ‘F SDS}-EJ destek
v Ikincil kanserler Okul

v Meslek secimi

Sagligin Gelistirilmesi
v Saglikli beslenme
v Fiziksel aktivite
v Riskli aligkanliklar

Sekil 1. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Uzun Siireli Izlemin Kapsam (1,2,11,25)

Uzun Dénem Izlemde Standartlarin Gelistirilmesi

Tedavi sonrasi donemde uzun siireli izlemlerde standart bakimin olusturulmasi ve etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin
izlemlerin kanita dayali rehberlerle desteklenmesi ve uygun izlem modelinin belirlenmesi énem kazanmistir. Bu bolimde
izlemlerin yiiriitiilmesi i¢in gelistirilmis rehberler ve izlem modellerine yer verilmistir.

Uzun donem izlem rehberleri

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde giincel tedavi yaklagimlariyla tedavilere gereksiz maruziyeti 6nlemek ve bu sayede geg etki riskini
azaltmak hedeflenmektedir (2). Kanserin tiirii ve hastayla iligkili faktorlere bagl olarak tedavi maruziyeti degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle tedavi maruziyetine gore hastalarin hangi riskler agisindan ne siklikla ve ne kadar siireyle takip
edilmesi gerektigine iliskin standartlara ihtiyag¢ duyulmustur. Uzun siireli izlemlerin etkinligini ve sag kalanlarin yasam kalitesini
arttirmak amaciyla standart bakiminin sunulmasi i¢in kanita dayali izlem rehberleri gelistirilmis ve bu rehberlerin uluslararasi
gegerligini ve uyumunu saglamak igin ¢esitli is birlikleri yapilmigtir (26).

Cocuk Onkoloji Grubu (Children’s Oncology Group) uzun dénem izlem rehberi maruziyete dayali yaklagimi esas alarak
hangi tedavi ve dozunun ne tiir geg etkilere neden olabilecegi ve hangi tarama testlerinin yapilmasi gerektigi konusunda oneriler
sunmaktadir (2). Tiim geg etkilerin biitiinciil degerlendirildigi ve 6zellikle tiim tedavi maruziyetlerinde gelisme riski oldugundan
psikososyal gec etkilerin ayrica ele alindig1 goriilmektedir. Saghgin gelistirilmesine yonelik girisimlere de yer verilmektedir.
Rehberde riske dayali bireysellestirilmis bir izlem ve tarama programinin olusturulmasi, bunun i¢in sag kalan ¢ocugun kapsamli
bir tani-tedavi kimliginin hazirlanmas1 6nerilmektedir (2). Bunun yaninda Iskog Ulusal Rehberi (SIGN, 2013), Hollanda Cocuk
Onkoloji Grubu (Dutch Childhood Oncology Group, 2010) ve Birlesik Krallik Cocukluk Kanserleri ve Losemi Grubu
(UKCCLG) uzun dénem izlem rehberleri de bulunmaktadir (26).

Izlemlerin siirdiiriilmesine iliskin cesitli stratejiler bulunmakla birlikte uygulamada standart rehberlerin olmayist
kliniklerde izlemlerin planlanmasi, organizasyonu (izlemlerin nerede, kim tarafindan, ne siklikla siirdiiriilecegi gibi) ve
yiiriitiilmesinde yetersizliklere neden olacaktir. Kanit temelli yaklagimlar ve alan uzmanlarmin goériisleri dogrultusunda rehberler
gelistirilmeli ve tiim geg etki kliniklerinde kullanilmasi tesvik edilmelidir. izlemlerde kanita dayali rehberlerin kullamlmasi saglik
profesyonellerinin karar vermelerinde tutarliligi saglayarak bakimin kalitesini arttiracaktir. Izlemler icin onerileri
(degerlendirme, risklerin belirlenmesi, tarama testleri, izlem siklig1 vb.) kanitlarla gelistirmek sag kalanlarin bakimina rehber
olacak yeni yaklagimlarin gelistirilmesini ve uluslararasi is birliklerinin kurulmasini saglayacaktir.

Ulkemizde TPOG Dernegi tarafindan geg etkilerin izlemine iliskin Uzun Dénem izlem Rehberi (UDIR) gelistirilmistir.
Rehber tani siirecinden itibaren geg¢ etkilere iliskin Onleyici girisimlerle sag kalan c¢ocuklart uzun donemde izlemeyi
hedeflemektedir. Rehberde sag kalanlar igin yer verilmis olan “Hasta Tedavi Ozet Formu” ile cocuk ve ailenin gec etkiler
konusunda farkindaliklarmin arttirilmasi ve takibin kolaylastirilmasi hedeflenmektedir (27).

Uzun donem izlem modelleri

Cocukluk ¢ag1 kanser tedavisi sonrast uzun dénem etkiler nedeniyle sag kalanlar i¢in uzun siireli izlemlerin planlanmasi giderek
onem kazanmustir (28). Avrupa iilkelerinde 110 merkezin dahil edildigi bir ¢alismada merkezlerin %66’sinda ¢ocuk yas grubu
i¢cin uzun sireli izlem klinigi, %38’inde ise yetigkinler i¢in uzun siireli izlem klinigi bulundugu bildirilmistir (29). Cocuk ve
yetigkin izlem kliniklerinin genellikle cocuk hastanesinde bulundugu ve izlem programlarinin ¢ocuk onkoloji uzmani tarafindan
(%64) yiiriitilldiigi belirtilmistir. Bununla birlikte uzman hemsire tarafindan yiiriitiilen ve diger uzmanlarin yer aldig1 programlar
da bulunmaktadir (29). Uzun siireli izlem sag kalanlarin iyi oluglarinin arttirilmasini amaglamakta ve izlemlerde geg etkilerin
tanilanmasi ve tedavisi, psikososyal destek-danismanlik, sosyo-ekonomik kaynaklara yonlendirme, egitim-mesleki ihtiyaclari
destekleme, yetiskin izleme gegisi koordine etme ve sagligin gelistirilmesine yonelik holistik bakim uygulamalarmma yer
verilmektedir (28,30-32).
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Sag kalanlarin izleminin siirdiiriilmesinde her biri farkli avantaj ve dezavantajlara sahip cesitli modeller bulunmaktadir (Sekil 2).
Sag kalanlarin ¢ocukluk, addlesan ve yetiskin dénemde izlemlerini saglamak i¢in miimkiin olan en iyi modelin ne oldugu
konusunda kesin bir goriis birligine varilamamistir. Ciinkii sag kalanlarin ge¢mis tedavilerin de etkisiyle farkli geligimsel
stireglerde saglik bakim gereksinimleri degismektedir ve birgok farkli yaklagimi gerektirmektedir (33). Sag kalan cocuk ve
adolesanlarin izleminde kullanilan izlem modelleri Tablo 2’de verilmistir.

_ Uzon Siireli
Izlem Modelleri

Kanser op T

merkezi Geng eriskin Modeller-
modellen gegis modelleri Paylagmmli

balkim
Uzmanlagmg

Primer uzun =ireli Yetigkin onkeoloji-
onkoloji izlem (LTFU) Yapilandirilmig }*Dﬂlﬂnduﬂmq
bakima klinikleri Eec1y programai

Sekil 2. Cocukluk Cagi Kanserlerinden Sag Kalanlar icin Uzun Dénem Izlem Modelleri (30,31,33)
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Tablo 2. Cocukluk Cag1 Kanserlerinden Sag Kalanlar I¢in Uzun Siireli Izlem Modelleri

Model

Ozellikleri ve Ekip Uyeleri

Giiclii yonleri

Zayif yonleri

Kanser merkezi modelleri

Primer onkoloji bakimi1
(31,34)

Pediatrik onkoloji poliklinig

Cocuklarin  tedavinin ardindan

tamamlanmasinin
tedavilerinin siirdiiriildiigii polikliniklerde izlemleri devam
etmektedir.

Ekip; primer onkoloji uzmani hekim

Hastalar tedavi eden hekimle giiven iligkisi
gelistirmis oldugundan bu ¢ogu zaman hastalar

i¢in en rahat modeldir.

Izlemlerde hastalik ve relaps iizerine
odaklanilabilecegi i¢in ge¢ etkilerin

tespiti ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili
firsatlar kagirilabilir.

Uzmanlagmis uzun siireli
izlem klinikleri (31,34)

Sagkalim bakimina odakli uzun siireli izlem poliklinigi
Tedavinin tamamlanmasindan 2 yil sonra uzun siireli
izlem polikliniklerine gegisleri saglanmaktadir.

Ekip; pediatrik onkoloji hekimi, pediatrik onkolojide
deneyimli/uzman hemsire, diger uzmanlar (¢ocugun
gereksinmine gore endokrin uzmani, kardiyoloji uzmani,
psikiyatrist vb.)

Geg etkiler konusunda uzman ekip tarafindan
bakim verilmekte ve saghgmn gelistirilmesi
uygulamalarina odaklanilmaktadir. Sag kalanlarin
izlemi risk smiflamasi yapilarak hekim ve/veya
hemsire tarafindan yapilmakta ve geg¢ etkilerin
riski veya varligina gore diger uzmanlarda izleme
dahil olmaktadir.

Saglik profesyonellerine arastirma ve egitim
firsatlart sunmaktadir.

Sag kalanlar yetiskin doneme
geldiklerinde pediatri  kliniginde rahat
hissetmeyebilir.

Pediatri ekibi yetiskin donemde sag kalan
bireyin gereksinimlerini
kargilayamayabilir.

Sag kalanlarmm aile hekimliklerine

bagvurularini kisitlayabilir.

Geng eriskin gecis

modelleri
Yapilandirilmig gecis  Yetiskin uzun siireli izlem poliklinigi Korunakli bir pediatrik ortamdan yetiskin Tiim sag kalanlar i¢in (cografi ve kiiltiirel
programlari (31,33) Cocukluk cagi kanserlerinden sag kalan bireylerin yetigkin ortamina gecisin  saglanmasi  o6zellikle ge¢ Ozellikler dikkate alindiginda) her zaman

donemde pediatri ekibi ve yetiskin ekibinin ortakliginda
yiiriitiilmektedir.

Ekip; yetiskin onkoloji hekimi, hemsire ve/veya aile
hekimligi uzmanlari, diger uzmanlar (gereksinime gore
endokrin uzmani, kardiyoloji uzmani, psikiyatrist vb.)

adolesan donemde sag kalanlarin daha bagimsiz
hissetmelerini ve kendi sagliklarini siirdirme
konusunda rol almalarini saglamaktadir.

Uzun siireli bakimin siirdiiriilmesinde isbirlik¢i
ve multidisipliner yaklagimi tesvik eder. Sag
kalanlar i¢in yetigkin izleme gecisi kolaylastirir
ve uzun siireli izleme devami tesvik etmektedir.
Geng eriskin sag kalanlarla arastirmalarin
yapilmasi i¢in firsatlar sunmaktadir.

uygun olmayabilir.

Yetiskin onkolojiye
yonlendirilmis bakim (31)

Yetiskin onkoloji poliklinigi veya aile hekimligi merkezi
Uzmanlasmis onkoloji odakli bakim saglanmaktadir.
Relaps ve geg etkiler i¢in minimum risk tespit edildikten
sonra, izlem aile saghg merkezlerinde devam
edebilmektedir.

Ekip; yetiskin onkoloji hekimi veya aile hekimi ve
hemgiresi

Yetigkin donemde de onkoloji alaninda uzman
bakimin sunulmasini saglar. Ozellikle kiigiik, yerel
bolgeler i¢in uygun olabilir.

Hastalik ve relaps odakli bir bakim olacag1
icin  saghgmn  gelistirilmesi  gdzden
kacabilir.

Aragtirmalarin yritiilmesi zor olabilir.
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Toplum temelli modeller

Toplum temelli bakim/
Paylagimli bakim modeli

(30,31)

Pediatrik ve yetigkin birinci basamak hekimligi merkezleri
Diisiik risk grubunda olanlar ve izlemleri bitenler bu ekibe
yonlendirilmektedir. Ekip bireyin risk faktorleri, beklenen
geg etkiler ve tarama testleriyle ilgili pediatrik onkolojide
uzman ekip tarafindan bilgilendirilir ve aile hekiminin de
degerlendirme bulgularini uzun dénem izlem klinigi ile
paylasmasi beklenir.

Ekip; pediatri hekimi, aile hekimi ve uzman hemsire

Sag kalanlarin yasadigi bdlgeye yakin olmasi ve
iletisimin siirdiiriilebilir olmas1 nedeniyle maliyeti
en diisik ve uygulanabilir model oldugu
diigtiniilmektedir.

Sag kalanlarm birinci basamak saglik hizmetlerini
kullanmalarimi tegvik eder.

Aile hekimi tarafindan yapilan izlem ozellikle
yetigkin donemde sag kalanlar i¢in iyi bir alternatif
olarak goriilmektedir.

Cesitli kronik durumlar (geg etkiler) i¢in
gerekli tarama testlerinin aile hekimligi
tarafindan  yapilamamas1  kisitliliklart
arasinda sayilabilir.

intiyaca dayah
G

modeller

Primer onkoloji klinikleri, uzun siireli izlem poliklinigi
veya aile hekimligi merkezleri

Sag kalanlarin daha 6nce aldiklari tedavinin yogunluguna
gore izlemin tiirii ve sikligimin belirlendigi modeldir.

Izlem tiirii; 1. basamakta sadece cerrahi tedavi yapilmis ya
da diisiik riskli kemoterapi almig bireyler yilda bir ya da iki
kez telefon ya da e-mail ile; 2. basamakta kemoterapi veya
kemoterapiyle birlikte kraniyal RT almig bireyler yilda bir
ya da iki kez primer onkoloji uzmani ve hemsiresi
tarafindan; 3. basamakta ise RT ve multimodal tedaviler
almis (4. Evre) bireyler yillik olarak gec etki kliniklerinde
izlemlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Ekip; pediatrik onkoloji hekimi, hemgire, aile hekimi

Saglik kaynaklarinin daha esit dagilimini
saglamaktadir (en fazla ihtiyaci olan sag kalanlar
daha yogun izleme alinir).

Diisiik riskli grup birinci basamakta takip
edileceginden sag kalanlarin ge¢ etkiler
yoniinden daha az bakim alma riski
olabilir.
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Tiirkiye’de sag kalan cocuk ve adélesanlarin izlemi

Ulkemizde bazi merkezlerde geg etki klinigi bulunmakla birlikte bircok merkezde sag kalan ¢ocuk ve addlesanlarin izlemi aktif
tedavi goren grubun da takip edildigi hematoloji/onkoloji polikliniklerinde yiiriitiilmektedir (35). Izlemler primer pediatrik
hematoloji/onkoloji uzmani tarafindan saglanmakta ve izlemlerde pediatrik onkoloji alaninda deneyimli hemsireler yer
almamaktadir (36). izlemlerde sag kalanlar relaps riski, ikincil maliniteler ve geg etkilerin varhig1 yoniinden takip edilmektedir.
Bunun yaninda psikososyal sorunlarin varligi durumunda ilgili birimlere yonlendirilmektedir (35,36). Sag kalanlarin izlemi geng
eriskin donemine kadar siirdiiriilebilmekte daha sonra yetigkin kliniklerine devredilmektedir. Uygulamada g6zlenen en énemli
sorunlardan biri sag kalanlarin yetiskin kliniklerine devrinin etkin bir sekilde yapilamamasidir (35). Ulkemizde tedavi sonrasi
izlemin etkinliginin arttirilmast i¢in ulusal uzun siireli izlem rehberlerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (36). Bu
amagla TPOG Dernegi tarafindan uzun donem izlem rehberi gelistirilmistir ve izlem kliniklerinde kullaniminin
yayginlastirilmasi planlanmaktadir (27).

Sag kalanlarin izlemi yasam boyu ¢ocukluktan ergenlie ve daha sonra yetiskinlige gegerken degisen ihtiyaglari
karsilamak i¢in farkli yaklasimlar barindirmalidir. Hangi izlem modeli kullanilirsa kullanilsin en dnemli noktalardan biri sag
kalan ¢ocuk ve addlesanlarin kendi izlem ve bakimina aktif katiliminin desteklenmesidir. Sag kalanlarin izleminde uygun
modelin belirlenmesinde mevcut kaynaklar ve bu kaynaklarin kullanimi igin belirli prosediirler gézden gegirilerek ekip is birligi
ile karar verilmesi uygun olacaktir.

Cocukluk Cagi Kanserlerinden Sag Kalanlarin Izleminde Pediatri Hemgiresinin Rolii

Cocukluk c¢agi kanserlerindeki bu gelismeler 1s1ginda hemsirelik bakiminin kapsami geniglemis ve yeni bir boyut kazanmustir.
Pediatri hemsiresi sag kalan ¢ocuklarin tedavi sonrasi siirecte, geg etkilerinin erken saptanmasi, sosyal yasama uyumlarinin
kolaylastirilmasi, sagligi gelistirici davranig kazandirilmasi ve bu dogrultuda yasam kalitelerinin iyilestirilmesi amaciyla holistik
bakimin sunulmasindan sorumludur. Giincel rehberlerde izlemlerin hemsirenin yer aldigi multidisipliner ekip tarafindan
yiiriitiilmesi onerilmektedir (2,29). Gelismis iilkelerde hemsireler izlemlere 30 yili agkin siiredir dahil olmustur (37) ve bazi
merkezlerde risk grubuna gore sag kalanlarin izlemi hemsire tarafindan yiiritilmektedir (31). Birgok izlem kliniginde
multidisipliner ekibin iiyesi olan hemsire sag kalanlarin izlemlere katilimini tesvik etmekte ve hasta ile ekip iiyeleri arasinda
iletisimi koordine etmektedir (31). Izlemi yiiriiten pediatri hemsiresinin sag kalan cocuk ve adblesanda potansiyel geg etkiler ve
izlem konusunda yeterli bilgi, klinik deneyim ve yetkinlige sahip olmas1 beklenmektedir. Pediatri hemsiresinin profesyonel
rolleri dogrultusunda izlemlerdeki rol ve sorumluluklart asagida verilmistir (Sekil 3).

IZILEFMDE HEMSIRENIN ROLD

- YONETICT - EGITICT
I =
ROLU Izlemin Izlem plam L L
koordinasyonu Geg etkiler
Ekip isbirliFi Sosyal yvagam
Saglif: gelhistirme

Fiziksel degerlendirme

Rehberler

Arasfinmalar Semptom yonetimi - BAKINT
Gelisimsel destelg VERICT

ROLILT

Sekil 3. Izlemlerde Pediatri Hemsiresinin Profesyonel Rollerinin Kapsami (31,32,47,50)
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Koordinatér rolii: 1zlem siirecinde ¢ocuk ve addlesanlarin hemsirelik bakimina iligkin diizenli ve kapsamli planlamalar
yapilmalidir. Pediatri hemsiresi koordinatdr roliiyle bakimin koordinasyonunu saglayarak izlemlerin etkili siirdiiriilmesini
saglamalidir. Bireysellestirilmis bakim planlar1 dogrultusunda sag kalanlarin hangi ekip tarafindan ve ne siklikla izlenecegi,
hangi taramalarin ve degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini belirleyerek ekibi bilgilendirebilir. Bunun yaninda izlem klinikleri
arasinda koordinasyonu saglayarak ekip is birliginin siirdiiriilmesini kolaylastirabilir (31).

Egitici rolii: Hydeman ve digerlerinin (38) sag kalanlarin gereksinimlerini degerlendirdikleri ¢alismada sag kalanlarin
siklikla tani, tedavi ve gelisebilecek potansiyel geg etkiler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini belirlemislerdir. Bagka bir
caligmada benzer sekilde sag kalanlarin spesifik tedavileri, onerilen izlem plani ve 6nemi, geg etkiler ve spesifik riskleri ve yagam
tarz1 konusunda siirekli egitime ihtiya¢ duyduklart bildirilmistir (39). Sag kalanlarin gereksinimlerinin tedavinin psikososyal,
duygusal ve biligsel etkileriyle iliskili oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte kimlik kazanimi, ekonomik yiik ve dogurganlik gibi
gelisimsel kaygilarinin da oldugu bildirilmistir (38). Pediatri hemsiresi bakim hedefleri dogrultusunda egitici roliinii iistlenerek
sag kalan ¢ocuk ve addlesanlarin ve ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini degerlendirmeli ve hazir olusluklarina gore agik ve
diiriist bir yaklagimla bireysellestirilmis tekrarli egitimler diizenlemelidir.

Pediatri hemgiresi tiim yas gruplarinda biiylime ve gelismeye hakim olmali ve bu dogrultuda sagligin siirdiiriilmesi
konusunda yaklasimlar gelistirmelidir. Cocukluk ¢aginda kanser gibi yasami tehdit edici hastalik tanis1 almak gelisimsel siiregleri
degistirebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve adélesanlar dénemin gelisimsel gorevlerini yerine getiremeyebilir (40). Ornegin okul
cagmda tani alan veya tedavisi tamamlanan c¢ocuklarin sosyallesme ve basari gibi donemin temel 6zelliklerini pekistiren-
destekleyen okul ortamindan uzak kalmalari ¢ocuklarda yetersizlik inancinin gelismesine neden olabilir. Cocukluktan
yetigkinlige gecis donemi olan addlesan donemde ise ben kavrami 6n plana ¢ikar ve aileden bagimsizlik 6nem kazanir. Buna
karsin kanser dykiisii olanlar duygusal ve fiziksel destek ihtiyact nedeniyle akranlarina kiyasla ebeveynlerine bagimlidir (38,41).
Bu durum adélesanin normal rutinlerine donmesi ve bagimsizlagmasini olumsuz etkilemektedir. Addlesanlar gelecege iliskin
belirsizlik nedeniyle kaygi yasayabilir ve bu durum addlesanin kimlik karmasasi yasamasina neden olabilir (38,42). Sag
kalanlarin bakim planlamalarinda gelisimsel kaygilarin ele alinmasi bilyiik 6nem tagimaktadir. Hemgsire ¢ocuklarin gelisimsel
donem ozellikleri ve kronik hastaligin gelisime etkisi konusunda ¢ocuk ve ebeveynlere danismanlik vermeli, g¢ocuklarin
gelisimsel ihtiyaglarinin karsilanmasi igin ebeveynleri desteklemelidir.

Sag kalanlarin uzun siireli izlemlere katilimlarinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Baz1 ¢alismalarda belirli diizeyde
adolesan ve yetiskin sag kalanlarin uzun dénemde izlemlere devam etmedikleri bildirilmektedir (39,43,44). Tedavi sonrasi ilk
yillar 6nemli bir kismi izleme devam ederken (%88) ilerleyen yillarda izlemlere katilimim azaldig1 (10 yi1l ve sonrasi %48)
bildirilmistir (36). Lupatsch ve digerleri (45) tedavisi en az 5 yildir tamamlanan sag kalan addlesanlarin %56’simin izlemlere
devam ettigini belirlemislerdir. Izlemlere katilimi izlemler konusunda yeterli bilgiye sahip olmama (39), izlemlere yonelik
algilanan yarar (erken tani)-engeller (izlemlerin gerekli olmadig: diisiincesi, geg etki saptanacagi korkusu) (43) ve saglik inang
ve algilariin (43,45) etkileyebilecegi bildirilmektedir. Pediatri hemsiresi uzun siireli izlemin amaci, neleri kapsadigi ve siiresi
konusunda sag kalanlar1 ve ebeveynleri bilgilendirmelidir. Bunun yaninda izlemlere katilim, kendi sagligini yonetme ve bagimsiz
kararlar alma konusunda sag kalanlari tesvik etmelidir. Geng eriskin donemde yetigkin kliniklerine gegise ve izlemi bitenleri de
taburculuga hazirlamalidir.

Bakim verici rolii: Hastalik ve tedavi siireci nedeniyle gelisen sorunlara (aniikleasyon, ampiitasyon, Hemopoetik Kok
Hiicre Transplantasyonu sonrasi sorunlar gibi) bagli olarak ¢ocuk ve addlesanlarin yasadiklari sorunlar 6zellesmektedir. Hemsire
sag kalanlarin farklilagsan bu 6zel gereksinimlerine yonelik bakim uygulamalarini planlamali ¢ocuk ve ailenin gerekli destegi
alabilmesi i¢in girisimlerde bulunmalidir. Her izlemde potansiyel riskleri gdz oniinde bulundurarak fiziksel degerlendirme
yapmalidir. Fiziksel ve psikososyal ge¢ etkilerin erken donemde saptanmasi ig¢in hemgsire bakim verici rolii ile ¢ocuk ve
adolesanlarin ge¢cmis tibbi dykiisii ve aldigi tedavileri gozden gecirerek gerekli taramalari (Boy-kilo 6l¢iimii, kan basinci 6l¢iim,
kalp sesleri, endokrin testler vb.) yapmali, semptom ydnetimi konusunda danismanlik vermeli ve gerekli tedavileri uygulamalidir
(31,46,47).

Pediatri hemgiresi sag kalanlart ve bakim verenleri psikososyal sorunlar ve bunlarin etkileri yo6niinden
degerlendirmelidir. Sag kalanlarin basa ¢ikma becerileri, aile ve akran iliskilerini degerlendirmeli ve aile merkezli bakim esas
alinarak danismanlik vermelidir. Gerekli durumlarda profesyonel destek almalarini saglamalidir. Akran destek gruplar olusturup
yOnetimini saglayarak sag kalanlarin ve ebeveynlerin deneyimlerini paylasabilecegi, ayni zamanda cesitli sorunlara ¢dziim
tiretebilecegi firsatlar sunmalidir.

Aragtirict rolii: Hemgire sag kalanlarin destek sistemlerine yeterli diizeyde ulasabilmesi i¢in diger ekip tiyeleriyle klinik
degerlendirme ve bakimda kullanilacak rehberlerin hazirlanmasi ve yonetim planinin gelistirilmesinde rol almahdir. izlemlerin
ve bakimin etkinligi diizenli olarak yapilacak denetleme c¢aligmalariyla degerlendirilmeli ve sonuglar dogrultusunda izlemlerin
standartlar1 gdzden gegirilmelidir. Sag kalanlarin ve ebeveynlerin gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in tanimlayici ¢aligmalar
planlanmali ve bulgular dogrultusunda bakim planlar1 ve egitim programlari giincellenmelidir.

Sag kalanlarinin iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in izlemleri kanit temelli uygulamalarla desteklemek oncelikli hale
gelmistir. Literatiirde hemsireler tarafindan izlemlerin etkinligini arttirmak ve sag kalanlara saglik egitimi (48) ve psikososyal
destek saglanmasina yonelik yeni girigimler gelistirildigi goriilmektedir (49). Bakim verilen popiilasyonun gereksinimleri ve
mevcut kaynaklar géz oniine alinarak bakimim sunulmasinda farkli yoéntemler kullanilabilir. izlemlerde teknoloji destekli
uygulamalar bu yaklagimlardan biridir. Bu sayede sag kalanlarin belirli alanlarda daha hizli degerlendirilmesi ve bilgiye
ulagmalar1 kolaylasabilir. Web-mobil destekli uygulamalar (video konferans, sosyal medya, internet, web programlar1) sag
kalanlarin genel sagliginin degerlendirilmesi amaciyla veri toplama, psiksosyal destek, egitim ve danigmanlik alanlarinda
kullanilabilmektedir (50). Hemsire bu tarz uygulamalarin gelistirilmesi, randomize kontrollii aragtirmalarla test edilmesi ve
bakima entegre edilmesine onciiliik edebilir.
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Sonug olarak ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinden sag kalanlarda uzun dénemde morbiditenin dnlenmesi ve psikososyal iyilik halinin
arttirllmast i¢in hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Sag kalan ¢ocuklarin tedavi sonrasi siirece hazirlanmasi, danigmanlik
almak icin desteklenmeleri ve tiim aile iiyeleriyle birlikte genel iyilik hallerinin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hemysirelik bakimi ¢ocuklarin ve addlesanlarin gelisimsel ihtiyaglarini g6z 6nlinde bulundurarak, diiriist yaklasim, karar verme
siireglerine katma ve saglikli davranis gelistirme ve siirdiirme konusunda stratejiler gelistirmeyi icermelidir. Ulkemizde gelisim
agamasinda olan uzun dénem izlem kliniklerinde hemsirenin yer almasini tesvik edecek stratejiler gelistirilmeli ve diger ekip
tiyeleriyle is birligi saglanmalidir. Pediatrik onkoloji alaninda deneyimli hemsirelerin hizmet i¢i egitimler ve cesitli sertifika
programlartyla sag kalanlarin izlemi ve hemsirenin rolleri konusunda yetkinlik kazanmalar1 6nerilmektedir.
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Translasyonel Arastirma Kavrami ve Okul Hemsireligi

Huri YOGURTCU *, Fatma Seyda OZBICAKCI **

Oz
Translasyonellik kavrami arastirmalar ile elde edilmis bilimsel bilgilerin teori statiisiinden ¢ikartilarak uygulamaya doniistiiriilmesi igin yapilan
tiim is ve islemlerin bileskesiolarak agiklanir. Literatiir bilgileri ile uygulama alanlarinda kullanilan bilgiler kiyaslandiginda kanitlarin istenilen
diizeyde uygulamaya doniistiiriilemedigi agiktir. Oysa teori diizeyinde kalmis her bilgi bosa giden is giicii, finans ve etkisiz bilgi yonetimi
anlamu tasir. Okul hemgireligi kanitlarin ve translasyonel arastirmalarin iist diizeyde kullanimini gerektirir. Bu derlemenin amaci translasyonel
aragtirma konusunda bilgi kaynag1 olusturmak, meslek iiyelerinde farkindalik gelistirmek, bilimsel bilgilerin okul saghg1 hemsireligi ve diger
uygulama alanlarina entegrasyonuna katki saglamaktir.

Anahtar kelimeler: Translasyonel Arastirma, Hemsirelik, Okul Hemsireligi, Elektronik Kayitlar

Abstract
The Concept of TranslationalResearchand School Nursing

The concept of translationality is the result of all the Works and processes that are taken from the theory status of the scientific in formation
obtained through research and converted in to practice. Clearly, when the information used in the literature and the application fields is
compared, the evidence cannot be converted into practice at the desired level. However, every information that has remained at the level of
theory means wasted workforce, finance and ineffective information management. School health nursing requires a high level of use of evidence
and translational research. School nursing requires a high level of use of evidence and translational research. The aim of this review is to create
a source of information on translational research, to raise awareness of the members of the profession, to contribute to the integration of
scientific knowledge to school health nursing and other fields of practice.

Key Words: Translational Research, Nursing, School Nursing, Electronic Records
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r I Yranslasyonel Aragtirma(TA); kanit temelli girisimlerin uygulama alanlarinda kullanilabilirligini/uygulanabilirligini

bireysel ve kurumsal diizeyde saptamaya/ 6l¢gmeye/ anlamaya calisan bilimsel bir yaklasimdir(1).Giinliik uygulamalarda
yaygin ve efektif olarak kullanilabilen klinik veya toplumsal ¢alismalardan genellestirilebilecek fikir kavram ve
kesiflerden tasarlanabilen aktivitelerdir (2).TA teorik diizeyde, kendine 6zgii, karmasik olan arastirma sonuglarinin
uygulamaya doniistiiriilerek bir dinamizm kazandirilmasi, klinikte/sahada kullanimini saglayarak verim elde edilmesine
katkida bulunur (1).Kliniklerde yapilan is ve islemlerin farkli disiplinleri temsil eden profesyonellerden olusturulmus bir ekip
tarafindan gerceklestirildiginden yola ¢ikarak, TA’nin etkili olmasinda iletisim ve is birliginin en iist diizeyde saglanmasi
biiyiik 6nem tasir. Bunun yani sira TA’da siire¢ ve sonuca odaklanilmasi, ¢ikis noktasmin heniiz teorik diizeydeki bilgiler
olmasi, multidisipliner iligkiler yerine interdisipliner iligkilerin tercih edilmesi diger 6nemli parametrelerdir. TA’larin igerigi
¢ok zengindir, sanki sadece klinik odakliliga dikkati ¢ekiyor gibidir ancak; evde bakim ve toplumlarin dogal yasam
ortamlarina odaklandigi da g6z ard1 edilemez (3-6). Hemsirelikte Translasyonel Aragtirma (HTA) kavrami diger temel bilimler
ile benzer amaglar icerir. HTA mevcut hemsirelik uygulamalarini gelistirmeye, yeni bilgiler ve uygulamalar elde etmeye,
kanitlar1 gliglendirmeye, kanit temelli ve nitelikli bakim girisimlerine katki saglamaya odaklanir. Bilim ve teknolojinin
ilerlemesi, yagsam siiresinin uzamasi, evde bakim hizmetlerinin yayginlagsmasi, bireylerin ve toplumlarin bilinglenmesi sonucu
saglik bakim siirecine katilma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, beklentilerin artmast HTA’lar1 6nemli bir gereklilik haline
getirmistir (7). TA kavrami kirk yili agkin bir siiredir literatiirde var olmasina ragmen (7), heniiz istenilen diizeyde
anlagilamamustir (1). Bunun nedenleri arasinda finansal sorunlar yer alsa da daha da 6nemlisi bilim insanlarinda TA kiiltiiriiniin
tam anlamiyla benimsenmedigi ve geleneksel yontemleri birakmak istememeleri géze ¢arpmaktadir. TA’nin profesyonelce
yapilmasi bilgi, deneyim, interdisipliner uyum, 6zveri, zaman ve seffaflik gerektirir. Bu baglamda TA sonucunda ortaya
c¢ikacak isin kalitesi, niteligi, faydalar1 bilim insanlarinda bir bilinmezlik endisesi yaratmaktadir (1, 7, 8). Endiselerin
nedenlerinden biri de siiphesiz, TA’nin kapsaminin son bes y1l gibi kisa bir zaman &nce net olarak tanimlanmig olmasidir (3-6).
Aragtirmacilarin ve bilim insanlarinin TA’ya olan inancinin artirilmasi, mevcut endiselerin giderilmesi, konuya gereken ilginin
gosterilmesinde liderlere gereksinim duyulmaktadir (7, 9). Translasyonel bilimine derinlemesine dalmak, yontemlerin
arastirilmasi, girisimler ve bireyler tarafindan kanita dayali uygulamalarm benimsenmesi basari oranini arttiracaktir (7).
Okul hemsireligi ve translasyonel arastirma kavrami ile ilgilenen aragtirmacilarin alandaki konular {izerinde
birlesmeleri, lider davranmalari, bilgi ve becerilerini bu alanda kullanmalari gelisim odakli davranmalarina olanak taniyacaktir
(10). Bunun igin mevcut elektronik saglik kayitlarinin incelenmesi, bilgi bankalarindan verilerin dokiimante edilerek gerekli
¢ikarimlarin yapilmasi, klinisyenlerle is birligi yapilarak kronik hastaligi olan ve risk tasiyan 6grencilere ulagimin saglanmasi
okulhemsgireligi ve translasyonel arastirmalarin daha bir¢ok noktada kesismesine olanak taniyacaktir (10,11). Paylasilabilir ve
karsilagtirilabilir okul hemsireligi verilerinin saglik hizmetine doniistiiriilebilmesi i¢in translasyonel arastirma ve uygulamay1
destekleyen ulusal eylem planlar gelistirilmelidir (7, 11). Bu baglamda okul hemsireligi igin genis veri setlerinin aragtirmaya
acik oldugu konusunda literatiirdegenis bir kabul vardir (11).

* Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Doktora ogrencisi, 35340, Inciralt/izmir. e-
posta:huri.yogurtcu@gmail.com, ORCID: 0000-0001-9516-0581, ** Dog. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali, Izmir. ORCID: 0000-0001-6051-946X
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Bu derleme; Translasyonel Arastirma kavramini irdelemek, hemsirelik bilimi i¢in 6neminin anlagilmasi ve arastirmacilar i¢in bir
bilgi kaynag1 olusturmak, arastirmalar ile elde edilmis kanitlarin basta okul hemsireligi olmak iizere diger uygulama alanlarina
doniistiiriilme siirecine katki saglamak amaciyla hazirlandi.

Translasyonel arastirmalarin 6nemi ve isleyisi

TA elde edilmis kanitlarin giinliik saglik bakim1 uygulamalarina profesyonel diizeyde doniisiimiinii amaglar (12). Tani, tedavi ve
bakim uygulamalarinin gelisimini destekleyen her tiirlii bilgi, uygulamaya doniistiiriilemedigi takdirde, literatiirde yogunluk ve
bazen de kirlilik yaratmaktan daha ileriye gidemez. Ne var ki son yillarda elde edilmis yeni bilgilerin sadece %14’{i uygulamaya
entegre edilebilmistir (13). Bu durum bilimsel bilgi ile insan faktorii arasinda bir perde olusturur ve bilim insanlarinin is giicii ve
arastirma biitgelerinin yitip gittigi anlamini tagir. Bu bakimdan translasyonel arastirmalara 6denek ayrilarak hayata gecirilmesi,
bilimsel bilginin etkili kullaniminda 6nemli bir asamay1 olusturur. Bilim insanlarinin TA kavraminin yeni sekillenmis bir kavram
olmasina yonelik tasidigi endiseler, bilimsel bilgilerin istenilen diizeyde kullanilamiyor olmasi noktasinda kaybolmalidir.
Uygulamaya doniistiiriillmeyen bilgilerin insanliga higbir faydasi olmadan zamanla eskimesi bilimin yozlagmasina neden olur.
Oysa translasyonel arastirmalar bilimsel bilgiler ile insan faktorii arasinda bir kopriidiir, yeni bilgilerin uygulayicilara
ulagtirtlmasmi saglar (14). Arastirma yontemlerinin ¢ok giiclii olmast ve denemede kalmadan giinliik pratiklere yansimasi
gereken hemgirelik meslegi, translasyonel arastirmalarin istenilen diizeyde uygulanmamasindan dolay1 zarar gérmektedir (14).
Literatiirde mevcut olan ancak uygulamada yer edinemeyen bilgiler etik ve yasal sorunlar1 beraberinde getirir, meslegin giiciinii
zayiflatir, profesyonelligi tehdit eder (15). TA’nin uygulamasinda 6neminin anlagilmasinin yani sira isleyisi ¢ok iyi bilinmelidir.
Bu baglamda TA bes asamada uygulanir. Bu agamalar;

1)T0: Ongoérii olusturma

2)T1: Yontem gelistirme

3)T2: Girisimlerin/kanitlarin etkinligini 6lgen kiigiik denemeler yapilmast

4)T3: Girisimlerin/kanitlarin etkinliginin kapsamli 6l¢iimii

5) T4: Yararliligi kanitlanmig sonuglarin yayginlastirilmasidir (15).

TA’lar hakkindaki bilgi ve deneyim eksikligi nedeniyle aragtirmacilarin birgcogunun TR1 ve TR2 asamalarina odaklandig1 tahmin
edilmektedir, ancak TR3 asamasina gecilmedigi takdirde yararliliktan soz edilemez. T3 asamasi rehberlerin gelistirildigi, meta
analiz ve sistematik incelemelerin yapildigi asamadir. T3 asamasina gegis profesyonellik gerektirir, bunun igin arastirmaci
egitimleri arttirilmalidir (15). Disiplinler arasiiliskilerin 6nem kazandig1 asamadir. Transdisipliner iliski; bilgi aligverisi, bilimsel
yaklagimlarin degis-tokusu, farkli disiplinlerden bilim insanlarimin fikirlerinin ve yaklagimlarinin biitiinlestirilmesi ile ortak bir
bilimsel hedefe yonelik arastirmalarin gelistirildigi, ortak projelerin olusturulmasidir. Transdisipliner iligski profesyonellerin
temel ve klinik gegmislerinden gelen, uzmanliklarini, deneyimlerini kullanarak ve farkli bakis acilari ile yaklagimlari bir araya
getirerek birtakim olmalarini saglar, temel bilimsel uygulamalarin genel uygulamalara doniisiimiinii gerceklestirir (14, 16).
Translasyonel arastirmalarin bakim siirecinde kullanimi

Hemsgireler, son kirk yildir aragtirmalar ile elde edilmis sonuglari, uygulama alanlarinda istikrarli bir sekilde kullanmakta ve
onemli basarilar elde etmektedir (7). Kanita dayali hemgirelik girisimleri {izerine bir¢ok kitap/yaym bulunmaktadir. Hemsirelik;
teknolojik gelismelerle ilerlemesi hiz kazanmis, diinya niifusunun yaglanmasi ile birlikte 6nemli degisikliklere ugramis, heyecan
verici, stirekli gelisen, ¢ok kiiltiirlii toplum yapisina uyum saglamaya calisan, degisime agik bir saglik bilimidir. Tip biliminin
gelisimi, hasta giivenligi konusunda artan farkindalik, seffaflik ve saglik bakiminin denetlenebilirligi konusunda kamu
beklentileri hemsireligin daha ¢ok gelismesi konusunda talep olusturmaktadir. Hemsirelerin TA siirecine entegrasyon saglamak,
is birligi yapmak, uzmanligin gelistirilmesine destek olmak, yararhiligin artirilmasi, liderler tarafindan kritik konularin
tartisilmasi ve yonlendirmelerin yapilmasi, yeni bulgularin uygulamaya doniisiimii ve giindeme getirilmesi konusunda efor sarf
etmek gibi gorevleri vardir. Ayrica hastalik, 6z-bakim, kronik hastalik, yasam sonu bakim ve tedaviye uyum alanlarina giiclii ve
tutarh bir katki saglamak i¢in hemsireler lider davranmalidir (7, 10). Semptom ydnetimi, kronik hastalik bakiminda teknolojinin
kullanimi, hastalarin karmagik diyetlerini yonetmelerine yardimci olacak strateji gelistirmek konularinda onciilitk edilmelidir.
Saghig gelistirme, riskleri 6nleme ve bilginin 6z-bakima entegrasyonu hemsirelik literatiiriinde daha fazla yer almalidir. Saglik
bakim kuruluslar, iniversiteler, enstitiiler, evde bakim hizmetleri translasyonel hemgirelik {izerine yogunlagmalidir. Evde bakim
hizmetleri translasyonel hemsirelik i¢in Oncelikli bir ¢alisma alanidir. Uzun siireli bakim evlerinde yapilan bir ¢alismada,
translasyonel arastirmalarin uygulamada kullanilmast ile agr1 yonetiminde iyilesme saglandigi belirtilmistir (17). Translasyonel
arastirma sonuglarinin klinik uygulamalar ile biitiinlesmesi daha seffaf ve siirdiiriilebilir bir saglik bakim hizmeti sunmada fark
yaratmak i¢in 6nem tagimaktadir (18). Yine hemsirelerin saglik esitsizliklerini ele alma konusundaki deneyimleri dikkate
alindiginda translasyonel arastirmalar konusunda liderlik yapmaya daha fazla egilimli olmalidirlar. Hemsireligin TA’ya
yogunlagmasi, liderliginin desteklenmesi, kanitlara erisimi ve anlagilmasi i¢in kosullar idealize edilmeli, kurumlarda is
organizasyonu buna gore saglanmalidir (19, 20).

Translasyonel aragtirma basamaklarinin toplum, okul vb. ortamlarinda ve klinik ortamlarda etkin kullanilabilmesi igin
bu alanlarda uygulanan caligmalara hiz verilmesi gereklidir. Literatiirdeki ¢alisma sonuglarina gore, okul hemsiresinin
ogrencilerin biiylime ve gelismelerinin izlenmesinde, saglik durumlari ve olasi saglik risklerinin tanilanmasinda, akademik
basarilarinin artirilmasinda 6nemli etkileri oldugu goriilmiistiir (21, 22). Ancak iilkemizde okul sagligi hizmetlerinde okul
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari hemsirelik yonetmelikleri ile belirlenmis olmasina ragmen, kamuya ait okullarda
okul hemsiresi istihdam edilmemektedir. Ozel okullarm bir kisminda okul hemgiresi istihdam edilmekte, ilk yardim uygulamalari
ve hekim istem ile ila¢ vermektedir (22, 23). Elektronik kayitlar ve hemsirelik girigsimlerine iliskin siire¢ler heniiz yasama
gegirilememistir. Bu nedenle iilkemizde okul sagliginda gérev alan okul hemsirelerinin translasyonel aragtirmalar ile
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ilgili yeterli bilgi ve farkindaliklarinin oldugu sdylenemez. Ayni zamanda bu kavram klinik alandaki hemsireler i¢in de yeniligini
korumaktadir.

Okul Hemsireligi ve Translasyonel Arastirmalar

Translasyonel arastirmalarin uygulamaya doniisiimiinii kolaylastirmada dort anahtar konu dikkat ¢eker, bunlar; erisilebilirlik,
kalite, girisim giivenligi ve verimliliktir. Bu baglamda biit¢e planlamasinin iyi yapilmasi goz ard: edilemez. Boylece etkin saglik
bakimi, iyi planlanmis teknoloji ve maliyet analizinin ayrilmaz bir biitiin oldugu gergegi ortaya ¢ikar. Tiim bunlarin
gerceklesmesi ve mevcut durumun saptanabilmesi i¢in elektronik saglik kayitlari eksiksiz, diizenli ve ivedilikle tutulmali,
istenilen zamanda dokiimante edilebilmelidir (11). Elektronik saglik kayitlarinin etkinliginin en fazla oldugu calisma
alanlarindan biri okul hemsireligi’dir. Bu elektronik saglik kayitlarinin biiyiik bir boliimiinii okul hemsireligi verileri
sorunlarini tanimlayan, periyodik olarak saglik taramalar1 yapan, saglik bakimi konularinda dgrenci egitimlerini iistlenen, okul
saatleri iginde hemsirelik biliminin standartlar1 ¢ergcevesinde bakim sunmaya yetkili disiplindir (24). Translasyonel arastirma
kavrami ile okul hemsireligi kalite, glivenli bakim, siirekli 6grenmeye hazirolusluk noktalarinda kesigirler (10, 25). Okul
hemsgireligi ve translasyonel arastirma kavrami ile ilgilenen arastirmacilarin alanda birlesmeleri, lider davranmalari, bilgi ve
becerilerini kullanmalari gelisim odakli davranmalarmma olanak taniyacaktir. Bunun i¢in mevcut elektronik saglik kayitlarinin
incelenmesi, bilgi bankalarindan verilerin dokiimante edilerek gerekli ¢ikarimlarin yapilmasi, klinisyenlerle is birligi yapilarak
kronik hastalig1 olan ve risk tasiyan d6grencilere ulagimin saglanmasi okulhemsireligi ve translasyonel arastirmalarin daha birgok
noktada kesismesine olanak taniyacaktir (10). Okulhemsireleri rolleri geregi transdisipliner iliski igerisinde oldugu igin
translasyonel arastirmalar yapmaya egilimlidirler. Etkili bir okulhemsiresi elektronik saglik kayitlari verilerini hizli bir sekilde
olusturmasi ve bu verilerin okul saghgi veri depolarina entegrasyonu ile verilerin translasyonel arastirmalarda ve kanit temelli
uygulamalarda kullanimini saglayabilir (11). Ciinkii elektronik kayitlar saglik bakiminin okul yoneticileri, 6grenci velileri ve
devlet yetkilileri tarafindan takip edilmesine olanak tanir (26). Ayni zamanda elektronik saglik kayitlarinda standartlagmis
okulhemsgirelik girisimlerini uygulamak igin de ¢esitli aktiviteler vardir (11). Bu aktiviteler disiplin ve bireylere sorgulama
olanag1 sunar. Boylece problemin ne oldugu, neden kaynaklandigi, nasil ¢dziildiigii ve ni¢in ¢dziilemedigi sorgulanir. Dolayis1
ile kanita dayali uygulama, optimal saglik bakimi saglamada anahtar rol istlenir (26). Kanita dayali uygulamalarin ve
translasyonel arastirmalarin ortak 6zelligi elde edilen bilgilerin klinikte ve okul sagligi ortaminda kullanimin1 gerektirmesidir
(27). Kanita dayali uygulamalarin ve translasyonel aragtirmalarin okul saglhigi ortaminda kullanimi, kaliteyi en st diizeye
¢ikarma, maliyeti diigiirme, hatalar1 onleme, okul saghigi kayitlarinin diger bakim ortamlarindaki saglayicilarla birlikte
caligabilirligini artirma potansiyeli vardir (28). Ancak iilkemizde riskli bolgelerden baglayarak biitiin okullara bir okul hemsiresi
atamasi gagrilar1 yapilmasma ragmen, halen birgok okulda okul hemsiresi bulunmamaktadir (29). Ulkemizde okul saglhg:
ortamlarinda elektronik saglik kayitlarinin her kurumda standart olarak bulunmadigi ve hemgirelik literatiiriinde bu alanda bosluk
oldugu soylenebilir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda kronik hastaliklarin goriilme siklig1 oldukga yiiksektir (26). Okulda iyi bir saglik
bakimi alamayan ¢ocuklarin akademik etkinliklerde basari oran1 diiser, kronik hastalig1 olanlar akranlarindan geri kalir, biiyiime
ve gelismesi olumsuz etkilenir (26). Literatiir incelemelerinde kanit temelli rehberler ile sunulan okul sagligi bakim uygulamalari
sonucunda ¢ocuklarda fiziksel aktivitede artig gergeklesmis, sedanter davranislarda azalma saptanmistir (30).

Adams ve Carthy (2005), okul hemsirelerine, hemsire liderler ve hemsire arastiricilarla birlikte ¢aligip uygulamalarina
iliskin kanita dayali rehberler gelistirebilmek icin translasyonel arastirmalar1 6nermistir (31). Diinyada okul saglig1 alanindaki
translasyonel arastirmalar incelendiginde; “cocukluk c¢agi obezite programmin uygulamaya gegirilmesi ve etkinliginin
Olgiilmesi” isimlicaligmadagelistirilen program yedi iilkede uygulanmis ve ¢ocukluk ¢aginda kilo kontrolii saglama ve kilo
vermede etkili oldugunu saptanmigtir. Bu programin uygulamaya gecirilmesi translasyonel arastirma modelinin T2 ve T3
agamalarin1 kapsamaktadir (32).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda yaralanmalarin azaltmas1 amaciyla yapilan bir diger translasyonel arastirma sonucu gelistirilen
sekiz dakikalik bir animasyon filminin ¢ocuklarda yaralanmalari azaltan yenilikgi bir girisim oldugu ifade edilmistir, bu ¢aligma
da T2 ve T3 asamalarini kapsamaktadir (33). Hemsirelik “sagligin gelistirilmesi ve korunmas1” iizerine odaklanmaktadir (34).
Bu odaklanmadan hareketle Woods ve Magyary (2010) hemsirelikte translasyonel arastirmada is birliginin Onemini
vurgulamistir (7). McClune ve Conway (2016) planladiklari translasyonel aragtirmalarinda okul hemsiresi olarak kullanilan dilin
okul oncesi ¢ocuklar i¢in uygun oldugundan emin olmak igin erken gocukluk egitiminden bir dgretim {iyesi, animasyon
ogrencileri, miizisyen, kameraman ve tiyatro oyunculari ile is birligi i¢erisinde ¢alismistir. Projede her {iyenin bir gorevi vardi
ve okul hemgireleri saghigin gelistirilmesinde gerekli konularin planlanmasi ile entegrasyonunda gorev almigstir. Bu arastirma
Woods ve Magyary'nin (2010) translasyonel arastirma modelinin T2 ve T3 asamasi temel alinarak gergeklestirilmistir (33).

Baldwin ve ark.’nin (2017) yaptig1 diger 6rnek aragtirmada, saglik egitiminde farkli disiplinlerle ¢alisarak translasyonel
aragtirma sonuglarinin kullaniminin  6grencilerde davranmis degisikligi gerceklestirdigi, okul ile toplum arasindaki bagi
giiclendirdigi, bilginin uygulamaya doénistiiriilmesini kolaylastirdigi sonucuna ulagilmigtir. Arastirma translasyonel arastirma
modelinin T3 agamasi ile uyumludur (35).

Trivellini ve ark.’nin (2018), ergenlerdeki yasam tarzi aligkanliklarini, sosyal baglami, duygusal durumu ve zihinsel
becerilerini biitiinlesik bir refah endeksi ile degerlendirmek i¢in yeni bir Web tabanli ara¢ gelistirmek amaciyla yaptiklari
arastirmada; yasam tarzi, sosyal, duygusal durum ve zihinsel beceri parametrelerinin platform araciligiyla izlenmesi ile her bir
parametrenin refah endeksi tanimlamasindaki roliiniin belirlenmesine ve bdylece Onleyici ve kisisellestirilmis girigimsel
stratejiler olusturulmasina katki saglayacagi tespit edilmistir. Arastirma translasyonel arastirma modelinin T3 asamasi ile
uyumludur (36).
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Chabot ve ark. ‘nin (2010), okul hemsirelerinin &grencilerin sagliginin gelistirilmesinde yeni tanimlanmis rolleri iistlenme
niyetlerinin belirleyicilerinin aragtirildigi bir arastirmada okul hemsirelernin dgrencilerin sagligint gelistirmek ve diger okul
saglig1 programlarinin planlanmasinda lider olduklar1 sonucu elde edilmistir (34). Arastirmalar translasyonel arastirma modelinin
TO ve T1 asamalart ile okul saglig1 alanina adaptasyon saglayabilmektedir (36, 37).

Ulkemizde okul hemsireligi alaninda T3 — T4 asamasinda olan translasyonel arastirmalar uygulanamamakta, bu tiir
projeler yasama gegirilememektedir. Natinal Association of School Nursing (NASN)’e gore kanita dayali uygulama ve aragtirma
okul hemsireliginin profesyonel standartlarindan biridir. Bu standartlarin hayata gegirilmesi i¢cin NASN tarafindan bir dizi
yeterlilikler tanimlanmistir. Bu yeterlilikleri; aragtirma bulgulariyla birlikte, kanita dayali hemsirelik bilgi birikimini kullanma,
arastirma aktivitelerinde konumuna ve egitim seviyesine uygun olarak etkin rol alma, yeni kanitlar1 ekleyerek okul hemsireligi
uygulamalarini giincelleme, veri toplama, 6zel klinik problemleri belirleme, aragtirmalarin analiz ve yorumlanmasinda gorev
alma olarak belirtilmistir (25, 38).

Translasyonel arastirmalarin eksikligine bagl olarak da okul hemsirelerinin kanitlardan yeterince faydalanamadigi
goriilmektedir (14). Klinik karar verme siirecinde kanitlarin kullanilamamasi sonucu tam anlamiyla maliyet yarar analizi
yapilamamaktadir (7). Oysa Translasyonel arastirma sonuglarmin okul saghigi uygulamalarinda kullanilmasi &grencilerin
sagligini korur, gelisimini destekler ve akademik basarisini arttirarak aragtirma ile uygulama arasindaki boslugu giderir (18, 22).

Okul hemsirelerinin translasyonel arastirmalara liderlik ederek ve kanit kullanimi konusunda profesyonel davranarak
katki saglamasi beklenir (27). Mevcut kanitlarin kullanimi, translasyonel arastirmalara goniilliiliikk ve ¢ocuk haklarinin korunmasi
okul hemsgirelerinin primer gorevleri arasindadir. Okul sagligi hizmetlerine erigim, kalite, glivenlik, verimlilik ve etkililik ile ilgili
temel problemler raporlarla agiklanmigtir. Bu problemlerin ¢6ziimiine yonelik yeni arastirma stratejilerinin tanimlanabilmesi igin
teknoloji ve bilisimden yararlanilabilecegi ifade edilmistir (11).

Sonuc ve Oneriler

Translasyonel arastirma son yillarda tip ve hemsirelik literatiiriinde siklikla yer alan bir kavramdir. Hemgirelik arastirmalarinda
translasyonel arastirma kullanimi bakimin kalitesini artiracak ve bakimda standardizasyonu saglayarak ortak bir dil olusumunu
destekleyecektir. Hemsirelik uygulamalarinin kanit temelli olmasi klinik uygulamalarda fark yaratmak i¢in 6nem arz etmektedir.
Saglik bakim ekibinin vazgecilmez birer liyesi olan hemsireler transdisipliner iliski gelistirmede dnemli gorevler iistlenmektedir.
Ciinkii hemsirelik kliniklerde tim disiplinlerle ayr1 ayrn iletisim kuran ve en ¢ok is birligi gelistiren meslek grubu olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda hemsgirelerin giincel ve konuyla ilgili literatiire erisimleri saglanmalidir. Hemgirelik bilimde
TA’larin istenilen diizeyde yapilmadig1 goze ¢arpmaktadir. Ancak hemsirelik TA alaninda liderler yetistirmeye baglamistir. Bu
baglamda hemsirelik mesleginde TA igin gerekli egitimleri veren arastirmacilara ve transdipliner iliski gelistirecek yeni liderlere
gereksinim duyulmaktadir.

Okul hemsireliginde elektronik saglik kayitlari; is akis, tasarim, dokiimantasyon, diizenleme ozelligi ile hemsire
memnuniyeti aragtirmalarmin odak noktasi olmustur. Bu alanda translasyonel arastirmalardan tam ve dogru sonug¢ elde
edilebilmesi i¢in elektronik saglik kayitlarinin standartlagmis hemsirelik verileri i¢erisine entegrasyonu sarttir.

Bilimin siirekli gelisen ve degisen dogasina uyum saglamak, transdisipliner iligkilerin gii¢lendirilmesi, evde, okulda, is
yerinde saglik bakim uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve profesyonel diizeyde sunulmasi, aragtirmalar ile elde edilmis
kanitlarin sistematize edilerek uygulama bilgisine doniistiiriilmesi TA’lar1 destekleyici adimlardir.

Translasyonel aragtirma kavraminin hemsireler tarafindan farkedilmesi, kanit temelli girisimlerin uygulama alanlarina
taginmasi, yeni bilgilerin sistematize edilmesi, deneysel arastirmalarin arttirilmasi saglik bakiminin giivenirligini, etkililigini,
goriniirliigiinii artiracak uygulamalardir. Saglik bakim ekibinin profesyonel iiyeleri olan hemsirelerin elestirel diisiinmesi,
gelismemis yonlerini fark edebilmesi i¢in i¢ goriilii davranmasi sorunlarin saptanmasina ve gelisime odaklanmaya olanak tanir.
Lider hemsgirelerin en dnemli gorevleri transdisipliner iligkileri desteklemek, TA arastirma projelerinin ve bilimsel bilgilerin
sistematize edilmesinde aktif rol tistlenmektir.

Bilgilendirme
Yazarlarin tiimii ¢alismanin tamamina katki saglamis ve son halini onaylamigtir. Derleme yazimu ile ilgili herhangi bir kurum
ya da kurulustan destek alinmamistir. Bu derleme arastirma ve bilimsel yayin etigine uyularak yazilmistir. Arastirmacilar
arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
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Koronaviriis 2019 Pandemi Siirecinde Hemsirelik Egitimi: Belirsizlikler ve Oneriler
Nagihan ILASLAN* Ayse DEMIRAY**

Oz

Hemsirelik egitimi, dgrenim siirecinde 6grenciye kazandirilan teorik bilgilerin klinik alanda uygulamasini gerektiren bir yapiya sahiptir. Ancak
2019 yilinin sonlarindan itibaren kiiresel boyutta miicadele edilen Koronaviriis 2019 pandemi siirecinde, viriisiin bulagsma zincirini kirabilmek
amaciyla insan yasaminda birgok degisim yasanmaktadir. Bu degisimlerden birisi de hemsirelik alaninda egitim veren kurumlarin yiiz yiize
verilen Orgiin egitim siireclerini uzaktan egitim aracilig ile devam ettirmek zorunda kalmalaridir. Oldukga hizli gerceklestirilen bu siirecte
teknolojik alt yapi, egitimci ve Ogrencilerin bilgi kaynaklarma ulagsma ve bunlart kullanma durumlar1 gibi konularda degerlendirmeler
gerceklestirilememistir. Heniiz yapilandirilmamis olan ve dgrencileri klinik alandan uzaklastiran bu siire¢ hemsirelik dgrencilerinin egitim
slireglerinde biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda kazanmalar1 gereken yeterliliklere yonelik tehdit olusturmaktadir. Dolayisiyla
hemsirelik egitiminin hem teorik hem uygulamali boyutuna yoénelik birgok belirsizlik dogmakta olup, uluslararasi boyutta hemsirelik egitiminin
stirdiiriilebilirligine yonelik goriislerin ortaya koyuldugu goriilmektedir. Derlemenin amaci, Koronaviriis 2019 pandemi siirecinde hemsirelik
egitiminin nasil siirdiiriilebilecegi konusundaki belirsizlik hakkinda literatiir dogrultusunda ¢ikarimlarda ve onerilerde bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis 2019, Hemsirelik, Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Ogrencisi

Abstract
Nursing Education During Coronavirus 2019 Pandemic Process: Uncertainties and Suggestions

Nursing education has a structure that requires the application of the theoretical knowledge gained to the student during the learning process
in the clinical field. However, during the coronavirus 2019 pandemic, which has been fought on a global scale since the end of 2019, many
changes are occurring in human life in order to break the transmission chain of the virus. One of these changes is that institutions providing
education in the field of nursing have to continue their formal education processes, which are given face-to-face, through distance education.
In this process, evaluations on technological infrastructure, access to and use of information resources of educators and students could not be
made. This process, which has not yet been structured and keeps students away from the clinical field, poses a threat to nursing students'
cognitive, affective and psychomotor competencies that they need to gain in their educational processes. Therefore, many uncertainties arise
regarding both the theoretical and practical dimensions of nursing education, and it is seen that views on the sustainability of nursing education
have been put forward in the literature. The purpose of the review is to make inferences and suggestions in line with the literature regarding
the uncertainty about how nursing education can be maintained during the Coronavirus 2019 pandemic process.

Key Words: Coronavirus 2019, Nursing, Nursing Education, Nursing Student

Gelis tarihi: 06.10.2020 Kabul tarihi: 27.03.2021
oronaviriis infeksiyon hastaligi-2019 (COVID-19), 2019 yilinin son aymndan itibaren tiim diinyaya hizli bir sekilde
I:< yayilarak pandemiye yol agan, yayilimmi ve dldiiriiciiliigiinii devam ettiren bulagict enfeksiyon hastaligi olma 6zelligini
korumaktadir (1). COVID-19 hakkinda literatiire bilgi kazandirmaya yonelik yapilan ¢aligmalar devam etmekle birlikte,
hastalik konusunda bilgi ve deneyim yetersizligi bulunmaktadir. Hastaligin solunum yolu ve cansiz yiizeyler araciligi ile
bulagsma o6zelligi ise diinya capinda kabul gdren bir bilgidir (2). Ancak hastalik ile iligkili herhangi bir belirti gdstermeyen
asemptomatik bireylerin olabilecegi ve bu bireylerin de hastalig1 bulastirabilecegi belirtilmektedir (3). Ayn1 zamanda kiiresel
boyutta COVID-19 pandemisinin nasil bir seyir izleyecegi bilinmemekte olup; artan niifus, kiiresellesme, kentlesme, iklim
degisikligi gibi giiniimiiz egilimleri gelecekte viral enfeksiyonlar nedeni ile yeni kiiresel salginlarin say1 ve siddetinin artacagi
seklinde yorumlanmaktadir (4). Bu belirsizliklerle birlikte kiiresel boyutta miicadele edilen COVID-19 pandemi siireci insan
yasamini her alanda etkilemekte olup, artan 6grenci sayilari, 6grenci sayist karsisinda yetersiz kalan egitimci sayilar1 ve klinik
uygulama ortamlari gibi problemlerle hali hazirda yiizlesmekte olan hemsirelik egitimini derinden etkilemistir (5,6). Derlemenin
amaci, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik egitiminin nasil siirdiiriildiigii ve siirecin devaminda nasil siirdiiriilecegi
konusundaki belirsizlik hakkinda literatiir dogrultusunda ¢ikarimlarda ve 6nerilerde bulunmaktir.

Gelisme
Pandemi Siirecinde Hemgsirelik Egitimi
Hemsirelik egitimi teorik ve klinik uygulama olarak birbirini tamamlayan iki temel siirecten olusmakta olup, 6grenciye aktarilan
teorik bilgilerin gercek yasam durumlarini test edebilme imkanmi sunan klinik alanda uygulamaya donistiiriilmesini
gerektirmektedir (7). COVID-19 pandemi siirecinde ise, virlisiin bulasma zincirini kirabilmek amaciyla bilimsel ¢aligma
sonuglart dikkate alinarak (2), hem ulusal (8) hem de uluslararasi diizeyde tip, dis hekimligi (9) gibi disiplinler de dahil olmak
tizere hemgirelik alaninda egitim veren kurumlar yiiz yiize verilen 6rgiin egitim siirecini uzaktan egitim aracilig1 ile devam ettirme
karar1 almislardir (10). Egitim ve 6gretim siirecinde bilgisayar ve internet kaynaklarinin kullanimini ifade eden uzaktan egitim
kavrami (11), COVID-19 pandemi siirecinde “acil yapilandirilmis uzaktan egitim” olarak adlandirilan bir yapilandirma seklini
almistir. Acil yapilandirilmig uzaktan egitim kavrami, olaganiistii durum veya kriz siireci ortadan kalktiktan sonra tamamen
uzaktan verilen egitim siirecinin yeniden yiiz yiize egitime dondiigi bir yapiy1 ifade etmektedir (12). Ancak pandemi nedeni ile
oldukea hizli gergeklestirilen bu siirecte teknolojik alt yapi, egitimcilerin ve 6grencilerin bilgi kaynaklarina ulagma ve bunlari
*Sorumlu yazar, Arastirma Gérevlisi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal, Dijzce__ Orcid:
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kullanma gibi konulardaki degerlendirmeler yapilamamigtir (13). Ayni1 zamanda uzaktan egitimin gelisim siireci incelendiginde,
Isveg, Almanya, Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkelerde 1700 ile 1800°lii yillarda temelleri atilan uzaktan egitim
stirecinin, Tiirkiye’de 1900°1i yillarda hayata gegirilebildigi dikkat ¢ekmektedir (11). Dolayisiyla egitim kurumlari uzaktan
egitime yonelik sahip olduklari imkanlar dogrultusunda pandemi siirecinde i¢inden gegmeye devam ettikleri bu siireci kendilerine
0zgii bir yapida devam ettirebilmektedir.

Egitim kurumlar tarafindan farkli teknolojik alt yapilar ve siiregler ile devam ettirilmeye calisilan teorik bilgi aktarimina
dayali hemsirelik egitimi siirecinde diinyanin farkli bolgelerinde kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, viriisiin yayilim siirecini
kontrol edememe, hastanelerin patojen yiikiiniin ve riskli popiilasyonlarin fazla oldugu alanlar haline gelmesi gibi nedenlerle
hemsirelik 6grencileri klinik alandan uzaklastirilmis veya egitim kurumlari tarafindan farkl kararlar uygulamaya koyulmustur
(5,6,14). Bu durum o6grencileri klinik alandan uzaklastirarak egitim siireglerinde kazanmalar1 gereken yeterlilikler acisindan
tehdit olusturmaktadir (6). Hemsirelik dgrencilerinin egitim siiregleri, tilkelere gore farklilik gdstermekle birlikte 6grencilerin
kazanmasi beklenen yeterlilikler dogrultusunda tamamlamalar1 gereken klinik uygulama saatleri belirlenmistir. Uluslararasi
boyutta hemsirelik egitiminin klinik uygulama saatlerine yonelik olusturulmus rehberler bulunmamakla birlikte klinik uygulama
saatleri ile Ogrencilerin kazandiklar yeterlilikler arasindaki iliskiye yonelik kanita dayali bilgi eksikligi mevcuttur (15).
Dolayisiyla bu durum, COVID-19 pandemi siirecinin beraberinde getirdigi sinirlamalar ile birlikte klinik uygulama saatlerini
simiilasyon gibi alternatif yontemlerle degistirme konusunda egitim kurumlari iizerinde baski olusturabilmektedir (16). Bunun
bir sonucu olarak ise uluslararasi boyutta birgok hemsirelik egitim programinin klinik uygulamalar1 gerceklestirmedigi ya da
ogrencilerin goniillii olmalar1 kosulu ile sadece talep eden Ogrencilerin klinik uygulama gerceklestirdigi (17), ve klinik
uygulamalar yerine 6zellikle sanal simiilasyon uygulamalarinin kullanildigi belirtilmektedir (14,18,19). COVID-19 pandemi
doneminde sanal simiilasyon uygulamalarinin kullanilabilirligini destekler nitelikte, Rourke (2020) (19) tarafindan yapilan
sistematik derleme g¢aligmasinda sanal simiilasyon uygulamalarinin psikomotor beceri kazaniminda kabul gormiis geleneksel
simiilasyon uygulamalari ile benzer veya daha yiiksek diizeyde olumlu sonuglar ortaya koydugu belirtilmektedir. Benzer sekilde
Foronda ve ark. (2020) (20) tarafindan yapilan sistematik derleme ¢alismasinda da sanal simiilasyon uygulamalarinin 6grenmeyi
destekleyen etkili bir pedagojik strateji oldugu ortaya koyulmustur. Bu dogrultuda, Rim ve Shin (2021) (21) tarafindan ise
hemsirelik egitiminde etkili sanal simiilasyon uygulamalar i¢in egitsel tasarim sablonu ortaya koyulmustur. Ancak simiilasyon
uygulamalarinin en yiiksek diizeyde klinik uygulamalarm %50’sinin yerine kullanilabilecegi (22) ve klinik uygulama saati
toplaminin simiilasyon uygulama saatlerinin iki kat1 oldugu durumda ise beklenen yeterlik kazaniminin daha iist diizeyde
gerceklestigi ortaya koyulmustur (23). Dolayisiyla simiilasyon uygulamalarina dogru kayan klinik uygulama saatlerinin pandemi
doneminin meydana getirdigi smirliktan kaynaklandigi unutulmamali ve ileriye doniik olarak kanita dayal bilgiler 1s18mda klinik
uygulamalar yapilandirtlmalidir (18).

Ulkemizde hemsirelik egitimi siirecinde 6grencilerin tamamlamalari gereken klinik uygulama saatlerinin Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) kriterleri dogrultusunda yapilandirilmasi onem tasimaktadir (24). Ayni zamanda,
Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) tarafindan hemsgirelik egitim
programlarinin akreditasyon siireglerine verilen 6énem goéz 6niine alindiginda, akreditasyon siirecinde g6z 6niinde bulundurulan
temel kriterlerden birinin teorik ve klinik uygulamalar birlikte olmak iizere egitim programlarinin yapist oldugu dikkat
¢ekmektedir (25). Bu dogrultuda klinik uygulamalara iligkin yapilacak alternatif planlamalarda ya da ileriye doniik olarak
uygulama saatlerinin telafi edilmesine iligkin siire¢lerde belirlenmis kriterlerin goz 6niinde bulundurulmasi 6nem tagimaktadir.
Ulkemizde hemsirelik egitim programlarinin 2016 yil1 itibari ile akredite olmaya baslamasi nedeniyle pandemi siireci éncesinde
programlarin akreditasyon deneyimlerinin yeterli diizeyde olmadig: diisiiniilebilir. Bu durum hemsirelik egitim programlarinin
genelinde COVID-19 pandemi siirecinde klinik uygulamalara iliskin uygulanabilir ¢6ziim Onerilerinin gelistirilememesine etki
etmis olabilir.

Pandemi siirecinde hasta bakim talebinin is giiciinde ¢alisan saglik profesyonelleri karsisinda karsilanamayacak diizeyde
artmasl ise, nitelikli ve profesyonel degerlere sahip hemsirelere olan ihtiyaci gdzler 6niine sermektedir (26,27). Dolayisiyla saglik
sektoriinlin 6nemli ve biiyiik bir kismini olusturan profesyonel hemsirelere olan ihtiyaci siirdiiriilebilir sekilde karsilayabilmek
amaciyla egitim kurumlariin, uygulanagelen egitim siire¢lerinde kokli degisiklikler yapmasi gereklilik haline gelmistir (14).
Literatiir incelendiginde ise COVID-19 pandemi siirecinde 6zellikle klinik uygulama egitimlerine siiregelen egitim anlayislari
ile devam eden egitim kurumlarinin uygulamalar1 nedeniyle 6grenci 6liimlerinin yasandigi (28) ve dgrencilerin klinik alandaki
bakim ihtiyacini karsilamaya yonelik iizerlerinde baski hissettigi belirtilmektedir (29). Gasch ve ark. (2020) (30) tarafindan
hemsirelik ve tip 6grencileri ile yapilan ¢alismada, 6grencilerin %65.3’li pandemi siirecinde COVID-19 tanili hastanin bakimina
katilma konusunda kendisini hazir hissetmedigini belirtmekte olup, Ogrencilerin %82’si ilgili riskler nedeni ile klinik
uygulamalarin ertelenmesini dogru bir karar olarak degerlendirmektedir. Bu konuda Hayter ve Jackson (2020) (27) tarafindan
yapilan ¢alismada, hemsirelik egitiminde klinik uygulamalarin nasil gergeklestirilecegine yonelik cevap bulmasi gereken birgok
sorunun oldugu belirtilmekte olup, 6grencilerin 6grenme gereksinimlerinin kargilanmasina 6ncelik verilerek pandemi siirecinde
gerceklestirilecek klinik uygulamalarda 10 temel kriterin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kriterler
incelendiginde ise, hizli ve etkili ig saglig1 6nerilerinin sunulmasi, klinikte caligmanin egitim siireglerine ve mezuniyetlerine olan
etkisinin &grencilere agiklanmasi, klinik ortamlarin risk analizinin yapilmas: ve risklerin azaltilmaya ¢aligilmasi, ne kadar ve
nasil uygulama yapilacaginin 6grencilerin onamlari alinarak planlanmasi, herhangi bir sorunla karsilasildiginda 6grenci refahini
izleyebilmek i¢in stratejiler belirlenmesi, liniversite tarafindan 6grencilere psikolojik danismanlik saglanmasi, igbirligi yapmay1
tercih etmeyen Ogrencilere de destek olunmasi, 6grencileri etkileyen istenmeyen olaylarin kayit altina alinmasi, klinik alanda
uygulama yapacak 6grencilerin belirlenebilmesine rehberlik edecek kanit temelli bir taban olusturulmasi ve dgrencilerin
giivenliginin saglanabilmesi i¢in kurumlarin yasal sorumlulugunun netlestirilmesinin yer aldig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda,
ulusal ve uluslararasi boyutta kurumlar bazinda farkli uygulamalarin (klinik uygulama saatlerini tamamlamadan mezun etme,
klinik uygulama gerekliligini tamami ile simiilasyon uygulamalar1 veya ddevler ile tamamlama gibi) (16-18) azaltilabilmesi ve
standardizasyonun saglanabilmesine yonelik kanita dayali veriler 1g181nda egitim otoriteleri ve politika yapicilar tarafindan
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kriterlerin belirlenmesine, izlem ve degerlendirmelerin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitim ile gergeklestirilen teorik derslere yonelik degerlendirmeleri agisindan literatiir
incelendiginde, Keskin ve Ozer Kaya (2020) (31) tarafindan iiniversite dgrencileri ile yapilan ve érneklem grubunun %27.3iinii
hemsirelik dgrencilerinin olusturdugu ¢alismada, dgrencilerin yaridan fazlasinin web tabanli uzaktan egitimi yiiz yilize egitim
kadar etkili bulmadigi, uzaktan egitimi alternatif bir ¢6ziim yolu olarak degerlendirdigi, uzaktan egitim siirecinde teknik sorun
yasadigi, dgrendiklerini ¢abuk unuttugu, takim c¢alismasinin azaldigi, egitimcilerle rahat iletisim kuramadig1 ve yeterli geri
bildirim alamadigi belirlenmistir. Diab ve Elgahsh (2020) (32) tarafindan hemsirelik &grencileri ile yapilan ¢alismada ise
ogrencilerin %61.6’s1n1n uzaktan egitime yonelik olumsuz tutuma sahip oldugu, 6grenim goriilen sinifa gore en yiiksek olumsuz
tutumun birinci sinif 6grencilerinde oldugu ve dgrencilerin uzaktan egitimde yasadiklari giigliiklerin basinda alt yapi, teknoloji,
teknik destek, yonetim ve egitimci 6zellikleri oldugu saptanmigtir. Benzer sekilde COVID-19 pandemi siireci dncesinde yapilmig
calisma sonuglarinda, uzaktan egitimin hemsirelik 6grencileri tarafindan ¢ogunlukla kabul gormedigi ve uzaktan egitimde
laboratuvar ve klinik uygulamalar konusunda eksiklik yasanacagi belirtilmektedir (33,34). Dolayisiyla sanal sinif, video
paylasimi, yazili materyal, ders sunumu, duyuru/mesaj gibi uygulamalar araciligi ile gergeklestirilen uzaktan egitimin altyapi,
erigim, giivenlik, icerik, tasarim, uygulama, kalite, mevzuat ve pedagojik acilardan gelistirilmesi gerekmektedir (35).

Pandemi Siirecinde Ogretim Elemanlarinin Goziinden Hemgirelik Egitimi

COVID-19 pandemi siirecinin hemsirelik egitimi iizerinde meydana getirdigi degisiklikler ve sinirlamalar, alandaki 6gretim
elemanlarinin da rol ve sorumluluklarinda, teknoloji kullanimi gibi dgretim siirelerinde kullanmalari gereken becerilerde ve is
yiiklerinde degisiklikleri beraberinde getirmistir (36). Ogretim elemanlarindan yiiz yiize verdikleri dersleri cevrimigi ortamlarda
sunmalari, yenilik¢i 6gretim yontem ve tekniklerini kullanmalari, ertelenen klinik uygulamalar, dlgme ve degerlendirme
bigimleri igin alternatif yontemler bulmalari beklenmektedir (37). Hemgirelik egitiminde uzun yillardir miicadele edilen ve
¢Ozlm Onerileri bulunmaya calisilan 6grenci sayilarinin fazla olmasi, egitimci sayilarinin yetersiz kalmasi gibi sinirhiliklardan
kaynakli olarak ise geleneksel Ogretim yaklagimlarina basvuruldugu bilinmektedir (38). Ancak pandemi siireci hemsirelik
egitiminde yetigkin egitiminin ilkeleri goz 6niinde bulundurularak harmanlanmis 6grenme gibi 6grencilerin 6grenme siirecine
aktif katilimlarin1 gerektiren yaklagimlarin 6n plana ¢ikmasina sebep olmustur (36). Pandemi siirecinde 6zellikle kullanilan bu
yaklasim konusunda Jowsey ve ark. (2020) (39) tarafindan yapilan sistematik derleme ¢alismasinda ise, uzaktan gergeklestirilen
harmanlanmis 6grenmenin basarili olabilmesi i¢in, aktif katilimin, 6grenenlerin duygularinin, 6grenmede kullanilan teknolojik
araglarin, aile desteginin, egitimci destegi ve iletisiminin 6nemli rol oynadig1 belirlenmistir. Ancak 6gretim siireglerini planlayan,
uygulayan ve degerlendiren 6gretim elemanlarinin pandemi siirecindeki deneyimlerini ve goriislerini ele alangalismalara heniiz
ulagilamamakla birlikte; pandemi doneminin gerektirdigi yenilik¢i 6gretim siireglerinin yapilandirilmasinin hizli ve kolay sekilde
gergeklestirilemeyecegi tahmin edilmekte ve bu degisimlerin kisa ve uzun vadedeki etkilerinin bilimsel ¢aligmalarla ortaya
koyulmasina olan gereksinim vurgulanmaktadir (40). Bu dogrultuda gelecekte yapilacak caligmalarda 6gretim elemanlariin
uzaktan egitimle gerceklestirilen hemsirelik egitimi siirecinde hissettikleri yeterlilik diizeyleri, gereksinim duyduklar: egitim
icerikleri, 6gretim siirecinin her agamasinda yasadiklar1 zorluklar ve bu zorluklara iligkin ¢6zlim 6nerileri, hemsirelik egitiminin
ileriye yonelik yapilandirilmasina iliskin goriisleri gibi konularin ele alinmasi yararh olacaktir.

Pandemi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Goziinden Hemsirelik Egitimi

Egitim kurumlar ve egitimcilerin hemsirelik egitimi siirecinde gerceklestirmeye calistiklart degisikliklerin ve stratejilerin
O0grenme siirecinin en temel paydasi olan 6grenciler tarafindan nasil algilandiginin degerlendirilmesi ise siirecin yapilandirilmasi
icin gerekli goriilmektedir (41). Hemsirelik 6grencilerinin, fazla ders yiikii, kariyer planlari, karmagik kisilerarasi iliskiler, klinik
6grenme ¢evresinin zorluklari gibi faktorler (42) nedeni ile diger saglik disiplinlerinde egitim goren 6grencilere gore daha yiiksek
anksiyeteye sahip olduklari bilinmekte olup, pandemi siireci nedeni ile var olan anksiyete kaynaklari arasina egitim
stireglerindeki belirsizlik, uzaktan egitimde yasanilan zorluklar, klinik uygulama eksikleri gibi faktdrler dahil olmustur (43). Bu
durum hemsirelik 6grencilerinin fiziksel sagligini tehdit ettigi kadar, onlar1 stres altinda birakarak psikolojik sagliklarini ve sosyal
iliskilerini de olumsuz etkilemektedir (41). Lovric ve ark. (2020) (41) tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin
hem kendi sagliklar1 hem de kendilerinden kaynaklanabilecek bulastirma nedeniyle ailelerinin sagliklar1 igin endise ettikleri,
siirekli koruyucu Onlemlere basvurduklari, hem sinifta hem de klinik alanda gergeklestirilen egitim siireglerinde hastalik
konusunda korku hissettikleri, egitim siireclerinde konsantrasyon ve 6grenme zorluklar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Savitsky ve
ark. (2020) (43) tarafindan yapilan ¢aligmada ise ¢aligmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yaridan fazlasinin COVID-19
pandemi siirecinde orta ve yiiksek diizeyde anksiyete yasadig1 ve anksiyete diizeyleri ile yas (25 yasindan kiigiiklerin), cinsiyet
(kadin olan), koruyucu ekipman eksikligi ve enfeksiyon korkusu yasama durumu arasinda anlamli iligski oldugu saptanmusgtir.
Aslan ve Pekince (2020) (44) tarafindan gergeklestirilen ve hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisine yonelik
goriislerinin ve algiladiklan stres diizeylerinin incelendigi ¢alismada ise, sirasi ile birinci ve dordiincii siif diizeyindeki
ogrencilerin diger diizeylerdeki dgrencilere gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumun birinci
smif 6grencilerinde egitimlerin baglangicinda teorik ve klinik egitimlerinin boliinmesi, diisiik diizeydeki profesyonel bilgi ve
becerilere sahip olmalarindan; dordiincii smif 6grencilerinde ise mezuniyet ve meslege baslama endiselerinden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Benzer sekilde Casafont ve ark. (2021) (45) tarafindan dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri
ile COVID-19 pandemi doneminde klinik uygulama deneyimleri konusunda gergeklestirilen niteliksel ¢caligmada, 6grencilerin
klinik uygulamalarda ambivalan duygular yasadig1 ve duygulari ile basa ¢ikmak i¢in destege ihtiya¢ duyduklari belirlenmis olup,
klinik uygulama 6ncesinde verilecek egitimin §grencilerin gorev ve sorumluluklari noktasinda daha rahat hissedebilmeleri ve
hasta ¢iktilarinin geligimi igin yararh olacagi ifade edilmektedir. Ayrica Huang ve ark. (2020) (46) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin hemgirelere gore daha yiiksek diizeyde negatif baga ¢ikma stratejilerini kullandiklarmin belirlendigi de
diistiniildiigiinde, 6grencilere klinik uygulamalar dncesinde ve boyunca gerekli bilgilendirmelerin yapilmasmin ve psikolojik
boyutta destek verilmesinin 6nemi daha iyi anlasilabilmektedir.

Pandemi doneminde 6grencilerin yasadigi bu durumlarin 15181nda 6ncelikli olarak ele alinan konunun egitim miifredatinin
yapilandirilma ihtiyaci oldugu belirtilmektedir. Ancak bu yapilandirmanin birinci sinif ya da ara sinif diizeyinde sunulan
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miifredat kapsaminda gergeklestirilmesinin uygun olmayacagi, bu diizeylerde miifredatin hangi stratejiler ile 6grencilere
aktarilabileceginin ele alinmasinin daha dogru olacag ifade edilmektedir (37). Mezuniyete yakin olan son siif hemsirelik
ogrencileri i¢in ise miifredat yapilandirilmasinin gerekli oldugu ve yeterlilige dayali bir egitim igeriginin sunulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (5). Yogun bir hemsirelik bakimi gerektiren pandemi déneminde, klinik alanlarin kritik disiinebilen
hemsirelere gereksinimi bulunmaktadir (37). Bu nedenle uluslararasi boyutta igerigi ve siiresi konusunda hemsirelik egitiminin
standartlar ¢ergevesinde ilerleyen bir siirece sahip oldugunun bilinmesine ragmen (47), mezuniyete yakin son sinif 6grenciler
icin egitim kurumlar1 teorik ders ve klinik uygulama saatlerini pandemi déneminde minimum diizeyde tutarak egitim siirecini
hizlandirabilme karar1 alabilmektedir (48). Bu dogrultuda, teorik boyutta hangi konularin yogunlastirilabilecegi ya da
sadelestirilebilecegi, hangi igeriklerin mezuniyet sonrasina aktarilabilecegi konusu ele almmalidir. Klinik uygulamalarda
mezuniyete yakin olan son smif hemsirelik 6grencilerine gerekli kriterler géz oniinde bulundurularak oncelik verilmeli ve
ogrencilerin uygulama yeterliliklerinin degerlendirilmesi objektif yapilandirilmis klinik sinavlar gibi alternatif stratejiler ile
birlikte gerceklestirilmelidir (27,49).

Egitim kurumlarinin ve egitimcilerin gerekli zaman, finansal kaynak ve is giiciinii g6z 6niinde bulundurarak 6grencilerin
sagliklarin1 korumaya yénelik gerekli dnlemleri almasi gerekir (27). Ogrencilerin bu siirece dahil edilerek gériis ve nerilerinin
alinmasi, hem alinacak tedbirler hem de yenilik¢i 6gretim yontemlerine iliskin gerceklestirilebilecek uygulamalar agisindan
fayda saglayacaktir.

Pandemi Siirecinde Hemsirelik Egitiminde Uzaktan Egitim Siirecine Yonelik Oneriler

Uzaktan egitim siirecinde kargilagilan zorluklara yonelik hemsirelik (14) ve hemsirelik gibi uygulamali egitimleri bulunan ve
saglik profesyoneli yetistiren tip (50), dis hekimligi (13) gibi diger disiplinlerde alternatif ¢6ziim onerilerinin sunuldugu
goriilmektedir. Sanal simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin aileleri ve yakinlari ile gergeklestirdikleri beceri uygulamalari ve bu
uygulamalarin egitimci ile birlikte tartisilmasi, farkli sanal platformlarda diizenli teorik ders anlatimlari, dgrencilerle sanal
ortamda kii¢iik gruplar seklinde c¢aligilarak derinlemesine 6grenmenin desteklenmesi uzaktan gerceklestirilen hemsirelik
egitimine yonelik Onerilerin baginda gelmektedir (14,51,52). Ayrica uzaktan gergeklestirilen tip egitimine yonelik Onerilerde
bulunan Iancu ve ark. (2020) (50) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, hasta teslimlerinin elektronik ortamda gerceklestirilmesi, e-
danigmanlik, multidisipliner vaka analizleri, triyaj uygulamasina ydnelik COVID-19 c¢agri merkezi gibi tele-saglik
uygulamalarinin sundugu olanaklarmn egitim siirecine entegre edilebilecegi onerilmektedir. Yapilan onerileri destekler nitelikte,
Jiménez-Rodriguez ve Arrogante (2020) (53) tarafindan {gilincii smif hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada, video
konferans araciligiyla standardize hasta uygulamas: kullanilarak online gergeklestirilen danismanlik uygulamasi konusunda
ogrencilerin %97.8’inin yiiksek diizeyde memnuniyete sahip oldugu ve alinan 6grenci goriislerinde uygulamanin pratik kullanimi
ve pozitif 6grenme ¢iktilarina vurgu yapildigi belirlenmistir.

Ulusal literatiir incelendiginde; COVID-19 pandemi doneminde devam ettirilen hemsirelik egitimini ele alan Vatan ve ark.
(2020) (54) tarafindan yapilan caligmada; Hemsirelik Egitim Dernegi (HEMED) isbirligi ile program igeriklerinin
yapilandirilmasi, klinik uygulamalarin ileri donemde tamamlanabilmesine yonelik stratejilerin planlanmasi, 6grenci ve
egitimcilerin ihtiya¢ duyduklari egitim gereksinimlerinin belirlenerek giderilmesi gibi konularda Oneriler sunuldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda Mucuk ve ark. (2021) (55) tarafindan yapilan ¢alismada; bir hemsirelik programiin deneyimleri
paylasilmis olup, pandemi siirecine hazirliksiz yakalanilan 2019-2020 egitim 6gretim yili bahar doneminde hemsirelik egitiminin
tamamen uzaktan gerceklestirildigi belirtilmistir. Ancak 2020-2021 egitim 6gretim yili giiz doneminde gerekli diizenlemeler
yapilarak (¢evrimigi sitemler olusturma, sistemlerin veri depolama potansiyelini yiikseltme, 6gretim {iye/elemanlarina yonelik
¢evrimici sistemlerin kullanimi hakkinda egitimler gergeklestirme, uzaktan egitim rehberi olugturma ve ilan etme gibi) teorik
derslerin ¢evrimici senkron ya da asenkron, laboratuvar ve klinik uygulamalarin COVID-19’dan korunma 6nlemleri alinarak
(koruyucu ekipman temin etme, dgretim liye/elamani ve klinik alan bagina diisen 6grenci sayilarini azaltma gibi) yiiz yiize
gerceklestirildigi aktarilmigtir. Bu dogrultuda sunulan deneyimin, COVID-19 pandemi siirecinde miifredatta herhangi bir
degisiklik ya da ertelemeye bagvurulmadan hemsirelik egitiminin devam ettirilebilecegi konusunda 6rnek teskil edebileceginin
alti cizilmigtir. Egitim kurumlar1 tarafindan benzer siireglerin 6rnek alinmasinda, Ogrencilerin ozellikle yiiz ylize
gergeklestirecekleri egitim siirecinde egitim kurumu disinda birbirleri ve aileleri ile yapacaklari etkilesimlerin COVID-19
pandemisinin seyrine etkisi de g6z oniinde bulundurularak, ulusal ve uluslararasi egitim otoritelerinin 6nerileri dogrultusunda
degerlendirilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir. COVID-19 pandemi siirecinde sunulan onerilere yonelik hemsirelik
egitiminde ortaya konulmus kanita dayali bilgi eksikligi bulunmakta olup, bu konuda yapilacak bilimsel ¢alismalarlaliteratiiriin
zenginlestirilmesi gerekmektedir. Aynt zamanda ¢alisma bulgular1 ve kurumsal otoritelerin goriisleri dogrultusunda sunulan
onerilerin amacina ulagabilmesi ve etkili sonuglar ortaya koyabilmesi igin Ogrencilerin bilgisayar ve internet kullanim
olanaklariin, ders materyallerine erisimlerinin iyilestirilmesi, siire¢ igerisindeki geri bildirimlerinin sistematik olarak
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda gerekli goriilen diizenlemelerin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Sonug¢

Toplumu fizyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal vb boyutlarda etkileyen ve etkilemeye devam eden COVID-19 pandemisi,
ogrencilerine yeterli ve etkili hasta bakimi verebilme yeterliligi kazandirmayi amaglayan hemsirelik egitimini derinden
etkilemistir. Egitim kurumlar1 var olan teknolojik alt yapilari, is giiciiniin nitelik ve niceligi, gegmis deneyimleri gibi birgok farkli
ozelligi dikkate alarak kendilerine 6zgii bir yapida, hemsirelik egitimini devam ettirmeye ¢aligmaktadir. COVID-19 pandemi
stirecinde hemsirelik egitimini konu alan literatiir dikkate alindiginda; hem teorik hem de klinik uygulama boyutunda daha 6nce
yapilandirilmamis ve uygulanabilirligi test edilmemis birgok farkli uygulamaya acil bir ¢6ziim olarak basvuruldugu
goriilmektedir.

Olaganiistii bir durum olarak yasanan pandemi siirecinde, hemsirelik egitiminde uygulanmak istenen yontem ve teknikler
heyecan uyandirmakla birlikte, literatiire kanita dayali bilgi kazandirmak adina deneysel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Yapilacak ¢alisma sonuglarinin, pandemi siirecinde egitimcilerin kullanabilecegi egitim uygulamalarini giiglendirecegi ve
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zenginlestirecegi gibi, COVID-19 pandemisi sonrasi hemsirelik egitimi siirecinde kaginilmaz goriilen degisimin temelini
olusturacag1 diisiiniilmektedir. Pandemi siirecinde hemsirelik egitiminin siirdiiriilmesine yonelik, kurumlar ve egitimciler
tarafindan alinan kararlara goriisleri, Onerileri ve algilari degerlendirilerek hemsirelik 6grencilerinin de dahil edilmesi
onerilmektedir. Ayn1 zamanda 6zellikle klinik uygulama boyutunun yapilandirilmasi konusunda klinik alanda salginla birebir
miicadele eden hemsirelerin siirece dahil edilmesi, goriis ve deneyimlerinden ¢ikarim yaparak ortaya koyacaklar1 onerileri
paylasmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
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