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Cilt 8 Say1 3, 2021
ONYAZI

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU

Sorumlu Yazi isleri Mudiir

Degerli Okurlarimiz,

Dergimizin 2021 yih Cilt 8 Sayi 3’UnU sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu sayimizda da alanlarinda
onemli bilgiler ve sonuglar sunan toplam sekiz arastirma, (i¢ derleme ve bir olgu sunum makale siz degerli
okurlarimizla paylasiimaktadir. Bu sayida yayinlanan makaleler, i¢ hastaliklari hemsireligi, halk saghgi hemsireligi,
ruh saghg ve hastaliklari hemsireligi, cocuk saghigi ve hastaliklari hemsireligi, hemsirelik esaslari ve dogum ve
kadin hastaliklari hemsireligine iliskindir. Ayrica bu sayimizda 2021 yih Cilt 8, Sayi 1, 2, 3 ve 6zel sayida yayinlanan
makalelere iliskin yazar ve konu indeksimizi de bulabilirsiniz. Dergimizde yayinlanan makalelerin, okurlarimizin
uygulamalarini gézden gegirmelerine, hemsirelik bakimini, egitimini, arastirmalarini ve yonetimini gelistirmede
rehber olacagina ve siirekli gelisimlerine katki saglayacagina inaniyoruz.

Dergimiz TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabaninda (2015 yili cilt 2 say1 1’den itibaren), Tiirkiye Atif Dizininde (27
Eylal 2017 tarihinden, 2017 yil cilt 4 sayr 2 den itibaren) ve EBSCO veri tabaninda (2009 yilindan itibaren)
dizinlenmektedir. Bundan sonraki asamada hem bu veri tabanlarinda dizinlenmeye devam etmeyi hem de
PUBMED, SCOPUS, ESCI gibi 6nemli uluslararasi indeksler tarafindan dizinlenmeyi hedeflemekteyiz. Bunun igin
dergimizin uluslararasi akademik yayincilik standartlari cergevesinde yayinlanmasi igin calismalar ylritmekteyiz.
Bununla birlikte bu hedefleri gerceklestirmede dergimizin paydaslari olan siz degerleri okurlarimiz, danisma
kurulu Giyelerimiz, yayin kurulu tyelerimizin degerli katkilarinin ne kadar 6nemli oldugunu biliyoruz.

Degerli okurlarimiz, Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde baslayip tiim diinyayi etkisi altina alan ve yaklasik iki
yildir hayatimizi kontrol eden COVID-19 pandemisi nedeniyle; uluslararasi diizeyde bilimsel bilgiyi paylasma,
meslektaslar ile iletisimi ve is birligini gelistirme ve uygulamadan 6grenme firsati sunan kongrelerden biri olan 8.
Uluslararasi Hemsirelik Yonetimi Kongresi (INMC) 2022 yili Ekim ayi sonuna ertelenmistir. Kongremizin ylz yize
yapilmasi planlanmistir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi olarak sizleri kongremize davet etmekten
memnuniyet duyuyoruz. COVID-19 pandemisinin bu tarihe kadar sona ermesini temenni eder, bu vesile ile
pandemide 6n saflarda ¢alisan meslektaslarimiza verdikleri hizmetlerden dolayi siikranlarimizi iletiriz. Ayrica
hizmet sunumu sirasinda COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden meslektaslarimiza ve diger tim saghk
calisanlarini saygiyla aniyor ve siikranlarimizi sunuyoruz.

Son olarak dergimize bu yil igerisinde yayinlarini géndererek bilgi paylasimina katkida bulunan yazarlarimiza,
dergimizin yayin hayatina saghkli ve dizenli bir sekilde devam etmesinde emegi gecen editor yardimcilarina,
yayin kurulu Uyelerine, dergimize gonderilen makaleleri titizlikle degerlendiren danisma kurulu Gyelerimize ve
dergimize ilgi gosterip takipte olan tim okurlarimiza ¢ok tesekkir ederim.

Saygilarimla.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Yonetiminde
Tamamlayici ve integratif Yaklasimlar:
Sistematik Bir Derleme

Hacer EROGLU?, Zehra GOK METiN?

oz

Amag: Bu sistematik derleme, tamamlayici ve integratif
yaklagimlarin hemodiyaliz hastalarinin semptomlarina etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu derleme, Cochrane Sistematik Derleme
Rehberi temel alinarak yapilandiriimistir. Konuyla ilgili tam metinler
Cochrane, PubMed, ScienceDirect, Tiirk Medline ve ULAKBIM Tip’i
iceren bes veri tabani tzerinden 01.01.2010-01.08.2020 tarihleri
arasinda yapilan galismalar taranmigstir. Kriterleri karsilayan otuz bir
galisma dahil edilmistir.

Bulgular: Derleme kapsamina alinan, hemodiyaliz hastalarinda
yurltilen ¢alisma bulgularina  gore, hastalarin  semptom
yonetiminde akupunktur (n=3), aromaterapi masaji (n=4), Benson
gevseme teknigi (n=9), masaj (n=5), meditasyon (n=1), progresif
gevseme egzersizi (n=3) ve refleksoloji (n=6) gibi yaklagimlarin
uygulandigi gérilmiistiir. Calismalarin gogunun (n=21) iran’da
ylratuldtgu, randomize kontrollli (n=27) ve yari-deneysel (n=4)
tasarima sahip oldugu gorulmustir. Arastirmalarin yorgunluk
(n=15), stres, anksiyete, depresyon (n=9), uyku sorunlari (n=5) ve
agn (n=5) gibi semptomlara yogunlastigi belirlenmistir.
Arastirmalarin gogunda (n=30, %96,8) hemodiyaliz hastalarinin
semptom puanlarinda anlaml diizeyde azalma oldugu bildirilmistir.
Sonug: Bu calismada tamamlayic ve integratif yaklagimlarin
etkilerini dogrulayan yeni randomize kontrolli arastirmalarin
yapilmasi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda bu yaklagimlarin
hemodiyaliz  semptomlarini  hafifletmede  yayginlastiriimasi
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, semptom, sistematik derleme,
tamamlayici terapiler

ABSTRACT

Complementary and Integrative Approaches to Symptom
Management in Patients Undergoing Hemodialysis: A

Systematic Review

Aim: This systematic review aimed to evaluate the effects of
complementary and integrative approaches on symptoms of
patients undergoing hemodialysis.

Material and Methods: The review was structured on the basis of
the Cochrane Systematic Review Guide. Five databases, including
Cochrane, PubMed, Science Direct, Turk Medline, and ULAKBIM,
were searched for relevant full-text articles between 01.01.2010
and 01.08.2020. Thirty-one studies meeting the criteria were
included.

Results: According to the study findings included in the review;
acupuncture (n=3), aromatherapy massage (n=4), Benson
relaxation technique (n=9), massage (n=5), meditation (n=1),
progressive relaxation exercises (n=3), and reflexology (n=6) were
used in symptom management of patients undergoing
hemodialysis. It was determined that most of the studies (n=21)
were conducted in Iran and had a randomized controlled (n=27) and
quasi-experimental design (n=4). The studies focused on symptoms
including fatigue (n=15), stress, anxiety, and depression (n=9), sleep
problems (n=5), and pain (n=5). Most of the studies (n=30, 96.8%)
reported that a significant decrease in symptom scores of patients
undergoing hemodialysis.

Conclusion: This review recommends conducting new randomized
controlled studies to confirm the effects of complementary and
integrative approaches and expand these approaches to alleviate
hemodialysis symptoms in line with the results obtained.
Keywords: Complementary therapies, hemodialysis, symptoms,
systematic review
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Kronik bobrek hastaligi (KBH), geri donisiimsiz nefron
hasari ve filtrasyon yetenegindeki gerileme sonucu bobregin
fonksiyonlarini tam ya da kismi olarak yerine getiremedigi,
hastalarin yasam kalitesini bozan, morbidite ve mortalite
oranini arttiran o6nemli bir hastaliktir’2, Glomerdler
filtrasyon hizi (GFH)'nin 15ml/dk’nin altina indigi, endojen
bobrek fonksiyonunun geri doniissiiz kaybiyla karakterize
durum kronik bobrek hastaliginin besinci evresi olan son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) seklinde
tanimlanmaktadir. Hastalar bu evrede yasamlarini devam
ettirebilmek amaciyla Renal Replasman Tedavi (RRT)
segeneklerinden biri olan hemodiyalize (HD) basvurmak
durumunda kalmaktadir3. Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’na gore Ulkemizde
2018 vyili sonu itibariyle, KBH olan hastalarin yaklasik
%88’inin haftada 3 seans HD tedavisi aldigi bildirilmistir?.
Hemodiyaliz ile viicutta biriken Ure, Urik asit ve kreatinin gibi
toksik maddelerin ve fazla suyun bir membran araciligiyla
vicuttan uzaklastiriimasi saglanmakta, bu sayede bozulan
bobrek fonksiyonlarinin bir bolimi dizenlenebilmekte ve
hastalar yasamlarini siirdtirebilmektedir5. Buna ragmen HD
iliskili semptomlar nedeniyle hastalarin glinlik yasam
aktiviteleri sinirlanmakta ve yasam kaliteleri giderek
azalmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda gorilen fiziksel
semptomlar; yorgunluk (%60-97), uyku sorunlari (%40-85),
kas kramplari (%33-78), viicut agrilari (%76), nefes darligi
(%71), istahsizhk (%67), bulanti ve kusma (%67), kuru ve
kasintih  cilt (%52), hipotansiyon (%20-30) olarak
belirtilmistir”.8. Depresyon (%20-90) ve anksiyete (%64) ise
en sk gorilen duygu durum semptomlari olarak
bildirilmistir®. Hemodiyaliz hastalari tarafindan yukarida
belirtiien semptomlarin  yonetiminde mevcut tedavi
yontemlerinden vyeterince doyum alamama, tedavi
maliyetlerinin daha dusik olmasi, uygulanan farmakolojik
tedavilere gore yan etkilerinin daha az olmasi, manevi olarak
iyi hissetme, hastaliklari kontrol altinda tutma ve bagisikhk
sistemini glgclendirme gibi nedenlerle tamamlayici ve
integratif yontemler siklikla tercih edilmeye baslanmigtiri®,
Literatlir incelendiginde, son yillarda hastalarin HD
tedavisine bagl gelisen semptomlarin hafifletiimesinde
aromaterapi, masaj, meditasyon, mizik terapi, gevseme
egzersizleri, akupunktur ve refleksoloji gibi farkl
tamamlayici  ve integratif  yaklagimlar  kullandigi
gorulmektedir'®12, HD iliskili semptomlarin giderilmesi ve
kanita dayali uygulamalarin yayginlastiriimasina ydnelik
giniimizde bu yaklagimlarin sonuglarinin incelendigi ¢ok
sayida klinik ¢alisma yapilmaktadir'314, Bu bilimsel inceleme
yazisinin saglk profesyonellerine HD semptomlarinin etkin
yonetimi konusunda yeni bir perspektif kazandirabilecegi
ongorilmektedir. Boylelikle HD hastalari tarafindan da
kolaylikla uygulanabilen bu tamamlayici ve integratif
yaklagimlarin  kullaniminin artmasiyla etkili semptom
yonetimi saglanarak hastalarin KBH Uzerinde 6z denetim
kazanmalari, fiziksel ve psikososyal iyilik hallerinin ve yasam
kalitelerinin arttirilmasi saglanabilecektir.
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Arastirmanin Amaci

Bu sistematik derlemenin amaci, agr, yorgunluk, uyku
bozukluklari, kasinti, stres, anksiyete ve depresyon gibi
semptomlar yasayan HD hastalarinin tedavi ve bakimini
Ustlenen saglik profesyonellerinin  bu semptomlari
yonetmek igin giincel literatiirde yer alan tamamlayici ve
integratif yaklasimlarin sonuglari hakkinda
bilgilendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu sistematik derlemede Higgins ve Green tarafindan
yayinlanan Cochrane Sistematik Derleme Rehberi (2011)
temel alinmistir?s,

Arastirma Sorusunun Belirlenmesi

Arastirma sorusunun belirlenmesi igin; arastirma sorusu
katihmcilari (P: population), midahaleleri (I: intervention),
karsilastirma gruplarini (C: comparator), sonuglari (O:
outcome/s) ve arastirma desenlerini (S: study design) agik¢a
tanimlamak igin yazarlar tarafindan arastirma sorusu
bilesenleri (PICOS) olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Sorusunun Olugturulmasi

Sorunun bilesenleri Tanim/agiklama

P: Hemodiyaliz hastasi ilgilenilen hedef grup

I: Uygulanan girigsim Tamamlayici ve integratif
yaklagimlar

“Akupunktur, aromaterapi masajl,
Benson gevseme teknigi, klasik
isve¢ masaji, meditasyon, progresif
kas gevseme egzersizi ve
refleksoloji”

C: Karsilastirma Hemodiyaliz hastalarinin midahale
oncesi 6lgek puanlari

Kontrol grubu 6lgek puanlari

Bu sistematik derlemeye dahil
edilen tiim galismalarda
galismalarin ilk glininde miidahale
ve kontrol gruplarinin ilgili 6lgek
puanlari aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilmistir.

O: Sonuglar Hemodiyaliz hastalarinin 6lgek

puanlari

S: GCalismanin tasarimi Yari-deneysel arastirmalar
Randomize kontrolli klinik
arastirmalar

On test ve son test kontrollii

arastirmalar

Literatiir Tarama Adimlari

Konu ile ilgili dncelikle 6n kaynak taramasi yapilmis, alanda
en ¢ok kullanilan tamamlayici ve integratif yaklasimlar
(aromaterapi masaiji, klasik masaj, akupunktur, refleksoloji,
meditasyon, progresif gevseme egzersizi (PGE), Benson
gevseme teknigi (BGT) belirlenmistir. Ardindan Cochrane,
PubMed, SicenceDirect, Tiirk Medline ve ULAKBIM Tip veri
tabanlari {izerinden ingilizce anahtar kelimeler icin Medical
Subject Headings (MeSH) dizini, Tiirkce anahtar kelimeler
icin Turkiye Bilim Terimleri (TBT) de yer alan “aromaterapi
masaji”, “klasik masaj”’, “refleksoloji”, “meditasyon”,
“progresif kas gevseme egzersizi”, “Benson gevseme
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teknigi”, “hemodiyaliz”, “hemsirelik”, “klinik arastirma”,
nonfarmakolojik” ve “tamamlayici ve integratif” anahtar
kelimeleri ile ayri ayri tarama yapilmistir. ingilizce anahtar
kelimelerde ise Turkge ¢eviriler kullanilmistir (Tablo 2).
Hemsirelik alaninda HD iliskili semptomlarin
hafifletilmesinde kullanilan tamamlayici ve integratif
yaklasimlara daha genis bir bakis agisi kazandirabilmek igin
son on yili (01.01.2010-01.08.2020) kapsayacak sekilde bu
sistematik derleme kaleme alinmistir.

Tablo 2. Anahtar Kelimelerin Belirlenmesi

Anahtar kelimeler Alternatif tarama terimleri

“aromaterapi masaji”, “aromatherapy massage”,

Y n ou

“masaj”, “meditasyon”, “massage”, “meditation”,

“progresif kas gevseme
egzersizi”, “Benson gevseme
teknigi”, “akupunktur”,
“hemodiyaliz”, “hemsirelik”,
“klinik
arastirma”,“nonfarmakolojik”,

ve “tamamlayici ve integratif”

“progressive muscle
relaxation exercise”, “Benson
relaxation technique”,
“acupuncture”,
“hemodialysis”, “clinical trial”,
“nursing”, and

“nonpharmacological”, and

“complementary and
integrative”

Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Bu sistematik derlemeye: (1) Deneysel veya yari-deneysel
¢alisma tasarimina sahip olan, (2) HD tedavisi alan hastalar
Uzerinde gergeklestirilen, (3) en az bir tamamlayici ve
integratif yaklasim uygulayan, (4) HD iliskili semptomlardan
birinin dlzeyini 6lgen, en az bir veri toplama araci kullanan,
(5) Turkge veya ingilizce yayinlanmig olan ve (6) 01.01.2010-
01.08.2020 yillari arasinda gergeklestirilen arastirmalar
dahil edilmistir. (1) Tiirkce ve ingilizce disinda baska bir dilde
yayinlanan, (2) deneysel tasarimi  olmayan, (3)
ornekleminde HD hastasi olmayan, (4) HD iliskili
semptomlardan birini degerlendirmeye yonelik spesifik bir
Ol¢im araci kullanmayan, (5) 01.01.2010 yili éncesinde
yayinlanmis olan ve (6) sistematik derleme, meta-analiz,
olgu raporu, tez calismasi, sempozyum-kongre bildirisi,
editére mektup veya devam eden galisma niteliginde olan
arastirmalar ise bu sistematik derlemenin kapsamina
alinmamigtir.

Arastirmalarin Segilmesi

Makalenin yazarlari tarafindan veri tabanlari lizerinden
yukarida belirtilen anahtar kelimeler kullanilarak ve yil
secenekleri filtrelenerek literatlir taramasi yapilmis ve
toplamda 638 adet makaleye ulasiimigstir. Makaleler
basliklarina gore ayristirilmis ve konu ile ilgili olabilecek
Ozetler (n=90) kaydedilmistir. Ardindan yazarlar Gzetleri
incelemisler, dahil edilme ve dislama kriterlerine gore tekrar
aynistirilmistir.  Ozet okumasi  sonrasinda, sistematik
derleme olan (n=14), 6rnekleminde HD hastasi olmayan
(n=33) ve deneysel tasarima sahip olmayan (n=12) toplamda
(n=59) arastirma dislanmistir. Geriye kalan (n=31)
makalenin ise tam metinleri detaylica okunmus, tamami
dahil edilme kriterlerini karsiladigi icin bu derlemenin
kapsamina dahil edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Makale Se¢im Siireci

Verilerin Bir Araya Getirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalara yonelik
verilerin incelenmesi igin yazarlar standart bir form
gelistirmistir.  ilgili formda arastirmanin  numaras,
arastirmada kullanilan tamamlayici ve integratif yaklagim,
arastirmanin yapildigi tlke, yili, yazarlari, tasarimi, 6rneklem
buylkltgu, kadin/erkek katilimci sayisi, yas ortalamasi/yas
araligl, uygulama siresi, kullanilan oOlgim araglar ve
arastirmanin temel sonuglarina yonelik bilgiler yer almistir
(Tablo 3).

Arastirmanin Sinirliiklari

Bu sistematik derlemenin bazi sinirhliklari  dikkate
alinmalidir. Literatlir taramasinin bes veri tabani Gizerinden
gerceklestirilmesi ve tez, editére mektup, konferans bildirisi
gibi gri literatlirin dahil edilmemesi dnemli bir sinirhilik
olarak degerlendirilmelidir. Bunun yani sira, bu derleme
kapsamina (lkemizde HD hastalarinin semptomlarina
yonelik tamamlayici ve integratif yaklasimlarin etkisini
inceleyen ve yayinlanmig olan sinirli sayida arastirma (n=6)
oldugu icin cogunlukla ingilizce yayinlar dahil edilebilmistir.
Tamamlayici ve integratif yaklagimlarin uygulama ve
kullanimlarinin  Glkeler arasinda farklilk gostermesi
nedeniyle bu sonuglarin dikkatli ve titiz bir sekilde
yorumlanmasi ve genellestirilmemesi gereklidir.
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Yas ortalamasi: 60

akupunktur noktasina yerlegtirilen
yamalar her seanstan 10 dakika
once uygulanmis ve HD sonunda
gikariimistir. Plasebo grubunda
kullanilan yamalar HAT grubundaki
yamalarla goriints olarak ayni olsa
da kahverengi kil ile yapilmistir.

Arastirma Ulke /il Yazarlar Kullanilan Tamamlayicive | Arastirma Orneklem Uygulama siiresi Kullanilan Olgiim Sonuglar
no integratif Yaklagim ve tasarimi buyuklugi Araglan
Uygulama Bolgesi
1 iran, Hadadian ve Akupunktur /(ST36), (SP6), RKC 56 HD hastasi Alti akupunktur noktasina 5 hafta -Kisa Yorgunluk Mudahale sonrasi
2016 ark. (L14) noktalar Kadin: 18 boyunca haftada 2-3 kez cift tarafli Envanteri TEAS grubunun
Erkek: 38 olarak 5 dakika TEAS (akupunktur yorgunluk
Yag ortalamasi: 52 noktasi basina 50 saniye). puanlarinda anlamli
Uygulamalar, HD seansinin dizeyde azalma
baslamasindan 2 saat sonra oldugu bildirilmistir.
yapilmigtir.
2 Turkiye, Kilig Akga ve Akupresur ya da TEAS / RKC 75 HD hastasi iki miidahale grubuna, 4 hafta -Gorsel Analog Olgek | Akupresiir ve TEAS
2016 ark. (LI-11) noktasi haftada 3 seans akupresiir ya da (VAS) gruplarindaki
TEAS tedavileri uygulanmigtir. hastalarin, kontrol
grubundaki hastalara
gore kasintidan
kaynaklanan
rahatsizlik
dlzeylerinde azalma
oldugu, akupunktur
ve TEAS gruplar
arasinda ise
istatistiksel agidan bir
fark olmadigi
bildirilmistir.
3 Tayvan, Tsai ve ark. Akupunktur/ RKC 27 HD hastasi 4 hafta boyunca haftada 3 kez her -Kan basinci 6lgimu Miidahalenin
2018 KI1 (bilateral) ve CV4 Kadin: 9 HD seansinda iki gruba da dort saat - Gorsel Analog sonunda, HAT
noktalari Erkek: 18 HAT uygulanmistir. Ug noktaya Skala (VAS) grubundaki hastalarin

plasebo grubana gére
anlamli duizeyde daha
distk intradiyalitik
hipotansiyon epizod
sikhigi, yorgunluk
derecesindeki
iyilesmenin anlamli
dlzeyde arttigi ve
diyaliz sonrasi
yorgunluktan
kurtulma stresinin
daha kisa oldugu
rapor edilmistir.
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4 iran, Shahgholian ve Aromaterapi Masaji/ Non-randomize | 20 HD hastasi 2 hafta boyunca haftada g kez, -Kasinti Skalasi Uygulama 6ncesi ve
2010 ark. Fistlil bulunmayan ontest-sontest | Kadin: 8 toplam 6 seans, %5 sonrasi kaginti
koldaki el karsilagtirmali Erkek: 12 konsantrasyonda 3-5 ml lavanta, puanlarinin
calisma Yag ortalamasi: 50 nane ve gay agaci yaglariile 7 dk. el ortalamasi arasinda
masajl yapilmigtir. anlamli bir fark
oldugu bildirilmistir.
5 Tirkiye, Biger ve ark. Aromaterapi Masaji/ Yiiz | Tekgrupluyari- | 25 HD hastasi Tim hastalara, 3 hafta boyunca -Gorsel Analog Skala Uygulama sonrasinda
2015 deneysel 6n- haftada 3 gtin, her diyaliz seansinin (VAS) agri puanlarinin
test son test ilk saatinde 10 dakika boyunca istatistiksel olarak
karsilagtirmali . .
calisma aromaterapi masaji yapmiglardir. anlaml azalma
gosterdigini
belirtmislerdir.
6 Turkiye, Arslan ve ark. Aromaterapi Masaji/ Her | RKC 44 HD hastasl Midahale grubundaki hastalara 4 -Sikinti Midahale grubunda
2018 iki el Kadin: 14 hafta boyunca 12 seans Termometresi kontrol grubuna goére
Erkek: 30 aromaterapi el masaji (her bir el igin | -Pittsburgh Uyku sikinti puan ve uyku
Yas ortalamasi: 57 5 dakika olacak sekilde toplamda 10 | Kalite indeksi kalitesi puan
dakika olarak) %2 lavanta yagi ve ortalamalarinda
tath badem yagi (1 ml) ile 6floraj istatistiksel olarak
teknigini kullanarak uygulamiglardir. anlamli bir azalma
oldugu bildirilmistir.
7 iran, Varaei ve ark. Aromaterapi Masaji ve RKC 96 HD hastasi Hastalar inhalasyon aromaterapi, Rhoten yorgunluk Her iki deney
2020 inhalasyonu masaj aromaterapi ve kontrol Olgegi grubundaki yorgunluk
gruplarina ayrilmistir. seviyelerinin kontrol
16 hafta boyunca lavanta ve tatli grubuna gore anlamli
portakal yagi karisiminin inhalasyon derecede dusuk
ve masaj aromaterapi uygulamalari oldugu, ancak
yapilmistir. aromaterapi
masajinin yorgunluk
tzerindeki etkilerinin
inhalasyon
aromaterapisinin
etkilerinden daha
gucli oldugu
bildirilmistir.
8 iran, Mahdavi ve ark. | BGT RKC 80 HD hastasi Miudahale grubunda bulunan -Depresyon Midahale grubunda
2013 Kadin: 44 hastalar glinde 2 kez 15 dk. Benson Anksiyete Stres uygulama 6ncesi ve
Erkek: 36 gevseme teknigi uygulamiglardir. Olgegi-21 sonrasi stres ve
Yas ortalamasi: 47 anksiyete
dizeylerinde anlamli
farklihklar varken;
depresyonda anlamh
bir fark olmadigi
bulunmustur.
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9 iran, Gorji ve ark. BGT RKC 80 HD hastasi Miidahale grubunda bulunan -Depresyon Miidahale grubunda
2014 Kadin: 44 hastalar giinde 2 kez 15 dk. Benson Anksiyete Stres uygulama 6ncesi ve
Erkek: 36 gevseme teknigi uygulamiglardir. Olgegi-21 sonrasi agri algisi,
Yas ortalamasi: 47 -McGill Agri Anketi stres ve anksiyete
dlzeyleri arasinda
anlaml farkhliklar
oldugu bildirilmistir.
10 iran, Rambod ve ark. BGT RKC 86 HD hastasi Miidahale grubundaki hastalar, -Pittsburgh Uyku Midahale grubunda
2013 Kadin: 33 aldiklari BGT egitimi sonrasinda Kalitesi indeksi uygulama 6ncesi ve
Erkek: 53 evde CD kaydindan 8 hafta boyunca sonrasi uyku
Yas ortalamasi: 49 her gtin gtinde iki kez 20 dakika kalitesinde
Benson gevseme teknigini iyilesmeler oldugu
uygulamiglardir. bildirilmistir.
11 iran, Rambod ve ark. BGT RKC 86 HD hastasi Miidahale grubundaki hastalar, - Agr Sayisal Miidahale grubunda
2014 Kadin: 33 aldiklari BGT egitimi sonrasinda Derecelendirme agrinin 6nemli olglide
Erkek: 53 evde CD kaydindan 8 hafta boyunca | Olgegi hafifledigi ve yasam
Yas ortalamasi: 50 her giin giinde iki kez 20 dakika -Yagam Kalitesi kalitesini iyilestigi
Benson gevseme teknigini indeksi-Diyaliz bildirilmigtir.
uygulamiglardir. Versiyonu
12 iran, Koushan ve ark. | BGT RKC 65 HD hastasi Miidahale grubunda bulunan -Kisa Yorgunluk Midahale grubunda
2014 hastalar giinde 2 kez 15 dk. Benson Envanteri uygulama 6ncesi ve
gevseme teknigi uygulamiglardir. sonrasi yorgunluk
puanlari arasinda
anlamli bir fark
oldugu belirtilmistir.
13 iran, Heshmatifar ve BGT RKC 65 HD hastasi Miidahale grubunda bulunan -Beck Depresyon Benson gevseme
2015 ark Kadin: 14 hastalar giinde 2 kez 20 dk. Benson Envanteri tekniginin HD
Erkek: 51 gevseme teknigi uygulamiglardir. hastalarinda
Yas ortalamasi: 48 depresyonu
azaltmada etkili bir
yéntem oldugu
bildirilmistir.
14 iran, Otaghi ve ark. BGT RKC 70 HD hastasi Miidahale grubunda bulunan -Depresyon
2016 hastalar giinde 2 kez 15 dk. Benson Anksiyete Stres Uygulamadan sonra
gevseme teknigi uygulamiglardir. Olgegi-21 hastalarin depresyon
dlzeylerinde gruplar
arasinda fark yokken;
stres ve anksiyete
diizeylerinde anlamli
dizeyde azalma
oldugu bildirilmistir.
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15 iran, Hassanzadeh ve | Aromaterapi inhalasyon RKC 105 HD hastasi Uygulama, her iki miidahale grubu -Kisa Yorgunluk Uygulamadan sonra
2018 ark ya da BGT Kadin: 45 icin de 4 hafta boyunca giinde iki Envanteri iki midahale ve
Erkek: 60 kez tekrarlanmistir. Aromaterapi kontrol grubu
Yas ortalamasi: 42 grubunda, %5 lavanta yagi (2 arasindaki yorgunluk
damla) damlatilmis pamuk puanlari arasinda fark
hastalarin yakasina tutturulmustur oldugu; aromaterapi
ve hastalarin 15-20 dakika inhalasyon grubunda
solumalari istenmistir. ise BGT grubuna gore
Gevseme grubunda Benson yorgunlugun
gevseme teknigi 15-20 dakika istatistiksel olarak
uygulatiimigtir. daha anlamli azalma
gosterdigi rapor
edilmistir.
16 Misir, Meawad ve ark. | BGT Tek gruplu 92 HD hastasi Katihmcilara 8 hafta glinde 2 kez 20 -Mini-Mental Durum | Hastalarin anksiyete
2019 yari-deneysel Kadin: 28 dk. stireyle Benson gevseme teknigi Olgegi ve depresyon
on-test son Erkek: 64 uygulatiimistir. -Hastane Depresyon- | puanlarinda énemli
test Yas ortalamasi: 66 Anksiyete Skalasi oranda azalma ve
karsilagtirmali -Pittsburgh Uyku uyku kalitelerinde
calisma Kalite indeksi iyilesme oldugu
belirtilmistir.
17 iran, Hasankhani ve Klasik isve¢ Masaji/ Sirt, RKC 60 HD hastasi Miidahale grubundaki hastalara 4 -Piper Yorgunluk Uygulamadan sonra
2013 ark. boyun, omuz, kollar ve hafta boyunca haftada 3 kez 15:00- Olgegi hastalarin yorgunluk
eller 19:00 saatlerinde HD sirasinda 10 puanlarinda
dakika yavas vurus teknigiyle sirt istatistiksel olarak
masaji yapilmistir. anlamli bir azalma
Masaj sirt, boyun, omuz, kollar ve oldugu bildirilmistir.
eller seklinde sirayla bolgeler
ofloraj, petrisaj, vibrasyon ve
friksiyon teknikleri kullanilarak
uygulanmistir.
18 iran, Mortazavi ve Klasik isve¢ Masaji/ Sirt RKC 41 HD hastasl Miidahale grubuna 4 hafta boyunca | -Hemodiyaliz Stres Uygulamadan sonra
2016 ark Bolgesi haftada 3 kez (12 seans) 20 dk. Olgegi hastalarin fizyolojik
Ofloraj teknigi ile masaj stres diizeylerinde
uygulanmistir. istatistiksel olarak
anlamli azalma
oldugu bildirilmistir.
19 ABD, Mastnardo ve Klasik isve¢ Masaji/ Her RKC 26 HD hastasi Miidahale grubundaki hastalara 2 - Bobrek Hastaligi Evde ve HD sirasinda
2016 ark. iki bacak Kadin: 14 hafta boyunca katildigi her HD Yasam Kalitesi Kisa kramplarin midahale
Erkek: 12 tedavisi sirasinda masaj terapistleri Formu (KDQOL-SF) grubunda kontrol
Yas ortalamasi: 53 tarafindan 20 dakika friksiyon grubuna gore azaldigi
teknigi ile masaj uygulanmistir. belirlenmistir.
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20 Turkiye, Unal ve ark Klasik isve¢ Masaji/ Sirt RKC 105 HD hastasi Her iki miidahale grubuna da 4 -Gorsel Analog Hastalarin Gorsel
2016 bélgesi ve Refleksoloji/ Her Kadin: 35 hafta sureyle haftada iki gtin Yorgunluk Olcegi Analog Yorgunluk
iki ayak Erkek: 70 (toplam 8 seans) HDye girmeden -Pittsburg Uyku Olgegi ve Pittsburg
Yas ortalamasi: 52 once bulunduklari gruba gore Kalitesi indeksi Uyku Kalitesi indeksi
refleksoloji ya da sirt masaji On test ve son test
uygulamalari yapilmistir. puan ortalamalari
arasindaki farkin
istatistiksel olarak
anlamli oldugu
bulunmustur.
21 iran, Ahmadidarrehsi | Klasik isve¢ Masaji/Sirt Tek gruplu 52 HD hastasi Ug hafta boyunca, haftada iki kez -Yorgunluk Skalasi Refleksoloji grubunun
2018 ma ve ark bolgesi veya her iki ayak yari- (toplamda 6 seans) olmak tzere yuzeyel sirt masajl
deneysel ayak masaji veya ylizeyel sirt masaji grubuna gore
on-test son yapilmigtir. yorgunluk puanlarinin
test anlamli olarak
karsilagtirm azaldigi bildirilmistir.
ali galisma
22 Kanada, Thomas ve ark. Meditasyon RKC 41 HD hastasl Miidahale grubuna, HD sirasinda -Yaygin Anksiyete Hastalarin anksiyete
2017 haftada li¢ kez 10-15 dakika siren 8 | Bozuklugu-7 ve depresyon
hafta bireysel hasta basi puanlarinda
meditasyon mudahalesi uygulama 6ncesi ve
uygulanmigtir. sonrasl test puanlari
arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark
olmadigi belirtilmistir.
23 iran, Bassirimoghada | PGE RKC 90 HD hastasi Miidahale grubuna 6 hafta boyunca | -Yorgunluk Siddeti Miidahaleden sonra
2014 m ve ark. haftada 3 kez progresif gevseme Olgegi iki grup arasinda
egzersizi yaptiriimistir. yorgunluk duizeyinde
anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir.
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24 iran, 100 HD hastasi

2016

Amini ve ark. RKC Miidahale grubundaki hastalara 60
glin boyunca her giin progresif
gevseme egzersizi ya da aerobik

egzersiz yaptiriimigtir.

PGE veya aerobik egzersiz

-Piper Yorgunluk
Olgegi

-Rhoten Yorgunluk
Olgegi

-Beck Anksiyete
Olgegi

Uygulama sonrasi
progresif gevseme
egzersizi ve aerobik
egzersizin Beck
Anksiyete Olcek
puanlarini 6nemli
Olglide azalttigl; uyku
kalitesini arttirdig
bildirilmistir.
Progresif gevseme
egzersizinin aerobik
egzersizine gore daha
etkili bulundugu
bildirilmistir.

PGE 96 HD hastasi 6 hafta boyunca haftada 2 kez
arastirmaci tarafindan diyaliz
merkezinde sessiz bir odada ve
evde glinde 1 kez progresif gevseme

egzersizi (30-40 dk.) uygulatilmistir.

25 Turkiye, Serin ve ark.

2020

RKC

-Piper Yorgunluk
Olgegi

-Gorsel Analog Skala
(VAS)

-SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi

Progresif gevseme
egzersizinden sonra
midahale grubunun
yorgunluk ve agri
puanlarinin azaldigs;
yasam kalitesi
puaninin ise arttig
rapor edilmistir.

80 HD hastasi
Kadin: 50

Erkek: 30

Yas ortalamasi: 48

26 Tirkiye, Ozdemir ve ark.

2013

RKC Ayak refleksolojisi, sertifikali
arastirmaci tarafindan her ayak igin
15 dk. olmak tzere toplam 30 dk.

boyunca

Refleksoloji/ Her iki ayak

-Piper Yorgunluk
Olgegi

-Gorsel Analog
Skala (VAS)

Uygulama sonrasinda
yorgunluk, kramp ve
agri puanlarinda
istatistiksel olarak
anlamli azalma
bildirilmistir.

27 iran, 90 HD hastasi

2014

Aliasgharpour Refleksoloji/ Her iki ayak Ayak ve el refleksolojisi

ve ark.

RKC

-Yorgunluk Anketi

Uygulamalarin,
kontrol ve miidahale
gruplari arasinda 3.
hafta baglangicindan
once ve sonra
istatistiksel olarak
anlamli bir fark
olusturmadigi, ancak
5. hafta, kontrol ve
midahale gruplarn
arasinda anlamli bir
farkhhk gozlendigi
bildirilmistir.
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28 iran, Roshanravanve | Refleksoloji/ Her iki ayak RKC 78 HD hastasi Midahale grubundaki hastalara ayak -Piper Yorgunluk Uygulama sonrasinda
2016 ark. refleksolojisi yapiimistir. Plasebo Olgegi yorgunluk puaninda
grubundaki hastalara ise ayagin belirli istatistiksel olarak
kisimlarina baski uygulamadan basit anlamli azalma
ayak masaji uygulanmigtir. oldugu bildirilmistir.
29 iran, Izadpanah ve Refleksoloji/ Her iki ayak RKC 70 HD hastasi Miudahale grubundaki hastalara ayak -Yorgunluk Siddeti Refleksoloji grubu
2018 ark. refleksolojisi, kontrol grubundaki Olgegi yorgunluk puanlari
hastalara ise sadece rutin bakim uygulamadan hemen
verilmistir. sonra ve bir hafta
sonra yapilan
Olgimlerde anlamh
bir fark gostermistir,
ancak midahaleden
hemen sonra ve bir
hafta sonra alinan
puanlar arasinda
anlamli bir fark
olmadigi belirtilmistir.
30 iran, Emamverdi ve Akupresur/ Shen Men RKC 90 HD hastasi Toplamda 12 seans; akupresir -Pittsburgh Uyku Uygulamalardan
2019 ark. noktasi ve Refleksoloji/ grubundaki hastalara Shen Men Kalitesi Olgegi sonra, refleksoloji
Her iki ayak noktasina masaj, refleksoloji grubunda ve
grubundaki hastalara ise ayak akupunktur grubunda
refleksolojisi yapiimistir. uyku puanlarinda
kontrol grubuna goére
anlamli iyilesme
gorulurken; iki
midahale grubu
arasinda anlamli bir
fark gorilmedigi
bildirilmistir.
31 iran, Naseri ve ark. Refleksoloji/Her iki ayak RKC 72 HD hastasi Her iki gruptaki hastalar, HD seansinin | -Gorsel Analog Uygulama sonrasi 3.,
2019 Kadin: 36 baglamasindan hemen sonra nefrolog | Skala (VAS) 6.,9. ve 12. glinlerde
Erkek: 36 tarafindan regete edilen antiemetik bulanti siddetinin
Yas ortalamasi: 62 ilag (4 mg Ondansetron) almistir. kontrol grubuna goére
Refleksoloji, solar pleksustaki mide anlamli derecede
bulantisi alaninda ve ayak distk oldugu
tabanlarinda HD seansinin bildirilmistir.
baslamasindan 1 saat sonra 12 giin
boyunca glinde bir kez (seans basina
30 dakika) yavas hizda, dizenli
ritimde ve 1-3 mm derinliklerde
yapilmigtir.

BGT: Benson Gevseme Teknigi, HD: Hemodiyaliz, HAT: Bitkisel Akupunktur Noktasi, PGE: Progresif Kas Gevseme Egzersizi, RKC: Randomize Kontrollii Calisma, TEAS: Trans Kutanoz Elektriksel Akupunktur Noktasi Stimulasyonu
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BULGULAR

Tamamlayici ve integratif Yaklasimlar ve Veri Toplama
Prosediirleri

Bu sistematik derleme kapsaminda 31 arastirma makalesi
incelenmistir. Arastirmalar akupunktur (n=3), aromaterapi
masaji  (n=4), BGT (n=9), klasik Isve¢ masaji (n=5),
meditasyon (n=1), PGE (n=3), refleksoloji (n=6) gibi farkli
yedi tamamlayici ve integratif yaklasimin HD hastalarinda
gorilen semptomlara etkilerini incelemislerdir. Bu
sistematik derlemede, arastirmalarin HD hastalarinda
siklikla gérilen yorgunluk (n=15), sikinti, stres, anksiyete ve
depresyon (n=9), uyku sorunlari (n=5), agri (n=5), kas
kramplari (n=2), kasinti (n=2), hipotansiyon (n=1) ve bulanti
(n=1) gibi semptomlarin hafifletilmesine yonelik zihin-beden
temelli (n=13), dokunma temelli (15) ve enerji temelli (n=3)
tamamlayici ve integratif yaklasimlarin etkilerini inceledigi,
bu uygulamalarin ¢ogunlugunda (n=30, %96.8) HD
hastalarinin semptom siddetlerinin anlaml diizeyde azaldig
ortaya c¢ikarlmistir  (p<0.05). Ayrica, arastirmalarda
hastalarin %42’sinin kadin oldugu ve yas araliginin 23 ile 66
yil arasinda degistigi gorilmistir. Calisma kapsaminda
tamamlayici ve integratif yaklasimlar ve etkilerine yonelik
bulgular alfabetik sirayla ele alinmistir.

Akupunktur

Hadadian ve ark.’nin Trans Kutanoz Elektriksel Akupunktur
Noktasi  Stimilasyonunun (TEAS) HD hastalarinda
yorgunluga etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada hastalar
TEAS (n=28) ve plasebo (n=28) olarak ayrilmigtir. Tim
hastalarin alti akupunktur noktasina, 5 hafta boyunca
haftada 2-3 kez HD seansinin baslamasindan 2 saat sonra
bilateral 5 dakika TEAS uygulanmistir. Plasebo grubunda
TEAS uygulamasi, gergcek akupunktur noktalarinin
yakinindaki noktalara yapilmistir. Veriler, uygulamanin
basinda ve sonunda Kisa Yorgunluk Envanteri ile
toplanmigstir ve TEAS grubunda yorgunlugun anlaml sekilde
azaldigi gorulmastarie,

Akca ve Tasct akupresér ve TEAS'In Gremik kasintiya
etkinligini arastirdiklari galismalarinda, 75 HD hastasi
akupresor, TEAS ve kontrol gruplarina atanmistir. Akupresor
ve TEAS grubundakiler 4 hafta boyunca toplam 12 seans
kolda bulunan kalin bagirsak (LI-11) akupunktur noktalarina
akupresor veya TEAS tedavileri uygulanmistir. Veriler,
galismanin basinda ve sonunda Gorsel Analog Skala (VAS) ile
hastalarin kasinti siddetinin belirlenmesiyle toplanmistir.
Akupresér ve TEAS gruplarindaki hastalarin, kontrol
grubuna gore kasinti azaldigi, akupresor ve TEAS gruplari
arasinda ise istatistiksel agidan bir fark olmadigi
bildirilmistirl?.

Tsai ve ark. HD hastalarinda gelisen intradiyalitik
hipotansiyona  yonelik  bitkisel akupunktur  noktasi
(HAT) tedavisinin etkinligini degerlendirmislerdir.
Katilimcilar (n=27), HAT veya plasebo grubuna atanmistir.
Tedavi, 4 hafta boyunca haftada 3 kez her HD seansinda 4
saat uygulanmistir. HAT ve plasebo yamalari 3 akupunktur
noktasina yerlestirilmis ve Uzeri gazli bez ile kapatiimistir.
Plasebo HAT yamalari kahverengi kilden yapilmis fakat
gercek HAT ile ayni goriinlste hazirlanmistir. Yamalar, HD
seansindan 10 dk. 6nce uygulanmis ve HD seans sonunda
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cikanlmistir. Etrafindaki deri; kizariklik, sislik, hassasiyet
yoniunden kontrol edilmistir. Kan basinci, her HD seansinda
diyalizden once, HD sirasinda her 30 dakikada bir ve
diyalizden sonra olglilmustur. Yorgunluk, VAS ile HD
bittikten sonra o6lglilmistir. Midahalenin bitiminden 4
hafta sonra arastirmacilar katihmcilar tekrar
degerlendirmistir. Sonugta, HAT grubundaki hastalarin
plasebo grubuna gore anlamli diizeyde daha az siklikta
hipotansiyon yasadigi, yorgunlugun hafifledigi ve diyaliz
sonras! yorgunluktan kurtulma siresinin daha kisa oldugu
rapor edilmistirls,

Aromaterapi Masaji

Shahgholian ve ark. kasintisi olan 20 HD hastasiyla
yurattukleri caismada, 2 hafta boyunca, toplam 6 seans, %5
konsantrasyonda 3-5 ml lavanta, nane ve gay agaci yaglari
ile fistil bulunmayan kola 7 dk. el masaji yapmislardir.
Numerik kasinti 6lgegi midahale 6ncesi ve sonrasinda
uygulanmis ve kasinti puanlarinin ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugu bildirilmistir?®.

Bicer ve ark. deneysel galismasinda bas agrisi gérilen 25 HD
hastasina, 3 hafta boyunca haftada 3 giin, HD seanslarinin
ilk saatinde 10 dk. yliz bolgesine aromaterapi masaji
yapmiglardir. Hastalarla yapilan ilk gériismede ve 3. haftanin
sonunda VAS ile veriler toplanmistir ve hastalarin agri
puanlarinin anlaml diizeyde azaldigi belirtilmistir20,

Arslan ve Arslan deneysel arastirmasinda midahale (n=22)
grubundaki hastalara sertifikasi olan arastirmacilar
tarafindan her bir el icin 5 dk. sureyle 12 seans %2 lavanta
yagl ve tatl badem yagi iceren karisimla 6floraj teknigiyle
aromaterapi masaji uygulanmistir. Arastirmacilar, hastalara
arastirmanin basinda ve sonunda sikinti ve uyku kalitesini
belirleyen olgekleri uygulamislardir. Midahale grubunda
kontrol grubuna gore sikinti ve uyku kalitesi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu bildirilmistir?..

Varaei ve ark. inhalasyon ve masaj aromaterapiyle
uygulanan lavanta ve tath portakal yagi karisiminin
yorgunluk Uzerine etkilerini karsilastirmiglardir. Hastalar
(n=96), inhalasyon aromaterapi, masaj aromaterapi ve
kontrol gruplarina ayrilmistir. Uygulamanin baslangicinda, 8.
hafta ve 16. haftada hastalarin yorgunluk seviyeleri Rhoten
Yorgunluk Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analiziyle, iki midahale grubundaki yorgunlugun kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde azaldigi, ancak aromaterapi
masajinin  yorgunluk {zerindeki etkilerinin inhalasyon
aromaterapisinin  etkilerinden daha glgli  oldugu
bildirilmistir22.

Benson Gevseme Teknigi

Mahdavi ve ark. HD tedavisi alan 80 hasta ile yaptiklari
¢alismada BGT’nin stres, anksiyete ve depresyon Uzerine
etkilerini; Gorji ve ark. 80 hasta ile ylrattukleri arastirmada
ise BGT'nin HD hastalarinda gorllen agri, stres ve
anksiyeteye etkilerini  incelemislerdir.  Calismalarda,
hastalara BGT uygulama CD’si verilerek 4 hafta boyunca
guinde 2 kez 15 dk. suireyle egzersizi evde/diyaliz merkezinde
uygulamalari istenmistir. Veriler, iki calismada da miidahale
dncesi ve sonrasinda Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
ile toplanmistir. Mahdavi’'nin ¢alismasinda, miidahale
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grubunda stres ve anksiyete dizeyleri arasinda anlamli
farklar oldugu; depresyon puan ortalamalari arasindaki
farkin ise anlamli olmadigi; Gorji'nin ¢alismasinda ise
midahale grubunda agri algisi, stres ve anksiyete dizeyleri
arasinda anlamli azalma oldugu raporlanmigtir23.24,

Rambod ve ark. yaptiklari iki randomize kontrollii calismain
ilkinde (n=86) BGT’nin uyku kalitesine, ikinci g¢alismada
(n=86) ise agri ve yasam kalitesi (zerine etkileri
degerlendirilmistir. Midahale grubundaki hastalar, aldiklari
BGT egitimi sonrasinda evde CD kaydindan 8 hafta boyunca
her giin glinde iki kez 20 dakika BGT'yi uygulamislardir.
Arastirmalarin sonuglarinda BGT’nin agriyi énemli 6lgude
hafiflettigi, uyku kalitesi ve yasam kalitesini iyilestirdigi
bildirilmistir2>26,

Koushan ve ark. ¢alismasinda midahale grubuna (n=33) 4
hafta boyunca giinde 2 kez 15 dk. BGT, kontrol grubuna
(n=32) ise midahalede bulunulmamistir.  Veriler
midahaleden 6nce, 2 ve 4 hafta sonra Kisa Yorgunluk
Envanteriyle elde edilmis ve midahale grubunda yorgunluk
puani ortalamasinin anlamli diizeyde azaldigi belirtilmistir?’.
Heshmatifar ve ark. ¢alismasinda HD hastalari midahale
(n=33) ve kontrol gruplarina (n=32) atanmistir. Miidahale
grubundaki hastalara 4 hafta boyunca giinde 2 kez HD
seansina geldiklerinde, grup halinde 20 dk. BGT
uygulamislardir. Ayrica, BGT uygulama CD’si hastalara
verilmis ve evde de uygulamalari istenmistir. Beck
Depresyon Envanteri, midahaleden 6nce ve sonra tim
hastalar tarafindan doldurulmus ve g¢alisma sonunda
depresyon puanlarinda anlamh dizeyde azalma oldugu
belirlenmistir?s.

Otaghi ve ark. ¢alismasinda miidahale grubundaki hastalara
(n=35) 4 hafta ginde 2 kez 15 dk. BGT uygulanmistir.
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 ile midahaleden
hemen 6nce, muidahaleden bir, iki ve Ug¢ ay sonra
arastirmacilar tarafindan veriler toplanmigtir. Uygulamadan
sonra hastalarin depresyon diizeylerinde gruplar arasinda
fark yokken; stres ve anksiyete dizeylerinde anlamli
duzeyde azalma oldugu bildirilmistir2°.

Hassanzadeh ve ark. arastirmasinda 105 HD hastasi rastgele
g gruba (gevseme, aromaterapi ve kontrol) ayrilmistir. Dort
hafta boyunca giinde iki kez, aromaterapi grubunda %5
lavanta yag (2 damla) damlatiimis pamuk hastalarin
yakasina tutturulmustur ve hastalarin 15-20 dk. solumalari
istenmis, gevseme grubunda ise BGT diyaliz servisinde ve
evde 15-20 dk. uygulatiimistir. Uygulamalardan sonra iki
midahale ve kontrol grubu arasindaki yorgunluk puanlari
arasinda fark oldugu; aromaterapi inhalasyon grubunda ise
BGT grubuna gore yorgunlugun anlamh dizeyde azaldigi
gosterilmistir3o,

Meawad ve ark. 60 yas ve Usti HD hastalariyla tek gruplu
(n=92) olarak gerceklestirdigi, yari-deneysel arastirmada, 8
hafta glinde 2 kez 20 dk. stireyle BGT uygulatiimistir. Veriler,
Mini-Mental Durum Olgegi, Hastane Depresyon-Anksiyete
Skalasi ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksiyle toplanmis ve
sonuglar pre-test/post-test seklinde karsilastirimistir.
Sonugta, hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinda
anlamh dizeyde azalma ve uyku kalitelerinde iyilesme
oldugu belirtilmistir31,
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Klasik isve¢ Masaiji

Hasankhani ve ark. deneysel c¢alismasinda midahale
grubundaki hastalara (n=30) 4 hafta boyunca haftada 3 kez
diyaliz sirasinda 10 dk. sirt, boyun, omuz, kollar ve ellere
sirayla ofloraj, petrisaj, vibrasyon ve friksiyon teknikleri
kullanilarak yizeyel sirt masaji yapilmistir. Kontrol grubuna
(n=30) midahalede bulunulmamistir. Calismanin basinda,
15. ve 30. giiniinde her iki gruba Piper Yorgunluk Olgegi
(PYO) uygulanmistir ve yorgunluk puanlari karsilastiriimistir.
Sonugta, miidahale grubundaki hastalarin yorgunluk
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
bildirilmistir32,

Mortazavi ve ark. galismalarinda midahale grubuna (n=20)
4 hafta boyunca haftada 3 kez 20 dk. masaj uygulanmis,
kontrol grubu (n=21) rutin bakim almistir. Her iki grupta da
miidahale dncesi ve sirasinda Hemodiyaliz Stres Olgegi ile
stres puanlari belirlenmistir. Uygulamadan sonra hastalarin
fizyolojik stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir
azalma oldugu bildirilmistir33.

Mastnardo ve ark. calismasinda miidahale (n=11)
grubundaki hastalara 2 hafta boyunca katildigi her HD
tedavisi sirasinda egitimli masaj terapistleri tarafindan diz
dahil olmak Uzere bacaklara ve ayaklara friksiyon teknigiyle
20 dk. masaj uygulanmis ve kontrol (n=15) grubundaki
hastalar diyaliz merkezi personeli tarafindan verilen rutin
bakimlarini almiglardir. Diyaliz esnasinda, diyaliz tedavileri
arasinda (evde) ve uygulama sonunda hastalarin 6nceki iki
hafta icinde yasadiklari kramp sikligi, yeri, slresi ve siddeti
belirlenmistir. Sonugta; miidahale grubunda evde ve diyaliz
sirasinda kramplarin  kontrol grubuna goére azaldig
belirlenmistir34.

Unal ve Akpinar 105 HD hastasliyla (ayak refleksoloji=35, sirt
masaji=35, kontrol=35) tamamladiklari c¢alismada, ayak
refleksolojisi ve sirt masajinin yorgunluk ve uyku kalitesine
etkilerini karsilagtirmiglardir. Dort hafta sireyle haftada iki
gin HD’e girmeden o6nce; ayak refleksoloji grubundaki
hastalara 15 dk. refleksoloji, sirt masaji grubundaki
hastalara ise 6floraj, petrisaj ve friksiyon teknikleriyle 30 dk.
sirt masaji uygulanmigtir. Hastalarin pre-post test puan
ortalamalar arasindaki fark karsilastirilmis, yorgunluk ve
uyku kalitesi 6lcek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur3s.
Ahmadidarrehsima ve ark. yari-deneysel arastirmasinda
ayak refleksolojisi ve sirt masajinin HD hastalarinda (n=52)
gorilen yorgunluga etkilerini incelemislerdir. Ug hafta
boyunca, haftada iki kez ayak masaji veya ylizeyel sirt masaji
yapilmistir. Calismanin sonunda, refleksoloji grubunun
ylzeyel sirt masaji grubuna gore yorgunluk puanlarinin
anlamli olarak azaldigi bildirilmistir3®.

Meditasyon

Thomas ve ark. pilot galismasinda, midahale (n=21)
grubundaki hastalara 8 hafta boyunca haftada 3 kez HD
sirasinda 10-15 dk. siren, bireysel olarak uygulanan,
Farkindaliga Dayali Meditasyon Uygulamasi (beden
taramasi, rehberli meditasyon, sessiz meditasyon ve
yumusak kol hareketleri) yapilmig, kontrol grubu (n=20)
rutin  bakim almistir. Arastirma sonunda, hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlarinda uygulama Oncesi ve
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sonras! istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig
belirtilmistir3’,

Progresif Kas Gevseme Egzersizi

Bassirimoghadam ve ark. miidahale grubuna (n=45) 6 hafta
boyunca haftada 3 kez PGE yaptiriimis, kontrol grubuna
(n=45) herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Midahaleden sonra iki grup arasinda
yorgunluk diizeyinde anlamli diizeyde bir fark oldugu
belirlenmistir38,

Amini ve ark. 100 HD hastasini PGE, aerobik egzersiz ve
kontrol gruplarina atayarak, midahale grubundaki hastalara
60 gin boyunca her giin PGE ya da aerobik egzersiz
yaptirilmistir. Uygulama sonrasi PGE ve aerobik egzersiz
Beck Anksiyete Olcek puanlarini anlamh diizeyde azaltirken;
uyku kalitesini de anlamli dizeyde arttirmistir. Progresif
gevseme egzersizi, Rhoten Yorgunluk Olgek puanlarinda
azalma saglarken; PYO puanlarini etkilememistir. Aerobik
egzersizin, Rhoten ve PYO puanlari lizerinde etkisi anlamli
bulunmamistir. Sonugta, PGE’nin aerobik egzersizine gore
daha etkili oldugu bildirilmistir3®.

Serin ve ark.nin c¢alismasinda midahale grubundaki
hastalara (n=48) uygulamanin ilk ginid PGE egitimi
verilmistir. Alti hafta boyunca haftada 2 kez arastirmaci
tarafindan diyaliz merkezinde sessiz bir odada ve evde Tiirk
Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan PGE CD’si ile
glinde 1 kez (30-40 dk.) PGE uygulatiimasi saglanmistir.
Calisma sonuglarinda, PGE uygulamasindan sonra miidahale
grubunda yorgunluk ve agri puanlarinin azaldigi ve yasam
kalitesi puaninin arttig rapor edilmistir40,

Refleksoloji

Ozdemir ve ark. calismasinda (n=80) 15 dk. ayak
refleksolojisi  uygulanmistir.  Midahale ve kontrol
gruplarinin verileri, PYO ve VAS kullanilarak ilk HD
seansindan 10 dakika sonra toplanmistir. Bir hafta sireyle
gerceklestirilen 3 refleksoloji seansinin ardindan, tglinci HD
tedavisinden yaklasik 10 dk. sonra miidahale ve kontrol
gruplarina PYO ve VAS tekrar uygulanmistir. Uygulama
sonrasinda midahale grubunda yorgunluk, kramp ve agri
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml azalma oldugu
bildirilmigstirs?.

Aliasgharpour ve ark. li¢ gruplu randomize ¢alismasinda, HD
hastalarinda gorilen yorgunluga el ve ayak refleksolojisinin
etkilerini karsilastirmiglardir. Arastirma verileri,
midahalenin basinda, 3. hafta uygulama &ncesi ve
sonrasinda, 5. hafta uygulama oncesi ve sonrasinda
yorgunlugun siddetini belirleyen bir 6&lgek yardimiyla
toplanmistir. Uygulamalarin, kontrol ve midahale gruplari
arasinda 3. hafta baglangicindan dnce ve sonra istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigi, ancak 5. hafta, kontrol
ve miidahale gruplari arasinda anlamli bir farklihk gozlendigi
bildirilmistir42.

Roshanravan ve ark. HD hastalarini (n=78) miidahale,
plasebo ve kontrol grubuna atamiglardir. Midahale
grubundaki hastalara ayak refleksolojisi yapilmistir. Plasebo
grubundaki hastalara ise ayagin belirli kisimlarina baski
uygulamadan basit ayak masaji uygulanmistir. Kontrol
grubundaki hastalara sadece rutin bakim verilmistir.
Yorgunluk dizeyini Olgmek icin ¢alismanin basinda ve
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sonunda PYO kullanilmistir.  Uygulama sonrasinda,
midahale grubunun yorgunluk puaninda istatistiksel olarak
anlaml azalma oldugu bildirilmistir®3.

Izadpanah ve ark.’nin ¢alismasinda muidahale grubundaki
hastalara (n=35) ayak refleksolojisi, kontrol grubundaki
hastalara (n=35) ise sadece rutin bakim verilmistir.
Hastalarin yorgunluk diizeyini 6lgmek icin Yorgunluk Siddeti
Olgegi miidahaleden 6nce, miidahaleden hemen sonra ve
bir hafta sonra olmak tizere 3 kez uygulanmistir. Refleksoloji
grubu yorgunluk puanlari uygulamadan hemen sonra ve bir
hafta sonra yapilan 6lglimler arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark gostermistir, ancak mudahaleden hemen
sonra ve bir hafta sonra alinan puanlar arasinda 6nemli bir
fark olmadigi belirtilmistir+4.

Emamverdi ve ark. klinik arastirmasinda, HD hastalari
rastgele akupresor (n=30), refleksoloji (n=30) ve kontrol
(n=30) gruplarina ayrilmistir. Toplamda 12 seans; akupresér
grubundaki hastalara Shen Men noktasina masaj,
refleksoloji grubundaki hastalara ise ayak refleksolojisi
yapilmistir.  Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Arastirma sonunda, midahale
gruplari arasinda uyku puanlari agisindan anlamli bir fark
olmadigl, her iki grupta kontrol grubuna oranla uyku
kalitesinin anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir4>.

Naseri ve ark. bulanti deneyimleyen HD hastalari miidahale
(n=36) ve kontrol (n=36) gruplarina atamiglardir. Tim
hastalar, HD seansinin basladiktan sonra nefrolog tarafindan
recetelenen antiemetik ilag (4 mg ondansetron) almistir.
Muidahale grubundaki hastalarin solar pleksustaki mide
bulantisi alaninda ve ayak tabanlarinda HD seansinin
baslamasindan 1 saat sonra 12 giin boyunca giinde bir kez
(seans basina 30 dk.) yavas hizda, diizenli ritimde ve 1-3 mm
derinliklerde  sertifika sahibi uygulayici  tarafindan
refleksoloji yapiimistir. Kontrol grubuna ise basit ayak masaji
uygulamasi yapilmigtir. Bulanti siddetini degerlendirmek igin
midahaleden 10-15 dk. sonra ve sonrasinda her giin
bulantinin siddeti VAS ile degerlendirilmistir. Uygulama
sonrasl 3., 6., 9. ve 12. giinlerde bulanti siddetinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede dustik oldugu bildirilmistir4e,

TARTISMA

Hemodiyaliz alan hastalarin yasadiklari semptomlari
azaltmaya yonelik uygulanan tamamlayici ve integratif
yaklagimlari ve etkilerini inceleyen bu sistematik derleme
sonucunda, bu yaklasimlarin HD iligkili semptomlari
azaltmada olumlu etkiler sagladigi ortaya konmustur.
Ayrica, mudahale prosedirlerinin asamalarinin detayli
aciklanmasi, saglik profesyonellerinin semptomlarla bas
etmesi icin bu uygulamalari HD hastalarinda nasil
kullanabilecekleri ve klinik uygulamaya aktarabilecekleri
konusunda yol gosterici olmustur.

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar detaylica
incelendiginde, calismalarin BGT, PGE ve meditasyon gibi
zihin-beden temelli uygulamalar Uzerinde yogunlastigi
dikkat cekmektedir. Glinlik hayatta deneyimlenen olumsuz
duygular ve psikosomatik hastaliklar bireylerin kas
gerginligini artirmaktadir. Gevseme egzersizleriyle, otonom
ve santral sinir sistemi aktiviteleri azaltilarak parasempatik
sinir sisteminin aktivitesi artirilmaktadir?. Parasempatik
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sinir sistemi aktivitelerindeki artisa bagl olarak; kanda
epinefrin ve norepinefrin seviyesi, hicrelerin oksijen
tiketimi, kan basinci, nabiz ve serum laktik asit seviyesi
azalmakta, metabolizma yavaslamakta, endorfin salinimi
artmaktadir. Bu fizyolojik olaylar sonucunda hastalarda
noromuskiler gerginlik, yorgunluk, huzursuzluk belirtileri,
depresyon, anksiyete ve stres dlizeyleri azalmakta, dikkat ve
konsantrasyon artmakta, fiziksel ve ruhsal durumda
iyilesme  saglanmaktadir’’. Hemodiyaliz  hastalarinin
semptom kontroliini saglamada PGE ve BGT'ye (2013
yilindan bu vyana) vyoénelik ilginin gittikce arttigi
gorilmektedir. Fakat, Ulkemizde BGT uygulamasinin
etkilerinin incelendigi herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu derleme kapsamindaki
arastirmalarda uygulama siiresinin gogunda 4 hafta oldugu
gorilmektedir. Herbert Benson tarafindan tanimlanan BGT,
hastanin kendisinin gevseme derecesini kontrol edebildigi
ve yorgunluk, uyku sorunlari, anksiyete ve depresyon gibi
semptomlarda iyilesme saglayan zihin-beden temelli
uygulamalar arasinda oOne c¢ikmaya devam etmektedir.
Postoperatif agri, romatoid artrit, kalp hastaligi olan
bireylerde BGT’'nin etkilerinin incelendigi calismalarda da
sonuglar benzerlik gostermekte ve bu hastalarda semptom
ybnetiminde &6nemli gelisme saglanabilmektedir4849,
Buradan hareketle, HD hastalarinin semptom yonetiminde
etkili olan ve hastalarin kolayca uygulayabildigi BGT’ye
yonelik arastirmalarin  sayisinin  arttirilmasi,  saglik
personellerinin bu uygulama hakkinda egitim almalari
onerilmektedir.

Kokl bir gegmise sahip zihin-beden temelli uygulamalardan
olan meditasyon, bireylerin saglik algisini, refahini arttirmayi
ve onlar rahatsiz eden dustincelerden kurtulmayi
saglamaktadir®®, Bu sistematik derleme kapsamina alinan
tek meditasyon galismasinin kiglik 6rneklem ile yapildigi ve
sonuglarinin  genellestirilemeyecegi  unutulmamalidir.
Arastirmada anksiyete-depresyon degerlendirilmis, sonugta
HD hastalarinin  anksiyete-depresyon semptomlarinda
anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir3”. Meditasyona
glnimuzde ilgi artmasina ragmen HD hasta popllasyonu
Gzerinde yapilan klinik calismalar gok sinirlidir. Bu nedenle,
meditasyonun HD iliskili semptom yonetiminde etkilerini
inceleyen orneklemi baydk, ileri klinik ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Zihin-beden temelli yaklasimlara ek olarak, en eski
tamamlayici ve integratif hemsirelik uygulamalarindan biri
olan dokunma temelli yaklasimlardan klasik masajin HD
hastalarinda sik gorilen agn, yorgunluk, anksiyete ve kan
basinci yiksekligi gibi pek ¢ok semptomun ydnetiminde
olumlu etkiler sagladigi bildirilmektedir4®. Literatirle
uyumlu olarak, bu derleme kapsamindaki bes masaj
galismasinin da HD hastalarinda agn, kramp, yorgunluk,
stres gibi semptomlari anlamli sekilde azalttigl, uyku
kalitesini  arttirdigi  bildirilmistir323>,  Ayrica, derleme
kapsaminda incelenen dort adet aromaterapi ¢alismasinda
da HD hastalarinin semptomlarinda anlamli iyilesmeler
oldugu belirtilmistir'®-22, Szl edilen galismalarda, sertifikali
arastirmacilar tarafindan hastalara gerekli cilt testleri
yapildiktan sonra aromaterapi masaji uygulamislardir.
Sonuglar dogrultusunda, klasik masaj ve aromaterapi
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masajinin  HD hastalarinin  yasadiklari  kasinti, agrn,
yorgunluk, stres ve uyku problemleri gibi semptomlar
Gzerinde olumlu etkilerinin oldugu ve bu alanda yapilacak
yeni  bilimsel  ¢alismalara  gereksinim  duyuldugu
gorulmektedir. Aromaterapi uygulamalarini hastanelerde
yapabilecek saglk c¢alisanlarinin hemsireler oldugu ve
hemsirelerin aromaterapiye  yonelik uygulamalari
gelistirmeleri, etkin stratejiler belirleyerek saglikli/hasta
bireylerin aromaterapiyi etkin ve dogru kullanmasi igin
dogru ve vyeterli danismanlik hizmeti verebilmelerinin
gerekli oldugu dikkate alinmahdir.

Dokunma temelli uygulamalar arasinda yer alan refleksoloji,
ic organlara, endokrin bezlere ve viicut kisimlarina karsilik
geldigi séylenen ayaklardaki belirli bolgelere basparmak ve
isaret parmagi ile baski uygulayarak
gerceklestiriimektedir>2. Bu derlemeye gore, HD semptom
yoénetiminde refleksolojinin  etkilerinin  olduk¢a fazla
cahsildigi gorulmektedir*-46. Arastirmalarda yorgunluk ve
uyku sorunu semptomlarinda refleksoloji sonrasi anlamli
oranda azalma oldugu belirtilmistir. Hemodiyaliz hasta
popilasyonu tarafindan kolay tolere edilebilen bu
uygulamanin, bulyuk &rneklem gruplariyla HD hastalan
tarafindan deneyimlenen istahsizlik, kasinti, 6dem gibi diger
semptomlar (zerindeki etkilerinin incelendigi ileri klinik
calismalarin yapilmasi alana katki saglayabilecektir.

Son olarak, enerji temelli uygulamalardan olan akupunktur,
lokal etki yaratarak doku onarimini tetiklemekte ve agn
kontrol sistemini aktiflestirmektedir. Sempatik ve
parasempatik sinirlerin uyarilmasiyla da i¢ organlarin
islevleri etkilenmektedir!®. Bu derlemede ki dort akupunktur
galismasinda da HD hastalarinin yorgunluk ve kaginti
semptomlarinda anlamli azalmanin olmasi akupunkturun
hemsirelik girisimleri icinde daha ¢ok yer alabilecegini
hemsire uygulayicilarin sayisinin arttirilmasinin gerekliligini
gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu derlemedeki arastirma sonuglari degerlendirildiginde,
dogasi geregi kronik bir hastalik olan, olusturdugu
semptomlar nedeniyle hastalarin yasamlarini kisitlayan KBH
ve HD iligkili semptomlarin yonetiminde tamamlayici ve
integratif yaklagimlarin olumlu etkileri oldugu sonucuna
ulagiimistir. Diger 6nemli sonug ise; arastirma siirelerinin en
az 4, en fazla 12 hafta ile sinirlanmasi, mudahalenin
bitiminde bu uygulamalarin hastalarin  semptomlari
Gzerindeki etkilerinin devam edip etmedigine yonelik
izlemlerin yapilmamasi ya da izlem sayilarinin sinirli olmasi,
siklikla psikososyal semptomlara odaklanmasi, ¢ogunun
kigtk orneklem gruplariyla gergeklestiriimesi, kérleme ve
randomizasyon yontemlerinin kullanilmamasi veya agik
sekilde ifade edilmemesi gibi nedenlerden dolayi kanitlarin
heniiz yeterli seviyede olmamasidir.

Bununla birlikte, hastalarin ¢ogunun tamamlayici ve
integratif ~ yaklasimlardan ~ memnuniyet  bildirmesi,
orneklemlerde yasanan kayiplarin az olmasi, uygulamalara
iliskin ciddi yan etkilerin yasanmamasi ve ilgili 6lgek
puanlarinda anlamli degisimlerin ortaya konmasi da HD
hastalarinin bakim strecinde butincil agidan
desteklenmesi igin 6nemli bir alt yapi olugturmaktadir.
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Tamamlayici ve integratif yaklagimlarin, daha buyuk
orneklemler ile daha uzun sureli, birden fazla izlemin
yapildigl, bireysel/grup etkinlikleriyle kombine edildigi, evde
de hastalarin uygulamalari devam ettirebildigi ve HD iligkili
diger semptomlara (istahsizlik, Odem, agizda tat
degisiklikleri, vb.) odaklanan ileri klinik arastirmalarin
tasarlanmasi onerilebilir. Ayrica, arastirmalardan elde
edilen sonuglarin klinige aktarilabilmesi igin, HD ile ilgilenen
saglk profesyonellerinin tamamlayici ve integratif tip ile ilgili
seminerlere daha fazla ilgi gostermesi, arastirma sonuglarini
yakindan izlemeleri ve bu uygulamalarin etkilerine yonelik
arastirmalar yapmaya yonlendirilmesi gerekmektedir.
Tamamlayici  ve integratif yaklasimlarin  semptom
yonetiminde daha sik kullanilabilmesi ve uygulama alanina
aktarilabilmesi igin HD hastalarinin tesvik edilmesi de alana
onemli katkilar saglayabilecektir.
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Research article

Uciincii El Sigara Dumanina Yonelik inanglar Olgeginin
Turkge Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi

OO

Nurbanu ODACI?, Yeter KiTi$?

oz

Amag: Bu calismada, Ugiincii El Sigara Dumanina Yoénelik inanglar
(Beliefs About ThirdHand Smoke (BATHS)© scale) 6lgeginin
Tirkge'ye uyarlanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma metodolojik tipte yurGtulmustur.
Orijinali ingilizce olan &lgegin Tirkce formu; grup cevirisi, geri
gevirisinin yapilmasi, uzman goruslerinin alinmasi ve pilot uygulama
adimlariyla olusturulmustur. Form 6lgek gegerlik ve glivenirligini
sinamak Uzere Mayis-Haziran 2019 tarihlerinde 514 gonalla
yetiskine uygulanmistir. Verilerin faktor analizi icin yeterligini test
etmek igin Kaiser-Meyer-Olkin testi yapilmis, 6lgegin yapi gegerligi
acgimlayict  ve dogrulayici  faktér analizi  yontemleri ile
degerlendirilmistir. Olgegin gilivenirligini degerlendirmek icin
madde toplam korelasyonlari, Cronbach Alpha ig tutarlk katsayisi,
test tekrar test korelasyon katsayisi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 35.6+11.3 yil ve
gogunun kadindir (63.8%). Kaiser-Meyer-Olkin sonucu, 6rnek
hacminin faktor analizi igin yeterli bulunmustur (0.80; p<0.01).
Olgek maddeleri iki alt boyutta toplanmistir. A¢imlayici faktor
analizi sonucunda faktor yiklerinin 0.52 ile 0.87 arasinda degistigi
gorilmustir. Dogrulayici faktor analizinde faktor yiklerinin 0.60 ile
0.93 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0.83 bulunmustur. Test-tekrar test korelasyon katsayisi énemli
saptanmistir  (r=0.82; p<0.001). Madde toplam korelasyon
katsayilari 0.46-0.61 araligindadir.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda Ugiincii El Sigara Dumanina
Yénelik inanglar Olgegi’nin Tiirk toplumunda 18 yas istii bireylerde
kullanim igin gegerli ve glivenilir bir arag oldugu saptanmistir.
Anahtar kelimeler: Faktor analizi, gtivenilirlilik ve gegerlilik, sigara

ABSTRACT

Validity and Reliability Study of Turkish Version of the
Beliefs About Thirdhand Smoke Scale

Aim: This study aimed to adapt the Beliefs About ThirdHand
Smoke (BATHS)© scale into Turkish.

Material and Methods: The study was conducted in
methodological type. In creating the Turkish form of the scale,
which was initially in English, group translation and back translation
were made, expert opinions were taken, and a pilot study was
carried out. The Turkish form was applied to 514 volunteer adults
between May-June 2019 to test the scale's validity and reliability. In
order to test the adequacy of the data for factor analysis, the Kaiser-
Meyer-Olkin test was performed, and the construct validity of the
scale was evaluated with exploratory and confirmatory factor
analysis methods. Item-total correlation, Cronbach Alpha internal
consistency coefficient, test-retest correlation coefficient were
used to assess the reliability of the scale.

Results: The mean age of the participants was 35.6+11.3 years, and
most of them were women (63.8%). The Kaiser-Meyer-Olkin result
was satisfying for sampling adequacy (0.80; p<0.01). As a result of
the exploratory factor analysis, it was seen that the scale has two
dimensions, and factor loads varied between 0.52 and 0.87. In
confirmatory factor analysis, factor loads were determined to vary
between 0.60 and 0.93. Cronbach's alpha coefficient of the scale
was 0.83. Test-retest correlation coefficient was significant (r =
0.82; p <0.001) and item-total correlation coefficients was in the
range of 0.46-0.61.

Conclusion: As a result of the analyzes, it was found that the Beliefs
About ThirdHand Smoke Scale is a valid and reliable tool for use in
individuals over the age of 18 in Turkish society.

Keywords: Factor analysis, reliability and validity, smoke
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GiRiS

Sigara kullanimi bireye, ailesine, g¢evreye ve topluma
yansilyan ¢ok boyutlu zararlari iceren en biyik halk saghgi
tehditlerinden biri olarak tanimlanmaktadirl. Dinya
genelinde 15 yas ve lzeri 942 milyon erkegin ve 175 milyon
kadinin sigara ictigi bildirilmistir2. Sigaranin her yil 8
milyondan fazla insanin o6limiine neden oldugu, bu
olimlerin 7 milyondan fazlasinin dogrudan sigara kullanimi
ile, 1.2 milyonunun ise sigara i¢medigi halde sigara
dumanina maruziyet sonucu gergeklestigi
vurgulanmaktadirl.

Bilimsel kanitlar sigara dumanina givenli bir maruz kalma
dizeyinin olmadigini gostermektedir3. Son vyillarda sigara
dumanina maruz kalma riskinin igilen sigara sondugiinde
sona ermedigi ve sigara yoklugunda da devam ettigi
glindeme gelmistir. Sigara icenlerin sigara icmeyenlerden
ayrilmasi, havanin temizlenmesi ve ortamin
havalandiriimasinin sigara dumanina maruz kalmayi ortadan
kaldirmadigi kanitlanmistir®. Bu baglamda ilk kez 2006
yilinda “Uglincii El Sigara Dumani (UESD)” adinda yeni bir
kavram ortaya ¢ikmistirS. Winickoff UESD’yi “Sigara
sondiurildikten sonra kalan artik tGtin dumaninin
ortamdaki ylizeylere sinmesi sonucu ortaya ¢ikan
maruziyet” olarak tanimlamaktadir®. Sigara igilen bir ortami
havalandirmanin veya ortamda bulunan yiizeyleri silmenin
sigara dumanina ait kalintilari tam anlamiyla gidermedigi ve
UESD’nin yiizeylerde giinlerce hatta aylarca kalabildigi
gosterilmistir”8. Ayrica ylizeyler tarafindan emilen kalinti
nikotinin ortamdaki nitroz asitle tepkimeye girdigi ve taze
yayilan tatiin dumaninda bulunmayan bazi glgli karsinojen
maddeleri olusturdugu saptanmistir®.

Son yillarda lglinct el sigara dumaninin etkilerini gozler
Online seren birgok hayvan deneyi yapilmistir. Fareler
lizerinde yapilan deneyler UESD’nin farelerde tromboz
temelli hastaliklarla iliskili oldugul®, astim patolojisini
alevlendirebilecegi'! ve akciger kanseri riskini arttirabildigi
gOsterilmistir!2,

Giysi ve insan derisi de dahil olmak Uzere i¢ yuzeylerde
yuiksek diizeyde nikotinin hizli emilimi ve kaliciligl gbz 6niine
alindiginda deri yoluyla maruz kalma, tozun solunmasi ve
yutulmasi gibi durumlarda insan saghgl agisindan risk
olusturmaktadir®. Ayrica Uglincu el sigara dumaninin insan
hicrelerinde 6nemli diizeyde DNA hasari olusturdugu da
kanitlanmigtir’3,

Sigara ile micadele kapsaminda vyapilan ulusal ve
uluslararasi  girisimler sigaranin olusturdugu tehdidi
dnlemede yetersiz kalmaktadir. Evler UESD maruziyeti
acisindan riskli yerlerdir. Cocuklar UESD maruziyeti
acisindan risk grubudur. Bu konuda en 6nemli miicadelenin
toplumsal duyarhhgin artirlmasi  oldugu gergeginden
hareketle (glncl el sigara dumaninin etkilerinin farkina
varilmasi igin ¢aba gosterilmesi gerektigi dustinllmektedir.
Toplumumuzda heniiz yeni bir kavram olan UESD maruziyeti
hakkindaki bilgi ve inanglarin ne oldugunu belirlemek ve
titinle miicadele ¢alismalarina UESD  maruziyetinin
onlenmesine yonelik faaliyetleri de eklemek vyararli
olacaktir. Ancak Ulkemizde bireylerin Uglinci el sigara
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dumanina yonelik inanglarini degerlendirecek bir 6lglim
araci bulunmamaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma Beliefs About ThirdHand Smoke (BATHS)©
scale’in Tlirkgeye uyarlanmasi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma UESD’ye yénelik inanglarin belirlenmesi
amaciyla gelistirilen ve orjinal adi “Beliefs About ThirdHand
Smoke (BATHS)© scale” olan dlgegin Tlirkge uyarlamasinin
gecerlik ve glvenirlik analizini yapmak icin gergeklestirilen
metodolojik tipte bir calismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Ankara’da
bulunan Etimesgut ilgesindeki kayitli kisi nifusu agisindan
en kalabalik aile saghgi merkezlerinden olan Etimesgut 3
No’lu Aile Saghgi Merkezi’'nde (ASM) yiratilmastar.
Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan Etimesgut 3
No’lu ASM’ye kayith bireyler olusturmaktadir. Olcek
galismalarinda 6rneklem biyuklGginiin ne olmasi gerektigi
konusunda farkli gorisler mevcuttur. Bunlar arasinda en
yaygin kabul géren goriis 6rneklem hacminin 300’den kiglik
olmamasi, 400 6rnegin iyi 500 6rnegin ise daha iyi sonug
verecegi yoniindeki goristir'415. Bu nedenle 500 kisiden
olugan bir o6rnekleme ulagmak hedeflenmistir. Sigara
kullaniminin toplumdaki yayginligi ve sigara dumaninin
toplumdaki herkesi ilgilendirmesi nedeniyle 6zel bir
sinirlandirmaya gidilmeden ASM’ye herhangi bir saglik
hizmeti almak Uzere basvuran, 18 yas Ustu kadin ve
erkeklerden iletisim kurulabilen ve arastirmaya gondlli
katilim saglayan 514 kisiden veri toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, “Tanitict Bilgiler Formu” ve
“Uglincti El Sigara Dumanina Yénelik inanglar Olgegi”
kullaniimistir.

Tanitici Bilgiler Formu

Arastirmaya  katilan  bireylerin ~ tanitici  6zelliklerini
sorgulamak amaciyla literatirden!®? vyararlanilarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Toplam 7
sorudan olusan bu formda bireyin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, algilanan gelir dizeyi, egitim dizeyi, ¢alisma
durumu gibi tanitici 6zellikler ve bireylerin sigara igme
durumlari sorgulanmistir.

Ugiincii El Sigara Dumanina Yénelik inanglar Olgegi
(BATHS)

Haardérfer ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda UESD’ye
yonelik inanglari belirlemek amaciyla Beliefs About
ThirdHand Smoke (BATHS)© scale adiyla gelistirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan 19 maddelik 6lgekle
bir pilot galisma yapilmistir. Calisma sonucunda agiklayici
faktdr analizi ile “UESD’nin Cevredeki Kalicilig” ve “UESD’nin
Sagliga Etkisi” olmak Ulzere iki faktor ortaya konmustur.
Gereken c¢alismalar sonucunda Olgek 9 maddeye
indirgenmis ve bu maddeler iyi derecede i¢ tutarhlk
gostermistir. Olcek alt maddelerine baktigimizda; UESD’nin
sagliga etkisi ile ilgili 5 ydnerge, UESD’nin gevredeki kalicilg
ile ilgili 4 yonerge bulunmaktadir. Yapi gegerliligi testleriyle;
dumansiz ev kurallari, sigara igme durumu, katilimcilarin ev
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sahibi olma durumlari ve sigara igme durumlarina bagh
olarak farkliliklar gdsterilmistir. Olgegin Cronbach’s alpha
degeri 0.91 olup, glivenilirligi glglidar. Begsli likert kullanilan
oOlgek puanlamasinda; 5:kesinlikle katiyorum,
4:katiliyorum, 3:emin degilim, 2:katilmiyorum, 1:kesinlikle
katiimiyorum seklinde kodlanmistir. Olgek toplam puani
madde sayisina béliinerek skor elde edilmektedir. Olcekten
alinacak en yiiksek skor 5, en diisiik skor ise 1’dir. Olgekten
alinan skor 5’e yaklastikga bireyin UESD’nin cevreye ve
sagliga etkilerine inandigi, 1’e vyaklastikca ise bireyin
UESD’nin gevreye ve sagliga etkilerine inanmadigi seklinde
yorumlanmaktadiri®,

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Olgegin gecerlik ve giivenirligi iki asamada test edilmistir.
Galismanin  l.asamasl  Olgegin  Tiurkge versiyonunu
olusturma, kapsam gegerliligi ve pilot uygulama adimlarini
icermektedir. 2.asamasi ise, 6lgegin Tirkce veresiyonunun
faktor analizi, guvenilirlik analizi, i¢ tutarlilik analizi ve test-
tekrar test guvenirligi analizlerini igermektedir.

1.Asama: Beliefs About at Third Hand Smoke Scale’in
Tiirkge’ye Ceviri Siireci

Orijinal dili Ingilizce olan &lcek formu grup cevirisi
yontemiyle Tirkce’ye cevrilmistir. Daha sonra bagimsiz
yapilan geviriler tizerinde uzlasi saglanarak tek metin haline
getirilmistir. ilk metni hic gdrmemis ve iki dile de hakim olan
bir kisi tarafindan metnin geri geviri yéntemiyle ingilizce
gevirisi yapilmistir. Gereken dizenlemeler sonucunda
metin, Olgek yazarina mail olarak gonderilmis ve gorigleri
alinarak 6lgek formunun Tirkge versiyonu olusturulmustur.
Bu asamadan sonra oOlgegin hem dil hem de kapsam
gecerliliginin degerlendirilmesinde uzman gorisi
kullanilmistir. Olgek degerlendirilmek (zere iyi derecede
ingilizce bilen 5 uzmana goénderilmistir. Uzmanlar ceviri
Olgegin her bir maddesini dil uygunlugu, kiiltirel uygunluk,
acikhk ve anlasilirlik yéniinden 1-4 (1:uygun degil; 2:kismen
uygun; 3:uygun; 4;oldukga uygun) arasinda puanlamislardir.
Ceuvirisi yapilan Olgcek maddelerin anlamhhgini
degerlendirebilmek i¢in amacglanan Ornege benzer
ozelliklere sahip 10 kisilik bir gruba 6n galisma yapilmis ve
gruptan alinan geri bildirimler sonucunda metin gozden
gegirilmistir. TUm bu asamalar sonucunda 6lgek metninin
son hali olusturulmustur.

2.Asama: Uclincii El Sigara Dumanina Yonelik
inanclar Olgeginin Psikometrik Degerlendirmesi
Cevirisi tamamlanan 6lgegin oOlglilmek istenen alani dlglp
olgmediginin belirlenmesi amaciyla belli sayida kisiye
uygulanmasi ile psikometrik degerlendirme yapilmistir. Aile
saghg merkezinde drneklem grubundaki 514 kisiye anket
formlari dagitilmis, bireyler formlarn 6z bildirim yoluyla
doldurduktan sonra geri toplanmistir. Test-tekrar test
degerlendirmesi igin érneklem grubundan gonilli olan 50
kisiye ilk uygulamadan 15 gin sonra ikinci uygulama
yapilmistir. Veri formlarinin yanitlanmasi ortalama 10
dakika stirmustdar.
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanitici bilgiler formundan elde
edilen tanimlayici bulgular; yiizdelik, ortalama ve standart
sapma ile ifade edilmistir. Olcegin kapsam gecerligi icin
Davis Teknigi uygulanmistir. Orneklem vyeterligi Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) testi ile ve 6lgek verilerinin dagiliminin
uygunlugu Barlett’s Kiresellik testi ile degerlendirildikten
sonra 6lgegin yapi gegerligini degerlendirmek igin agimlayici
faktor analizi (Kaiser normalizasyonu ve Varimax dondirme
ile) yapilmistir . Lisrel 9.1 programi ile yapilan dogrulayici
faktor analizi igin uyum indeskleri Ki-Kare Uyum Testi (Chi-
Square Goodness, x2), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokd
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA),
Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFl) ve
iyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) bakilmistir.
Olgegin glivenirligi ic tutarlilik (Chronbach alpha katsayisi) ve
test-tekrar test yontemiyle sinanmigtir1819,

Arastirmanin Etik Boyutu

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yuratilen bu c¢alisma, arastirma ve yayin etigine uygun
olarak tamamlanmistir. Uglincii El Sigara Dumanina Ydnelik
inanglar dlceginin (UESDYI) Tiirkge’ye uyarlanmasi igin 6lgegi
gelistiren yazarlardan Regine Haardorfer’den e-mail yoluyla
yazili izin alinmistir. Ayrica ¢alismanin yirGtilebilmesi igin
bir Gniversitenin etik komisyonundan yazili onay (2019/055)
alinmigtir. Calismanin aile saglhig merkezinde
yiritilebilmesi icin Ankara Valiligi il Saghk Midurligi’nden
de vyazili izin alinmistir. Ayrica ASM’de calisan ekipten
arastirmanin  merkezlerinde yapilmasina dair gonulli
olduklarini belirten yazili bir belge alinmistir. Arastirmaya
katilan gondllu bireylere arastirmanin amaci, siiresi ve veri
toplama formlari agiklanarak s6zli onam ve yazili onamlari
alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Konuya vyonelik benzer 6lgek bulunmadigindan o6lgit

bagintil  gegerliginin  degerlendirilememis  olmasi,
arastirmamizin sinirliigini olusturmaktadir.
BULGULAR

Katiimcilarin Sosyodemografik Yonii

Arastirmaya katilan bireylerin yaslari 18-72 arasinda olup,
yas ortalamasi 35.6+11.3 vyildir. Arastirmaya katilan
bireylerin tanitici 6zellikleri Tablo 1'de detayl sekilde
sunulmustur.

Orneklemdeki katihmcilarin %74.5’i evlidir. Cogunlugu lise
ve Uzeri 6grenim durumuna sahiptir. Sigara icme orani
%33,3 tur. Tabloda belirtiimemekle birlikte erkeklerde
sigara igme orani %53.8, kadinlarda %21.6 bulunmustur.
UESDYi Olgeginin Kapsam Gegerliligi

Bes uzman tarafindan Davis Teknigi’ne gore degerlendirme
sonucunda Olgek maddelerine iliskin kapsam gegerlik
indeksi ve kapsam gecerlik orani degerleri 1.0 olarak
hesaplanmistir.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(3), 269-276

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanitici Ozellikleri ve
UESDYi Olgek Puan Ortalamalari (n=514)

Tanitici Ozellikler n (%) Ort (SS) istatistik; p
Kadin 328(63.8) | 4.14(0.55) | t=2.44;
Cinsiyet 0.015
Erkek 186 (36.2) | 4.01(0.62)
Medeni Bekar 131(25.5) | 4.03(0.61) | t=-1.47;
Durum Evli 383(74.5) | 4.12(0.57) | 0140
ilkokul 122(23.7) | 4.07(0.44)
Ortaokul 85 (16.5) 4.05 (0.59) F=1.74;
Egitim 0.157
Diizeyi Lise 189 (36.8) | 4.06(0.62)
Universite 118(23.0) 4.20 (0.62)
Kullaniyor 171 (33.3) 3.97 (0.63) t=-3.24;
Sigara 0.001
Kullanim Kullanmiyor | 343 (66.7) 4.16 (0.54)

UESDYi Olgeginin Yapi Gegerligi ve Giivenirlik Analizleri
Olgek verisinin Faktér Analizi icin yeterligini degerlendirmek
icin yapilan Kaiser-Mayer-Olkin test degeri: 0.805 ve p
degeri <0.01 bulunmustur. Olgegin maddeleri ve agimlayici
faktor analizine iliskin bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
Faktor analizi neticesinde 6lgek maddeleri iki alt boyutta
toplanmistir. Olgek maddelerine ait faktdr yikleri 0.529-
0.876 arasinda degismektedir.

e1, 2, 3 ve 6. maddeler 1. altboyutta; 4, 5, 7, 8 ve 9.
maddeler ise 2. altboyutta toplanmistir.

Elde edilen 2 faktorli yapi toplam varyansin %57.579’unu
aciklamaktadir.

UESDYi &lceginin ic tutarhk katsayisi degeri 0.83'dir
bulunmustur. Ayrica 1. altboyuta iligkin Cronbach Alpha
degeri 0.78 ve 2. altboyuta iliskin Cronbach Alpha degeri ise
0.76 bulunmustur.

Olgegin 2 alt boyutuna ait 9 maddelik yapisinin dogrulanip
dogrulanmadigini  degerlendirmek amaciyla  yapilan
dogrulayici faktor analizi (DFA) sonrasinda elde edilen
altboyutlar ve ilgili maddeler arasindaki faktor yuklerine
iliskin Path diagrami Sekil 1’de yer almaktadir.

Altboyut 2

Sekil 1. Path Diagrami
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Uyum indeksleri kriterleri ve modelden elde edilen sonuglar
Tablo 3’te sunulmustur. Tim degerler 1’den kiguktar. X 2/df
orani ise 4.981 bulunmustur.

Dogrulayici faktor analizi sonucunda hesaplanan “faktér
yikleri“ ve “t” degerleri Tablo 4’te sunulmaktadir. Olgek
maddelerinin faktér yiklerinin 0.601 ile 0.935 arasinda
degistigi gorilmektedir.

UESDYi Olgegi'nin test tekrar test korelasyon katsayisi
yuksek dizeyde pozitif korelasyon (r=0.77; p<0.01);
Olgeginin 1.altboyutunun test-tekrar test degerleri arasinda
orta diizeyde pozitif korelasyon (r=0.599; p<0.01); 2. alt
boyutunun test-tekrar test degerleri arasinda glgli diizeyde
pozitif korelasyon oldugu (r=0.827; p<0.01) saptanmistir.
Yapilan istatistiksel analizlerde kadin katilimcilarin UESD
Olgegi puaninin erkeklerden; sigara igmeyenlerin puaninin
sigara icenlerden daha yiksek oldugu (p<0.005)
saptanmigtir. Katilimcilarin egitim ve medeni durumlari ile
UESD’ye yénelik tutum puanlari arasinda istatistiksel fark
olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Olgek uyarlama calismalarinda kapsam gecerlik indeksinin
0.80= olmasi gerekmektedir. Bu 6lgegin hesaplanan kapsam
gegerlik indeksi 1.0 oldugundan, kapsam gegerliginin
saglandigl, diger bir deyisle dlgegin gorinim ve kapsam
acisindan gegerli oldugunu gostermektedir20,

Bu ¢alisma 18 yas lizeri kadin ve erkek bireylerden olusan
katihmcilarla yuratilmastar. Literatirde Olgek
¢alismalarinda 6rneklem biytklGgi hakkinda kesin bir kural
olmamakla birlikte 6lgekteki madde sayisinin en az 5 hatta
10 kati biyiklGgunde 6rneklem ile ¢alismanin yapiimasinin
dnerildigi  gorilmektedir. Olgek gegerlik ve giivenirlik
¢alismalarinda o6rneklem buyikliginin madde sayisina
gore artmasi; 300 Un altinda olmamasi gerektigi ve 500
olmasi durumunda daha givenilir sonuglar  verecegi
bildirilmektedir'>21, Ayrica Faktor analizi (FA) veri setindeki
tiim degiskenlerin ve bunlarin kombinasyonlarinin normal
dagildigi  varsayimina dayandigindan, bu varsayimin
karsilanabilmesi igin 6rneklem buayuklGgunin iliskileri
guvenilir sekilde kestirebilmesine olanak saglayacak
duzeyde olmasi gerekir?l. Bu nedenle bu ¢alismada 6lgek
madde sayisi az olmasina ragmen orneklemin buyik
olmasinin vyararli olacagina karar verilmis, aile saghgi
merkezine herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas Ustd,
iletisim problemi olmayan, goénilli 514 kisiden veri
toplanmistir. Orneklem, sigara dumaninin saglik Uzerine
etkisi hakkindaki inanglarini degerlendirmek {izere yapilacak
arastirma ve uygulama calismalarinda basvurulacak hedef
kitle olan yetiskin yas grubu kadin ve erkelerden olusmustur.
Orneklem blyikligunin FA'ya uygunlugunu
degerlendirmek igin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi siklikla
kullanilan  bir  yontemdir.  Degiskenler  arasindaki
korelasyonlari degerlendiren KMO degerinin 0 ile 1
araliginda olmasi beklenmektedir. Biylikoztirk’e gére 0.80
ve Ustli degerler miukemmel olarak kabul edilir2. Bu
¢alismanin verilerine uygulanan KMO testi degeri 0.80 ve p
degeri <0.01 bulunmustur.
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Tablo 2. Maddelere Ait Agimlayici Faktor Analizi Sonuglari
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Faktor Madde toplam
Madde no ~ — korelasyonu
Madde 1. Faktor 2. Faktor
2.madde Bir glin 6nce sigara icilmis bir odadaki havayi solumak yetigkinlerin saghgina zarar verebilir. 0.876 0.571
1. madde Bir glin 6nce sigara igilmis bir odadaki havayi solumak bebek ve ¢cocuklarin sagligina zarar verebilir. 0.864 0.462
3. madde Bir glin 6nce sigara icilmis bir odadaki duman pargaciklari kansere neden olabilir. 0.627 0.557
6. madde Sigara dumani pargaciklari mobilyalar ve duvarlar tarafindan emilir. 0.529 0.545
5. madde Sigara dumani pargaciklari bir odada haftalarca kalabilir. 0.733 0.617
7. madde Sigara ictikten sonra deri, sag ve kiyafetlerdeki duman pargaciklari dokunmakla baska ytizeylere tasinabilir. 0.730 0.566
8. madde Sigara dumaninin ¢oktUgi yuzeylere dokunduktan sonra pargaciklar deri yoluyla viicuda girebilir. 0.689 0.487
4. madde Sigara dumani pargaciklar bir odada gtinlerce kalabilir. 0.688 0.601
9. madde E:;\kclzr;llfr::zmak veya havalandirici kullanmak bir odadaki tiim sigara dumani pargaciklarini ortamdan 0.647 0522
Ozdeger 2.8 2.4
Varyans Yizdesi 31.1 26.5
Ozdegerler toplami: 5.2
Agiklanan varyans toplami: %57.6
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Tablo 3. Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri
RMSEA GFI AGFI CFI X2/df
0.092 0.972 0.903 0.967 4.981

Bu bulgu galismamizin 6rneklem baytkltgu FA igin oldukga
yeterli oldugunu gostermektedir
Faktor analizi 6lgek yapisinin kag faktorden olustugunu
degerlendirmek lizere yapilir. Faktor sayisina karar verirken
1’den blyik 6zdegere sahip olan faktorler degerlendirmeye
alinir. Bu 0lgut, Kaiser 6lgutl olarak da bilinir>23, Toplam
varyansa katkisi %5’in altinda olan faktérler elenerek faktor
sayisina ulagsmak diger bir yoldur.
Faktorlerin toplam 6zdegerleri 6lgekteki madde sayisina
bélinerek katsayi (100) ile garpildiginda agiklanan varyans
degerine ulagilir. Faktorlerin toplam varyansin %50 den
fazlasini agiklamasi AFA igin 6nemli bir kriterdir24. Sosyal
bilimler alaninda yapilan g¢alismalarda agiklanan varyans
yuzdesinin daha distik ¢ikmasi beklenen bir durumdur?®,

Calismamizda Tirkge formundaki olgegin yapi gegerligini

sinamak icin yapilan AFA’da 6zdegeri 2'nin Uzerinde olan iki

faktér saptanmistir.  Sunulan bilgiler 1siginda UESDYi

Olgeginin faktorlerinin 6zdegerleri (1. faktor 2.8; 2. faktor

2.4) ve acikladiklari toplam varyans ylzdesi (%57.6) yeterli

dlzeydedir (Tablo 2).

Faktor vyapisi belirlendikten sonra faktérde yer alan

maddelerin yiiklerine bakilmasi ve dusik faktor yikiine

sahip maddelerin gikarilmasi gerekir. Tabachnick ve Fidell

(2013)’'e gore bir maddenin bir faktore olan faktor

yukininin minimum 0.32 olmasi gerekmektedir!>. Osborne

ve Costello (2005) ve Raubenheimer (2004), ise faktor yiki
0.40’tan kiicik olan maddelerin diger maddelerle iliskisinin

zayif oldugunu, bu nedenle faktor yikleri 0.4 ile 1.00

arasinda olan maddelerin faktérde kalmasinin uygun

oldugunu belirtmektedir?>25, UESDYi &lceginin orijinal
versiyonunda faktér yiklerinin (0,53 ile 0.87 arasinda)
oldukga iyi degerde oldugu bildirilmistire. Calismamizda

UESDYi 8lgeginin maddelerinin tamaminin faktérdeki yiiki

0.42 ve lzerinde bulunmustur (Tablo 4) ve tim maddelerin

dlcekte kalmasina karar verilmistir. Olgegin 6, 7 ve 8.

maddeleri orijinal  dlgektekinden farkh  faktorlerde

yuklenmiglerdir.

Tablo 4. Altboyutlar ve Maddeler Arasindaki iliskiye Ait

“Faktor Yiikleri” ve “t” Degerleri

Maddeler Faktor Yiikleri t Degerleri
6.madde 0.601 12.223
3.madde 0.603 14.128
2.madde 0.935 22.627
1.madde 0.696 16.488
9.madde 0.423 9.417
8.madde 0.435 5.470
7.madde 0.420 8.766
5.madde 0.863 20.652
4.madde 0.856 20.457
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Maddeleri Uglinci el sigara dumaninin saghk etkileri ile
iliskili oldugu icin 1. faktére “UESD’nin Saghga Etkisi”, 2.
faktore ise maddelerin ¢ogu sigaranin ¢evredeki kalicihgi ile
ilgili oldugu igin “UESD’nin Cevrede Kalicihg” adi verilmistir.
DFA, pek c¢ok gozlenebilir degiskenin olusturdugu
faktorlerden (gizil degiskenlerden) olusan faktéryel bir
modelin gergek verilerle ne derece uyum gosterdigini
degerlendirmeyi amaglar?*#27. AFA ile elde edilen modelin
dogrulanip dogrulanmadigi birinci diizey dogrulayici faktér
analizi(DFA) ile incelenir. Bu amagla ¢ok sayida uyum indeksi
kullaniimaktadir?’.28, Bu ¢alismada elde edilen model uyum
indekslerinin degerleri Tablo 3’de sunulmustur. RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation) ve CFI
(Comparative fit index) degeri 0’a yaklastik¢a, NFI (Normed
fit index) ve AGFI (Adjusted Goodness-Of-Fit Index) degeri
1’e yaklastikca model veri uyumunun mikemmele yaklastigi
bildirilmektedir. X2 DF oraninin ise 1-3 arasinda olmasi ideal
kabul edilmektedir?>142°. DFA ile elde ettig§imiz modelin
uyum indekslerine bakildiginda, RMSEA ve X2 df kabul
edilebilir dizeyde uyumu gosterdigi, diger indekslerin ise iyi
dlzeyde uyumu gosterdigi anlasilmaktadir (Tablo 3).
Maiyaki (2012)'nin aktarimina gore Hair ve ark. DFA’yi,
modelin uygunluguna ve vyapi gegerligine dair kanit
niteliginde bir test olarak tanimlamaktadir?®. Bu ¢alismada
DFA ile elde edilen altboyutlar ve ilgili maddeler arasindaki
faktor yuklerine iliskin Path diagrami Sekil 1'de vyer
almaktadir. Elde edilen t degerinin ylksek olmasi hata
payinin azaldigini yani anlamhhgin ylkseldigini gosterir3°,
Simsek’e gore 2.56’ nin izerindeki degerler 0.001 diizeyinde
anlamlihiga isaret etmektedir3l. Calismada elde edilen “t”
degerlerinin tUmu 2.56 dan daha buyuktir (Sekil 1). Bu
sonug faktorler ile ilgili maddeler arasinda istatistiksel olarak
0.001 dizeyinde anlamh bir iliskinin  oldugunu
gostermektedir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri
dikkate alindiginda, 6lgegin daha once belirlenen yapisinin
toplanan verilerle iyi diizeyde uyum sagladigina karar
verilmistir. Buna goére maddelerin her biri 6lgege 6nemli
katki saglamaktadir ve 6lgekte kalmaldir.

UESDYi Olgegi icin odlgiit bagintih gecerlik durumunu
degerlendirmeye uygun bir referans O6lgim arac
bulunamamistir. Ancak sigara icenlerde UESDYi &lgek
puaninin daha disiik olmasi UESDYi nin olumlu ve olumsuz
inanglari ayirt etmede gercek yasamda bir karsihigi oldugunu
gostermekte ve Olglim aracinin gegerligini
desteklemektedir.

Yapilan bir 6lgmenin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun
guvenilir olmasidir. Gegerli olan her ol¢gim glvnenilir
degildir. Olglim aracinin giivenirliginin temel gdstergesi i¢
tutarliktir. Chronbach Alpha likert tipi Olgeklerin ig
tutarliginin  degerlendirilmesinde uygun bir i¢ tutarhlik
tahmin yéntemidir. i¢ tutarlik katsayisi —1.00 ile +1.00
arasinda deger alir. Bu katsayl ne kadar yuksekse olgek
amaca o kadar yiiksek hizmet ediyor demektir2s. i¢ tutarlk
katsayisinin 0.70 ve daha yiliksek olmasi test puanlarinin
glvenirligi icin genel olarak yeterli gorilmektedir32. Bu
galismada Olgegin toplamina iliskin Cronbach Alpha degeri
0.83; 1. Faktorin Cronbach Alpha degeri 0.77; 2. faktorin
Cronbach Alpha degeri 0.76 dir. Olcegin orijinal
versiyonunun i¢ Cronbach Alpha degerinin 0.95 alt
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boyutlarin her ikisinin de 0.88 bulundugu bildirilmistir4. Bu
calismada UESDYi 6lgeginin Cronbach Alfa orijinal 6lgegin
degerlerinden bir miktar disik olmakla birlikte Olgegin
Tirkge versiyonunun yulksek glivenirlik diizeyinde oldugu
goriilmekedir. Olgeklerde giivenirligi gdsteren dlgiitlerden
biri de 6lcek maddelerinin korelasyonudur32., Maddelerinin
Olcekte yer alan diger biitin maddelerle korelasyon
katsayisinin  0.2’den blylk olmasi beklenmektedir33.
Maddelerin 6lgekle korelasyonunun 0.462 ile 0.617 arasinda
ve vyeteri kadar yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
maddeler c¢ikarildiginda 6lgegin i¢ tutarhik katsayisinda
dnemli degisiklik olusmadigi gdzlenmistir. Olgegiin Test-
tekrar test degerleri arasindaki korelasyon katsayisinin
anlamh derecede yiksek olmasi da 6lgegin zamana karsi
tutarliginin iyi diizeyde oldugunu (p<0.01) agiklamaktadir.
Elde edilen sonuglar dlgegin iyi diizeyde glivenilir oldugunu
gostermektedir.
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Research article

Iki Farkh Fiziksel Hastalik Tanisi Olan Bireylerde
Anksiyete, Depresyon ve Stresle Basa Cikma
Diizeylerinin Belirlenmesi

o0

Havva TEL!, Hesna GURLER?

oz

Amag: Arastirmada, ortopedik problem ve kanser nedeni ile cerrahi
girisim uygulanan bireylerde anksiyete, depresyon ve stresle basa
¢tkma durumunun belirlenmesi ve her iki gruptaki bireylerin ele
alinan degiskenler agisindan karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmaya 124 ortopedi, 78 cerrahi onkoloji
hastasi alindi. Arastirma verileri Tanitici Bilgi Formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi ile
toplandi. Galismadan elde edilen veriler SPSS 22.00 programi ile
degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde ortalama, standart
sapma, sayl, yluzdelik, Kolmogorov Smirnov, Ki-Kare, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Calismada cerrahi onkoloji hastalarinin depresyon
yasadigi belirlendi. Her iki hasta gurubunda da anksiyete depresyon
duzeyleri ile kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim 6lgek
skorlari arasinda negatif iliski, caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim o6lgek skorlari arasinda ise pozitif iliski oldugu saptandi
(p<0.05).

Sonug: Calismada cerrahi onkoloji hastalarinin depresyon yasadigi,
her iki hasta grubunda da kendine glvenli yaklasim ve iyimser
yaklagim 6lgek skorlari artikga anksiyete ve depresyon dizeylerinin
azaldigi belirlendi. Bu nedenle onkoloji ve ortopedi hastalari ile
¢alisan saglik personelinin hastanin tedavi ve bakiminda psikososyal
butinltgu surdirmesinin desteklenmesine yonelik planlamalar
yapilmasi ve konsiiltasyon liyezon hizmetlerinin gelistiriimesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, bas etme, depresyon, fiziksel hastalik

ABSTRACT

Determination of Levels of Anxiety, Depression and Coping
with Stress in Individuals Diagnosed with Two Different

Physical llinesses

Aim: The study was carried out to determine levels of anxiety,
depression, and coping with stress in individuals undergoing
surgery because of orthopedic problem and cancer and to compare
the individuals in both groups in terms of the variables considered.
Material and Methods: 124 orthopedic and 78 surgical oncology
patients were included in the study. Data were collected with the
Introductory Information Form, Hospital Anxiety Depression Scale
and the Styles of Coping with Stress Scale. The data were evaluated
using the SPSS 22.0 program. Mean, standard deviation, number,
percentage, Kolmogorov Smirnov test, Chi-square test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Spearmen correlation
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that surgical oncology patients
experienced depression. There was a negative relationship
between anxiety-depression levels and self-confident and
optimistic approach scale scores, and a positive relationship
between helpless and submissive approach scale scores in both
patient groups (p<0.05).

Conclusion: The study determined that surgical oncology patients
experienced depression, and anxiety and depression levels
decreased as the self-confident approach and optimistic approach
scale scores increased in both patient groups. Therefore, it is
suggested that healthcare personnel working with oncology and
orthopedic patients make plans to support the maintenance of
psychosocial integrity in the treatment and care of the patient and
develop consultation-liaison services.

Keywords: Anxiety, coping, depression, physical disease

1Prof. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Sivas, Tirkiye, E-posta:

havvatel@yahoo.com, Tel: 0 532 743 36 46, ORCID: 0000-0001-9171-2115

2Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Sivas, Tirkiye, E-posta:

hesnagurler@hotmail.com, Tel: 0 505 646 77 94, ORCID: 0000-0001-6641-9689

Gelig Tarihi: 05 Subat 2021, Kabul Tarihi: 08 Temmuz 2021

*Bu calisma 9-11 Mart 2018 tarihlerinde istanbul’da gerceklestirilen Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresinde sézel bildiri olarak sunulmustur.
Atif/Citation: Tel H., Giirler H. iki Farkl Fiziksel Hastalik Tanisi Olan Bireylerde Anksiyete, Depresyon ve Stresle Basa Gikma Diizeylerinin Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2021; 8(3): 277-284. DOI: 10.31125/hunhemsire.1050350

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(3), 277-284

GiRiS

Hastalik ve hastaneye yatma bagimlilik diizeyini artiran,
aileden uzakta olma, rol ve sorumluluklari vyerine
getirememe, yasamin sona erecegi korkusu gibi
problemlere neden olarak kisinin ruh sagligini tehdit eden
bir durumdur®4, Fiziksel hastaligi olan bireylerde anksiyete
ve depresyon sik gorilen ruhsal bozukluklardir24-6,
Anksiyete ve depresyon tedaviye uyumu zorlastiran,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, fiziksel
semptom siddetinde, morbidite ve mortalitede artisla
sonuglanan problemlerdir3>. Bu ruhsal sorunlar cerrahi
hastalarinda gorildiigiinde, ameliyat sonrasi agri esiginde
azalmaya, deliryuma, vyara iyilesmesinde gecikme ve
enfeksiyona yol acgarak bireyin cerrahi girisimle basa
¢ikmasini zorlagtirmaktadir26-7,

Anksiyete ve depresyon dizeyinin hastalik nedenine gére
farklihk gosterdigi, kanser ve travma hastalarininilk siralarda
yer aldigi belirtiimektedir®8. Basak ve arkadaslarinin (2015)
cerrahi hastalarinda anksiyete ve depresyon duzeyini
arastirdiklari bir ¢alismada kanser hastalarinda anksiyete
diizeyinin, travma hastalarinda ise depresyon dizeyinin
diger hasta guruplarina goére daha vyiksek oldugu
saptanmigstir8. Kelleci ve arkadaslarinin (2009) galismasinda
da anksiyete ve depresyon dizeyi ylksek olan hasta
guruplari arasinda ilk sirada kanser hastalarinin ikinci sirada
ise ortopedi hastalarinin yer aldig belirlenmistir?.

Hastalara holistik ve kaliteli hasta bakimi vermenin temel
bilesenlerinden birisi de hastalarin yasamis oldugu ruhsal
sorunlarin ve bas etme sekillerinin degerlendirilmesidir®.
Ancak yapilan galismalarda anksiyete ve depresyonun klinik
ortamda yeterince tanilanmadigl ve bireylerin psikolojik
gereksinimlerinin  istendik  dizeyde  karsilanmadig
bildirilmektedir’?. Anksiyete ve depresyon agisindan riskli
olan kanser ve travma hastalarinda hemsirelerin hastalarin
psikolojik distres dizeylerini ve bas etme durumlarini
degerlendirmesi hastalarin terapotik rejime uyumu ve
yasam kalitesinin artirmasina ve daha etkin ve butlincdl
bakim mudahalelerinin gelistiriimesine de katki saglayabilir.
Literatlirde farkli kliniklerde tedavi goren hastalarda
anksiyete, depresyon248 ve bas etme durumunu
degerlendiren galismalar olmakla birlikte9, kanser nedeni
ile cerrahi girisim uygulanan hastalar ile travma nedeni ile
ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda anksiyete,
depresyon ve bas etme durumunun birlikte ele alindigi bir
¢alismaya rastlanmamigtir.

Aragtirmanin Amaci

Arastirma cerrahi yogun bakim Gnitelerinde fiziksel tespit Bu
arastirmada ortopedik travma ve kanser deneyimi olan iki
farkl fiziksel hastalik tanili bireylerde anksiyete, depresyon
ve stresle basa ¢ikma durumunun belirlenmesi ve her iki
gruptaki bireylerin ele alinan degiskenler agisindan
karsilagtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 27 Kasim 2017-28 Subat 2018 tarihleri
arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
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Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde tedavi goren 132, Genel Cerrahi
Onkoloji Kliniginde tedavi goren 83 hasta olusturdu. Bu tarih
araliginda tedavi goren bireylerin tamaminin arastirmaya
katilmasi amaglandigi icin 6rneklem segimine gidilmedi.
Arastirmaya ameliyat sonrasi donemdeki 18 yas Gzeri, bilinci
aclk, iletisim kurabilen ve galismaya katilmayi kabul eden
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde tedavi géren 124, Genel
Cerrahi Onkoloji Kliniginde kanser nedeni ile cerrahi girisim
uygulanan 78 hasta alindi. Genel Cerrahi Onkoloji
kliniginden 5 hastanin c¢alismayi kabul etmemesi ve 3
hastanin biligsel ve isitsel fonksiyonlarinda bozulma olmasi,
Ortopedi kliniginden 5 hastanin bilissel ve isitsel
fonksiyonlarinda bozulma olmasi nedeni ile toplam 13 hasta
¢alismaya alinmadi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) ve Stresle Basa Cikma
Tarzlari Olgegi kullanildi.

Tanitiai Bilgi Formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilmis olup hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim ve c¢alisma durumu, agri yasama durumu ve agri
siddetini belirlemeye yonelik yedi acgik uglu sorudan
olusmaktadirl-47:

Stresle Bagsa Cikma Tarzlari Olgegi

Olcek psikolojik sorunlarla bas etmeyi degerlendirmek
amaci ile Folkman ve Lazarus tarafindan 1980'de
gelistirilmistirll, Turkge gecerlilik ve glivenilirligi 1995 yilinda
Sahin ve Durak tarafindan yapilmis 30 maddeli 5 alt grubu
olan bir dlgektirl2. Qlgegin alt gruplarindan alinan yiiksek
puan o bas etme tarzinin daha fazla kullandigi anlamina
gelmektedir!2, Folkman ve Lazarus’un ¢alismasinda 6lgege
ait Cronbach alfa katsayilarinin 0.68 to 0.79 arasinda
degistigi belirtiimektedir!l. Sahin ve Durak’in galismasinda
Cronbach alfa katsayilarinin, lyimser Yaklasim (iY) igin 0.49-
0.68, Kendine Guvenli Yaklasim (KGY) igin 0.62-0.80, Caresiz
Yaklasim (CY) igin 0.64-0.73, Boyun Egici Yaklasim (BEY) icin
0.47-0.72 ve Sosyal Destek Arama (SDA) yaklagimi igin 0.45-
0.47 arasinda oldugu belirtilmistir'2, Bu c¢alismada ise
Cronbach alfa degerleri IY igin 0.70, KGY icin 0.76, CY icin
0.67, BEY icin 0.75 ve SDA yaklasimi icin 0.83 olarak bulundu.
Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi

Olgek 1983’de Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis!3
ve Tirkge gegerlilik ve guvenirligi 1997 yilinda Aydemir
tarafindan yapilmistir’4, Olcek anksiyete ve depresyonu
degerlendiren iki alt boyuttan olusmaktadir. Her iki alt
boyuttan alinabilecek minimum skor 0, maksimum skor ise
21’dir. Olgegin anksiyete alt boyutu icin kesim noktasi 10,
depresyon igin 7’dir. Zigmond ve Snaith’in ¢alismasinda
Olgegin Cronbach alfa katsayilarinin 0.41-0.76 arasinda
oldugu bulunmustur3, Aydemir’in ¢alismasinda 6lgege ait
Cronbach alfa katsayilarinin anksiyete alt boyutu igin 0.85,
depresyon alt boyutu igin 0.77 oldugu belirtilmektedir!4. Bu
galismada da Cronbach alfa katsayilarinin anksiyete alt
boyutu icin 0.77, depresyon alt boyutu igin 0.82 oldugu
belirlendi.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari ¢alismaya katilmayr kabul eden
hastalara ameliyat sonrasi donemde hasta odasinda yiz
ylze gorisme yontemi ile uygulandi. Gorlismeler 10-15
dakika surdd.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.00 programi ile
degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak ortalama, standart sapma, sayi
ve yuzdelik kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi ve verilerin normal
dagilim  gbstermemesi nedeniyle  ikili  gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, U¢ ve daha fazla
gruplarin  karsilastirlmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare
testi kullanilirken, degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile analiz edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiratilecegi hastaneden kurum izinleri ve
Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.01.2018 tarih ve 2018-
01/12 karar numarasi ile etik kurul izni alindi. Arastirmaya
katilan bireylerden sozli ve yazil onamlari alindiktan sonra
veriler arastirmaci tarafindan yiz yiize gériisme teknigi ile
toplandi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Cerrahi onkoloji kliniginde tedavi géren hasta sayisinin sinirli
olmasi arastirmanin en temel sinirhhigidir. Ayrica arastirma
bulgulari sadece arastirmanin yapildigi kurumdaki hastalara
genellenebilir.

BULGULAR

Cahismaya katilan bireylerin %61.4’tGnln ortopedi kliniginde
tedavi gordigii, ortopedi kliniginde tedavi géren hastalarin
yas ortalamasinin 51.74+1.56, %73.4’Unlin evli, %52.4’Gnln
ilkogretim mezunu, %67.7’sinin ¢alhsmadigl belirlendi.
Cerrahi onkoloji hastalarinin yas ortalamasinin 56.62+1.57,
%57.7’sinin erkek, %55.1’inin ilkdgretim mezunu oldugu ve
%79.5’inin ¢alismadigl saptandi. Ortopedi klinigindeki
hastalarin ~ %83.6’sinin, cerrahi onkoloji  klinigindeki
hastalarin ise %66.2’sinin agri yasadigi ve gruplar arasi farkin
istatistiksel agidan anlamh oldugu (p<0.05) bulundu. Her iki
grup arasinda agri yogunlugu (hafif, orta, ylksek) ve agri
Olgek skorlar (5.24+2.32, cerrahi onkoloji hastalari;
5.52+2.52, ortopedi hastalari) agisindan gruplar arasinda
anlaml fark olmadigi belirlendi (U=1,389, p>0.005)

(Tablo 1).

Bireylerin dlgek puan ortalamalari karsilastiriidiginda, HAD
Olgeginin depresyon alt boyutu puan ortalamasi (8.50+4.78;
7.02+4.34, p<0.05) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari 6lgeginin
BEY alt boyut puan ortalamasinin (1.52+0.38; 1.40+0.43,
p<0.05) cerrahi onkoloji servisinde yatan hastalarda daha
yuksek oldugu belirlendi (Tablo 2).

Bireylerin tanitici 6zelliklerine gére 6lgek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, onkoloji hastalarinda tanitici ve klinik
ozelliklere gore olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), ortopedi hastalarinda
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve agri yasama durumuna goére
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Olcek puan ortalamalarinda istatistiksel anlamhhk
bulundugu (p<0.05) saptandi (Tablo 3).

Bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlariile anksiyete depresyon
duzeyleri degerlendirildiginde, her iki hasta gurubunda da
depresyon ile anksiyete ve CY arasinda orta diizeyde pozitif
iliski, KGY ve 1Y arasinda ise zayif negatif iliski oldugu
(p<0.05) belirlendi (Tablo 4) (Tablo 5). Her iki grupta da CY
Olcek skoru arttikca anksiyete ve depresyon dizeyinin
arttigl, KGY ve IY dlgek skoru arttikga anksiyete ve depresyon
diizeyinin azaldig saptandi (p<0.05).

Tablo 1. Bireylerin Tanitici ve Klinik Ozellikleri

Cerrahi Ortopedi
onkoloji hastalari
hastalari
Tanitici n % n % Test, p
ozellikler
Yas 56.62+1.57 51.74+1.56 U=-1,829,
p=0.06
Cinsiyet
Kadin 33 42.5 54 435 x?=0.030,
Erkek 45 57.7 70 56.5 p>0.005
Medeni
durumu x2=0.030,
Evli 69 88.5 91 73.4 p>0.005
Bekar 9 11.5 33 26.6
Egitim durumu
Okur yazar 17 21.8 18 14.5 x?=3.168,
degil/Okuryazar p>0.005
ilkdgretim 43 55.1 65 524
Lise 12 15.4 27 21.8
Universite 6 7.7 14 11.3
GCaligma x3=3.296,
durumu p>0.005
Galisiyor 16 20.5 40 323
Calismiyor 62 79.5 84 67.7
Agri x2=9.165,
Var 53 66.2 102 83.6 p=0.002
Yok 27 33.8 20 16.4
Agri yogunlugu
Hafif (1-3) 12 22.6 30 29.4 x?=1.012,
Orta (4-6) 21 39.7 40 39.2 p=0.603
Yiksek (7-10) 20 37.7 32 314
Agri diizeyi 5.24+2.32 5.52+2.52 U=1,389,
ortalama p>0.005
Tablo 2. Bireylerin Hastane Anksiyete-Depresyon ve Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgegi Puan Ortalamalari
Cerrahi Ortopedi
onkoloji hastalari hastalari Test, p
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
Anksiyete 7.41+3.58 7.89+3.83 U=0.976,
p=0.329
Depresyon 8.5+4.79 7.02£4.30 U=-2.237,
p=0.02
Stresle Basa Cikma Tarzlari
Kendine giivenli 2.02+0.37 2.08+0.41 U=-1.449,
yaklagim p=0.269
Caresiz 1.26+0.50 1.1940.43 U=-1.055,
yaklagim p=0.291
Boyun egici 1.52+0.38 1.40+0.43 U=-2.019,
yaklasim p=0.04
iyimser 1.98+0.44 1.99+0.51 U=-0.254,
yaklasim p=0.800
Sosyal destek 1.96+0.45 1.91+0.46 U=-0.295,
arama p=0.768
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Tablo 3. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Hastane Anksiyete Depresyon ve Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgek Puan Ortalamalan
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Ortopedi Hastalari

Cerrahi Onkoloji Hastalari

Anksiyete Depresyon KGY cY BEY iy SDA Anksiyete Depresyon KGY cYy BEY iy SDA
Cinsiyet
Kadin 9.1243.42 8.01+4.28 1.97+0.42 1.31+0.4 1.46+0.41 1.93+0.5 1.97+0.45 8.12+3.85 9.0045.24 1.94+0.36 1.31+0.61 1.51+0.42 1.99+0.51 2.00£0.38
Erkek 6.94+3.88 6.25+4.18 2.17+0.38 1.10+0.4 1.35+0.45 2.03+0.52 1.87+0.47 6.88+3.31 8.13+4.49 2.07£0.37 1.23+0.42 1.53+0.36 1.98+0.41 1.93+0.48
Test U=-3.16 U=-2.48 U=-3.104 U=-2.946 U=-1.541 U=-1.520 U=1.243 U=-1.1610 U=-0.482 U=-1.671 U=-0.753 U=-0.768 U=-0.298 U=-0.829
p=0.002 p=0.01 p=0.002 p=0.003 p=0.112 p=0.126 p=0.214 p=0.107 p=0.630 p=0.09 p=0.451 p=0.443 p=0.766 p=0.407
Yas
18-40 7.53£3.94 5.70+3.64 2.17+0.36 1.10+0.39 1.17+0.41 2.06+0.49 1.80+0.51 7.54+2.84 7.91+4.10 2.02+£0.47 1.05+0.44 1.39+0.42 2.14+0.44 1.88+0.37
41-65 7.31+3.56 6.41+4.35 2.15+0.38 1.18+0.45 1.44+0.43 2.04+0.53 1.95+0.44 7.10+4.07 7.82+4.54 2.10+0.35 1.26+0.49 1.45+0.32 2.04+0.40 1.93+0.42
>65 9.23+£3.99 9.26+4.00 1.88+0.43 1.29+0.40 1.52+0.40 1.82+0.43 1.94+0.45 7.81£3.10 9.66%5.31 1.89+0.32 1.35+0.53 1.69+0.41 1.84+0.50 2.03+£0.50
Test KW=4.996 KW=14.113 KW=11.503 KW=3.350 KW=1.084 KW=6.857 KW=1.760 KW=0.897 KW=2.030 KW=5.089 KwW=1.303 KW=7.308 KW=2.730 KW=0.862
p=0.08 p=0.001 p=0.003 p=0.187 p=0.003 p=0.08 p=0.415 p=0.362 p=0.639 p=0.078 p=0.521 p=0.412 p=0.255 p=0.362
Medeni durum
Evli 7.91£3.49 7.14£4.22 2.06£0.38 1.21+0.41 1.46+0.41 1.98+0.49 1.91+0.47 7.26%3.62 7.58+4.62 2.03£0.37 1.25+0.51 1.51+0.37 1.99+0.46 1.94+0.45
Bekar 7.84+4.72 6.69+4.55 2.14+0.47 1.15+0.48 1.24+0.46 2.01+0.55 1.89+0.46 8.55+3.12 7.89+4.61 1.90+0.29 1.30+0.39 1.59+0.52 1.95+0.31 2.05+0.44
Test U=-0.113 U=-0.621 U=-1.046 U=0.937 U=-2.352 U=-0.460 U=-0.052 U=-1.005 U=-2.300 U=-1.054 U=-0.590 U=-0.032 U=-0.278 U=-0.860
p=0.878 p=0.534 p=0.295 p=0.349 p=0.639 p=0.646 p=0.959 p=0.311 p=0.276 p=0.315 p=0.797 p=0.823 p=0.596 p=0.506
Egitim durumu
Okuryazar degil 9.61+4.50 9.61£5.30 1.73+0.29 1.01+0.49 1.62+0.28 1.68+0.46 1.94+0.37 8.23+0.37 10.05#5.2 2.00£0.33 1.30+0.58 1.71+0.43 1.94+0.60 2.02+£0.53
ilkdgretim 7.83£3.59 7.2944.20 2.15+0.33 1.21+0.40 1.39+0.44 2.04+0.48 1.92+0.52 7.67£3.50 2 1.98+0.37 1.29+0.49 1.50+0.35 1.96+0.41 1.94+0.40
Lise 7.25%4.33 5.33+3.41 2.13+0.48 1.12+0.44 1.29+0.52 2.06+0.55 1.87+0.46 6.08+3.55 7.48+4.58 2.20+0.41 1.22+0.51 1.45+0.39 2.11+0.43 1.93+0.55
Universite 7.214£2.48 5.71+3.29 2.11+0.49 1.36+0.41 1.35+0.31 1.98+0.48 1.92+0.25 5.83+3.54 8.98+4.69 2.00£0.33 1.02+0.34 1.27+0.36 2.03£1.19 1.95+0.37
8.33+4.27
Test KW=4.272 KW=10.825 KW=17.648 KW=6.693 KW=7.284 KW=9.971 KW=0.066 KW=4.826 KW=4.263 KW=2.053 KW=3.166 KW=4.181 KW=1.230 KW=0.360
p=0.234 p=0.01 p=0.001 p=0.082 p=0.063 p=0.02 p=0.996 p=0.185 p=0.234 p=0.562 p=0.367 p=0.746 p=0.243 p=0.948
Agn
Var 8.13+3.69 7.40+4.36 2.07+£0.41 1.22+0.41 1.42+0.40 1.95+0.51 1.92+0.45 7.86+3.60 8.86%5.09 1.97+0.37 1.32+0.52 1.55+0.40 1.91+0.47 1.95+0.43
Yok 6.65+4.39 5.05+3.42 2.12+0.39 1.07+0.49 1.30+£0.57 2.20+0.38 1.87+0.54 6.55+3.44 7.81+4.16 2.11+0.35 1.14+0.45 1.47+0.45 2.11+0.35 1.97+0.47
Test U=-1.402 U=-2.189 U=-0.323 U=-1.809 U=-1.006 U=-2.014 U=-0.111 U=1.548 U=0.919 U=-1.659 U=1.492 U=0.870 U=-1.191 U=-0.153
p=0.161 p=0.02 p=0.747 p=0.071 p=0.314 p=0.150 p=0.912 p=0.126 p=0.361 p=0.101 p=0.140 p=0.059 p=0.387 p=0.879

KGY=Kendine giivenli yaklasim, CY=Caresiz yaklasim, BEY=Boyun egici yaklasim, iY=lyimser yaklasim, SDA=Sosyal destek arama
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Anksiyete Depresyon KGY cY BEY iy SDA

Anksiyete 1 r=0.544 r=-0.375 r=0.381 r=0.279 r=-0.266 r=-0.053
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.01 p=0.01 p=0.645
Depresyon r=0.544 1 r=-0.406 r=0.370 r=0.259 r=-0.288 r=-0.121
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.02 p=0.01 p=0.290
KGY r=-0.37 r=-0.452 1 r=-0.324 r=-0.259 r=0.443 r=0.029
p=0.001 p=0.001 p=0.004 p=0.02 p=0.001 p=0.804
cY r=0.364 r=0.305 r=-0.324 1 r=0.288 r=-0.236 r=-0.279
p=0.001 p=0.007 p=0.004 p=0.01 p=0.03 p=0.804
BEY r=0.274 r=0.215 r=-0.259 r=0.288 1 r=-0.097 r=-0.038
p=0.01 p=0.04 p=0.02 p=0.01 p=0.397 p=0.739
iy r=-0.343 r=-0.370 r=0.443 r=-0.236 r=-0.097 1 r=0.173
p=0.002 p=0.001 p=0.001 p=0.03 p=0.397 p=0.129

SDA r=-0.089 r=-0.108 r=0.029 r=-0.279 r=-0.038 r=0.173 1

p=0.436 p=0.348 p=0.804 p=0.01 p=0.739 p=0.129
KGY=Kendine giivenli yaklagim, GY=Caresiz yaklagim, BEY=Boyun egici yaklasim, iY=iyimser yaklagim, SDA=Sosyal destek arama
Tablo 5. Ortopedi Hastalarinin Hastane Anksiyete Depresyon ve Stresle Basa Gikma Tarzlari Puanlari Arasindaki iligki
Anksiyete Depresyon KGY cYy BEY iy SDA

Anksiyete 1 r=0.692 r=-0.350 r=0.420 r=0.050 r=-0.379 r=-0.132
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.588 p=0.001 p=0.148
Depresyon r=0.692 1 r=-0.379 r=0.359 r=0.183 r=-0.370 r=-0.205
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.134 p=0.001 p=0.023
KGY r=-0.350 r=-0.379 1 r=-0.296 r=0.009 r=0.629 r=0.076
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.923 p=0.001 p=0.404
cY r=0.420 r=0.359 r=-0.296 1 r=0.269 r=-0.139 r=-0.234
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.127 p=0.009
BEY r=0.050 r=0.183 r=-0.009 r=0.269 1 r=0.139 r=0.036
p=0.588 p=0.064 p=0.923 p=0.003 p=0.128 p=0.697
iy r=-0.379 r=-0.370 r=0.629 r=-0.139 r=0.139 1 r=0.125
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.127 p=0.128 p=0.170

SDA r=-0.132 r=-0.205 r=0.076 r=-0.234 r=0.036 r=0.125 1

p=0.148 p=0.023 p=0.404 p=0.009 p=0.697 p=0.170

KGY=Kendine giivenli yaklagim, GY=Caresiz yaklasim, BEY=Boyun egici yaklagim, iY=iyimser yaklasim, SDA=Sosyal destek arama
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TARTISMA

Hastalik insan yasaminda dengesizlige ve gelecek ile ilgili
planlarda bozulmalara yol agan bir kriz deneyimi olarak
algilanmakta ve psikolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir2315, Hastaligin siddeti, ciddiyeti, prognozu,
etkiledigi organlar ve bireyin hastaliga verdigi anlam
hastaliga verilen psikolojik tepkilerde 6nemli faktérlerdir215:
Yapilan c¢alismalarda anksiyete ve depresyonun Kklinikte
yatan hastalarda en yaygin goriilen psikolojik problemler
oldugu3#® ve kanser gibi yasami tehdit edici hastaliklarda
daha vyiksek oranda goéruldugli bildirilmektedir27- Bu
¢alismada da literatiiri destekler nitelikte, kanser nedeni ile
cerrahi girisim uygulanan hastalarda depresyon dizeyinin
ortopedik travma hastalarinkinden daha yiksek oldugu
belirlendi. Yan ve arkadaslari da (2013) onkolojik cerrahi
uygulanan bireylerde depresyon gériilme oraninin ortopedi
ve diger cerrahi kliniklerinde tedavi géren hastalarinkinden
daha yiksek oldugunu belirlemistir’. Batis dos Santos ve
arkadaglar da (2014) malign problem nedeniyle cerrahi
girisim uygulanan bireylerde anksiyete ve depresyon
dizeylerinin bening problem nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan bireylerden daha yuksek  oldugunu
belirlemistir®. Onkoloji hastalarinda yasanan depresyonun
cerrahi iyilesme sireci ve hastaligin prognozu uzerindeki
olumsuz etkileri dikkate alindiginda”.18; bu hasta grubunda
iyilesme sirecinin hizlandirilmasi ve olasi problemlerin
onlenmesinde konsliltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi
hizmetlerinin gelistirilmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.
Calismada onkoloji hastalarinda tanitici ozelliklere goére
Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Bu bulgunun hasta
sayisinin  sinirlt olmasindan kaynaklandigi soylenebilir.
Calismamizda ayrica ortopedi hastalarinda kadinlarin
anksiyete ve depresyon, 65 yas lizeri ve okuryazar olmayan
bireylerin ise depresyon olgek skorlarinin daha yiksek
oldugu (p<0.05) saptandi. Hastanede tedavi géren bireylerle
yapilan benzer galismalarda da kadin olma2#4219-21 dlsik
egitim dlizeyi>20.22-26 ye ileri yasin’13 anksiyete ve depresyon
icin onemli bir risk faktéri oldugu bildiriimektedir
Calismamizdan elde edilen bu bulgular, riskli olan bu
guruplarda hospitalizasyon strecinde ruh saghgini koruyucu
girisimlerin planlanmasinin onemli oldugunu
gbstermektedir.

Calismamizda ortopedi hastalarinin = %83.9’unun  agri
yasadigl ve agri yasayanlarin depresyon skorunun daha
yiksek oldugu belirlendi. Ortopedik travma nedeniyle
tedavi goren hastalarda agri ve depresyon iliskisini
degerlendiren galismalarda da agrinin depresyonun dnemli
bir belirleyicisi oldugu bildirilmektedir2t:2627, Kumar ve
arkadaglar (2020) ortopedik travma geciren hastalarda
depresyonla iliskili faktorleri arastirdiklari ¢alismalarinda,
agrinin  depresyon dizeyinin 6nemli bir belirleyicisi
oldugunu bulmustur?!, Yang ve arkadaslarinin (2020) 1994
ortopedik travma hastasini degerlendigi bir ¢alismada da
agrisi olan hastalarda anksiyete ve depresyon gorilme
oraninin daha ylksek oldugu belirlenmistir28. Omurilik
cerrahisi gegiren bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyini
degerlendiren sistematik bir literatiir incelemesinde de
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hastalarin yasadigi agri ile depresyon ve anksiyete arasinda
6nemli iliski oldugu saptanmistir?’.  Bu bulgular
dogrultusunda, hemsirelerin  hastalarda etkin  agn
yonetimini gergeklestirmesinin psikolojik problemlerin
onlenmesinde 6nemli oldugu soylenebilir2s.

Kanser tedavisi goren hastalarin hastalik ve tedavi sireci ile
iliskili bas etmede zorlandiklar belirtilmektedir?®. Kanser
hastas! hastaligin yasamin anlami ve vicut bitinlGga igin
tehdit oldugunu disiindiigiinde ve tedavi siireci ile iliskili
stres yasadiginda bas etme becerilerini kullanmakta
zorlanabilir®39, Calismamizda da onkoloji kliniginde tedavi
goren bireylerde stresle bas etmenin BEY 0lgek skorunun
daha yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgu onkoloji hastalarinin
hastaliklarini tedavi sansi olmayan bir hastalik olarak
algilama olasiligini ve bu nedenle hastalikla bas etmede
zorlandiklarini distindiirmektedir. Bu dogrultu da kanser
hastalarinda hastalik ve hastaligin beraberinde getirdigi
semptomlar ve tedavinin olumsuz etkileri gibi zorluklarla
bas etmelerini gliglendirici midahalelerin gelistiriimesinin
onemli oldugu distintilmektedir.

Calismamizda her iki hasta grubunda da CY olgek skoru
arttikca anksiyete ve depresyon diizeyinin arttigi, KGY ve Y
Olgek skoru arttikga anksiyete ve depresyonun azaldig
belirlendi. Calismamizdan elde edilen bu bulgular stresle bas
etmenin anksiyete ve depresyonun onemli bir belirleyicisi
oldugunu gostermektedir. Literatiirde de bas etmesi yeterli
olmayan bireylerde anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
semptomlarin yaygin gorildigi bildirilmektedir341531, Kang
ve Son’un (2018) kolorektal kanser tanili hastalarla yaptigi
¢alismada HAD skoru yliksek bireylerin etkisiz olumsuz bas
etme yeteneklerini daha fazla kullandigi belirlenmistir3:.
Giammanco ve Gitto’nun (2016) yaptig baska bir calismada
da bas etmesi yeterli olan hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeylerinin daha disik oldugu saptanmistir3. Bu bulgular
dikkate alindiginda kanser nedeniyle tedavi géren hastalarin
hastalikla bas etme yeteneklerinin guglendirilmesinin
anksiyete ve depresyon gibi hastalik seyrini etkileyen
problemlerin 6nlenmesinde 6nemli oldugu gorilmektedir.
Hastalikla bas etmenin bir¢ok degiskenle iliskili oldugu
belirtilmektedir3l. Calismamizda da ortopedi hastalarinda
kadin, 65 yas lzeri ve okuryazar olmayan bireylerin bas
etmelerinin yetersiz oldugu, onkoloji hastalarinda bas etme
Olgek skorlar ile sosyodemografik 0Ozellikleri arasinda
anlamh iliski bulunmadigi belirlendi. Galismamizda ayni
gruplarin anksiyete ve depresyon igin de riskli oldugu
bulgusu dikkate alindiginda, bu guruplarda daha adaptif bas
etme stratejileri gelistiriimesinin hastalikla yeterli bas
etmenin glglendirilmesi ve anksiyete ve depresyonun
onlenmesinde 6nemli oldugu soylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Calismada kanser hastaligi nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan hastalarin depresyon 6lgek skorunun ortopedik
travma nedeniyle cerrahi girisim uygulanan
hastalarinkinden daha yiksek oldugu belirlendi. Calismada
ayrica her iki hasta grubunda da KGY ve IY dlgek skorlari
arttikga anksiyete ve depresyon dizeylerinin azaldigi, CY
Olgek skoru arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin
arttigl; ortopedi hastalarinda kadin cinsiyet, disik egitim
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dizeyi ve ileri yas ve agrinin depresyonun oOnemli

belirleyicileri oldugu belirlendi. Calismadan elde edilen bu

sonuglar dogrultusunda hemsirelerin;

e  Cerrahi girisim uygulanan basta riskli bireyler olmak
Uzere tum hastalarin yasadiklari anksiyete ve
depresyon duzeylerini, etkileyen faktorleri ve bas
etme tarzlarini belirleyerek hastalikla bas etmelerini
glglendirmesi,

e  Ortopedi hastalarinda agrisi olanlarda depresyon
diizeyinin yuksek olmasi nedeni ile hastalara daha
etkin ve bireysellestirilmis agri yonetimi uygulanmasi,

e Ulkemizde konsultasyon liyezon psikiyatrisi
hemsireliginin  6nemi konusunda bilgilendirmeler
yapilarak farkindaligin artirilmasi,

e  Konsiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi hemsireligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile daha etkin ve
butlncil bakimin saglanmasi ve hastaliga eslik eden
emosyonel sorunlarin erken dénemde saptanarak ele
alinmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT oz
Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Hemsirelik  Ogrencilerinde  Uriner  Kateterizasyon
different simulators for the development of students’ urethral Uygulama Becerisi Gelistirmede Farkli Simiilatorlerin

catheterization skills.

Material and Methods: This study was conducted using a quasi-
experimental design with 2nd year nursing students (n=80) at a
nursing school in the Aegean Region of Turkey between November
and December of 2018. This study was approved by the ethics
committee of a university (Approval Number: 2016-273). Students
were randomly assigned to three groups (partial urethral
catheterization simulator, whole-body simulator, or partial urethral
catheterization simulator with poster). All participants were
evaluated through a hybrid simulation method. The data were
analyzed using the Chi-square test, Wilcoxon Signed-Rank test, and
Kruskal-Wallis test.

Results: As a result of this study, it was shown that while the
knowledge levels of the students did significantly increase in all
groups (p<0.05), the performance scores of the students
significantly increased only in the partial urethral catheterization
simulator with the poster group (p<0.05).

Conclusions: The use of a partial urethral catheterization simulator
with poster did significantly develop the urethral catheterization
skills of the nursing students.

Keywords: Nursing students, simulation, urethral catheterization

Etkinliginin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, 6grencilerin Uriner kateterizasyon
becerilerinin  gelisimi igin  farkh  simUlatorlerin  etkinligini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Kasim ve Aralik 2018 tarihleri
arasinda Turkiye’nin Ege Bolgesi'nde bir hemsirelik okulunda 2. sinif
hemsirelik 6grencileriyle (n=80) yari deneysel desen kullanilarak
yurGtilmastir. Bu ¢calisma bir Gniversitenin etik kurulu tarafindan
onaylanmigtir (Onay Numarasi: 2016-273). Ogrenciler randomize
edilerek Ug gruba (parga Uriner kateterizasyon simulatord, tim
vicut similatori, ya da posterli parga Uriner kateterizasyon
similatora) ayrilmigtir. Tim katilimer hemgirelik 6grencileri hibrid
simiilasyon yontemi ile degerlendirilmistir. Veriler, Ki Kare testi,
Wilcoxon isaretli Siralar testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonucunda, 6grencilerin bilgi diizeylerinin
tim simulator gruplarinda anlamli olarak artarken (p<0.05), sadece
posterli parga Uriner kateterizasyon simlatori ile uygulama yapan
ogrencilerin  performans puanlarinin anlamli  olarak arttig
gosterilmistir (p<0.05).

Sonug: Posterli parga Uriner kateterizasyon simulatori kullaniimasi,
katiimci hemsirelik 6grencilerinin triner kateterizasyon becerilerini
onemli 6lgtde gelistirmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, simulasyon, Uriner
kateterizasyon
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INTRODUCTION

Essential problems remain in transferring theoretical
knowledge to nursing students within the clinical practice
educational learning environment!. Recently, to reduce the
gap between theoretical knowledge and clinical practice,
simulation-based experience (SBE) in nursing education has
become increasingly widespread?. Before clinical practices,
the use of simulation in nursing education aids in developing
students' technical and non-technical skills (problem-
solving, critical thinking, decision making, etc.), as well as
provides them with realistic experiences that better prepare
them when clinic practices begin34. Some advantages of SBE
include immediate feedback, repetitive practice, student-
level practice, and the opportunity for students to develop
important non-technical skills such as critical thinking and
clinical decision making®.

The concept of fidelity is vital in simulation-based
education, yet the relationship between the level of fidelity
of simulators and learning outcomes remains open to
debate. It is argued that the use of low-fidelity simulators
has been shown to reduce costs without compromising
learning outcomes3. In addition, some studies indicate high-
fidelity simulators can be used to enrich the learning
experiences of nursing students®®. It is believed that an
essential criterion for deciding which type of simulation
modality is best for use is the ultimate learning outcomes?0.
Kim et al. (2016) carried out a meta-analysis to analyze the
effects of simulator fidelity and conclude that although SBE
is particularly influential in developing students’ technical
and non-technical skills, it is not proportional to the level of
fidelity. Therefore, it is emphasized that using a suitable
fidelity of simulation to achieve the desired learning
outcomes is important®.

The primary focus of clinical education in nursing is to
develop students’ knowledge, skills, attitudes, and critical
thinking as well as to facilitate accurate clinical decision-
making. However, the complexity of health care systems
makes it difficult for nursing students to receive proper
clinical practices for gaining the required competencies.
Although learning by doing is essential for nursing students
to develop requisite knowledge and skills, developing these
skills with actual patients within clinical settings is not
appropriate for patient safety?!l. In addition, there are
often limited opportunities for nursing students to practice
some basic skills with real patients. One of the basic skills
that nursing students must learn is the practice of inserting
a urethral catheter. It is reported though, that in clinical
settings, patients are less comfortable when urethral
catheterization (UC) is performed by students1®. Therefore,
nursing students must develop adequate UC skills before
their actual clinical practices begin. There are various
simulator types on the market used to teach these skills.
However, nursing educators must choose the most suitable
simulators for achieving desired UC implementation
learning outcomes. To the best of our knowledge, there is
no study evaluating the effectiveness of different simulators
regarding UC implementation.
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Aim

This study aimed to evaluate the effectiveness of different
simulators for developing nursing students’ urethral
catheterization skills during UC skills training.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This study was designed as a quasi-experimental study and
carried out between November and December of 2018. This
study was designed, conducted, and analyzed according to
the standards set forth by the International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning Standards
Committee (INACSL)2.

Study Sample

This study was conducted with 2nd year nursing students
(n=277) at a nursing school in the Aegean region of Turkey.
Inclusion criteria for students in this study were: (1)
voluntary acceptance of study participation, (2) having no
clinical experience, and (3) previously participated in
theoretical and practical teaching regarding urinary
elimination, which includes education on urethral catheter
insertion.

Eighty-eight students who met the study inclusion criteria
were included in the study population. These 88 students
were randomly allocated into groups via a computer
program  (http://www.randomizer.org). There were
students from 3 success levels [low grade (60-73), medium
grade (74-87), and high grade (88-100)], which were
grouped according to their weighted grade point average. In
Group 1 (whole-body simulator, Nasco), there were 29
students; in group 2 (partial UC simulator with poster,
Lifeform), there were 30 students, and in group 3 (partial UC
simulator, Lifeform), there were 29 students. Due to various
reasons, three students from group 1, two from group 2,
and three from group 3 were ultimately excluded from the
study. As a result, a total of 80 students were included in the
final study population (Figure 1).
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Figure 1. Flow diagram of the study
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Training Standardized Patient

Two standardized patients (SPs) trained by the Medical
Education Department of the Faculty of Medicine enrolled
in the study. To ensure consistency, SPs were brought
together in the simulation laboratory of the school of
nursing a day before the simulation and were provided with
detailed information regarding the scenario, including the
roles and responsibilities they were required to carry out
within the scenario. In addition, the study was piloted with
all SPs a day before the simulation activity.

Data Collection Tools

Data for the current study were collected utilizing the
Student Information Form, UC Knowledge Test, UC Skill
Checklist, Students’ Satisfaction and Self-confidence Scale,
and Simulation Design Scale.

Student Information Form

The author developed this form to determine participants’
demographic characteristics.

UC Knowledge Test

The author developed this test based on the literature and
included a total of 16 multiple-choice questions.13:14 While
the UC Knowledge Test questions were being developed,
the opinions of three nurse educator experts working at
different universities were obtained. The lowest possible
score was 0, and the maximum score possible was 16. This
test was administered to all participants before the outset
of the study and following the skill performance
assessment.

UC Skill Checklist

The checklist was developed by the authors based on the
literature.131> While the checklists were being developed,
the opinions of three nurse educator experts working at
different universities were obtained. In addition, a pilot
study was performed with five students not included in this
current study. The prepared checklist consisted of 22 steps
regarding UC implementation, and each step was evaluated
based on a scale of 0 to 3, with 0 being not performed, 1
insufficient/weak, 2 moderate, and 3 good. The maximum
score possible was 66, and the lowest was 0. Higher scores
indicated that students have higher skill levels in urethral
catheter practice. The first and second performance scores
from students’ UC practice were obtained using this
checklist.

Students’ Satisfaction and Self-confidence Scale
(SSSC)

The original scale used as a reference consisted of thirteen
items developed by lJeffries and Rizzolo (2006)%. The
adaptation of this scale to Turkish was carried out by Unver
et al. (2017)Y7. The Turkish version of the SSSC consists of
twelve items and a total Cronbach alpha value of 0.89.
Higher scores indicate a higher level of satisfaction and self-
confidence of students. The scale includes the subcategories
of “satisfaction with current learning” and “self-confidence
in learning”?’.

Simulation Design Scale (SDS)

The original scale was also developed by Jeffries and Rizzolo
(2006)16, and psychometric properties (reliability and
validity) were assessed by Franklin (2014)8. The reliability
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and validity of the Turkish version of the SDS scale is tested
by Unver et al. (2017)Y. The Cronbach alpha value is 0.90.
The SDS evaluation scale consists of two parts; in the first
section, the possibility of applying the best simulation
design elements is evaluated. While, in the second section,
the importance of the simulation design elements for the
students is assessed. Higher scores from the first section
indicate that the best simulation elements were employed,
and higher scores from the second section indicate that
students attach importance to the simulation experience?®.
Data Collection

This current study was carried out in three stages.

Stage 1: A total of 3 hours theoretical and 4 hours of
practical courses on using UC were provided to all students
who participated in this study. Demonstration and video
display techniques of UC were also utilized during training.
After the theoretical course and demonstration sessions,
students were divided into three groups using a
randomization method (Figure 1). The study program was
given to the students two weeks before the SBE.

Stage 2: Before the simulation began, all students were
asked to fill out a UC Knowledge test, approximately 16
minutes to complete. The simulation began with a pre-
briefing where the students were informed about the
simulation goals, the simulation method to be used, and the
simulation laboratory. Students were informed about the
simulation study and required not to share any information
regarding the scenario with anyone. The same scenario was
carried out with each group in the simulation. In groups with
the whole-body simulator or partial UC simulator, a low-
fidelity simulator was performed. In the group with the
partial UC simulator and poster, a medium-fidelity simulator
was utilized. The students' intergroup performances were
evaluated using the UC Skill Checklist (First performance
score). A suitable amount of time for conducting the
simulations was scheduled for students. Each simulation
lasted approximately 10 minutes and was followed by a 20-
minute debriefing. The investigator conducted debriefing
sessions through a plus/delta method.?® In the debriefing
session, each student discussed the simulation experience
as well as their knowledge and skills regarding UC. Then,
each participant was provided feedback about their
performance. After completing the simulation and
debriefing session, each participant was asked to fill out
SSSC and SDS forms, which took approximately 10 minutes
to complete.

Stage 3: The UC skills of all the students were evaluated via
a hybrid simulation method that was one of the high-fidelity
simulators. Hybrid simulation is the combination of more
than one simulation modality for a single teaching or
evaluation exercise.2’ Hybrid simulations allow training in
technical skills combined with communication proficiency.!
Prior to the implementation of hybrid simulation, the UC
Knowledge Test was administered. The UC simulator was
placed in the genital area while also ensuring the privacy
and safety of the SPs. Thus, the perception was created that
the simulator was SPs actual body part. After the scenario
was provided to the participants, each of them completed
the insertion of a urethral catheter within 10 minutes. At the
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same time, two instructors observed and evaluated
students' skill performances through the UC Skill Checklist
(First and second performance score). After the student's
completed performance, the observers reviewed the
checklist together and scored the student's performance.
Data Analysis

To carry out the statistical analysis for the study, the authors
utilized the Statistical Package for Social Science (SPSS 16.0)
software program. The descriptive statistics were provided
in a number and percentage format, and the Kolmogorov—
Smirnov test was used for examining a normal distribution
of variables. Wilcoxon Signed-Rank test was used to
compare knowledge and skill performance scores within the
groups. The Kruskal-Wallis test was used to compare
knowledge, skill performance scores, and the scales scores
between the groups. Statistical significance was accepted at
p<0.05.

Ethical Considerations

This study was approved by the ethical review boards of a
university (Approval Number: 2016-273). The necessary
permissions were also obtained from the school authorities
before the outset of the study. All students who were
randomly selected voluntarily accepted to participate in the
study, and they were subsequently informed about the
scenarios and the purpose and procedures to be carried out
within the study. The necessary permission to utilize the
scales discussed previously in this study was received from
the authors.

Limitations

Since this current study was conducted at only one nursing
school and had a small sample size, these findings cannot be
generalized.

RESULTS

The characteristics of the participants are presented in
Table 1. As a result of the Kruskal Wallis test, it was
determined that the difference between the age of the
student groups was not statistically significant (p = 0.799).
As a result of the chi-square analysis, it was found that the
difference between student groups in gender was not
statistically significant (p = 0.261).

Table 1. Characteristics of the Participants (n=80)

Characteristics Whole- Partial Partial Test p
body uc uc
(n=26)* (n=26)* with
poster
(n=28)*
Age 20 20 20 X?= 0.449*%* 0.799
[median (19-22) (18-34) (20-22)
(min-max)]
Gender
[n (%)]
Female 20 22 26 X2=2.689*** 0.261
(76.9) (84.6) (92.9)
Male 6(23.1) 4(15.4) 2(7.1)

* Column percentages were given.
** Kruskal-Wallis Test
*** Chi-square test

Table 2 shows the distribution of median scores for the
participant groups based on a variety of variables. The UC
Knowledge Test score for each participant within all groups
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was found to have significantly increased (p<0.05).
However, no significant difference was found between the
participants’ UC Knowledge Test scores from all groups
(p>0.05). The UC skill performance scores of students as
part of the whole-body model and partial UC simulator
group did not significantly increase (p>0.05). Yet, those who
were part of the partial UC simulator with poster group did
significantly increase (p<0.05). Similarly, the difference in
the UC skill performance score for the partial UC simulator
with the poster group was significantly different (p<0.05).
No significant difference was found between the
participants’ SSSC and SDS scores (p>0.05).

DISCUSSION

In this section, findings are discussed according to three
categories: (i) Effects on knowledge, (ii) Effects on technical
and non-technical skill, and (iii) Satisfaction and self-
confidence.

The effectiveness of the three simulators was evaluated by
adding a SP to the partial UC simulator (hybrid simulation,
high-fidelity simulation). It was revealed in the results of this
study that the knowledge scores of students from all three
groups increased following participation in the simulation
experience (Table 2), which suggests that the simulation
experience was an effective tool for consolidating
knowledge. It is recommended that information tests be
administered to participants before SBE22. Administration of
these tests can promote not only the readiness of
participants but also increase their cognitive learning!1.12,
Kunst et al. (2017) find that simulation increase the level of
students' knowledge.?3 Simulators used in SBE cover a wide
range from low to high fidelity!112, Sherwood and Francis
(2018) carried out a meta-analysis of thirteen studies
regarding the effects of simulators, which had various levels
of fidelity, on the knowledge outcomes of students. It is
revealed in the results of knowledge tests used in four
studies that the increase in students’ knowledge in the
group with high-fidelity simulators is much higher than
those from the group with low-fidelity simulators. In
addition, according to this systematic review, no significant
difference is evident in the knowledge scores of members
from any groups in another six studies. While, in another
five studies, based on the results of 1 to 2-week
observations, it is revealed that there is no significant
difference in the knowledge scores of groups who practiced
on different simulators. Furthermore, no significant
difference is found in three of the four studies regarding
knowledge scores after a 2 to 6-month follow-up. However,
in only one study, it is reported that scores of the group in
which high-fidelity simulators are used significantly
increased after three months. Finally, there is no evidence
substantiating knowledge retention due to practice with
high fidelity simulators when students are re-tested weeks
or months following the SBE?4. Although it is essential to
decide on the simulators in accordance with the learning
objectives of the SBE, we can say that the more fidelity, the
more effective it is on learning.
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Table 2. Comparison of Knowledge, Performances, SSSC and SDS Scores between Simulator Groups. (n=80)

289

Whole-Body Simulator Partial UC Simulator Pajrtlal UC Simulator
(n=26) (n=26) with Poster
(n=28)
Median X2t p
Median (IQR Median (IQR
(IR} (IR} o
(min / max) (min / max) (min / max)
. 12.5 (2) 12 (2.25) 13 (2) .
First knowledge score (8/16) (7/15) (9/16) X?=5.281 0.071
13 (2.25) 12.5(3) 13.5(2.75) -
Second knowledge score (10/15) (6/16) (11/16) X?=4.772 0.092
z*%=-2.718 z*%=-2.088 2%=-2.842
p=0.007 p=0.037 p=0.004
. 1(2) 1(3.25) 1(2.75)
Difference of UC Knowledge Score (-2/5) -4/7) (2/4) 2= 0.059 0.971
. 34 (6.25) 29.5(7.25) 30.5(7.5) -
First performance score (13/43) (9/41) (17/39) X?=12.723 0.002
31.5(9.5) 30.5(6.75) 34.5 (5) -
Second performance score (9/ 40) (13/41) (25/57) X?=7.288 0.026
z*¥=-2.010 z*¥=-781 2¥=-2.988
p=0.05 p=0.435 p=0.003
. -2.5(9) 3.0 (14.5) 4(9) -
Difference of UC Performance Score (-17/10) (-14/16) (7/21) X?*=11.286 0.004
. . . . 4.6 (0.8) 4.6 (1) 4.6 (0.8) -
Satisfaction with current learning (SSSC) (4.0/5.0) (3.4/5.0) (1.0/5.0) X?=1.507 0.471
) . . 4.35(0.57) 4.28 (0.71) 4.14 (0.71) S
Self-confidence in learning (SSSC) (3.14/5.0) (3.14/5.0) (1.57/5.0) X?=0.547 0.761
. . . 4.47 (0.65) 4.37 (0.66) 4.5 (0.84) -
Simulation Design Elements (SDS) (3.10 / 4.95) (3.45 / 5.10) (3.45/5.0) X?=0.807 0.668
. ) . 4.55 (0.66) 4.45 (0.43) 4.55 (0.69) -
Importance of Simulation Design Elements (SDS) (3.5/4.9) (3.20/5.0) (3.45/5.0) X?=1.484 0.476

tKruskal-Wallis Test
* Wilcoxon Signed-Rank Test
IQR: Interquartile Range
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This study determined that the second performance scores
of the whole-body group decreased, while the UC skills
mean performance scores of the partial UC simulator and
partial UC with poster groups increased (Table 2). In the
second phase of this study, the performance scores of
students involved in simulation activities with three
different simulators were evaluated using a hybrid
simulation. It was determined that the performance scores
of the partial UC simulator with the poster group increased
significantly and did so much more than the other two
groups (Table 2). A similar methodology to our study was
utilized in Brady et al. (2013), where students' performances
are evaluated by integrating the task trainer model with a
medical illustration of a pregnant woman (Named Flat
Maggie). As a result, it is determined that students do
increase their clinical performance skills.2> In their meta-
analysis study, Sherwood and Francis (2018) examine the
psychomotor results of five studies. In two studies, it was
found that the skill performances of those who worked with
a high-fidelity simulator increased immediately following
SBE24,

Cheng et al. (2015) also carries out a meta-analysis and
concludes that in the adult life support scenarios, high-
fidelity simulators produce better skill performance among
the participants than simulators with a low level of fidelity?26.
In Sarmasoglu et al. (2016), students in the experimental
group are trained with the hybrid simulation method by
placing an injection pad on the SPs arm. It was found that
students in the high-fidelity simulation group have higher
performance scores regarding their injection practice on
patients?’. In a study conducted with nursing students to
detect errors related to the use of the aseptic technique in
urinary catheterization, Gonzalez and Sole (2014) reported
that SBE using a task trainer is inadequate for achieving skills
acquisition?8. In our study, however, the performance
scores of the group who performed the partial UC simulator
with poster were found to have been higher in both intra-
group and inter-group comparisons. We believe that the
poster was perceived as an actual person. Thus, fidelity was
likely ensured, so students were provided a better
opportunity for utilizing their communication skills.

In our study, no statistical difference was determined in
terms of the simulators used regarding students'
satisfaction and self-confidence levels. In a study by
Alamrani et al. (2018), the effectiveness of SBE and
traditional teaching methods were evaluated, and no
statistical difference was found in terms of student
satisfaction?. In contrast, Lubbers and Rossman (2017)
carried out a study on a sample of first-year nursing
students and found that the medium-level fidelity
simulation increased students’ satisfaction and self-
confidence3®, Rubbi et al. (2016) found that students are
generally satisfied with the activities in a skills laboratory
and that 71% of participants are satisfied with their
activities using static mannequins, while 60% are satisfied
with the high-fidelity simulator.3! No difference was found
in terms of satisfaction and self-confidence in our study; it
can be explained by the similarity of simulation design
standards for all three groups.
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Furthermore, it is reported that students' satisfaction and
self-confidence are high in SBEs’. However, as previously
discussed and indicated in the findings from this current
study, the degree of fidelity from simulators did not produce
significant differences in students' satisfaction and self-
confidence. As a result, it is crucial in SBEs to select suitable
simulators for achieving desired learning objectives. There
is no guarantee that high-fidelity simulators are the most
effective teaching tools for all training activities. Another
parameter affecting students’ satisfaction and self-
confidence is the INACSL simulation design that provides
best practice standards. In this study, the SDS mean score of
students in three groups was very high, and in this regard,
there was no difference. Also, in a study by Lubbers and
Rossman (2017), the SDS mean score of students is very
similar to that of this study. Therefore, it can be concluded
that a well-planned and well-designed simulation design can
effectively ensure students’ satisfaction and self-confidence
in their UC skills3°.

CONCLUSION

It was determined in the results of this study that the UC
knowledge scores of participants in three groups
significantly increased. In addition, the skill performance
mean scores of participants from the partial UC simulator
with poster were also found to increase significantly. When
the UC simulation with different simulators was re-
evaluated via a hybrid simulation, it was determined that
only the scores of participants from the partial UC simulator
with poster group were significantly high. In this respect, we
recommend adding the poster to the simulation to help
improve the performance scores (technical and non-
technical skills) of nursing students.
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Research article

The Effect of Computer-Assisted Glycemic Monitoring
Protocol on Workload of Intensive Care Nurses

o0

Ozlem CANBOLAT?, Sevgisun KAPUCU?

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the effect of using a computer-
assisted glycemic monitoring protocol on the workload of intensive
care nurses.

Material and Methods: This quasi-experimental study was
conducted with intensive care unit nurses (n=19). The time spent
by the nurses during glycemia follow-up was recorded by two
observer nurses using stopwatches. Glycemic monitoring was
performed using a computerized and written protocol. After the
application part of the research, the opinions of the nurses about
the protocols were evaluated with a questionnaire form.

Results: While the mean time spent on glycemia follow-up using the
computerized protocol was 30.5 + 8.18 seconds, the mean time
spent using the written protocol was 42.7 + 10.04 seconds (p <
0.001). 78.9% of nurses stated that written protocol was more
complicated, 78.9% computerized protocol more suitable for
intensive care unit, and 78.9% satisfied with using the computerized
protocol.

Conclusion: The use of the computerized protocol was shown to be
effective in reducing the workload of intensive care nurses. The
computerized protocol has increased nurse satisfaction in caring for
patients with hyperglycemia who need intravenous insulin
management.

Keywords: Computer-assisted protocol, glycemic control, intensive
care, nursing workload.

oz

Bilgisayar Destekli Glisemi Takip Protokoliiniin Yogun
Bakim Hemsirelerinin is Yiikiine Etkisi

Amag: Bu c¢alismanin amaci bilgisayar destekli glisemi takip
protokolii kullaniminin yogun bakim hemsirelerinin is ylkiine
etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu yari deneysel calisma yogun bakim {initesinde
galisan hemsireler ile yapilmistir (n=19). Hemsirelerin glisemi takibi
sirasinda harcadiklari stire 2 go6zlemci hemsire tarafindan
kronometre kullanilarak kaydedilmistir. Glisemi takibi bilgisayarli ve
yazili protokol kullanilarak yapilmigtir. Arastirmanin uygulama
kismindan sonra hemsirelere protokoller hakkindaki goriisleri anket
formu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bilgisayarli protokol kullanarak yapilan glisemi takibi
sirasinda harcanan sire ortalama 30.5+ 8.18 saniye iken, yazili
protokol kullanilarak glisemi takibi sirasinda harcanan sire
ortalama 42.7+10.04 saniye bulunmustur (p<0.001). Hemsirelerin
%78.9'u yazil protokolin daha karmasik oldugunu, %78.9'u
bilgisayarli protokoliin yogun bakim igin uygun protokol oldugunu
ve %78.9'u bilgisayarli protokoli kullanmaktan memnun oldugunu
belirtmistir.

Sonug: Bilgisayar destekli glikoz yonetim protokolt kullaniminin,
yogun bakim hemsirelerinin is yikini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Bilgisayarli protokol, intravendz insilin yonetimine
ihtiyag duyan hiperglisemi hastalarinin  bakiminda hemsire
memnuniyetini artirmistir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar destekli protokol, glisemik kontrol,
hemsire is yuki, yogun bakim
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INTRODUCTION
Hyperglycemia (blood glucose level > 180 mg/dL) iscommon
in critically ill patients in intensive care unitsl.

Hyperglycemia in critically ill patients leads to increased
mortality and morbidity?8. Hypoglycemia, a complication
arising from hyperglycemia treatment, can cause fatal
outcomes for patients. Glucose follow-up protocols are
used to protect intensive care patients from hyperglycemia,
a risk factor associated with negative outcomes caused by
surgical and medical conditions. Studies in the literature
show that glucose follow-up using these protocols reduces
mortality and morbidity®-13,

It is extremely important that intensive care nurses, who are
responsible for the care and treatment of critical patients,
closely monitor any changes that may occur in the patients
so that they can intervene immediately. Intensive care
nurses who are involved in the prevention of hyperglycemia
or hypoglycemia, which require close monitoring and
intervention in patients, need a well-developed “glucose
monitoring system” for glucose control. The ideal glucose
follow-up protocol for glucose control in intensive care
patients should prevent the development of hyperglycemia
and hypoglycemia and provide successful glucose control in
a short time!413, In the literature, many glucose follow-up
protocols have been prepared and published within the
framework of evidence-based approaches0.16-19,
Nowadays, within the framework of the possibilities offered
by developments in the IT sector, written protocols can be
turned into computer-guided software to reduce employee
workload and prevent medical errors that may arise owing
to humans. Many nursing care services are carried out by
the nurses who provide care for critical illnesses in intensive
care units and owing to their high workload the patient
safety is at risk?0. Computer-guided protocols developed for
exactly this reason should enable intensive care unit (ICU)
nurses to make quick clinical decisions accurately and
successfully, without increasing their workload#15,

In a study by Newton et al., it was found that glucose follow-
up using an insulin infusion protocol developed as a
computer program used by nurses helped to achieve the
target glucose level in a shorter time than the written
protocol?l. Olinghouse showed that calculation of the
patient’s insulin dose took 30 seconds using the computer-
guided protocol and 2 minutes with the written protocol?2,
Studies have shown that the computer-guided protocol led
to less hypoglycemia than the written protocol, which is why
nurses found it safer, easier to use, and more effective
compared with the written protocol?3?4. Canbolat et al.
found that intensive care nurses think that computer-
guided glucose follow-up protocols are more effective,
safer, and easier than the routine practice. They also stated
that the use of a computerized protocol is more appropriate
for intensive care settings?>.

Studies evaluating the effect of computerized protocols on
workload are limited worldwide and no studies on this topic
have been carried out in Turkey. We believe that in order to
increase the applicability of a protocol, not only its
effectiveness and reliability but also its effect on staff
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workload must be analyzed. For this reason, this study was
planned to determine the effect of a computer-guided
glucose management protocol we developed in 2016 for
efficacy and reliability for patients on the workload of
intensive care nurses.

Aim

The aim of this study was to determine the effect of using a
computer-assisted glycemia follow-up protocol on the
nursing workload in intensive care unit.

MATERIAL and METHODS

Study Design

The study was conducted as a semi-experimental study
between June- July 2017 in the 11-bed reanimation unit of
the Anesthesiology and Reanimation clinic of a training and
research hospital.

Study Sample

The study sample was composed of nurses working in the
reanimation unit between June- July 2017, who volunteered
to participate in the study. A total of 21 nurses work in the
unit. Two nurses did not volunteer to participate in the
study. The study sample consisted of 19 nurses who met
the inclusion criteria and agreed to participate in the study.
Study inclusion criteria: working in the reanimation unit,
volunteered to participate in the study, knows how to use
the computer-assisted glycemia follow-up protocol and
knows how to use the written glucose follow-up protocol.
Study exclusion criteria: did not volunteer to participate in
the study.

Data Collection Tools

The study data were collected using an information form,
the written glucose follow-up protocol, and the computer-
assisted glycemia follow-up protocol.

Information Form

The information form developed by the researchers as a
result of the literature?>2> review consists of two parts. The
first part is used to collect information on the
sociodemographic and occupational characteristics of the
nurses, and the second part collects information on the time
nurses spend measuring for the glucose follow-up.
Weritten Glycemia Follow-up Protocol and Computer-
Assisted Glycemia Follow-Up Protocol

Based on a literature review?%-29, the glycemia follow-up
protocol was created by intensive care doctors and nurses.
This protocol was presented for review to five experts, each
with experience in their own fields (chest diseases and
intensive care specialist, anesthesia and intensive care
specialist, internal medicine specialist nurse,
endocrinology and metabolic diseases specialist). After the
recommended corrections were carried out, the protocol
was created in 2016 and, in the same year, the “Computer-
Assisted Glycemia Follow-Up Protocol” was developed by
computer programmers based on the written “Glycemia
Follow-up Protocol”.

In the protocol, with the patient's previous glycemia
measurement value by comparing the last measured
glycemia measurement value, appropriate follow-up and
treatment are determined. In the protocol, the target
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glycemia range was determined between 120-180 mg/dl.
Also in the protocol, glycemia measurements > 300 mg/dI
and <120mg/dl, It is stated that the doctor should be
informed with the treatment to be applied in the glycemia
measurement values.

Results from a study using the computer protocol in 2016
showed that the patients were successfully managed in the
target range for glucose follow-up, and the incidences of
hypoglycemia and hyperglycemia were found to be very
low. Some parts of the protocol that were implemented in
the computer program are shown in Figure 1.
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Figure 1. Computer-Guided Glucose Management Protocol:
Patient's Glucose Values and Treatments

Questionnaire for the Intensive Care Nurses to
Evaluate the Computer- Assisted and Written
Glycemia Protocols

After reviewing the relevant literature, the questionnaire
was prepared by the researchers in order to obtain the
opinions of the intensive care nurses on the computerized
and written glycemia protocol at the end of the
study?32429.30, The questionnaire included questions which
protocol for nurses is complex application, satisfied
application and suitable application for intensive care unit.
A total of 19 nurses filled out the questionnaire in about 10
minutes and the data was collected by the researcher and
measured by the statistician.

Data Collection

Glycemia follow-up and treatment of patients treated in the
reanimation unit are carried out using a computerized
protocol. The computerized protocol is used by nurses via
tablets at the patient’s bedside. The written protocol is the
computerized protocol in paper form.

Under the computerized protocol, the nurse enters the
patient’s glucose level into the program via a tablet after
measuring it and applies the treatment required for the
patient’s glucose level according to the instruction in the
computerized protocol.

In the written protocol, the nurse evaluates the patient’s
glucose level according to the written protocol and then
applies the treatment required for the patient’s glucose
according to the order in the written protocol.
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In both protocols, the treatment to be applied according to
the patient’s glucose value is the same. There are no
differences in treatment between the protocols because the
written protocol is simply the paper form of the
computerized protocol. Patients who undergo glucose
measurements are those who require glucose
measurements for treatment. None of the patients were
subjected to any extra glucose measurements for the study.
First, for each nurse (n=19), the time spent during the
glycemia follow-up with the written protocol was recorded
by two observing nurses using a stopwatch. The stopwatch
was started as soon as the nurse had cleaned the finger of
the patient with antiseptic solution and was stopped when
the nurse decided on a treatment according to the written
protocol based on the glucose level measured by the
glucometer. The time that the nurse took to complete the
process was recorded.

Second, for each nurse (n=19), the time spent during the
glycemia follow-up with the computerized protocol was
recorded by two observing nurses using a stopwatch. The
stopwatch was started as soon as the nurse had cleaned the
finger of the patient with antiseptic solution and was
stopped when the nurse decided on a treatment according
to the computerized protocol based on the glucose level
measured by the glucometer. The time that the nurse took
to complete the process was recorded.

Also, nurses's inaccurate measurement in glycemic control
using computerized and written protocol was recorded.

At the end of the study, a questionnaire was given to the
participating nurses by the researchers in order to gather
their opinions on the use of computerized and written
protocols.

Data Analysis

Data on the effect of the computerized glucose
management protocol on nursing workload were evaluated
using the SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences),
Version 22. The statistical significance level was accepted as
p < 0.05. Descriptive statistics were given as mean, standard
deviation, frequency and percentage. In the comparison of
continuous variables, t test was used in case of normal
distribution compliance.

Ethical Consideration and Ethical Approvel
Permission was obtained from the Clinical Research Ethics
Committee of a training and research hospital (Decision
Number: 2012-KAEK-15/1452) and the reanimation unit
before the study. Written consent was obtained from the
intensive care nurses that confirmed their willingness to
participate in the study.

Limitations

Development process of the computerized and written
protocol were applied in these intensive care unit. For this
reason, the results of the study are limited to the unit and
sample group in which the study was carried out. Because,
only these intensive care nurses knew how to use the
protocols.

RESULTS

The mean age of the nurses that participated in the study
was 24.6+ 2.1, all of them were female, 10% were married,
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17% had a bachelor’s degree, and 17% had 1-5 years of
work experience in the intensive care unit.

In our study, two observers were used to record the time
that the nurses spent on glucose follow-up. The
concordance correlation coefficient (Lin)3! was determined
in order to decide which observer’s results would be used in
the analyses. In the evaluation of the time spent on the
follow-up of glucose levels using the computer-guided
protocol, the agreement between observers 1 and 2 was
99.5% while for the time spent using the written protocol
there was 99.6% coherence between observers 1 and 2. In
this case, the results from observer 1 were used for all
analyses as the observations for both observers 1 or 2 could
be used for both protocols (Table 1).

Table 1. Interobserver Compatibility Analysis (Correlation
Coefficient)

Observers ‘ Mean ‘Variance Covariance | CCC

Measurements with computerized protocol

Observer 1 39.49 66.97
Observer 2 30.40 70.56

68.47 %99.5

Measurements with written protocol

Observer 1 42.78 100.94

0
Observer 2 42.70 100.68 100.42 %99.6

In our study, it was found that the intensive care nurses who
performed glucose follow-up using the computerized
protocol spent an average of 30.5 + 8.18 seconds on the
procedure compared to an average of 42.7 + 10.04 seconds
using the written protocol. The difference between the
groups was statistically significant (p < 0.001) (Table 2). The
time spent using the written protocol for glucose follow-up
was approximately 12 seconds longer, extending the
duration by a ratio of 3 to 1 (30%).

Table 2. Comparison of the Average Time Spent by Nurse in the
Measurement of Glycemia by Computerized and Written Protocol

Measurement | Measurement test
with CP* with WP* p
(n=19) (n=19)
mean*SD meantSD
Time (second) 30.5+8.18 42.7+10.04 5.307**
spent by <0.001
nurses for
measuring
glycemia

*CP: Computerized protocol, WP: Written protocol. **dependent group t test

Of the 19 measurements carried out with the written
protocol, two were inaccurate, while none of the
measurements using the computer-guided protocol were
incorrect. Although the error rate for the written protocol

was found to be higher than that of the computer protocol

(Table 3).
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Table 3. Inaccurate Measurement Distribution in Glycemic Control
Using Computerized and Written Protocol

Measurement with Measurement with
CP* (n=19) WP* (n=19)
n % n %

Incorrect 0 0 2 10.5
measurement

*CP: Computerized protocol, WP: Written protocol.

Of the nurses, 78.9% stated that the written protocol was more
complicated than the computer protocol. Of the nurses, 78.9%
stated that the computerized protocol is the appropriate protocol
for use in intensive care settings and 78.9% were satisfied with
using the computerized protocol (Figure 2). Upon asking the
intensive care nurses about their opinions on the computerized and
written protocol, 84.2% stated that the use of the computer
protocol was easy and 63.2% stated that the use of the written
protocol was easy.

100 78,9 78,9 78,9
e 80
u 60
5 40 21,1 21,1 21,1
Z 20
0
Complex Satisfied Suitable for
Application  Application Intensive Care
Unit

Computerized Protocol Written Protocol

Figure 2. Distribition of Intensive Care Nurses' Opinions About
Computerized Protocol and Written Protocol (n=19)

DISCUSSION

One of the most important applications of safe medical
practices in critical patient care in intensive care units is
glucose follow-up. For glucose control, which has an
important impact on mortality and morbidity in critically ill
patients, it is necessary to establish easy-to-implement
protocols in order to monitor blood glucose levels to
prevent hypoglycemia and achieve acceptable blood
glucose levels. Nurses working in intensive care units have
high workloads. For this reason, the applications and
protocols to be used in patient care should not increase the
workload of the health personnel.

Computer-based decision support systems based on
protocols are one of the most up-to-date approaches in
clinical decision making. These systems make scientifically
proven applications feasible and enable nurses to make the
correct decision26?7, The computer-guided glucose
management protocol that we developed is one such
application. Various studies have evaluated the efficacy and
safety of protocols and analyzed their effects on glycemic
control?24,  But, studies evaluating the effect of
computerized protocols on workload are limited worldwide.
In a study by Davidson et al., the computer-guided insulin
infusion protocol was approved by the nurses, the
calculation time was less in the computerized protocol than
in the written, and glucose was maintained at normal levels
without developing hypoglycemia?3. In a study by
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Olinghouse, calculation of the patient’s insulin dose was
found to take 30 seconds with the computer-guided
protocol versus 2 minutes with the written protocol?2. In our
study, the glucose follow-up using the written protocol took
about 12 seconds longer than using the computer-guided
protocol and the duration was prolonged by a ratio of 3to 1
(30%).

The care of critical patients in intensive care is becoming
increasingly complex as disease severity continues to
increase. The number of patients requiring intensive care
and increased clinical knowledge per bed also require
increased evidence-based medical treatment and practices.
Within the scope of safe medical applications, patient care
is expected to include minimal medical errors and maximum
quality?s,

It is important for patient safety that the protocols used for
critical patient care and treatment contain minimal medical
errors. When examining the written and computerized
protocol applications for glucose control of patients in our
study, two out of 19 measurements in the glucose follow-up
using the written protocol were erroneous, whereas no
incorrect measurements were observed using the
computerized protocol. In a study by Olinghouse, evaluated
the computer protocol for safety reasons and found that
there were no calculation errors when using the computer
protocol, while there was an error rate of 38% with the
written protocol?2. When information technology is used
appropriately and correctly, it can reduce the problems of
human error and delays, especially in the field of health, as
demonstrated by this study supports21:22.25,

Protocols used in patient care and treatment in intensive
care units are expected to help ensure that patient care and
treatment are successful, effective, and safe. Resistance
from health personnel can prevent the benefits of computer
technology applications in the field of health, especially in
medical care, from being realized. It is therefore important
that the practicing staff believe that the patients or the
operation will benefit from the practice and, moreover, it is
very important that the prepared applications and
interfaces have easy-to-implement steps that do not
increase staff workload and are not cognitively complicated.
In the literature, studies have been published in which the
users evaluated similar applications to our protocol?22429,30,
In some of these studies, the nurses stated that the
computerized protocols were more effective, safer, and
easier to apply than the written protocols??32, In our study,
the nurses stated that the computer protocol was easier to
use than the written protocol, that they were more satisfied
with the implementation, and that it is more suitable for
intensive care, and that the written protocol is more
complicated than the computerized protocol.

CONCLUSION

The use of a computer-guided glucose management
protocol in the follow-up of intensive care patients’ glucose
levels is more effective than the written protocol in terms of
effective use of time in intensive care practice. Nurses found
the computerized protocol easy to use, they were satisfied
with the use, and believe that is a suitable protocol for
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intensive care. Thus, it will be beneficial to use a
computerized glucose management protocol for glucose
control of ICU patients.
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Research article

Hemsirelik Ogrencilerinin Kordon Kani ve
Bankaciligina iliskin Diisiinceleri

Hilal KARADENIZ?, Esra GULER?, Sinan AYAYDIN?, Oznur OZTEMUR?®, Hacer GULEN SAVAS®

oz

Amag: Arastirmanin amaci, bir Gniversitede egitim géren hemgirelik
ogrencilerinin kordon kani ve bankaciligina iliskin diisincelerinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirmaya 428 0Ogrenci
katilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kordon Kani ve
Bankaciligina iliskin Gériis Formu” kullanilarak sinif ortaminda
arastirmacilarin gozetiminde toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.2+1.46’dir. Ogrencilerin
%62.4’U kordon kani ve bankaciligina iliskin bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. Ogrencilerin  %82’si her gebeye konu hakkinda
bilgilendirme yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Ogrencilerin
%54’ ilerde bebeginin kordon kanini aldirmak konusunda
kararsizdir, %56.5’i ise ihtiya¢ duyuldugunda aldirmadigi igin ilerde
sugluluk hissedebilecegini ifade etmistir.

Sonug: Calismada hemsirelik 6grencilerinin  kordon kani ve
bankaciliginin amaci, kosullari ve olumlu 6&zelliklerine iligkin
ifadelere ¢ogunlukla “bilmiyorum ya da kararsizim” yanitini
verdikleri ve ileride kordon kani bankaciligini  kullanip
kullanmamaya iligkin kararsiz olduklarini ifade etmistir. Konuya
iliskin farkindalik ve bilgi artirici girisimlerin  diizenlenmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, kordon kani, kordon kani
bankaciligi, kok hicre

ABSTRACT

Opinions of Nursing Students on Cord Blood and Banking
Aim: The aim of the research was to determine the opinions of
nursing students studying at a university on cord blood and banking.
Material and Methods: In the descriptive study, 428 students
participated. The data were collected under the supervision of
researchers in the classroom environment by using the Personal
Information Form and the Comment Form Regarding Cord Blood
and Banking. Descriptive statistics were used in the evaluation of
the data.

Results: The mean age of the students was 20.2+1.46. 62.4% of the
students stated that they do not have information about cord blood
and banking. 82% of them expressed that every pregnant woman
should be informed about the subject. 54% of the students were
undecided about having their baby's cord blood taken in the future.
56.5% of them stated that they might feel guilty in the future
because they do not take blood when needed.

Conclusion: In the study, it was stated that nursing students mostly
answered "I don't know” or “I am undecided" to the statements
about the purpose, conditions, and positive features of cord blood
and banking, and they were undecided about whether to use cord
blood banking in the future. It is recommended to organize
initiatives to increase awareness and knowledge on the subject.
Keywords: Nursing, student, cord blood, cord blood banking, stem
cell
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GiRiS

Kordon kani, gebelik boyunca fetiis ile anne arasindaki
baglantiyi saglayan plasentadaki periferik kandir. Kordon
kani igerisinde eritrosit, 16kosit, trombosit, lenfosit gibi kan
hicrelerinin yani sira sinirsiz boliinebilme ve gesitli hiicre
tiplerine donlsebilme yetenegine sahip kok hucreler
bulunmaktadirt. Kordon kanindan elde edilen bu hicreler
hematolojik, onkolojik ve genetik hastaliklarin tedavisinde
kullaniimaktadir2. Kordon kani; non invazif yaklagim ile kolay
ve hizli toplanabilmesi, alici ve verici arasinda tam bir
Human Leukocyte Antijen (HLA) uyumu gerektirmemesi,
daha az sayida kok hiicre ile nakle olanak vermesi ve
nakledilen kok hicrelerin heniiz olgunlasmamis olmasi
nedeni ile greftin konaga karsi olasi atak riskini daha dislk
hale getirmesi gibi 6zelliklerinden dolayi glinlimiizde tercih
edilmektedir3. Ayrica vajinal ya da sezaryen dogum fark
etmeksizin  saghkh  her bebekten kordon kani
alinabilmektedir®.

Kordon kani ile tedaviler 1988 yilinda baslayarak zaman
icerisinde yayginlasmistir. Bu durum beraberinde kordon
kani bankaciligi kavraminin ortaya c¢ikmasina neden
olmustur. Kordon kani bankalari, bebegin ilerleyen
yasaminda karsilagabilecegi  hastaliklarin  tedavisinde
kullanilmak tizere kendisi igin (otolog) ya da ihtiyag
duyulmasi durumunda diger insanlar igin (allojeneik) kordon
kaninin saklanmasini miimkin kilmaktadir®. Kordon kani
bankalari ilk kez Diinya’da 1993 yilinda New York, Milano ve
Diseldorf'ta; 1999 vyilinda ise Ulkemizde Hacettepe
Universitesi Cocuk Hastanesi biinyesinde kurulmustur5s.
Glnlimlzde sayica artan bu bankalar iki sekilde hizmet
vermektedir: Kamu bankalari; halka agik, bagis esasina
dayali, Ucretsiz ve slresiz olarak kordon kani saklamaktadir.
Bu bankalara gebeler en geg¢ 34. gebelik haftasinda
basvuruda bulunarak kordon kani bagisinda
bulunabilmektedir. Ozel bankalar ise; belirli bir Ucret
karsihginda sakladigi kordon kanini sadece otolog ya da aile
igindeki bireylerin kullanimina sunarak hizmet
vermektedir’8. Diinya genelinde kamu bankalarinda 2.5
milyon ve 6zel bankalarda 650 bin tnite olmak lizere toplam
3 milyonu askin kordon kaninin saklandigi bildirilmektedir®.
Kordon kani; toplanmasindan, bankada saklanmasina kadar
bir dizi asamadan geg¢mektedir. Bunlar sirasiyla; ailenin
bilgilendirilmesi, yazili onam formunun alinmasi, kordon
kaninin toplanmasi, volimin azaltiimasi, dondurarak
saklanmasi ve bankalamadir®. islem &ncesi ve tiim bu siireg
boyunca ebeveynlerin bilgi edinme ve destege ihtiyac
vardir. Kordon kani tedavilerinin giderek artmasi ve
bankaciliginin yayginlasmasi da bilgi edinme ihtiyacini
artirmistir’0.  Amerikan  Obstetrisyenler ve Jinekologlar
Birligi [American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG)], kordon kani ve bankaciligina iliskin kadinin ve
ailesinin eksiksiz ve dogru olarak bilgilendirilmesi gerektigini
belirtmektedird. Slphesiz bu stregte hemsireler, ebeler ve
kadin dogum hekimleri basta olmak lizere antenatal bakim
hizmeti sunan saglik personelinin verecegi egitim ve
danismanlik 6nemli bir yere sahiptirl.

Hemsireler gebelik doneminde kadinlarla yakin temas
halinde olup dogum ve dogum sonrasi siiregte de onlari
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destekleyen saglik personelidir. Dolayisiyla kadinlara kordon
kani ve bankacihgi hakkinda en fazla farkindalik
kazandirabilecek saglik ¢alisanlari da onlardir’2. Hemsireler
konuya iliskin toplumun bilinglendirilmesinde etkin rol
alirken, hem egitim etkinliklerinde hem de kordon kaninin
toplanmasi, saklanmasi ve gerektigi durumlarda
kullanilmasina kadar olan tiim asamalarda giincel bilgi ve
becerileriyle yaklasimda bulunmalidirlar314, Ayni zamanda
egitim ve danismanlik hizmetlerini ytrattrken hemsirelerin
ebeveynlerden aydinlatilmis onam formu alma sirecinde
konuya iliskin dogru ve eksiksiz bilgi vermeleri 6nemlidir?s.
Bunu yapabilmek icin de 6ncelikle kendi bilgilerinin yeterli
ve glncel olmasindan sorumludurlar. Bu baglamda
hemsirelik 6grencilerinin  kordon kani ve bankaciligi
hakkindaki dusiincelerinin  belirlenerek bu konudaki
farkindaliklarinin — arttirlmasinin - mezuniyet sonrasinda
verecekleri antenatal bakim hizmeti basta olmak Uzere
sonrasindaki tim sureglere katki saglayacagi
distniilmektedir. Bununla birlikte glinimiizde diinyada ve
Ulkemizde kordon kani farkindaligina yonelik hemsirelik
ogrencileri ile yapilmis galismalarin oldukga sinirli oldugu,
yapilan galismalarin ise genellikle ebelik 6grencileri ile
yurattilmus oldugu goérilmektedir 1316, Mezuniyet sonrasi
bu konuda egitim ve danismanlk hizmeti vermesi beklenen
hemsirelik o6grencileri ile ilgili c¢alismalarin yapilmasi
literatlire veri saglayarak, egitimlerin planlanmasinda yol
gosterici olacaktir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin  kordon kani ve
bankaciligina iliskin diistincelerinin incelenmesi amaciyla
yapiimistir.

GEREG ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici nitelikte yapiimistir.

Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Bati Karadeniz Bolgesi'nde yer alan bir devlet
Universitenin ~ Saglik  Bilimleri  Fakiltesi Hemsirelik
Bolimiu’'nde Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
yurattlmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim vyl
icerisinde egitimine devam etmekte olan 814 o&grenci
olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem segim ydntemine
gidilmeyerek evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Bu baglamda veriler; arastirmanin yapildigi dénemde
ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 88 1. sinif
ogrencisi, 107 2. sinif 6grencisi, 136 3. sinif 6grencisi ve 97
4. sinif 6grencisi olmak Uzere toplam 428 6grenciden
toplanmistir. Evrenin %52.6’sina ulagiimistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatlr taranarak
gelistirilen bilgi formu; 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif gibi
sosyo-demografik verilerini igeren bes soru ve kordon
kanina ve bankaciligina iliskin 6grencilerin kendi bilgilerine
iliskin distincelerini sorgulayan 24 soru olmak lzere toplam
29 sorudan olugsmaktadir12-24,
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Kordon Kani ve Bankaciligina iliskin Goriis Formu
Ogrencilerin kordon kani ve bankacihgina iliskin kendi
bilgilerine ve ileride kordon kani bankaciligini kullanip
kullanmama durumlarina iliskin dustncelerini belirlemek
amaciyla literatir taranarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan  form;  “Katilmiyorum”,  “Kararsizm” ve
“Katiliyorum” segeneklerinden birinin isaretlendigi 25 adet
ifadeden olugsmaktadir.

Formlarin 6n uygulamasi arastirmaya dahil edilmeyen 10
hemsirelik 6grencisi Uzerinde yapilmis olup, formlarin
anlasiir oldugu belirlenmistir. On uygulama sonucun
formlarda herhangi bir degisik yapilmamistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 6grencilerin yazili onamlari alindiktan
sonra, sinif ortaminda, 6grencilerin birbiri ile etkilesimini en
aza indirmek amaciyla arastirmacilarin  gbzetiminde
toplanmistir.  Formlar toplu olarak dagitilmis olup
Ogrencilerden ayni anda doldurmalari istenmistir. Her sinif
icin ayni uygulama yapilmistir. Veri toplama sireci her bir
ogrenci icin yaklasik 10 dakika sirmustar.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS programina aktarilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesin sayi, ylzde, ortalama ve
standart sapma tanimlayici istatistikleri kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi  igin  Universitenin  Etik
Kurulu’'ndan (Karar no: 2019/295) ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolim Bagkanlig’’'ndan yazili izinler
alinmigtir. Arastirmaya dahil edilen 6grenciler arastirma
hakkinda bilgilendirilerek, gonulli katilimlari igin yazili
olurlart alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Calisma verileri  bir Universitenin  hemsirelik bolimi
ogrencilerinden elde edildigi icin sonuglar tim hemsirelik
Ogrencilerine genellenemez. Kullanilan veri toplama
formunun gelistirilmesinde sadece alaninda uzman olan
arastirmacilar yer almig farkli uzman gorislerine vyer
verilmemistir. Ogrencilerin 6z bildirimlerinin dogru olarak
kabul edilmesi ise aragtirmanin bir diger sinirliligidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan  6grencilerin  %77.8’inin  kadin,
%20.6’sinin 1. sinif, %25'nin 2. sinif, %31.8’inin 3. sinif ve
%22.7’sinin 4. sinif oldugu saptanmistir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 20.2 + 1.46’dir. Ogrencilerin %67.1’inin Anadolu
Lisesinden mezun oldugu ve %49.6’sinin en uzun sire
sehirde yasadigi belirlenmistir.

Ogrencilerin %62.4’G kordon kani ve bankaciligina iliskin
bilgisinin olmadigini diislinmektedir. Bilgi sahibi oldugunu
dustinen o6grencilerin %72’si okulda verilen derslerden,
%44.1'i internetten ve %15.5'i saglik personelinden bilgi
edindigini belirtmistir. Bu 6grencilerin %59.6’s1 bilgilerinin
“az yeterli” %22.4’1 ise “yetersiz” oldugunu distinmektedir.
Tum o6grencilerin %88.1’i konuya iliskin bilgi edinmek
istedigini ifade etmistir.

Ogrencilerin bilgi almak istedikleri kaynaklar sirayla; bilimsel
yayin/kitap (%47.1), okulda verilen dersler (%33.2) ve
ebe/hemsire (%32.3) dir (Tablo 1).
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Ogrencilerin ~ %2.6’s1  klinik  uygulamalar  sirasinda
ebeveynlerden kordon kani ve bankaciligina yonelik soru
almis, %3.0'4 c¢evresinde kordon kani alindigina ve
saklandigina sahit olmus veya duymustur ve %6.3'U
cevresinde kok hiicre tedavisi olan en az bir Kkisi
bulundugunu belirtmistir. Ogrencilerin %68.7’si  kordon
kaninin saklanma amaci, %82’si kordon kanindan elde edilen
hucrelerin  hangi  hastaliklarin  tedavisinde kullanildigl,
%90.4'l kordon kani disinda kok hiicre elde edilen dokulari
ve %92.3’'U kordon kanindan elde edilen kdk hicrenin
avantajlari hakkinda bilgisi olmadigini bildirmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin %37.4'G kordon kaninin alinma ve saklanma
maliyeti hakkinda fikri olmadigini ifade ederken, %33.9'u
islemin  pahali ve %18.9’u ¢ok pahali oldugunu
distinmektedir. %46.5’i kordon kani bankacihiginin yapildig
yerleri bilmedigini, %36’s1 6zel kurumlarda, %22.7’si ise
kamu kurumlarinda saklandigini belirtmistir. Ogrencilerin
%90.9’u saklanma suresi ile ilgili bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. Saklanan ya da bagislanan kordon kanini;
ogrencilerin %45.3'G tibbi olarak ihtiyaci olan herhangi
birinin, %34.1'i yalnizca kani veren bebegin, %22’si kani
veren bebegin akrabalarinin, %7.3'l arastirma amaciyla
bilim insanlarinin, %0.7’si ailenin izin verdigi tim kisilerin ve
%0.2’si ise doku uyumuna gore herkesin kullanabilecegini
belirtmistir. Ogrencilerin %58.4’ii kordon kani alinma
zamanina iliskin bilgi sahibi olmadigini, %88.5’i kordon kani
alma isleminin kim tarafindan yapildigini bilmedigini ifade
etmistir. Kordon kani alma islemini bildigini ifade eden
ogrencilerin ise %68.3’U bu islemi doktorun yapabilecegini
diisiinmektedir. Ogrencilerin %82’si her gebeye kdk hiicre
ve kordon kani hakkinda bilgilendirme yapilmasi gerektigini
ve %56.1'i bilgilendirmeyi hemsirenin yapmasi gerektigini
belirtmistir.  Ogrencilerin  %83.7’si  kordon kani ve
bankaciligina iliskin yasanabilecek etik sorunlar hakkinda
bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %73.8’inin “kordon kani bankacihginin yararh
oldugunu”, %6.5’inin ise “kordon kaninin kullaniimasina
ihtiya¢ duyulmayabilecegini ve bu nedenle saklanmasinin
gereksiz oldugunu” diisiindiigii belirlenmistir. Ogrencilerin
kordon kaninin Ustiin Ozelliklerine yonelik dusinceleri
incelendiginde; yanlis olan “Kordon kanindan elde edilen
kok hiicre sayisi, kemik iligi ve mobilize periferik kandan elde
edilen kok hiicre sayisindan daha fazladir.” ifadesine sadece
%3.0’Inin katilmadigini belirterek dogru bilgiye sahip oldugu
saptanmistir. Dogru olan ifadelerden “Kordon kani, kemik
iligi ve mobilize periferik kani gibi alici-verici arasinda tam
Human Leucocyte Antigen (HLA) uyumu gerektirmez.” ve
“Kordon kanindan alinan kdk hicre alici-verici arasinda kan
bagi gerektirmez.” ifadelerine katildiklarini belirtenlerin
oraninin ise sirasi ile %9.6 ve %21.5'oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin bu ifadelere katilma
konusunda kararsiz olduklari belirlenmistir (Tablo 2).
Ogrencilerin yine yarisindan fazlasi kordon kani alma
surecine yonelik dogru olan ifadelere katilma konusundaki
diisiincelerini “kararsizim” olarak belirtmistir. Ogrencilerin
bu ifadelerden %36.9’unun “Turkiye’de kordon kani
alinmaktadir”, %35.3’Unan  “Tlrkiye’de  kordon kani
bankaciligi bulunmaktadir”, %32.7’sinin  “Kordon kani
alinmasi anestezi gerektirmez” ve %39.5’inin “Kordon kani

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(3), 299-309

Tablo 1. Ogrencilerin Kordon Kani ve Bankaciligi Bilgilerine iliskin Diisiinceleri

Kordon Kani ve Bankaciligi Farkindahgi
Awareness on Cord Blood and Banking

302

Sayi (%)
Bilgi sahibi oldugunu diisinme E'Vaitlr ;Z% EZ;?&
Okul, ders 116 (72.0)
internet 71 (44.1)
Bilgi edinilen kaynaklar* Gorsel basin (TV) 26 (16.1)
(n=161) Saglik Personeli 25 (15.5)
Bilimsel yayin/kitap 20(12.4)
Yazili basin (Gazete, dergi vs.) 17 (10.6)
Yakinlari (arkadas, akraba vs) 14 (8.7)
Cok yeterli 6(3.7)
Kendi bilgilerini degerlendirmeleri (n=161) Yeterli 23 (14.3)
Az yeterli 96 (59.6)
Yetersiz 36 (22.4)
Bilgi alma istegi Evet 377 (88.1)
Hayir 51(11.9)
Bilimsel yayin/kitap 190 (47.1)
oo . Okul, ders 134 (33.2)
?r:lzl‘;;r)nak istenen kaynaklar * Ebe/hemsire 130 (32.3)
Doktor 127 (31.5)
internet 95 (23.6)
Televizyon 23 (5.7)
Klinik uygulama sirasinda ebeveynlerden soru alma durumu EI\:;”_ 11;2(96;4)
PR Evet 13 (3)
Cevrede kordon kani alinma ve bankalanma oykusi Hayir 415 (97.0)
R . R Evet 27 (6.3)
Cevrede kok hiicre tedavisi alma dykiisii Hayir 401 (93.7)
Bilmiyorum 294 (68.7)
Olasi hastaliklarin tedavisi igin 60 (14.0)
Kordon kani alinma amaci Kok hicre elde etmek igin 55 (12.9)
Kemik iligi kanseri igin 14 (3.3)
Diger (bebegin saglik kontroli, bebegin kan grubu tayini, bagisiklik saglamak vb.) 5(1.1)
Evet 76 (17.8)
Elde edilen kék hiicrelerin tedavi amagh kullanildigi hastaliklari bilme durumu LDci’g::‘('Esteﬁkl genetik hastalik vb.) ;1( 1(_106)'6)
Hayir 352 (82.0)
Evet 41 (9.6)
Kok hiicre elde edilen diger kaynaklari bilme durumu E?érzlrk(ll)lﬂurilik, vag hiicreleri, plasenta) zs(éi)z)
Hayir 387 (90.4)
Evet 33(7.7)
Kordon kanindan elde edilen kok hicrenin diger kaynaklardan elde edilene gore Yl{ksek kok hiicre edinimi 13(30)
avantajlarini bilme durumu Ylksek HLA uyumu 10(23)
Yuksek yarar ve elde etme kolayhg 8(1.9)
Hayir 395 (92.3)

w
n

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yuzdeler uzerinden alinmigtir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Kordon Kani ve Bankaciligi Bilgilerine iliskin Diisiinceleri (devami)

Fikri yok 161 (37.4)
Ucretsiz 22(5.1)
Kordon kani alinma ve saklanma maliyeti Uygun fiyath/ucuz 19 (4.4)
Pahali 145 (33.9)
Cok pahali 81(18.9)
Bilmiyorum 199 (46.5)
Kordon kani bankasinin bulundugu yerler Ozel kurumlar 154 (36.0)
Kamu kurumlar 97 (22.7)
Bilmiyorum 385(90.9)
1-10yil 14 (3.3)
10-20 yil 2(0.5)
Kordon kani saklanma siiresi 20-25 yil 4(0.9)
25 yil Gzeri 5(1.1)
Maliyetine gore 7 (1.6)
Omiir boyu 11 (2.6)
Tibbi olarak ihtiyaci olan herhangi biri 187 (45.3)
Saklanan/bagislanan kordon kanini kullanabilen bireyler* Satjece bags yapa\f bebek 141 (34.1)
(n=413) Bagisi yapan bebeg.|{1 alfrabalarl 91(22.0)
Arastirma amagli bilim insanlari 30(7.3)
Ailenin izin verdigi tim bireylerin 3(0.7)
Doku uyumu saglayan tiim bireylerin 1(0.2)
Bilmiyorum 250 (58.4)
Bebek dogar dogmaz 95 (22.4)
Kordon kani alinma zamani Dogumdan sonra 1-2 dk icerisinde 73 (17.1)
Dogumdan 3 saat ve sonrasi zamanda 10 (2.3)
. - . - Bilmiyorum 201 (88.5)
Kordon kani alma islemini yapan bireyleri bilme durumu Biliyorum 227 (11.5)
. - . " Doktor 155 (68.3)
:(::;;7:1) kani alma islemini yapan bireyler Hemsire/ebe 79 (34.8)
Laborant 21(9.3)
Bilmiyorum 358 (83.7)
Onam alinmadan islem yapilmasi 39(9.1)
Kordon kani ve bankaciligina iliskin yasanabilecek etik sorunlar K:izlllflll?j:;anni;:a (156(1('1)7)
Bebege zarar gelmesi 5(1.2)
Given problemi 4(0.9)
s s . Evet 351 (82.0)
Her gebeye kordon kanina iligkin bilgilendirme yapilmasi Hayir 77 (18.0)
Fikri yok 91(21.3)
Gebelikten 6nce 149 (34.8)
- . Gebeligin herhangi bir zamaninda 112 (26.2)
Gebelere bilgilendirme yapilma zamani Gebeligin 20. haftasindan énce 21 (4.9)
Gebeligin 20-30. haftalari arasinda 43 (10.0)
Dogum igin hastaneye basvuruldugunda 12 (2.8)
Hemgire 240 (56.1)
Gebelere bilgilendirme yap gereken bireyler* Eg:m dogum uzmani 525§7(1(332;))
(n=428) Aile Hekimi 75 (17.5)
Kan Bankasi Gorevlisi 73 (17.1)

“
n

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler

tzerinden alinmistir.
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Katiiyorum Kararsizim Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Kordon kaninin faydalarina iliskin ifadeler
Kordor.1 kanmvm kullé-m.r“m.r?a ihtiya¢ duyulmaya bilir/gerek olmayabilir bu nedenle saklanmasinin 28 (6.5) 120 (28.0) 280 (65.4)
gereksiz oldugunu distiniyorum.
Kordon kani bankaciliginin yararh oldugunu diistintiyorum. 316 (73.8) 97 (22.7) 15 (3.5)
Kordon kanindan elde edilen kok hiicre sayisi, kemik iligi ve mobilize periferik kandan elde edilen

. 146 (34.1) 269 (62.9) 13 (3.0)
kok hicre sayisindan daha fazladir.
Kordonu kani, kemik iligi ve mobilize periferik kani gibi alici-verici arasinda tam Human Leucocyte

) ) 41 (9.6) 260 (60.7) 127 (29.7)

Antigen (HLA) uyumu gerektirmez.
Kordon kanindan alinan kok hiicre alici-verici arasinda kan bagi gerektirmez. 92 (21.5) 235 (54.9) 101 (23.6)
Kordon kaninin alinma iglemi ve 6zelliklerine iligkin ifadeler
Turkiye’de kordon kani bankaciligi bulunmaktadir. 151 (35.3) 260 (60.7) 17 (4.0)
Kordon kani bagisi i¢in anne ve babanin birlikte onami gereklidir. 355 (82.9) 63 (14.7) 10 (2.3)
Kordon kani saglkli her bebekten alinabilir. 264 (61.7) 148 (34.6) 16 (3.7)
Kordonu kani alinmasinda bebegin ailesinin izni gereklidir. 365 (85.3) 55 (12.9) 8(1.6)
Kordon kani, vajinal dogumun yani sira sezaryen dogumda da alinabilir. 169 (39.5) 249 (58.2) 10 (2.3)
Kordon kani alinmasi anne ve bebege zarar vermez. 213 (49.8) 203 (47.4) 12 (2.8)
Kordon kani alinmasi anestezi gerektirmez. 140 (32.7) 249 (58.2) 39(9.1)
Kordon kani alma igslemi agri vericidir. 42 (9.8) 286 (66.8) 100 (23.4)
Tirkiye’de kordon kani alinmaktadir. 158 (36.9) 247 (57.7) 23 (5.4)
Kordon kani hakkinda ileride yapmak istediklerine iligkin diisiinceler
ileride bebegim oldugunda kordon kani aldiririm. 187 (43.7) 231 (54.0) 10 (2.3)
Bebegimden alinan kordon kaninin sadece bebegimin saghgi i¢in kullanilmasini isterim. 106 (24.8) 203 (47.4) 119 (27.8)
Bebegimden alinan kordon kani ihtiyaci olan diger kisiler igin de kullanilabilir. 245 (57.2) 151 (35.3) 32(7.5)
Bebegimden alinan kordon kani bilimsel aragtirmalar igin de kullanilabilir. 171 (40.0) 170 (39.7) 87 (20.3)
Bebegimden alinan kordon kaninin sadece kamu kurumlarinda saklanmasini isterim. 188 (43.9) 198 (46.3) 42 (9.8)
Kordon kani alinmasi dini agidan uygun degildir. 31(7.2) 216 (50.5) 181 (42.3)
Alinan kok hiicrelerin kotiye kullanimindan korkarim. 230 (53.7) 152 (35.5) 46 (10.7)
Bebegimden alinan kordon kaninin sadece 6zel kurumlarda saklanmasini isterim. 88 (20.6) 213 (49.8) 127 (29.7)
Kordon kanini saklamazsam ve ileride gocugumun ihtiyaci olursa sugluluk hissederim. 243 (56.8) 166 (38.8) 19 (4.4)
Kordon kani saklamak istedigimde nereye basvurabilecegimi biliyorum. 104 (24.3) 183 (42.8) 141 (32.9)
Yabancidan alinan kordon kani bulasici hastaliklar agisindan beni korkutur. 236 (55.1) 156 (36.4) 36 (8.4)
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alinma islemi vajinal dogumun yani sira sezaryen dogumda
da alinabilir” ifadelerine katildigini belirterek dogru bilgiye
sahip olduklari saptanmistir. Dogru olan saglikli her
bebekten kordon kani alinabilecegine iliskin ifadeye
katilanlarin orani ise %61.7 olup daha yiksek oldugu
gorilmektedir.

Ogrenciler arasinda kordon kani alinma siirecine iliskin
yanlis olan ifadelerden “aile izni gerektigi (%85.3)”, “her iki
ebeveynin de onaminin alinmasi gerektigi (%82.9)",
ifadelerine  katildigini  belirtenlerin ~ orani  yiiksek
saptanmisken, “Kordon kani alma isleminin agri verici
oldugu (%9.8)” ifadesine katilanlarin orani dusik
saptanmistir. (Tablo 2).

Ogrencilerin kordon kani ve bankaciligina iliskin ileriye
yonelik duslinceleri soruldugunda; %54’tnin bebegi
oldugunda kordon kanini aldirma, %50.5’inin kordon kani
alinmasinin  dini agidan uygunlugun olup olmadigl,
%49.8’inin  kordon kaninin sadece 06zel kurumlarda
saklanmasi, %46.3’Unin sadece kamu kurumlarinda
saklanmasi, %47.4’Unln bebeginden alinacak olan kordon
kaninin sadece bebegi icin kullaniimasi ve %39.7’sinin de
kordon kaninin bilimsel arastirmalarda kullanilabilmesi
ifadelerine  katilma  konusunda  kararsiz  olduklari
belirlenmistir.  Ogrenciler “bebeginden alinan kordon
kaninin ihtiyaci olan kisiler igin kullanilmasi (%57.2), kordon
kanini saklatmazsa ve ileride ihtiya¢ olursa sugluluk
hissedebilecegi (%56.8), alinan kok hicrelerin kotiye
kullanimindan korktugu (%53.7), yabancilardan alinan
kordon kaninin bulasici hastaliklar agisindan korkuttugu
(%55.1),” ifadelerine yonelik dustncelerini ise daha yuksek
oranlarda “katilyorum” olarak belirttikleri bulunmustur.
Ogrencilerin yaklasik dértte biri (%24.3) kordon kani
saklatmak istediginde nereye basvurabilecegini bildigini
ifade etmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Kordon kani ile tedavi konusundaki arastirmalarin giin
gectikce artmasi ve klinik uygulamalara dahil edilmesi
konunun 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir?>-?7, Literatiir
incelendiginde; kordon kani bankaciligi ile ilgili bireylere
yapilacak dogru bilgilendirmenin alinacak kararlari
dogrudan etkileyebilecegi bildiriimektedir2%-22, Bu baglamda
¢alismada, saglik profesyoneli adayi olan ve ileride kordon
kani ve bankaciligina iliskin egitim ve danismanlik yapmasi
beklenen hemsirelik 06grencilerinin  kordon kani ve
bankaciligina iliskin diisiinceleri saptanmistir.

Calismada 6grencilerin yarisindan fazlasi kordon kani ve
bankaciligina iliskin bilgisi olmadigini duslndrken, Dbilgi
sahibi oldugunu disiinen 6grencilerin de 6nemli bir kismi
bilgilerinin yetersiz ya da az yeterli oldugunu ifade etmistir
ve tim 6grencilerin biylk bir kismi bu konuda bilgi almak
istedigini belirtmistir (Tablo 1).

Ulkemizde bu calismaya benzer olarak hemsirelik-ebelik
ogrencilerinin kordon kani ve bankaciligina iligkin goruslerini
ve vyaklasimlarini ele alan sinirl sayida g¢alisma
bulunmaktadirl316, Ding ve Sahin’in (2010) 364 6grencinin
katilimiyla yurattiiga calismasinda, 6grencilerin yarisindan
fazlasinin (%55.2) kordon kanina iliskin bilgilerinin olmadigi,
bilgisi olan 6grencilerin ise bilgi diizeylerinin az (%48.4) veya

305
Kordon Kani ve Bankaciligi Farkindaligi

Awareness on Cord Blood and Banking

¢ok az (%39.8) oldugu bildirilmistir'3. Her iki calismada da
profesyonel hayatlarinda kordon kani ve bankaciliginailiskin
egitim ve danismanlik yapmasi beklenen hemsirelik
Ogrencilerinin  bu konudaki bilgi eksiklerinin farkinda
olmalari ve ozellikle bu ¢alismada bilgi alma istegini ifade
etmeleri olduk¢a o6nemlidir. Bu farkindaligin kendilerini
gelistirmeleri igin ilk adim olabilecegi dislinilmektedir. Bu
dogrultuda mezuniyet Oncesi egitim programlarinin
Ogrencilerin  konuya iliskin bilgilerini arttiracak yénde
glncellenmesi 6nemlidir. Ayrica 6grenciler kordon kani ve
bankaciligi ile ilgili bilimsel yayinlari takip ederek kendilerini
gelistirmeleri icin yonlendirilebilirler.

Calismada bilgi sahibi oldugunu diistinen 6grencilerin bilgi
kaynaklari sirasiyla okulda verilen dersler, internet,
televizyon ve saglik personelidir. Calismadan farkli olarak
Can ve ark.’nin (2020) calismasinda 6grencilerin kordon
kanina iliskin bilgi edinme kaynaginin ¢ogunlukla medya
(%65) oldugu ve okulda verilen derslerin (%17) daha az
katkisinin oldugu bildirilmektedir6. Ding ve Sahin’in (2010)
calismasinda da medya (%88) ilk bilgi edinme kaynagi iken
derslerin bilgi edinmedeki (%35) payi daha azdir'3. Nitekim
bu ¢alismada bilgi sahibi oldugunu ifade eden 6grencilerin
de bir kisminin (%37.6) bilgi almak istedigi dikkat
cekmektedir. Bu durumun derslerde yer alan konunun
yetersiz dlzeyde bilgi icerebileceginden, 06grencilerin
konuya karsi ilgisiz olabileceklerinden, 6grencilerin 6nemli
bilgi kaynaklarindan olan medyadaki bilgilerin sinirh
olmasindan kaynaklanabilecegi disuntlmektedir.
Hemsirelik egitimi siirecinde kordon kani ve bankaciligi
konusuna daha c¢ok yer verilmesi, ilgili derslerin
mifredatlarinda kordon kani ve bankaciligina iligkin icerigin
gelistirilmesi, derslerde interaktif metotlarin kullanilarak
ogrencilerinin dikkatlerinin bu konuya ¢ekilmesi nemlidir.
Yine bu konudaki bilgi agiginin farkli siniflarda tekrar
degerlendirilerek mezuniyet 6ncesi eksik bilgilerin tespit
edilip tamamlanmasi, mezuniyet sonrasi ise mevcut
bilgilerin glincellenmesi amaciyla hizmetici egitimlerin
dizenlenmesi yararl olabilir.

Bilgi edinilen kaynaklar arasinda medya ve kitle iletisim
araglarinin 6nemli bir yere sahip olmasi giiniimiz teknoloji
cagi icin beklendik bir durumdur. Ogrencilerin medyada yer
alan her bilginin dogru olmayabilecegi ve bilimsel bilgiye
nasil  ulasabilecekleri  konusunda bilinglendirilmeleri
onemlidir.

Literatirde vyer alan konuya iliskin toplum temelli
¢alismalarda da bu konudaki bilgi eksikligine dikkat ¢ekilerek
bilgi kaynaklarinin ¢ogunlukla medya oldugu, daha az
¢alismada ise saglik personeli oldugu
belirtilmektedirl0.2022,23,2831  Sa5|1k personellerinin etkin
danismanlik yapabilmesi icin kendi bilgilerinin yeterli olmasi
gereklidir. Kordon kanina iliskin egitim-danismanlik bilgi ve
becerisinin gelistirilebilecegi en uygun zaman 6&grencilik
donemidir. Calisma hemsirelik 6grencilerinin ileriye yonelik
gelistirilmesi gerekliligini gdstermesi agisindan énemlidir.
Bu c¢alismada oldugu gibi yapilan diger calismalarda da
ogrenciler, klinik uygulamalar sirasinda ebeveynlerin
kendilerine kordon kani ve bankaciligi hakkinda ¢ok az soru
sordugunu bildirmektedir31624, Bu durumun, kordon kani
ve bankaciliginin nispeten yeni ve ebeveynlerin bilgi ve
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duyumlarinin az olmasindan kaynaklanabilecegi
distniilmektedir. Ancak topluma yoénelik bilgilendirmenin
artmasi ile talebin artacagi, bu durumda da hem antenatal
bakim yiriten hemsirelerin hem de dogum sirecine
katilanlarin yeterli bilgiye sahip olmasinin gerekliligi agiktir.
Bu vyeterliligin saglanmasi icin 6grencilik doneminde ve
mezuniyet sonrasi egitimler planlanabilir.

Kordon kani dogum sonrasi ilk birkag dakika icerisinde 60-
120 ml olarak alinmaktadir. Yagamin ilerleyen donemlerinde
ihtiya¢ durumunda otojenik ve allojenik olarak kullaniimak
Uzere kamu ve 06zel bankalar aracihgl ile uzun silre
saklanabilmektedirl. Bu suregte kordon kani bankalarinin
bulundugu merkezlerin iyi bilinmesi ve kanin alinmasindan
bu merkezlere ulastiriimasina kadar gegen siirecin etkili
ybnetimi gerekmektedir3. Yapilan galismalar genel olarak
ogrencilerin kordon kani alinma amaci, alinma zamani,
maliyeti, gebeleri bu konuda bilgilendirme zamani gibi
konularda bilgilerinin eksik oldugunu gostermektedir. Ding
ve Sahin’in (2010) ¢alhismasinda kordon kani saklatmanin
maliyetini bilen 6grenci orani sadece %6.3 iken, kordon
kanina iliskin ebeveynlerin bilgilendirilmesi gereken zaman
hakkinda cevap veren 6grenci oraninin %29.7°dir3. Can ve
ark. (2020)'nin galismasinda ise gebelik doneminde bilgi
verilmesi gerektigini diisiinen 6grencilerin daha fazla oldugu
bildirilmistirlé, Bu c¢alismada da bulgular benzerdir.
Ogrencilerin %68.7’si kordon kani alinma amacini, %90.9’u
kordon kani saklanma siiresini, %37.4’l kordon kani alinma
ve saklanma maliyetini bilmedigini belirtmistir. Ogrencilerin
%82’si  gebelik doéneminde bilgilendirme yapilmasi
gerektigini ifade etmistir (Tablo 1). Bu bulgular hemsirelik
Ogrencilerinin  egitimlerinde kordon kaninin alinma,
saklanma siireci, kordon kani bankalarinin bulundugu iller,
merkezler ve alinan kanin buralara nasil ulastirilabilecegine
dair bilgilere yer verilmesinin gerekliligini gostermesi
agisindan 6nemlidir. Boylece 6grencilerin yapacaklari egitim
ve danismanliklarin daha etkin olmasina katki saglanabilir.
GlUnumizde koék hicre embriyonik ve embriyonik olmayan
bircok kaynaktan elde edilebilmektedir?. Asgarpour ve
ark.’nin (2020) 6grencilerle yaptigi ¢alismasinda 6grencilerin
%44.6's1 kok hiicre bagisinin sadece koldan alinan kan veya
kemik iligi araciligi ile yapildigi bilgisine katilmistir32,
Calismamizda ise 6grencilerin blyidk ¢ogunlugu (%90.4)
kordon kani disinda kok hiicre elde edilen dokular ve kordon
kanindan elde edilen kok hiicrenin avantajlari hakkinda bilgi
sahibi olmadigini  distinmektedir (Tablo 1). Ayrica
Ogrencilere  “kordon kani ve bankaciligina iliskin
yasanabilecek etik sorunlar nelerdir” sorusu yoneltildiginde
6nemli bir bolim (%83.0) bilmedigini ifade etmistir (Tablo
1). Hasta savunuculugu rolti olan hemsirelerin profesyonel
yasamlarinda etik sorunlara yonelik farkindaliginin olmasi ve
duyarh olmalari beklenir. Bu bulgu hemsirelik 6grencilerine
kordon kanina iliskin dizenlenecek egitimlerde olasi etik
sorunlara yonelik igerigin gelistiriimesinin gerekliligini
ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Literatlire gore kordon kanindan elde edilen kdk hiicre
sayisi, kemik iligi ve mobilize periferik kandan elde edilen
kok hucre sayisindan daha azdir'8. Calismada 6grencilerin
yalnizca %3’Unin dogru bilgiye sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Bununla birlikte kordon kani kaynakli kdk hiicre
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naklinde HLA uyumu gerekmemektedirl’. Dogru olan bu
ifadeye katildigini belirten 6grencilerin orani sadece
%9.6’dir (Tablo 2). Yine dogru olan “Kordon kanindan alinan
kok hicre alici-verici arasinda kan bagi gerektirmez”1”
ifadesine katilanlarin orani ise %21.5 ile oldukga diisiik
saptanmistir (Tablo 2).

Turkiye’de kordon kani alinmaktadir ve kordon kani
bankaciligi bulunmaktadir. Kan alma islemi agri verici
olmayip anestezi gerektirmemektedir. Kordon kani vajinal
dogumun yani sira sezaryen dogumda da
alinabilmektedir’?. Bazi 6zel ve kamu kordon kani
bankalarinda islemden 6nce anne ve babanin ayrintili bir
sekilde bilgilendirilerek onaylari alinmaktadir’. Ancak
Ulkemizde 2005 vyilinda 25866 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanan Kordon Kani Bankaciligi Yonetmeligi'ne gore
sadece anne igin bilgilendirilmis olur formu bulunmakta
olup babaya iliskin herhangi bir ibare yer almamaktadir.
Bununla birlikte bankalar 12 yil siireyle otolog olarak
sakladiklari kordon kanini siirenin sonunda ailenin de izni
dahilinde allojenik (kardes, akraba ya da akraba disi bireyler)
kullanima agmaktadir (Madde 19)%°. Calismada 6grencilerin
bu bilgilere yonelik olarak %36.9’unun “Turkiye’de kordon
kani alinmaktadir”, %35.3’lUnlin “Tirkiye’de kordon kani
bankaciligi bulunmaktadir”, %32.7’sinin  “Kordon kani
alinmasi anestezi gerektirmez” ve %39.5’inin “Kordon kani
alinma islemi vajinal dogumun yani sira sezaryen dogumda
da alinabilir” ifadelerine katildigi ve yarisindan fazlasinin ise
kararsiz olduklari gorilmektedir. Yine 6grencilerin kordon
kani alinma surecine iliskin yanlis olan “aile izni gerektigi
(%85.3)” ve “her iki ebeveynin de onaminin alinmasi
gerektigi (%82.9)”, ifadelerine katildigini belirtenlerin
oraninin yiiksek oldugu ve “kordon kani alma igleminin agri
verici oldugu (%23.4)” ifadesine katilmadigini belirterek
dogru bilgiye sahip olanlarin oraninin ise disik oldugu
dikkat ¢ekmektedir (Tablo 2). Dolayisiyla 6grencilerin
¢ogunun kordon kaninin Ustiin 6zelliklerine ve kordon kani
alinma surecine iliskin temel bilgileri iceren ifadelere dogru
katilim saglayamamasi ve en az yarisinin kararsiz olduklarini
ifade etmeleri kordon kani ve bankaciligina iliskin bilgilerinin
yetersiz oldugunu ve  gelistirilmesi gerektigini
distindlirmektedir.

Calismada 6grencilerin buyik ¢ogunlugu (%73.8) kordon
kani bankacihginin yararl oldugunu disiinmesine ragmen
yarisindan fazlasi (%54) bebegi oldugunda kordon kani
aldirmaya iligkin kararsiz oldugunu ifade etmistir. Ayrica
gogunlugu (%65.4) kordon kaninin kullanimina ihtiyag
duyulmayabilecegini disiinerek saklanmasinin gerekliligine
iliskin kararsiz oldugunu ve saklanmasi durumunda ise
yarisindan fazlasi (%53.7) kétiye kullanimindan korktugunu
belirtmistir. Yine yarisindan fazlasi (%56.8) kordon kani
saklatmadigi takdirde ileride ihtiya¢ duyulmasi durumunda
saklatmadigi icin sugluluk hissedebilecegini ifade etmistir
(Tablo 2). Ding ve Sahin (2010)’in ¢alismasindaki bulgularin
da benzer oldugu gorilmektedir!3. Bu bulgular 6grencilerin
kordon kaninin yararlariyla ilgili bilgi eksikligine baglh
cekimserlik yasadiklarini distndirmekte ve vyapilacak
egitimler ile kararlarinin glglendirilebilecegi
ongorilmektedir. Bu ongoriyl destekler nitelikte yapilan
galismalarda 6grencilerin kendi bebeginin kordon kanini
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saklamayi disinme sikhginin egitim midahalesinden sonra
arttig) gérilmektedirl316.21,

Turkiye’de, bazilari Gniversite hastaneleri biinyesinde olmak
Uzere kamu ve 6zel kordon kani merkezleri bulunmaktadir3.
GCalismada oOgrencilerin %43.9'u ileride aldirdigi kordon
kanini sadece kamu kurumunda saklatmak istedigini,
%20.6’s1 ise sadece 0Ozel kurumda saklatmak istedigini,
yaklasik yarisi da bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir
(Tablo 2). Ding ve Sahin’in (2010) c¢alismasinda da
ogrencilerin yarisindan fazlasi (%52.7) kamu bankalari ve
¢ogunlugu ise (%63.5) 6zel bankalar konusunda fikir sahibi
olmadigini ifade etmistir®.  Can ve ark./nin (2020)
galismasinda kordon kani bankaciligina iliskin egitim 6ncesi
ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%52.9) kordon kaninin
daha ¢ok 6zel bankalarda saklanabilecegi goriisiine hakim
oldugu egitim sonrasinda ise gorislerinin kamu bankasi
(%61.1) yonlinde degistigi gorulmektedirl®. Bu durum
ogrencilerin sahip oldugu kordon kani alinmasi ve kamu ya
da 6zel kurumlarda saklanmasi islemlerine iliskin yanlis ve
yetersiz bilgiden kaynaklaniyor olabilir. Ogrencilerin ileride
kordon kanini kamu bankalarinda saklatma ydnindeki
egilimleri kamu bankalarini daha ucuz maliyetli ve glvenilir
bulabilecekleri dustincesi ile agiklanabilir. Kordon kani
bankaciligina iliskin verilecek egitimlerde kamu ya da ozel
banka tercihini etkileyebilecek avantajlar, dezavatajlar,
maliyet, kordon kani saklama kosullari gibi konularin
detaylandiriimasi gerekliligi d5ngérilmektedir.

Ogrencilerin bebeginden alinan kordon kaninin ihtiyaci olan
kisiler icin  kullanilmasina (%57.2), kordon kanini
saklatmazsa ve ileride ihtiyag olursa  sugluluk
hissedebilecegine (%56.8), alinan kok hucrelerin kotuye
kullanimindan korktuguna (%53.7), yabancilardan alinan
kordon kaninin bulasici hastaliklar agisindan korkuttuguna
(%55.1), iliskin ifadelere daha yiksek oranlarda katildiklari,
dini agidan uygun olmadigina katilan (%7.2) ise kigtk bir
grubun oldugu saptanmistir (Tablo 2). Ogrencilerin yukarida
ifade edilen dusiincelere sahip olmalari bu konudaki
bilgilerinin yanlis ya da yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.
Bu durumun belirlenmis olmasi 6grenciler igin planlanacak
egitimlerde o6zellikle bu konulara yer verilmesi igin yol
gosterici olacaktir. Ayrica bu egitimler planlanirken saklanan
kordon kaninin guvenligine, kullanim kosullarinin hukuki
boyutuna ve dini agidan uygunluguna iliskin konularda
uzman olan kisilerin de yer almasinin dnemini vurgulamasi
agisindan degerlidir.

Bu calismada 06grencilerin ¢ogunlugu (%82.0) gebelere
kordon kani alinmasi ve saklanmasina iliskin bilgi verilmesi
gerektigini ve yaklasik yarisi (%56.1), bu bilgiyi hemsirelerin
vermesi gerektigini disinmektedir (Tablo 1). Can ve ark.’nin
(2020) calismasinda  Ggrencilerin = ¢ogunlugu  egitim
sonrasinda (%72.6) ilgili topluma, kadinlara ve gebelere
ybnelik bu konuda egitimlerin verilmesi asamasinda,
yarisina yakini ise (%49.5) kordon kaninin toplanmasi
asamasinda calismak istediklerini bildirmistirlé, Bu bulgu
ogrencilerin kordon kani ve bankaciligina iliskin egitim ve
danismanlik rollerinin farkinda olduklarini gostermesi
acisindan onemlidir. Saghgi koruma ve gelistirme de 6zellikle
egitim ve danismanlik rolini etkin kullanmasi gereken
hemsirelik 6grencilerinin kordon kani ve bankaciligina
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yonelik egitimlerde sadece yaklasik yarisinin hemsirelerin
gorev almasi gerektigini ifade etmesi ise oldukga
distindiricidir. Bunun kendi bilgilerinin yetersiz oldugunu
disinmelerinden kaynaklanabilecegi, uygulama alanlarinda
hemsirenin egitimci rolliine ¢ok tanik olmamalarindan
kaynaklanabilecegi distnilmektedir. Bu nedenle
ogrencilerin hem kordon kani ve bankaciligina iliskin
diizenlenecek egitimlerle bilgi diizeyinin gelistiriimesi hem
de klinikte egitim becerilerinin gelistiriimesine yonelik
¢alismalarin artirilmasinin faydali olacagi dusiinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin kordon kani ve bankaciligina iliskin
bilgileri hakkinda kendi disinceleri soruldugunda
¢ogunlukla “bilmiyorum ya da kararsizim” ifadelerini tercih
ettikleri, kendi hayatlarinda ileriye yonelik kordon kani
bankaciligini kullanmayailiskin diisiinceleri soruldugunda da
yine ¢ogunlukla kararsiz olduklarini ifade ettikleri
gorilmektedir. Bu durumun konuya iliskin yetersiz bilgiden
kaynaklanabilecegi dugsuiniilmektedir. Saglik profesyoneli
olacak, galisma yasamlarinda kordon kani ve bankaciligina
iliskin egitim ve danismanlik yapmasi beklenen 6grencilerin
glncel, givenilir ve yeterli bilgiye ulasmalarinin énemini
vurgulamasi agisindan bu bulgular olduk¢a degerlidir.
Ogrencilerin bilgi eksikligini giderebilmek ve ileriye yénelik
distincelerini biraz daha netlestirebilmek igcin mezuniyet
oncesi ilgili derslerin miufredatina kordon kani ve
bankaciligina iliskin konularin eklenerek 6grencilerin bu
konudaki egitim ihtiyaglarinin giderilmesi gerekmektedir.
Ayrica kordon kani ve bankaciligina iliskin farkindaligi
arttirmaya yonelik daha fazla konferans, sempozyum ve
egitim etkinliklerinin dlzenlenmesinin, bu etkinliklerde
ozellikle ilgili birimlerde galisan klinisyenlerin, islemi hukuki
ve dini agidan degerlendirebilecek alan uzmanlarinin da
aktif rol almasinin yararli olacagi distinilmektedir.
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Research article

Pandemi Suirecinde Evde Kalan Addlesanlarin Beslenme-
Egzersiz ve Koronaviriis Kaygi Durumlarinin Belirlenmesi

Ebru OZTURK COPUR?, Fatma KARASU?, Melike YAVAS CELIiK?

oz

Amag: Arastirma, pandemi siurecinde evde kalan adodlesanlarin
beslenme-egzersiz ve koronavirlis kaygli durumlarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirma 01.02.2021-
28.02.2021 tarihleri arasinda 315 addlesan ile gergeklestirilmistir.
Veriler kisisel bilgi formu, Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi ve
Koronaviriis Kaygl Olgegi ile toplanmistir. Arastirmada elde edilen
verilerin istatiksel analizi igin ylzde, frekans, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Adélesanlarin Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi toplam
puan ortalamasinin 146.02+19.61 (Min:45, Maks:225), alt boyut
puan ortalamalarinin sirastyla  Psikolojik Yeme Davranisi
35.57£10.12 (Min:11, Maks:55), Saglikh Beslenme-Egzersiz
Davranigi 42.82+11.46 (Min:14, Maks:70), Saglksiz Beslenme-
Egzersiz Davranisi 47.24+7.78 (Min:14, Maks:70), Ogiin Diizeni
20.38£5.30 (Min:6, Maks:30) puan olarak belirlenmistir.
Koronaviriis Kaygi Olgegi puan ortalamasi ise 5.96+2.79 (Min:0,
Maks:20) olarak belirlenmistir. Koronaviriis Kaygi Olgegi toplam
puani ile Saglksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi alt boyut puani
arasinda pozitif yonde ve zayif siddette bir iliski belirlenmistir (r=-
0.134, p<0.05).

Sonug: Pandemide addlesanlarin beslenme-egzersiz davraniglarinin
olumsuz etkilendigi, koronaviris kaygisi arttikga sagliksiz beslenme-
egzersiz davraniginin arttig1 gérulmustar.

Anahtar kelimeler: Adolesan, beslenme, egzersiz, kaygl, pandemi

ABSTRACT

Determination of Nutrition-Exercise Status and
Coronavirus Anxiety of Adolescents Staying at Home
During the Pandemic Process

Aim: The research was conducted to determine the nutrition-
exercise status and coronavirus anxiety of adolescents who stayed
home during the pandemic.

Material and Methods: This descriptive research was conducted
with 315 adolescents between 01.02.2021-28.02.2021. The data
were collected using a personal information form, Nutrition-
Exercise Behavior Scale and Coronavirus Anxiety Scale. Percentage,
frequency, average, Standard deviation, minimum, maximum,
Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney U tests were used to analyze the
data.

Results: The total mean score for the Nutrition-Exercise Behavior
Scale was146.02+19.61 (Min:45, Max:225), the mean score for
Psychological Eating Behavior sub-dimension was 35.57+10.12
(Min:11, Max:55), that of the Healthy Nutrition-Exercise Behavior
sub-dimension was 42.82+11.46 (Min:14, Max:70), that of the
Unhealthy Nutrition-Exercise Behavior sub-dimension was
47.24+7.78 (Min:14, Max:70), and that of the Meal Order sub-
dimension was 20.38%5.30 (Min:6, Max:30).The mean score of the
Coronavirus Anxiety Scale was determined to be 5.96+2.79 (Min:0,
Maks:20). A positive and weak relationship was determined
between the Coronavirus Anxiety Scale total score and the
Unhealthy Nutrition-Exercise Behavior sub-dimension score (r = -
0.134, p<0.05).

Conclusion: It has been observed that nutrition-exercise behaviors
of adolescents are adversely affected in the pandemic, and
unhealthy nutrition-exercise behavior increases as coronavirus
anxiety increases.

Keywords: Adolescent, anxiety, exercise, nutrition, pandemia
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GiRiS

Tum diinya SARS-CoV-2 virisiiniin neden oldugu yeni bir tir
koronavirtis hastaligi ile karsi karsiya kalmistirl. Bu virls
diinyada 18.614.177 kisiyi enfekte etmis ve 702.642 kisinin
6limine neden olmustur. Ayrica, 213'ten fazla ilke ve
bolgeyi etkileyen virlis pandemiye neden olmus ve hizla,
tim duinyaya yayilmistir23. Neredeyse tim diinyada goérilen
Koronaviris salgini (COVID-19) nedeniyle insanlarin glinlik
yasamlarinda ¢ok sayida onemli degisiklik ve aksama
meydana gelmistir. Hem ulusal hem de uluslararasi saglik
otoriteleri, salgin sirasinda bulasma riskini en aza indirmek
ve koronavirtise karsi korunmak icin cesitli yontemler
6nermislerdir2. COVID-19'un bulagmasini kontrol etmek ve
onlemek igin solunum 6nlemleri alma (maske takma), el
hijyenine dikkat etme, seyahatleri kisitlama, evde kalma gibi
genel oOnlemler ve sosyal izolasyon uygulamalari
vurgulanmaktadirs.

COVID-19 tedbirleri kapsaminda Tirkiye tam sokaga ¢ikma
yasagl ilan etmemis, ancak COVID-19 vakalarinin artmasi
nedeniyle sadece hafta sonlari ile sinirli sokaga ¢ikma yasagi
ilan edilmis ve zaman zamanda tam kapanma olmustur>.
Ancak, COVID-19 salgininda gencler, 06zellikle virlsin
iletiimesi ve yayllmasi  agisindan  6nemli etkiler
olusturmaktadir. Bu nedenle birgok tilkede okullar uzaktan
egitim sistemime gecmistir. Ayrica, Birlesmis Milletler
Egitim Bilim ve Kaltur Orgiitli, 1.38 milyar ¢ocugun grup
etkinliklerine, takim sporlarina veya oyun alanlarina ve en
onemlisi okula gitmedigini belirtmistir. Artik pek ¢ok
ebeveyn igin ¢ocuklari evde mesgul etmek ve gelisimlerini
saglamak bir problem haline gelmistir”.

Yetersiz fiziksel aktivite pandemiden 6ncede kiiresel bir halk
saghgl sorunu olarak tanimlanmis ve tum yetiskinlerin
doértte birinden fazlasinin saghgi korumak ve gelistirmek igin
gerekli fiziksel aktiviteleri gergeklestirmedigi belirtilmistirg.
Birgok insanin yasam alanlarinin evleriyle sinirh oldugu
mevcut durumun bir sonucu olarak, beslenme aligkanliklari
degismeden kalirken veya daha fazla tiiketim yoninde
degisirken fiziksel aktivite ve egzersiz davraniglari dnemli
Ol¢lide azalmaktadir. Hareketsiz bir yasam tarzinin saglga
zararh olduguna dair gliglt kanitlar vardir®. Epstein ve ark.
(2002) hareketsiz davraniglarin daha ylksek enerji alimina
yol agan yeme davranislariyla iliskili oldugunu, hareketsiz
davranig slresi arttikga enerji aliminin giinde 350 kilokalori
(kcal) arttigini bulmustur’®, Sosyal izolasyon ve ani bir
karantinaya baglama toplumun yasam tarzinda, diyet ve
egzersiz aliskanliklarinda degisikliklere neden olmustur!.12,
Pandemi siirecinde yapilan galismalarda bireylerin karantina
sirasinda daha fazla yemek yeme ve atistirma ihtiyaci
duyduklari ve bireylerin egzersiz yapmalarinda azalma
oldugu belirlenmistir?3.14,

COVID-19 vaka sayilari ve o6lim oranlarinin artmasi
insanlarda korku ve endiseye yol agmistir'>. Yasanan bu
kaygilar kisiler Gzerinde fizyolojik ve psikolojik olarak birgok
olumsuz sonuca neden olabilirté. Ozellikle gelisimsel agidan
hassas donemlerinde olan gengler stresorlerin etkisine karsi
oldukga savunmasizdir, bu nedenle pandemi sirecinde ve
sonrasinda ruh saghklari 6zel bir dikkat gerektirir. COVID-19
pandemisi nedeniyle okul, ders disi etkinlikler, fiziksel
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aktivite, sosyal etkilesimler gibi bir¢ok aktivitenin aniden
kaybedilmesi genclerde depresyon, kaygi ve umutsuzlugu
glclendirebilir. Ayni zamanda bulasicilikla ilgili olarak belirli
fobiler, obsesif-kompulsif bozukluk gibi belirli anksiyete
tirlerini de tetikleyebilir'’. Yapilan galismalarda; COVID-19
salgininda vyash niifusa gbre geng nifusta anksiyete
diizeyinin ve depresif semptomlarin daha yiksek oldugu,
geng vyas gruplarinin stres, depresyon ve anksiyete
belirtilerine karsi daha savunmasiz olduklari, okullarin
kapatilmasi ve evde karantina gibi kisitlamalarin genglerde
yalnizliga ve endiseye neden oldugu saptanmistiri8-20,
Ozellikle Gniversiteye hazirlanan grup izerinde yapilan bir
calismada 6grencilerin kaygilarinin oldukga yiksek oldugu
ve tikenmislik vyasadiklari belirlenmistir2l. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢calismada da 6grencilerinin salgin
surecindeki saghk kaygli duzeylerinin yiksek oldugu,
Ogrencilerin salgin nedeniyle evde kalmaktan olumsuz
etkilendikleri, kendilerini bunalmis ve gergin hissettikleri,
virs bulasma ve 6lim korkusu yasadiklari bulunmustur?2,
Yine lilkemizde yapilan baska bir calismada da genglerin (15-
20 yas) diger yas grubundaki yetiskinlere gére Koronavirls
(COVID-19) korkusu 6lgeginden alinan puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir23.

Bu grubun yasadigi bu yiiksek kaygi, hareketsiz yasam, korku
ve ruhsal bunalim nedeniyle yeme ve egzersiz aliskanliklari
degisebilir. Addlesanlarla yapilan bir galismada yeme tutum
bozuklugu ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu da belirlenmistir24. Ayrica, COVID-19
pandemisi nedeniyle okul, ders disi etkinlikler, fiziksel
aktivite, sosyal etkilesimler gibi birgok aktivitenin aniden
kaybedilmesi gengleri obeziteyle karsi karsiya
birakmigtir25.26,

Bu donemdeki fiziksel degisiklikler bedenin besin
gereksinimlerini de  degistirmektedir. Vicudun hizh
blylimesine bagh besin gereksinimi addlesan dénemde
artmaktadir ve bu nedenle pandemide de viicudun
gereksinimlerini karsilamak i¢in gengler normal yeme
ihtiyaglarina  devam  edebilir. Ancak  pandemideki
zorunluluklar nedeniyle olusan fiziksel aktivitelerdeki
kisithliklar genglerde asiri kilo artisina neden olabilir. Beden
imajinin 6n planda oldugu bu yas déneminde istemsiz kilo
alimlari  ergenlerin ruhsal durumlarinda bozukluklar
olusturabilir.

Aragstirmanin Amaci

Bu arastirma pandemi siirecinde evde kalan addlesanlarin
beslenme-egzersiz ve koronaviris kaygl durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Sorulari

1. Addlesanlarin beslenme-egzersiz davranis ve koronaviris
kaygi diizeyleri nasildir?

2.Adélesanlarin  beslenme-egzersiz  davraniglari  ile
koronaviris kaygi diizeyleri arasinda bir iliski var midir?
GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma pandemi sirecinde evde kalan addlesanlarin
beslenme-egzersiz ve koronaviris kaygi durumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayici tasarimda
gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini 12-18 yas arasi
adolesanlar olusturmaktadir. Orneklem segimine
gidilmeyerek 01.02.2021-28.02.2021 tarihleri arasinda
cevrimici anket formuna cevap veren ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan tim adodlesanlar (toplam 315)
arastirmaya dahil edilmistir.

Pandemi nedeniyle yiiz ylize etkilesimi en aza indirmek igin
arastirmacilar tarafindan ¢evrimigi anket olusturulmustur.
Cevrimigi anket formu sosyal medya platformlarinda
(whatsapp, instagram, twitter gibi) paylasiimis ve ankete
cevap verenlerden de diger kisiler ile paylagsmasi istenmistir.
Dahil edilme kriterleri;

- 12-18 yas araliginda olmak,

- Pandemi siirecinde evde kalmis olmak,

- Arastirma sorularini anlamaya ve cevaplamaya
engel teskil edecek bilissel ve ruhsal sorunu
olmamak,

- Akilli telefona sahip olmak ve sosyal medya
aglarindan herhangi birini kullanabiliyor olmak,

- GoOrme problemi olmamak

- Arastirmaya katilmaya gonlli olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu, Beslenme-
Egzersiz Davranis Olgegi ve Koronaviriis Kaygi Olcegi”
kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatir taranarak
Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan
kisisel bilgi formu, sosyo-demografik 6zellikleri ve beslenme
ve egzersiz yapmaya iliskin bazi faktorleri (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile gelir dizeyi, aile tipi,
saglik durumu, dengeli ve dizenli beslenme durumu,
pandemi doneminde beslenme seklinde ve su tiketiminde
degisiklik yasama, duzenli egzersiz yapma, pandemi
déneminde egzersiz diizeninde degisiklik yasama, dengeli ve
dizenli beslenmenin COVID-19 hastaligindan korunmada ve
tedavisinde olumlu etkisinin oldugunu disiinme, dizenli
egzersiz yapmanin COVID-19 hastaligindan korunmada ve
tedavisinde olumlu etkisinin oldugunu disinme) igeren
toplam 16 sorudan olugmaktadir26-28,

Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi (BEDO)

Yurt ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmis olup, 45 madde ve
5’li likert tipi (1=beni hi¢ tanimlamiyor, 5=beni tamamen
tanimliyor) bir 8lgektir. Olgegin 7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 17,
18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42 ve 43.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcegin, Psikolojik Yeme
Davranisi (11 madde ve 11-55 puan arasi), Saglikli Beslenme-
Egzersiz Davranisi (14 madde ve 14-70 puan arasl), Saglksiz
Beslenme-Egzersiz Davranisi (14 madde ve 14-70 puan arasl)
ve Ogiin Diizeni (6 madde ve 6-30 puan arasi) olmak lizere 4
alt boyutu bulunmaktadir.Dusik puanlar 6gin diizeninin
kot oldugunu, yiksek puanlar 6glin dizeninin iyi oldugunu
gdstermektedir. BEDO toplami igin Cronbach alfa katsayisi
0.85, alt boyutlari igin 0.61-0.73 arasinda degismektedir?®.
Bu ¢alismada toplam 6lgek igin Cronbach alfa katsayisi 0.81,
alt boyutlariigin 0.69-0.72 arasinda bulunmustur.
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Koronaviriis Kaygi Olgegi (KKO)

Toplumsal bir kriz boyutuna erisen koronaviriis pandemisi
sirecinde, hastaligin bireylerde olusturdugu psikolojik
tepkilerle baglantili olarak gozlenebilecek olasi islev bozucu
anksiyete vakalarini ve anksiyete semptomlarinin siddetini
hizli ve glivenilir sekilde tanimlamaya yonelik olarak Lee
(2020) tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Olgek 5'li likert
(O=higbir zaman, 1=nadir, bir veya iki glinden az, 2=birkag
gin, 3=7 glinden fazla, 4=son iki haftada neredeyse her giin)
tiriinde bir o&lcektir. Olcek 5 soru ve tek boyuttan
olugmaktadir. Olgek maddeleri 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Ters yonli madde bulunmamaktadir.
Yiksek puan yiksek anksiyeteyi gostermektedir30. Tlrkge
guvenirlik ve gecerlik ¢alismasi Akkuzu ve ark. (2020)
tarafindan yapilmis ve Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.81 olarak bulunmustur3l. Ayrica, bu 6lgek Japonyada
adolesan grup Uzerinde sinanmis ve givenli ve gegerli olarak
bu grup uzerinde kullanilabilecegi bildirilmistir?®.Bu ¢alisma
icin Cronbach-Alfa i¢ tutarhhk katsayisi 0.79 olarak
hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Calisma 01.02.2021-28.02.2021 tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmayi kabul eden 315 adélesanile ylratulmistiir. Anket
formunun doldurulmasi ortalama 15-20 dakika sirmustar.
Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 (Statistical PacketforSocialSciencesfor
Windows) istatistik programinda degerlendirilmistir.
istatistiksel analizde verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin
normal dagilima uygun olmadigi belirlenmistir. Arastirmada
elde edilen verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiklerin (yUzde, frekans, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum) yani sira iki bagimsiz degiskenin
karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis, ¢ ve daha fazla bagimsiz
degiskenin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir. KKO, BEDO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda iliskiyi 6lgmek icin Spearman korelasyon analizi
kullaniimistir. Spearman korelasyon katsayilari <0.2 ¢ok
zayif, 0.2-0.39 zayif, 0.4-0.59 orta, 0.6-0.79 yiiksek, > 0.8 cok
yuksek korelasyon olarak tanimlanmaktadir32, Bagimsiz
degiskenlerden anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin Post-Hoc c¢oklu karsilastirma testlerinde
Dunn testi kullanilmigtir.  Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir. Cevrimigi anket formuna 18 vyas Uzeri
bireylerin cevap vermesi nedeniyle, 32 anket ¢calismaya dahil
edilmemistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilebilmesi igin bir Gniversitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik kurul onayi
alinmistir (Etik Kurul No:2021/01-07). Ayrica, T.C. Saglik
Bakanlhginin Arastirma izni de alinmistir. Cevrimigi olarak
hazirlanan forma arastirmanin amaci yazilarak gonullalik
esas alinmistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’'ne uygun bir bicimde yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Pandemi sebebiyle addlesanlara gevrimici olarak ulasilp
verilerin uzaktan toplanmasi arastirmanin
sinirliliklarindandir.
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BULGULAR

Yas ortalamasi 15.46+1.95’dir (Tablo 1). Adodlesanlarin
%42.9’'unun dengeli ve diizenli beslenmedigi, %44.1’'inin
suanda pandemi oncesine gore daha ok besin tikettigi,
%33.7’sinin suanda pandemi 6ncesine gore daha ¢ok su
tlkettigi, %79.4’Unun  dlzenli egzersiz yapmadigl,
%31.7’sinin suanda pandemi dncesine gore daha az egzersiz
yaptigl, %8.6’sinin dengeli ve diizenli beslenmenin COVID-
19 hastaligindan korunmada olumlu etkisinin olmadigini
dusiindigl, %6.7'sinin dengeli ve diizenli beslenmenin
COVID-19 hastaliginin  tedavisinde olumlu etkisinin
olmadigini  diisindiigl, %21.0'inin  dlzenli egzersiz
yapmanin COVID-19 hastaligindan korunmada olumlu
etkisinin olmadigini diislindigu, %19.0"inin duzenli egzersiz
yapmanin COVID-19 hastaliginin tedavisinde olumlu
etkisinin olmadigini disiindigi belirlenmistir. Adélesanlarin
dengeli ve dizenli beslenme, pandemi ddéneminde
beslenme seklinde ve su tiketiminde degisiklik yasama,
dizenli egzersiz yapma, dengeli ve dizenli beslenmenin
COVID-19 hastaligindan korunmada ve tedavisinde olumlu
etkisinin oldugunu dasiinme, diizenli egzersiz yapmanin
COVID-19 hastaligindan korunmada ve tedavisinde olumlu
etkisinin oldugunu disinme durumlari ile BEDO toplam
puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri diizey analizinde, BEDO toplam puan
ortalamasi i¢in pandemi donemi 6ncesine gore daha fazla
besin tiiketenler ile pandemi ddneminde herhangi bir
degisiklik olmadigini ifade edenler (p<0.05); pandemi
donemi 6ncesine gore daha ¢ok su tluketenler ile pandemi
donemi 6ncesine gore daha az su tiketenler (p<0.001);
pandemi dénemi dncesine gore daha ¢ok su tiiketenler ile
pandemi doéneminde su tiiketiminde degisiklik olmadi
diyenler (p<0.05); pandemi donemi 6ncesine gore daha az
su tiketenler ile pandemi déneminde su tiketiminde
degisiklik olmadigini ifade edenler (p<0.001) arasinda
anlamhhk belirlenmistir. Katilimcilarin pandemi déneminde
beslenme seklinde degisiklik yasama durumu ile Psikolojik
Yeme Davranisl alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri diizey analizinde
Psikolojik Yeme Davranisi alt boyut puan ortalama igin
pandemi dénemi 6ncesine gore daha fazla besin tiiketenler
ile pandemi déneminde daha az besin tuketenler (p<0.05);
pandemi dénemi dncesine gore daha fazla besin tiiketenler
ile pandemi déneminde herhangi bir degisiklik olmadigini
ifade edenler (p<0.001) arasinda anlamlilik bulunmustur.
Adolesanlarin dengeli ve dizenli beslenme, pandemi
doéneminde su tlketiminde degisiklik yasama, duzenli
egzersiz yapma, pandemi doneminde egzersiz diizeninde
degisiklik yasama, dizenli egzersiz yapmanin COVID-19
hastaligindan korunmada ve tedavisinde olumlu etkisinin
oldugunu diisiinme durumlari ile Saglikli Beslenme-Egzersiz
Davranisi alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml bir
fark saptanmistir (p<0.05). ileri diizey analizinde Saglkli
Beslenme-Egzersiz Davranisi alt boyut puan ortalamasi igin
pandemi dénemi dncesine gore daha ¢ok su tiiketenler ile
pandemi donemi 6ncesine gore daha az su tiketenler
(p<0.001); pandemi dénemi oncesine gore daha ¢ok su
tiiketenler ile pandemi déneminde su tiiketiminde degisiklik
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olmadi diyenler (p<0.05); pandemi donemi 6ncesine gore
daha az su tiketenler ile pandemi doéneminde su
tiketiminde degisiklik olmadigini ifade edenler (p<0.05);
pandemi donemi 6ncesine gore daha fazla egzersiz yapanlar
ile pandemi dénemi 6ncesine gore daha az egzersiz yapanlar
(p<0.05); pandemi donemi 6ncesine gore daha fazla egzersiz
yapanlar ile pandemi déneminde egzersiz yapmasinda
degisiklik olmadi diyenler (p<0.001) arasinda anlamlilik
bulunmustur.

Tablo 1. Adélesanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=315)

n %
Yas
12-13 yas 67 21.3
14-16 yas 126 40.0
17-18 yas 122 38.7
Cinsiyet
Kadin 233 74.0
Erkek 82 26.0
Egitim duzeyi
ilkdgretim mezunu 129 41.0
Lise mezunu 131 41.5
Universite mezunu 55 17.5
Calisma durumu
Evet 32 10.2
Hayir 283 89.8
Aile gelir diizeyi
Gelir giderden az 103 32.7
Gelir gidere esit 174 55.2
Gelir giderden fazla 38 12.1
Aile tipi
Cekirdek aile 249 79.0
Genis aile 66 21.0
Saglik durumu
lyi 207 65.7
Kotl 7 2.2
Orta 101 32.1
Toplam 315 100.0

Adélesanlarin dengeli ve diizenli beslenme ve pandemi
déneminde su tiketiminde degisiklik yasama durumlari ile
Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranisl alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark belirlenmistir
(p<0.05). ileri diizey analizinde Sagliksiz Beslenme-Egzersiz
Davranigi alt boyut puan ortalamasi igin pandemi dénemi
Oncesine gore daha ¢ok su tiiketenler ile pandemi donemi
oncesine gore daha az su tiketenler (p<0.05) arasinda
anlamhhk bulunmustur. Adélesanlarin dengeli ve dizenli
beslenme, pandemi doneminde beslenme seklinde ve su
tiketiminde degisiklik yasama, duzenli egzersiz yapma,
pandemi déneminde egzersiz diizeninde degisiklik yasama,
dengeli ve dizenli beslenmenin COVID-19 hastaligindan
korunmada ve tedavisinde olumlu etkisinin oldugunu
disinme, dizenli egzersiz yapmanin  COVID-19
hastaligindan korunmada ve tedavisinde olumlu etkisinin
oldugunu diisinme durumlar ile Ogiin Dizeni alt boyut
puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunmustur
(p<0.05). ileri diizey analizinde Ogiin Diizeni alt boyut puan
ortalamasi i¢in pandemi donemi Oncesine gore daha fazla
besin tlketenler ile pandemi déneminde daha az besin
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tiketenler (p<0.05); pandemi dénemi 6ncesine gore daha az
besin tiiketenler ile pandemi déneminde herhangi bir
degisiklik olmadigini ifade edenler (p<0.05); pandemi
doéneminde daha ¢ok su tiiketenler ile pandemi doneminde
daha az su tlketenler (p<0.05); pandemi déneminde daha
az su tuketenler ile herhangi bir degisiklik olmadi diyenler
(p<0.05); pandemi donemi 6ncesine gore daha fazla egzersiz
yapanlar ile pandemi déneminde daha az egzersiz yapanlar
(p<0.05) arasinda anlamlilik belirlenmistir. Katilimcilarin
dengeli ve diizenli beslenmedurumlari ile KKO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 2).

Adblesanlarin  BEDO  toplam  puan  ortalamasinin
146.02119.61 (Min:45, Maks:225), alt boyut puan
ortalamalarinin ise Psikolojik Yeme Davranigl 35.57+10.12
(Min:11, Maks:25), Saghkh Beslenme-Egzersiz Davranisi
42.82+11.46 (Min:14, Maks:70), Sagliksiz Beslenme-Egzersiz
Davranisi 47.24+7.78 (Min:14, Maks:55), Ogiin Dizeni
20.3845.30 (Min:6, Maks:30); KKO puan ortalamasi
5.96+2.79 (Min:0, Maks:20) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Koronaviriis Kaygi Olgegi ile Sagliksiz Beslenme-Egzersiz
Davranisi alt boyutu arasinda pozitif yonde ve zayif siddette
bir iliski belirlenmistir (r=-0.134, p<0.05). Baska bir ifade ile
koronaviriis kaygisi azaldikga sagliksiz beslenme-egzersiz
davranisinin azaldigi goriilmektedir (Tablo 4).

TARTISMA

COVID-19 pandemisi kisa siirede tim dlnyay! etkisi altina
almigtir. Salginin hizli seyri beraberinde birgcok uygulama,
kisitlama ve 6nlemleri de beraberinde getirmistir. Turkiye’
de de uygulanan bu onlemler arasinda sosyal izolasyonve
buna bagli olarak spor merkezlerinin kapatilmasi, uzun sireli
evde kalma gibi faktorler bulunmaktadir. Bu onlemler
toplumlarin yasam tarzlarini da degistirmelerine sebep
olmus, beslenme ve egzersizlerdeki kisitlamalar toplumun
genel sagligini etkilemis ve obezite artmaya baslamistir.
Ayrica obez bireyler icin COVID-19 daha sikintil
gecmektedir. Bu bireyler genellikle yogun bakim ihtiyaci
duymakta ve ne yazik ki oksijen ihtiyaci fazla olmaktadir3334,
Ozellikle bu durum tiim yas gruplari arasinda benlik imaji 6n
planda, ©zel bir grup olan addlesanlari daha fazla
etkileyebilir'2. Yapilan galismalarda pandemi déneminde
Ogrencilerin yogun olarak anksiyete ve saglik kaygisi
yasadigi, 6grencilerin %7 oraninda stres belirtileri oldugu ve
bu slrecten psikolojik olarak olumsuz etkilendigi
belirlenmistir23:35, Ayrica, COVID-19 salgini ile ilgili olarak
yapilan ¢alismalarda daha ¢ok olumsuz sonuglara maruz
kalabilecek bireyler arasinda gengler gosterilmistir. Ayni
zamanda bu calismalarda genglerin covid-19 salgininda daha
¢ok incelenmesi gerektigi ve ileriki donemlerde gencler
Uzerindeki olumsuz belirtilerinin gozlenmesinin  6nemi
bildirilmistir343637, Hayati tehdit eden bir hastalik so6z
konusu oldugunda bireylerin kaygi, korku ve hiiziin benzeri
duygular yasamasi olduk¢a olagan bir durumdur. Bu
nedenle bu calismada pandemi sirecinde evde kalan
adolesanlarin  beslenme-egzersiz ve koronaviris kaygi
durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya katilan
adbdlesanlarin BEDO toplam puanlari 146.02+19.61 (Min:45,
Maks:225), KKO toplam puanlari 5.96%2.79 (Min:0,
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Maks:20) olarak bulunmustur. BEDO’den  alinacak
maksimum puan 225’tir. KKO’den alinacak maksimum
toplam puan ise 20’dir2%30, Bu bilgilere adélesanlarin gére
BEDO toplam puanlarinin ve KKO toplam puanlarinin ¢ok
yuksek oldugu soylenememektedir. Ancak bu iki Olgek
arasinda yaplilan iliski yordayici analizde pozitif yonde ve
zayif siddette de olsa bir iliski belirlenmistir. Bu sonug bize
kovid kaygisi ile genglerin sagliksiz beslenme-egzersiz
davraniglari arasinda negatif yonli bir iliski oldugunu
gostermistir.

Bu galismada katilimcilarin yas ortalamasi 15.46+1.95 olup,
adolesanlarin %42.9’unun dengeli ve diizenli beslenmedigi,
%44.1'inin suanda pandemi 6ncesine gore daha ¢ok besin
tikettigi belirlenmistir. Ozden ve Parlar Kilig'in (2021)
COVID-19 pandemisi déneminde hemsirelik 6grencilerinin
beslenme ve egzersiz davranislari (izerine yaptigi calismada;
pandemide  Ogrencilerin beslenme  ve egzersiz
davraniglarinin etkilendigi, yaklasik yarisinin (%46.9) kilo
aldigi ve ¢ogunlugunun (%56.7) dizenli egzersiz yapmadigi
belirlenmis olup, 6grencilerin sosyal izolasyonda kilo
aliminin kaygl, endise ve yalnizlik gibi faktorlere bagl
olabilecegi belirtilmistir?6. Ruiz-Roso et al. (2020) ¢alisma
sonuglarinda addlesanlarin pandemi siirecinde fast-food
tiketiminin %44.6’dan %64’e yikseldigi, kizartiimis ve tatl
yiyeceklerin tiketiminin arttigl vurgulanmaktadir38. Calisma
sonuglarimiz literatlrdeki galismalarla benzerlik
gostermektedir.

Bu calismada pandeminin addlesanlarin sosyal alanlarini
kisitladigi ve bu durumunda fiziksel aktivitelerinin
azalmasina zemin hazirladigr  tespit edilmis olup,
katilimcilarin %31.7’si pandemi 6ncesi déneme gore daha az
egzersiz yaptigini ifade etmistir. Farkh Glkelerde COVID-19
pandemisi  sirasinda  ergenlerdeki fiziksel aktivite
durumunun incelendigi kesitsel bir calismada fiziksel olarak
inaktif oldugu dislinilen ergenlerin orani sosyal izolasyon
oncesi doneme gére 6nemli derecede arttigi saptanmistir3s.
Benzer bir calisma sonuglarina goére pandemiden 6nce
hareketsiz bireylerin pandemi sirasinda %33'U daha aktif
hale gelirken, aktif bireylerin %40.3'Unlin daha aktif hale
geldigi saptanmistir3®, Bu galisma sonuglarinin aksine bir
galisma hemsirelik 6grencilerinin yaklasik UGgte birinin
pandemiden 6nce diizenli egzersiz yaptigini ve bu oranin
pandemi sonrasinda arttigini ortaya koymustur. Bu sonuglar
medya ve internet aracilifiyla saglanan rehberlik
hizmetlerinin 6grencileri saglik i¢in daha fazla egzersiz
yapmaya tesvik etmis olabilecegi yada bu silregte alinan
kilolarin  verilmesi ile egzersiz yapilmis olabilecegini
dustndirmektedir?’.

Bu c¢alismada dengeli, dizenli beslenme ve egzersizin
COVID-19 hastaligindan korunma ve tedavisinde olumlu
etkisinin oldugunu disinen katiimcilarin BEDO dlgegi
puanlari daha yiksek ¢ikmistir. Katilimcilarin  pandemi
doneminde beslenme seklinde degisiklik yasama durumu ile
psikolojik yeme davranigi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark belirlenmis olup, pandemide
beslenme seklini degistirmeyenlerin  psikolojik yeme
davranigi puanlari daha yiiksek ¢ikmistir.
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Tablo 2. Adélesanlarin Pandemi Siirecinde Beslenme ve Egzersiz Durumlarina Gore KKO, BEDO Toplam ve Alt Boyutlari Puan Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

315

BEDO

Saghklh Beslenme-Egzersiz Sagliksiz Beslenme-

Psikolojik Yeme Davranigi . Ogiin Diizeni BEDO Toplam KKO
Davranisi Egzersiz Davranisi
n (%) Xtss Xiss Xiss Xiss Xiss Xiss
Dengeli ve diizenli beslenme durumu
Evet 180 (57.1) 35.32+10.33 46.03+11.40 47.95+7.70 22.01+5.00 152.32+17.47 6.13+2.97
Hayir 135 (42.9) 34.57+9.78 38.53+10.09 46.29+7.81 18.21+4.91 137.62+19.20 5.73+2.50
Onemlilik* p=0.057 p=0.001 p=0.029 p=0.001 p=0.001 p=0.328
Pandemi doneminde beslenme seklinde degisiklik yasama durumu
Evet, pandemi donemi
Bncesine gore daha ¢ok (139 (44.1) 32.68+9.89 43.45+10.85 46.34+7.74 20.71+4.89 143.19017.37+ 5.89+3.16
besin tiketme (A1)
Evet, pandemi donemi
Gnecesine gore daha az [58 (18.4) 37.55+10.20 40.68+11.63 47.03+7.80 18.2046.03 143.48+25.35 5.79+1.95
besin tiketme (A2)
gﬁ:}/g&b&\g;gls'khk 118 (37.5) 38.019.54 43.12+12.04 18.39+7.73 01.0645.15 150.61+18.13 6.13+2.68
Onemlilik** p=0.001 p=0.473 p=0.074 p=0.012 p=0.007 p=0.413
iGruplar arasi IA1-A2/0.002 IA1-A3/0.034
anlamlilik /p A1-A3/<0.001 IA2-A3/0.012 A1-A3/0.005
Pandemi doneminde su tiiketme seklinde degisiklik yagsama durumu
Evet, pandemi donemi
Gncesine gore daha ¢ok (106 (33.7) 36.61+10.16 47.16+11.95 48.00+7.25 20.86+5.53 152.65+19.14 6.00+3.14
suigme (A1)
Evet, pandemi donemi
Gncesine gore dahaaz 61 (19.3) 33.70+10.25 35.67+11.43 44.88+8.60 18.2715.67 132.54+21.67 6.24+2.83
su igme (A2)
Hayir, bir degisiklik
bolmadi (A3) 148 (47.0) 35.60+9.99 42.65+9.50 47.6617.65 20.90+4.77 146.83+16.13 5.82+2.49
Onemlilik** p=0.188 p=0.001 p=0.037 p=0.006 p=0.001 p=0.666
IA1-A2/<0.001 A1-A2/<0.001
S;:’aﬂah'hakr;:' A1-A3/0.001 A1-A2/0.039 2;:2;;8'823 A1-A3/0.035
IA2-A3/0.002 ) A2-A3/<0.001
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 65 (20.6) 34.61+9.93 49.23+£11.52 47.09+8.69 22.16+5.51 153.10+18.63 6.43+2.34
Hayir 250 (79.4) 35.82+10.17 41.15+£10.86 47.28+7.54 19.92+5.16 144.18+19.47 5.84+2.88
Onemlilik* p=0.514 p=0.001 p=0.827 p=0.002 p=0.001 p=0.027
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Pandemi doneminde egzersiz diizeninde degisiklik yasama durumu

Evet, pandemi donemi

Gnecesine gore daha ¢ok 49 (15.6) 33.18+10.68 49.24+9.95 47.40+9.11 21.77+4.76 151.61+17.90 6.61+3.54
legzersiz yapma (A1)

Evet, pandemi donemi

Gncesine gore daha az (100 (31.7) 34.46+10.18 42.54+11.81 46.07+7.87 19.4315.63 142.50+24.00 6.12+2.63
legzersiz yapma (A2)

:;‘q’g(’jlb(';gfg'ﬁ'k“k 166 (52.7) 86.95+9.76 41.09+11.05 47.89+7.24 20.5445.17 146.50£16.60 5.68+2.60
Onemlilik** p=0.059 p=0.001 p=0.153 p=0.047 p=0.110 p=0.136
Gruplar arasi IA1-A2/0.001

anlamhlik /p IA1-A3//<0.001 (A1-A2/0.049

Dengeli ve diizenli beslenmenin Covid-19 hastaligindan korunmada olumlu etkisinin oldugunu diisinme durumu

Evet 288 (91.4) 35.84+9.91 43.55+£11.05 47.59+7.28 20.59+5.14 147.58+17.89 5.94+2.83
Hayir 27 (8.6) 32.77+12.03 34.96+12.97 43.44+11.35 18.1846.51 129.37+28.20 6.14+2.31
Onemlilik* p=0.224 p=0.001 p=0.140 p=0.081 p=0.002 p=0.505
Dengeli ve diizenli beslenmenin Covid-19 hastaliginin tedavisinde olumlu etkisinin oldugunu diisiinme durumu

Evet 294 (93.3) 35.62+10.02 43.69+11.05 47.42+7.38 20.65%5.12 147.40+17.93 5.98+2.83
Hayir 21 (6.7) B34.85+11.74 30.61+10.21 44.71+11.97 16.5246.28 126.71+30.12 5.71+2.10
Onemlilik* p=0.989 p=0.001 p=0.709 p=0.007 p=0.002 p=0.814
Diizenli egzersiz yapmanin Covid-19 hastaligindan korunmada olumlu etkisinin oldugunu diisiinme durumu

Evet 249 (79.0) 35.95+9.95 44.10+10.87 47.48+7.18 20.7415.06 148.29+17.86 5.97+2.78
Hayir 66 (21.0) 34.15+10.69 37.96+12.37 46.33+9.71 19.0145.98 137.46+23.36 5.90+2.90
Onemlilik* p=0.211 p=0.001 p=0.632 p=0.036 p=0.002 p=0.718
Diizenli egzersiz yapmanin Covid-19 hastaliginin tedavisinde olumlu etkisinin oldugunu diisiinme durumu

Evet 255 (81.0) 35.74+10.09 43.78+11.02 47.48+7.44 20.7845.01 147.80+17.68 5.94+2.78
Hayir 60 (19.0) 34.85+10.31 38.73+12.45 46.20+9.04 18.7046.15 138.48+25.08 6.03+2.85
Onemlilik* p=0.466 p=0.004 p=0.336 p=0.011 p=0.009 p=0.887

BEDO= Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi, KKO= Koronaviriis Kaygi Olcegi.

*Mann-Whitney U testi. **Kruskal Wallis testi.p< 0.05
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Tablo 3. KKO, BEDO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlari

XtSS Minimum Maksimum
BEDO Toplam 146.02+19.61 61 195
Psikolojik Yeme Davranisi 35.57+10.12 11 55
Saglikh Beslenme-Egzersiz Davranigi 42.82+11.46 14 70
Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranigi 47.24+7.78 22 64
Ogiin Diizeni 20.38+5.30 6 30
KKO 5.96%2.79 2 20
BEDO= Beslenme-Egzersiz Davranig Olgegi, KKO= Koronaviriis Kaygi Olgegi
Tablo 4. KKO, BEDO Toplam ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Dagilimi
1 2 3 4 5
1 BEDO Toplam
. " r 0.550
2 Psikolojik Yeme Davranigi b 0.001
o . r 0.509 -0.228
3 Saglkli Beslenme-Egzersiz Davranisl 0 0.001 0.001
M . r 0.575 0.651 -0.177
4 Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranigl b 0.001 0.001 0.002
5 Ogiin Diizeni r 0.476 -0.194 0.567 -0.068
& p 0.001 0.001 0.001 0.230
6 KKO r -0.018 -0.067 0.070 -0.044 0.085
p 0.801 0.238 0.271 0.436 0.217

BEDO= Beslenme-Egzersiz Davranig Olgegi, KKO= Koronaviriis Kaygi Olgegi.
*Spearman korelasyon testi, p < 0.01

Adolesanlarin dengeli ve dlzenli beslenme ve pandemi ddéneminde su
tiketiminde degisiklik yasama durumlari ile Sagliksiz Beslenme-Egzersiz
Davranisi alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanirken,
pandemi doneminde daha fazla su tiketenler ile dengeli ve duzenli
beslendiklerini soyleyenlerin Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranigi &lgek
puanlari daha yiksek bulunmustur. Arastirma bulgulari incelendiginde
dengeli ve dizenli beslenen ve egzersiz yapanlar, pandemi déneminde
beslenme ve su tiketiminde degisiklik yasayanlar ve bunun COVID-19
hastaligindan korunmada ve tedavisinde olumlu bir sebep oldugunu
diisiinenlerin Ogilin Diizeni alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Akyol ve Celik’in
(2020) pandemi siresinde ilk ve acil yardim 6grencileri ile yaptigi ¢alismada
salgin oncesi beslenme puanlarinin salgin donemi boyunca beslenme
puanlarindan diisiik oldugu, salgin doneminde 6glin atlamayanlarin oraninin
arttig, 6gun atlayanlarin oraninin azaldigi tespit edilmistir?’. Yapilan baska bir
calismada italyan ¢ocuk ve ergenlerde pandemi ile birlikte &giin sayilarinda
artis olurken fiziksel aktivitelerinde azalma oldugunu saptamistir#®. Mediouni

ve ark. (2020) yaptigl calismada ise karantina stirecinin fiziksel aktivitelerin
azalmasina ve dolayisiyla stres ve depresyona, obezite igin risk faktorleri olan
saglksiz yiyecek tlketiminde artisa, daha uzun televizyon siiresine ve
dizensiz uyku diizenine yol agabilecegini vurgulanmaktadir?é. Ayni zamanda
bu c¢alismada katiimcilarin diizenli egzersizdurumlari ile KKO puan
ortalamalar arasinda anlamh bir fark belirlenmis olup, dizenli egzersiz
yaptigini séyleyenlerin KKO puanlarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmstir.
Chen ve ark. (2020) yaptigi calisma ise COVID-19 sirasinda addlesanlarin kaygi
dizeyinin fiziksel egzersiz ile iliskili oldugunu géstermistir2s.

Caligmadaki bulgularimizdan farkli olarak yapilan bir calismada ergenlerin
diizenli ve dengeli beslenmesi ve fiziksel aktivite uygulamasinin, COVID-19
korkusunu ve endiselerine olumlu etki gésterdigi saptanmistir4l. Pandemiyle
birlikte gelen sosyal izolasyon gengleri ruhsal anlamda olumsuz etkilemistir.
Bu olumsuz etkilenmeler 6zellikle ergenlerde yasam tarzi degisiklerine neden
olmustur.
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Adodlesan dénemin fiziksel sosyal ve duygusal degisimlerin
yasandigi dnemli bir donem oldugundan saglikh yasam tarzi
davraniglari 6zellikle beslenme ve fiziksel aktivitenin ruhsal
sorunlarin 6nlenmesinde iyi bir destekleyici olabilecegi
distniilmektedir.

Cahsma bulgularimizda koronavirlis kaygisi azaldikga
sagliksiz beslenme-egzersiz davraniginin azaldigi
gorilmektedir. Literaturdeki bazi calismalarda saglikli yasam
tarzi davranislarindan olan dengeli ve diizenli beslenme ile
fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete semptomlarinin
seviyelerini hafifletmeye yardimci olabilecegi belirtilmistir4?-
43, Retrospektif olarak yapilan bir ¢alismada ise sagliksiz
beslenme davranislari ile anksiyete arasinda glicli bir iligki
oldugu ve katilimcilarin kilo alimlarinin temel belirleyicisinin
anksiyete oldugu vurgulanmaktadir4.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, pandemi genglerin sosyal alanlarini kisitladigi
gibi beslenme ve egzersiz durumlarini da olumsuz
etkilemektedir. Calismada pandemide adélesanlarin
beslenme-egzersiz davraniglarinin  olumsuz etkilendigi,
koronaviriis kaygisi arttikca sagliksiz beslenme-egzersiz
davranisinin arttigi  goéridlmustiir. Ayrica, adodlesanlarin
Beslenme-Egzersiz Davranis Olgeginin alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin  oldukga disiik oldugu belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlarindan alinacak toplam puanlar géz
online alindiginda ¢alisma sonuglarindaki bu veriler
(Psikolojik Yeme Davranisi 35.57+£10.12, Saglikli Beslenme-
Egzersiz Davranigi 42.82+11.46, Sagliksiz Beslenme-Egzersiz
Davranisi 47.24+7.78, Ogiin Diizeni 20.38%5.30) oldukca
disuk olarak degerlendirilmistir. COVID-19 tedavisinde ve
korunmada beslenmenin énemli bir yer tuttugu géz 6niine
alindiginda adolesanlarin biylik bir risk altinda oldugu
soylenebilir. Ayni zamanda beden imajinin 6n planda oldugu
bu yas donemi igin kilo artisi ve viicut yapisindaki
bozukluklar adolesanlarin  ruh saghgini da olumsuz
etkileyebilir. Bu dogrultuda bu yas doneminin 6zelliklerini
gbz Onine alarak adolesanlara o6zel egitim programlari
hazirlanmali, onlar garesizlige ve yalnizliga itmek yerine
uzaktan verilebilecek egzersiz programlari,
sosyallesmelerini saglayacak seminerler, sosyal etkinlikler
dizenlenmeli ve addlesanlarin katihmlarinin saglanmasinin
gereklilik arz ettigi soylenebilir.
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Research article

Hemsirelerin Meslege Baghlik ile Baglamsal
Performanslar Arasindaki iliski

OO

Abdullah BULUT?, Kivan CEVIiK?

oz

Amag: Calisma, hemsirelerin mesleki bagliliklari ile baglamsal
performanslari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Bir Universite hastanesinde gorev yapan 138
hemsire ile Haziran -Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilan
tanimlayici-iligkisel tipte bir g¢alismadir. Verilerin toplanmasinda
“Hemsirelere iliskin Tanitici Ozellikler Formu”, “Hemsirelikte
Meslege Baglihk Olcegi” ve “Baglamsal Performans Olgegi”
kullanildi.  Galisgmadan elde eden veriler SPSS 15.0 paket
programinda sayli-yizde dagihmlari ve korelasyon analizi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Meslege Bagliik Olcegi toplam puan ortalamasinin
71.2249.18, alt boyutlarindan Caba Gésterme istekliligi puan
ortalamasinin  39.06+7.14, Meslek Uyeligini Sirdiirme puan
ortalamasinin  17.19+6.74, Hedef ve Degerlere Inan¢ puan
ortalamasinin 14.96+1.92 oldugu saptandi. Baglamsal Performans
Olgegi toplam puan ortalamasinin 184.07+24.72, alt boyutlarindan
Kisisel Destek puan ortalamasinin 102.96+10.91,0rganizasyonel
Destek puan ortalamasinin 81.12+17.54 oldugu saptandi. Meslege
Baglilik Olgegi toplam puant ile Baglamsal Performans Olgegi toplam
puani arasinda pozitif yonde zayif iliski saptandi (r:0.244, p:0.004).
Sonug: Hemsirelerin  meslege baglilik diizeylerinin artmasi
baglamsal performans dlzeyini arttiran faktorlerden biri olabilir.
Anahtar kelimeler: Baglamsal performans, hemsirelik, meslege
baglilik.

ABSTRACT

The Relationship between Professional Commitment and
Contextual Performance of Nurses

Aim: This study was conducted to investigate the relationship
between professional commitment and the contextual
performance of nurses.

Material and Methods: This is a descriptive relational study
conducted between June and July 2019 with 138 nurses working in
a university hospital. "Descriptive Characteristics Form", "Nursing
Professional Commitment Scale" and "Contextual Performance
Scale" were used to collect the data. The data obtained from the
study were analyzed on a computer using the number-percentage
distributions and correlation analysis in the Statistical Package for
Social Science 15.0.

Results: It was determined that the total mean score of the Nursing
Professional Commitment Scale was 71.2249.18. The mean scores
of Willingness to Make an Effort, Maintaining as Professional
Membership, and Belief in Goals and Values, which are sub-
dimensions of the Nursing Professional Commitment Scale, were
found to be 39.06+7.14, 17.19+6.74, and 14.9611.92, respectively.
The total mean score of the Contextual Performance Scale was
determined to be 184.07+24.72. It was found that the mean score
for Personal Support, which is one of the sub-dimensions of the
Contextual Performance Scale, was 102.96+10.91, and the mean
score for Organizational Support was 81.12+17.54. A weak positive
correlation between the total score of the Contextual Performance
Scale and the total score of the Nursing Professional Commitment
Scale was determined (r:0.244, p:0.004).

Conclusion: Increasing the level of nurses' professional
commitment may be one of the factors that increase the level of
contextual performance.
Keywords: Contextual
commitment.

GiRi$

Meslek, bireylerin hayati faaliyetlerini sirdirebilmek ya da
devam ettirebilmek, bunlarla birlikte ekonomik gelir elde

performance, nursing, professional
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etmek igin belirli bir stirede belirli bir isi yapmak olarak?;
mesleklesme ise, bir isin meslek olma yolunda elde ettigi
niteliklerle kazanilan dinamik bir slire¢ olarak tanimlanir2.
Korkmaz ve Gorglli (2010)'nan  bildirdigine gore
Povalko’nun 1971yilinda belirledigi bir isin meslek
sayllabilmesi igin sahip olunmasi gereken sekiz olgiitten
birisi de meslege bagliliktir3. Meslege baghlik, bireyin
meslegin getirdigi degerlere ve amaglara inanmasi, kabul
etmesi, bunlarin mesleki hayatinda devam etmesi igin ¢aba
gostermesi, meslegi ile ilgili uygulanabilir alternatifleri
degerlendirmesi, mesleki alanda kendini gelistirmek igin
istekli ve meslegini icra etmede kararl olmasidir®>.Mesleki
baglilik bireylerin mesleklerine iliskin egitim sirecinde
baslamakta ve meslek hayati boyunca da gliclenerek devam
etmektedir®.Konu ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde; hemsirelerin mesleki baghlklarinin disiuk
dizeyde bulundugu c¢alismalar>’mevcutken, yulksek
bulundugudcalismalar da  mevcuttur.  Stordeur ve
arkadaslarinin (2003) ydrattikleri calismada hemsirelerin
mesleki bagliliklar yiksek dizeyde bulunmus, tim tlkeler
toplaminda meslege baglilik arttikca, meslegi birakmayi
dusinme sikhginin azaldigi sonucuna varilmigtir®. Aslan
(2008) hemsirelerin mesleki bagliligini disuk
bulurkenCihangiroglu ve arkadaslar (2015) yuruttukleri
calismada, hemsirelerin  mesleki baghligini  ylksek
bulmustur?l,

Odak noktasiinsan ve insan sagligi olan hemsirelerin mesleki
bagliliklarina dair elde edilecek bilgi cok 6nemlidir. Clinkd
meslege baglilik gérev performansinin arttirilmasi, 6rgit
icinde motivasyon saglanmasi, hasta memnuniyetinin
arttinlmasi, igle ilgili baskinin azaltilmasi, meslege bagli
tikenmigligin azaltilmasi ve dolayisiyla performansin
arttinlmasinda 6nemli bir yere sahiptirl2.Hemsirelik, gérev
performansindaki rollerinden farkli rollerle baglamsal
davranigi da ortaya koyan bir meslektirl3,

Baglamsal performans, yapilan is ne olursa olsun 6érgutiin
hedeflerine ulasabilmesi ve basarih olabilmesi igin
galisanlarin is arkadaslarina yardim etme ve destekleme,
verilen gorevlere gonilli olma, bu gorevleri gergeklestirme
esnasinda c¢alisma arkadaslarinin  6grenmesine katkida
bulunma, fazladan galismaya gonilli olma, hosgori ve
merhamet gosterme, kisisel sorumlulugun bulunmadig
durumlarda dahi baskalar igin gbrev yapma, bilgiyi
paylasma ve ekstra ¢aba harcama gibi gondllulik esasina
dayali davranislari  kapsamaktadir'417, Bu davraniglar
oOzellikle 6rgutlin etkinligi igin dGnemlidir ve hasta bakiminda
daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir'8.Hemsireler baglamsal
performans davranisi gosterip, birbirlerine yardim ettikleri
zaman hasta memnuniyeti artmaktadir’®. Kidder (2002)
vatandaghk davranislarinin  meslekler {izerine etkisini
inceledigi calismada hemsirelerin birgok 6zverili vatandaslik
davranisini islerinin pargasi olarak yaptiklarini bildirmistir2°,
Hemsirelik mesleginde genelde gorev performansinin
degerlendirildigi?l,baglamsal performans faaliyetlerinin
genellikle dikkate alinmadigi belirtilmektedir8. Ancak,
baglamsal performansin, ¢alisana kisa vadede (cret artisi
gibi somut bir getirisi olmasa da; uzun vadede yoneticiler
tarafindan fark edildigi ve dikkate alindigi bildirilmektedir22.
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Konu ile ilgili literatir incelendiginde; Tirkiye’de saglik
calsanlarinin  mesleki bagliliklarma ve mesleki is
tatminlerine iliskin arastirmalar yapilmis olmasina karsin,
mesleki baglilik ve baglamsal performansla olan iliskileri
inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Hemgirelerin
mesleki bagliliklari ile baglamsal performanslari arasindaki
iliskiyi belirlemek ve literatlre katki saglamak amaciyla bu
¢alismaya gereksinim duyulmustur.

Arastirmanin Sorusu

Hemsirelerin mesleki baghliklar ile baglamsal
performanslari arasinda iliski var midir?
GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Bu galisma, Temmuz-Agustos 2019 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinde yapilan tanimlayici iliskisel bir
¢alismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen hastanede goérev yapan
hemsireler (N=154),6rneklemini ise; aktif olarak en az alti
aydir ¢alisan, arastirmaya katilmayi kabul eden 138 hemsire
olusturdu. Evrenin yaklasik olarak %90'nina ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak ‘Hemsire Tanitim
Formu’, ‘Meslege Baglilik Olcegi’ ve ‘Baglamsal Performans
Olgegi’ kullanildi.

Hemsirelere iliskin Tanitici Ozellikler Formu: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatirden2324 yararlanilarak hazirlanan
formda, calisan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, ¢alisma siresi ve mali durum gibi sorulari
kapsayan 17 soru yer almaktadir.

Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi:Hemsirelerin meslege
baghhk duzeylerini belirlemek amaciyla Lu,Chiou ve
Chang(2000) tarafindan gelistirilmistir2s. Olcek 26 madde ve
ic alt boyuttan (Caba Gosterme istekliligi (hemsirenin
mesleginin sahip oldugu degerlerine inanmasi ve kabul
etmesini gergeklestirmek icin ¢aba gostermesi), Meslek
Uyeligini Sirdiirme (mesleki alanda kendini gelistirmeye
istek duymasi), Hedef ve Degerlere inang (meslegi siirdiirme
konusunda kararli olmasi)) olusmaktadir. Olgegin tiimiinden
alinacak puan 26-104 arasindadir. Alt boyutlarindan
alinabilecek en dusik ve ylksek puanlar ise, “Caba
Gosterme istekliligi” icin  13-52, “Meslek Uyeligini
Siirdiirme” igin 8-32, “Hedef ve Degerlere inang” igin 5-20
puan arasindadir. Olgegin timiinden ve alt boyutlarindan
alinan puanin artmasi bireylerin meslege baglliklarinin
yiksek oldugunu ifade eder??>. Dortlu Likert tipindeki
Olgegin dokuz maddesi ters ifade olarak puanlanmaktadir
(14,15,16,17,18,19,20,21,25.maddeler). Tirkce gecerlilik
giivenirligi Cetinkaya, Ozmen ve Temel (2015) tarafindan
yapilmis ve toplam 6lgegin i tutarlihigi 0.90,Caba Gosterme
istekliligi alt boyutunda 0.88, Meslek Uyeligini Siirdiirme alt
boyutunda 0.77, Hedef ve Degerlere inan¢ alt boyutunda
0.67 olarak bulunmustur2. Bu calismada Hemsirelikte
Meslege Bagllik Olgeginin toplam Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.79, Caba Gosterme istekliligi altboyutunda 0.89,
Meslek Uyeligini Sirdiirme alt boyutunda 0.92, Hedef ve
Degerlere inang alt boyutunda 0.47 olarak bulundu.
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Baglamsal Performans Olgegi: Hemsirelerin baglamsal
performans dizeyini belirlemek amaciyla Aslan ve Yildirim
(2017) tarafindan gelistirilmistirl®. Baglamsal Performans
Olgegi 45 madde ve iki alt boyuttan (Kisisel Destek ve
Organizasyonel Destek) olusmaktadir. Olgek, 5’li likert
tipinde hazirlanmig, “1” higbir zaman, “2”nadiren, “3”
bazen, “4” sik sik, “5” her zaman seklinde puanlanmaktadir.
Kisisel Destek alt boyutu igin, ilk 24 maddeden alinan
puanlar toplanmakta olup Organizasyonel Destek alt boyutu
icin son 21 maddeden alinan puanlar toplanmaktadir.
Olgegin timiinden ve alt boyutlarindan alinan puanin
artmasi  bireylerin  baglamsal performansinin  yiksek
oldugunu ifade eder. Baglamsal Performans Olgegi’nin
toplam Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.97, Kisisel
Destek alt boyutunda 0.96, Organizasyonel Destek alt
boyutunda ise 0.95 olarak bulunmustur!8, Bu ¢calismada da
toplam Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.96, Kisisel
Destek alt boyutunda 0.92, Organizasyonel Destek alt
boyutunda ise 0.97 olarak bulundu.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan belirtilen tarihlerde goérev
yapan hemsirelerle galisma isleyisleri bozulmayacak sekilde
anket formu araciligi ile toplandi. Anketlerin doldurulmasi
yaklasik 10-15 dakika sirdi. Veriler toplanmadan once,
¢alisma grubuna dahil edilmeyen 28 hemsire ile pilot
uygulama yapildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15.0 (Statistical Package Social Sicience) paket
programinda analiz edildi. Olcek toplam puanlari ve alt
boyut puanlarinin normal dagilima uygunlugu Skewness
(£1.96), Kurtosis (+1.96) degerlerine bakilarak normal
dagildigi kabul edildi?®. Gegerlilik ve glivenilirligi daha
onceden c¢alisiimis bu Olgeklerden elde eden veriler
dogrultusunda Cronbach alfa degeri hesaplanip, sayi-ylizde
dagihmlari ve korelasyon analizi yapildi. Pearson korelasyon
glciini degerlendirmede “r=0.00-0.24 ise zayif. r=0.25-0.49
ise orta, r=0.50-0.74 ise gliclli, r=0.75-1.00 ise ¢ok gulgli”
yaklagimi kullanildi. Yapilan testler igin anlamlilik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi?’.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak gercgeklestirilmis olup, “Arastirma ve Yayin Etigine”
uyulmugtur.  Bir Universitenin  Saghk Bilimleri  Etik
Kurulu’'ndan onay (22.05.2019 / 20.478.486), ¢alismanin
yapildigi kurumdan yazil izin alindi. Arastirmaya katilan
hemsirelere galisma hakkinda genel bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi.
Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma sadece bir kurumda vyapildigindan arastirma
bulgulari genellenemez. Verilerin toplanmasinda kullanilan
Meslege Baghlik Olcegi’nin Hedef ve Degerlere inang alt
boyut Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin disiik olmasi da
arastirmanin sinirliliklari arasindadir.

BULGULAR
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.28 +6.19
(Min:23, Maks:52) olup, %58.7'si 31 yas ve altinda,
%81.9’ukadin, %55.1'i evli, %89.1'i lisans mezunu,
%79.7'sigeliri giderine esittir. %66.7’sinin 9 yiIl ve daha az
stiredir bu meslegi yaptigl, %68.1’inin 8 yil ve daha az suredir
mevcut kurumda ¢alistigl, %64.5’inin 6 yil ve daha az siredir
ayni pozisyonda gorev yaptigi, %49.3’lnlin servis hemsiresi
olarak calistigl, %68.1'inin haftada 48 saat Uzeri galistigl,
%55.1'inin ayda altidan fazla nobet tuttugu saptandi (Tablo

1).
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri
(n=138)

%

Ozellikler ‘ n

Yas: Xt SS= 31.28+6.19(Min- Maks: 23.00-52.00)

31 yas ve alti 81 58.7
31 yas uzeri 57 41.3
Cinsiyet

Erkek 25 18.1
Kadin 113 81.9
Medeni Durum

Evli 76 55.1
Bekar 62 44.9
Egitim Durumu

Lise 6 4.3
On Lisans 8 5.8
Lisans 123 89.2
Yiksek Lisans 1 0.7
Sosyo-Ekonomik Diizey

Gelir Giderden Az 23 16.7
Gelir Gidere Esit 110 79.7
Gelir Giderden Fazla 5 3.6

Mesleki Calisma Siiresi
X+ SS=8.45+7.58 (Min- Maks: 1.00-34.00)

9 yil ve alti 92 66.7

9 yil Uzeri 46 33.3

Kurumda Toplam Calisma Siiresi
X+ SS=7.58+7.49(Min- Maks: 1.00-34.00)

8 yil ve alti 94 68.1

8 yil tizeri 44 31.9

Ayni Pozisyonda Gérev Yapma Siiresi (yil)
X+ SS=5.89+6.17 (Min- Maks: 1.00-34.00)

6 yil ve alti 89 64.5
6 yil Uzeri 49 35.5
Gorevi

Servis Hemsiresi 68 49.3
Yogun Bakim Hemsiresi 34 24.6
Ameliyathane Hemsiresi 4 2.9
Diger* 32 23.2

Haftalik Caligma Siiresi
X+ SS=47.7146.36(Min- Maks: 32.50-56.00)

48 saat ve alti 44 31.9

48 saat Uzeri 94 68.1

Aylk Nobet Tutma Sayisi
X+ SS= 5.37+3.99(Min- Maks: 0.00-16.00)

6 ve alti 62 44.9
6 Uzeri 76 55.1
Toplam 138 100.0

Min-Maks: Minimum-Maksimum *:0zel Dal Hemsiresi+Yonetici Hemsire

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(3),321-327

Tablo 2’'de arastirmaya katilan hemsirelerin Meslege Baglilik
Olgegi alt boyutlarindan Caba Gdsterme istekliligi puan
ortalamasi 39.06%7.14;Meslek Uyeligini Sirdiirme puan
ortalamasi 17.19+6.74; Hedef ve Degerlere inang puan
ortalamasi 14.96+1.92; Meslege Bagllik Olcegi toplam puan
ortalamasi  71.2249.18 olarak bulundu. Baglamsal
Performans Olgegi alt boyutlarindan Kisisel Destek puan
ortalamasi  102.96+10.91,0rganizasyonel Destek puan
ortalamasi 81.12+17.54, Baglamsal Performans Olgegi
toplam puani ortalamasi 184.074+24.72 olarak bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi ile Hemsirelerin
Baglamsal Performans Olgegi Puan Ortalamalari

Hemgirelikte Meslege Baglilik Olgegi

Olgek/Alt boyut Alinabilecek | Min-Maks X+ SS*
Puan Araligi

Caba Gosterme 13.00-52.00  [21.00-42.00 39.06%7.14

istekliligi

Meslek Uyeligini 8.00-32.00 8.00-32.00 17.19+6.74

Sirdirme

Hedef ve Degerlere 5.00-20.00 8.00-19.00 14.96+1.92

inang

Meslege Bagllik 26.00-104.00 45.00-96.00 71.2249.18

Olgegi Toplam Puan

Hemgirelerin Baglamsal Performans Olgegi

Kisisel Destek 24.00-120.00 60.00-120.00 102.96+10.91

Organizasyonel 21.00-105.00 23.00-105.00 81.12+17.54

Destek

Baglamsal 45.00-225.00 (106.00-225.00 184.07+24.72
Performans Olgegi
Toplam Puan

Min-Maks: Minumum-Maksimum *: Ortalama#Standart sapma

Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi ve Baglamsal
Performans Olgegi arasindaki iliskiyi gdsteren korelasyon
analizi bulgularina gore; kisisel destek ile MBO alt
boyutlarindan ¢aba gosterme istekliligi arasinda pozitif
yonde orta dizeyde iligki (r:0.261 p<0.05); hedef ve
degerlere inang arasinda pozitif yonde zayif iligki (r:0.191
p<0.05) saptandi.  Organizasyonel destek ile Meslege
Baghlik Olcegi toplam puani arasinda pozitif yénde orta
dizeyde (r:0.253 p<0.05) iliski; Organizasyonel Destek ile
MBO alt boyutlarindan c¢aba gosterme istekliligi puani
arasinda pozitif yonde glgliu dlizeyde (r:0.618 p<0.05) iliski;
meslek Uyeligini stirdirme puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde (r:-0.385 p<0.05) iliski; hedef ve degerlere
inang puani arasinda pozitif yénde orta dizeyde (r:0.262
p<0.05) iliski saptandi. Baglamsal Performans Olgegi toplam
puani ile Meslege Bagliik Olgegi toplam puani arasinda
pozitif yonde zayif iliski (r =0.224 p<0.05);Baglamsal
Performans Olgegi toplam puani ile MBO alt boyutlarindan
¢aba gosterme istekliligi puani arasinda pozitif yonde gligli
dizeyde (r:0.553 p<0.05) iliski;meslek tyeligini sirdirme
puani arasinda pozitif yonde orta dizeyde (r:0.331 p<0.05)
iliski;hedef ve degerlere inang puani arasinda pozitif yonde
orta dlizeyde (r:0.271 p<0.05) iliski saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelikte Meslege Bagllhk Olgegi ve Baglamsal
Performans Olgegi Puanlari Arasindaki iliski (n=138)

BPO MBO MBO
Toplam
Caba Meslek Hedef ve
GOsterme Uyeligini Degerlere
istekliligi Surdiirme | inang
Kisisel r:0.146 | r:0.261 r:-0.132 r:0.191
Destek p:0.087 | p:0.002 p:0.123 p:0.025
Organizasyo | r:0.253 r:0.618 r:-0.385 r:0.262
nel Destek | 1:0.003 | p:0.000 p:0.000 | p:0.002
BPOToplam | 1.0244 | 1:0.553 10331 | r0.271
p:0.004 | p:0.000 p:0.000 | p:0.001

BPO: Baglamsal Performans Olgegi, MBO:Meslege Baglilik Olgegi, Pearson korelasyon testi

TARTISMA

Toplam Olgek Puan Ortalamalarina iliskin Verilerin
Tartigilmasi

Mesleki baghlk her gegcen giin daha da fazla ele alinan bir
konu haline gelmektedir. Bu c¢alismada, hemsirelerin
Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi toplam puanindan
alinabilecek degerler goéz o©niinde bulunduruldugunda
(26.00-104.00) elde edilen puan ortalamasinin (71.2249.18)
yiksek oldugu soylenebilir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalar  incelendiginde; hemsirelerin mesleki
baghhklarinin diisuk diizeyde bulundugu
galismalar>7.1%mevcutken, yuksek bulundugu c¢alismalar
dad1mevcuttur. Sonuglarin farkli olmasinin ¢alismaya
katilan  6rneklem grubunu olusturan degiskenlerin
farkhihgindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin Baglamsal Performans Olgegi alt
boyut ve toplam puanlarinin ortalamanin izerinde oldugu
saptandi. Konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde;
hemsirelerin  baglamsal performans diizeyi yiksek
bulunmus, o6zellikle Kisisel Destek alt boyutunun,
Organizasyonel Destek alt boyutuna gore daha iyi oldugu
belirtilmistir?3. Hetzler (2007)’in ve Johari ve arkadaslarinin
(2011) farkl zamanlarda vyaptiklari ¢alismalarinda da
baglamsal performans puanlarinin, ortalamalarin tizerinde
oldugu bulunmustur?®2®, Bu arastirma sonuglarina da
dayanarak hemsirelerin  baglamsal performanslarinin
¢ogunlukla yliksek diizeyde oldugu soylenebilir.

Meslege Bagllik Ol¢egi Toplam Puani ile Baglamsal
Performans Olgegi Alt Boyutlari Arasindaki iligkiye
iliskin Verilerin incelenmesi

Bu calismada, Meslege Baghlik Olgegi toplam puani ile
Baglamsal Performans Olgegi Organizasyonel Destek puani
arasinda pozitif yonde orta dlzeyde iliski saptandi. Meslege
Baghlik Olcegi Caba Gosterme istekliligi alt boyut puani ile
Baglamsal Performans Olgegi Organizasyonel Destek puani
arasinda pozitif yonde gigli iliski saptandi. Sonug olarak
hemsirelerin meslege baghlk dizeyleri arttikga baglamsal
performans dizeylerinin de arttigi belirlendi. Meslege
baghhk dizeyinin belirlenmesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda;
Liu ve arkadaslari (2012) memnuniyet ile meslege bagh
kalma arasinda pozitif iliski oldugunu3?, Chien ve Yick de
(2016) 139 katihmciyla gergeklestirdikleri ¢alismada
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hemsirelerin mesleki memnuniyet dizeyleri azaldikga,
meslegi birakma isteklerinin arttigini bildirmistir3?,
Hemsirelerin Meslege Baglilik Olgegi toplam puanlari ile
Baglamsal Performans Olgegi Kisisel Destek puanlari
arasinda anlamh bir iliski saptanmadi. Buna gére mesleki
baglhlk seviyeleri yiiksek olan hemsireler, diger
personellerle birlikte uyum icinde calisarak daha fazla
destek  saglamaktadirlar.  Kisa ve Kisa (2006),
arastirmalarinda mesleklerini  sevdiklerini bildiren
hemsirelerin diger personele daha fazla destek olduklarini
bildirmislerdir32,

Baglamsal Performans Olgegi Toplam Puani ile
Meslege Baghhk Olgegi Alt Boyutlari Arasindaki
iliskiye iliskin Verilerin incelenmesi

Baglamsal performans Olgegi toplam puani ile Meslege
Baglihk Olgegi Caba Gosterme Istekliligi alt boyut puani
arasinda anlamli bir iliski saptandi. Arastirmamiza katilan
hemsireler, fazla galistiklari igin gaba gosterdiklerini ve/veya
performans diizeylerinin yiiksek oldugunu disiinmis ve
sorulari da buna gore cevaplamis olabilirler. Sonuca gore,
caba gosterme istekliligi arttikga performans diizeyi;
performans dizeyi arttikga da caba gosterme istekliligi
artmaktadir.

Baglamsal performans Olgcegi toplam puani ile meslek
Uyeligini stirdirme istekliligi arasinda anlamli iliski saptandi.
Buna gore, mesleklerine bagli ve baska bir meslege gegmeyi
disiinmeyen ve hemsirelik meslegini sectigine pisman
olmayan hemsirelerin performans duzeylerinin yiksek
oldugu bulundu. Coomber ve Barriball (2007) yaptiklari
arastirmada, mesleklerini severek yuriten hemsirelerin
hasta iliskilerinin ve performans dizeylerinin yiksek
oldugunu saptamistir33. Siu (2002) da Cin’de bir hastanede
yuruttagl calhismasinda, baska meslek segme sansi olmadigi
ve ekonomik sebeplerle mecbur oldugu igin hemsirelik
meslegini ylritenlerin, galisma isteklerinin ve performans
duzeylerinin distk oldugunu belirtmistir34. Yapilan bir baska
galismada da baglamsal performans ile isten ayrilma niyeti
arasinda negatif yonde bir iliskili oldugu tespit edilmistir3.
Mesleki baghhg ylksek ve isini severek yapan bireylerin
meslegin hedeflerine ulasabilmesi ve basarili olabilmesi igin
gereken  Ozveride  bulunacaklari  disunildiginden,
gonillilik esasina dayali faaliyetleri kapsayan baglamsal
performans ile arasindaki iliskinin paralel olmasinin
beklendik bir sonug oldugu soylenebilir.

Baglamsal performans diizeyi ile hedef ve degerlere inang
puanlari arasinda anlamli iliski saptandi. Hemsirelikte
Meslege Baghlik Olceginin Hedef ve Degerlere inang alt
boyutunda cronbach alfa dusiktir. Olgme aracinda
kullanilan madde sayisi, elde edilen ig tutarlilik katsayilarini
etkilemekte ve madde sayisi az olan oOlgeklerde Cronbach
Alpha katsayisi gercek degerden daha kigik ¢ikmaktadir3e,
Bu Olgekte de hedef ve degerlere inang alt boyutunun ig
tutarhhk katsayisinin diisiik olmasinin madde sayisiyla (5
madde) iliskili oldugu distnulmustir. Kendilerine hedefler
koyan ve inanglarn dogrultusunda calisan hemsirelerin
performans duzeylerinin de yuksek oldugu belirlendi.
Literatiir incelendiginde, Flanagan (2006) ve Utriainen ve
Kyngas (2009) tarafindan yurGtilen arastirmalarin bizim
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¢aismamizi  destekler  nitelikte  bulgular igerdigi
saptanmistir3”.38, Ayrica Curtis (2007) de kendilerine belirli
bir hedef koymadan, sadece ekonomik amaglarla ¢alisan
hemsirelerin performans dizeylerinin dusik oldugunu
bildirmistir3?,

Baglamsal Performans Olgegi Toplam Puani ile
Meslege Baghhk Olgegi Toplam Puami Arasindaki
iliskiye iliskin Verilerin incelenmesi

Duygusal baghlik, galisanin 6rgitle bltlinlesmesini, 6rgitle
O0zdeslesmesini ve orglitin Uyesi olmaktan memnuniyet
duymasini yansitmaktadir. Duygusal bagliligi fazla olan
calisanlar sadece ¢ok istedikleri igin 6rgiitte kalmaya devam
ederler®®, Calisanlarin 6rgite yonelik bu guglt baghliklar
daha fazla olumlu is performansi géstermelerine onciiliik
etmektedir®l42, Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi toplam
puani ve Baglamsal Performans Olgegi toplam puani
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi bulgularina
gore; iki 6lgegin toplam puanlari arasinda olumlu bir iligki
oldugu saptandi. Hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri
arttikca baglamsal performans dizeyi artmaktadir.
Literatirde Cowin (2002), Liu ve ark. (2012), Molinari ve
Monserud’un (2009) ¢alisma sonuglari bizim arastirmamizi
destekler niteliktetir304344, Ashforth ve Mael (1989) ise
galismalarinda  kendilerini  orgilitle gugli  bir  sekilde
tanimlayan calisanlarin baglilk, sadakat gibi daha fazla
Orglti destekleyici tutumlari olacagini bildirmislerdir#s.

SONUC ve ONERILER

Hemygirelerin mesleki bagliliklari ile baglamsal
performanslari arasinda iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
arastirma sonucunda;

Meslege Baglilik Olcegi ve Baglamsal Performans Olgegi
toplam puan ortalamasinin ortalamanin Ustiinde oldugu,
meslek Uyeligini  slirdirme ile kisisel destek ve
organizasyonel destek arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu, Meslege Baglilik Olcegi Caba Gosterme istekliligi alt
boyut puani ile Baglamsal Performans Olgegi
Organizasyonel Destek alt puani ve toplam puani arasinda
pozitif yonde guglu iliski oldugu; hemsirelerin meslege
baglilik  dlzeylerinin  arttikga baglamsal performans
dizeylerinin de arttig1 saptandi.

Hemsirelerin  meslege olan baghhigini  arttirabilecek
organizasyon, iletisim kanallarinin agikhgi(idari yonetim,
calisilan ekip), yeterli hemsire sayisi, ekonomik getiriler ve
sosyal haklar gibi faktorlerin tekrar gézden gegirilmesinin ve
iyilestirilmesinin hemsirelerin baglamsal performanslarini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle mesleki baglilik ve
baglamsal performans arasindaki iliskiyi olumlu etkilemek
adina hemsirelerin organizasyon asamalarinda yer almasi
onerilmektedir.
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Review article

Okul Cag1 Doneminde Saghk Okuryazarligi ve
Okul Saghgi Hemsiresinin Roli

OO

Aysegiil AKCA?, Sultan AYAZ-ALKAYA?

oz
Okul ¢agr donemi gocuklarin fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal
yonden sirekli bir blyime ve gelisme sireci iginde oldugu bir
donemdir. Cocuklar erken yaslardan itibaren siklikla saglik ile ilgili
cesitli kaynaklardan gelen karmasik bilgi ve mesajlarla karsilagirlar.
Saglk ile ilgili bilgilerin dogru anlasiimasi ve daha iyi saglik
sonuglarina ulasiimasi igin okul ¢agr doneminde saglik okuryazarligi
becerilerinin kazandirilmasi gerekmektedir. Okul ¢cagi dénemindeki
gocuklarin ve addlesanlarin saglhk okuryazarligi diizeyleri arasinda
farkhlklar bulunmakla birlikte saghk okuryazarliginin istenen
dizeyde olmadigi gorulmektedir. Saghk okuryazarhginin kapsamli
bir sekilde ele alinmasi; elestirel disiinme, isbirligi ve iletisim
becerileri, karar verme ve dijital okuryazarlik gibi yasam boyu
o6grenme vyeterliliklerini giglendirmektedir. Saghk okuryazarhigini
gelistirmek igin didaktik 6gretim, deneyimsel Ogretim, atdlye
gahigmalari, kuguk grup etkinlikleri, rol yapma etkinlikleri, video
gosterimi ve similasyon uygulamalari 6nerilmektedir. Toplumdaki
tim gruplara ulagsma firsati olan okul saghgi hemsiresi, gocuk ve
adolesanlar igin saghk okuryazarhgini gelistirmeye yonelik
midahalede bulunma bakimindan énemli bir konumdadir. Okul
saghigl hemsiresi saghk okuryazarligini gelistirmede surekli egitim
programlari olusturmali ve bu dogrultuda saghk egitimleri
planlamalidir.  Bu derleme okul ¢ag doneminde saglk
okuryazarhigini ve bu baglamda okul saghgi hemsiresinin rollni
incelemek amaciyla yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Okul cagi donemi, okul saghgi hemsireligi, saghk
okuryazarligi

ABSTRACT

Health Literacy in the School-Age Period and the Role of
the School Health Nurse

School-age is a period in which children continuously grow and
develop in terms of physical, emotional, psychological, and social
aspects. From an early age, children often encounter complex
health-related information and messages from a variety of sources.
It is necessary to gain health literacy skills in the school-age period
to understand health-related information correctly and achieve
better health outcomes. Although there are differences between
the health literacy levels of school-age children and adolescents, it
is observed that health literacy is not at the desired level.
Comprehensive coverage of health literacy strengthens lifelong
learning competencies such as critical thinking, collaboration and
communication skills, decision-making, and digital literacy. Didactic
teaching, experiential teaching, workshops, small group exercises,
role-play, video demonstration, and simulation practices are
suggested for improving health literacy are. The school health
nurse, who has the opportunity to reach all groups in the
community, is in a vital position to intervene in developing health
literacy for children and adolescents. School health nurses should
develop continuing education programs to improve health literacy
and plan health education accordingly. This review was conducted
to examine the health literacy and the role of the school health
nurse during the school-age period.

Keywords: Health literacy, school-age period, school health nursing
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GiRiS

Okul gagi donemi, blyime ve gelisme evrelerine gore 6-12
yas ilkégretim ve 12-18 yas ortaokul ve lise (adolesan)
donemini kapsamaktadir. Okul ¢agi cocuklarin fiziksel,
duygusal, ruhsal ve sosyal yonden sirekli bir blylime ve
gelisme slreci iginde oldugu bir dénemdir. Bu dénem
sosyallesmenin arttigi aktif 6grenme donemi olarak da
bilinmektedirl-2. Cocuklar, yetiskinlik donemlerinde yasam
tarzlarini etkileyen davranislari, aliskanliklari, temel bilgi ve
becerileri okul ¢ag déneminde edinirler3. Bu dénemde
saglik aliskanliklari, yetiskinlik donemine kiyasla daha kolay
Ogrenilir ve daha kalici olur?.

Okul, saghkli  davranislar kazandirmak ve saghk
okuryazarligini gelistirmek igin degerli bir ortamdir. Saglik
okuryazarligl, cocuk ve adodlesanlarin saghk ve iyilik
durumlarini  gelistirmek igin gerekli bilgi, beceri ve
davraniglari  kazanmalarini  saglamaktadir.> Gelecegin
yetiskinleri olan ¢ocuk ve addlesanlarin erken donemde
saghk okuryazarligi becerilerinin gelistirilmesi toplum saghgi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Amag

Bu derleme okul ¢agi doneminde saglk okuryazarligina
dikkat ¢ekmek ve bu donemde saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde okul saghgi hemsiresinin rollini incelemek
amaciyla kaleme alinmistir.

Saghk Okuryazarhigi Kavrami

Saglik okuryazarligi; saghgin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla uygun saglik kararlari
alabilmek igin saghkla ilgili bilgilerin elde edilmesi,
anlasilmasi, degerlendirilmesi ve kullanimi ile ilgili bireyin
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir®8, Bu kapasite,
bireylerin optimal saglk sonuglari elde etmeleri igin saghk
sorunlari hakkinda bilingli karar vermelerini kolaylastiran bir
guclendirme aracidir®.

Okul ¢agl doneminde saglik okuryazarligi ele alinirken
gocuklara  kazandirilabilecek beceriler dogrultusunda
tanimlar yapilmaktadir. Buna gére, temel/fonksiyonel saghk
okuryazarligl “saglikla ilgili eylemlerde bulunmak igin temel
bilgi ve becerilere sahip olmadir”. Ornek olarak bireylerin
saghkh beslenme, egzersiz yapma gibi temel saglik
konularinda bilgi sahibi olmalari verilebilir. Etkilesimli saghk
okuryazarhgr “saglikla ilgili durumlara uyum saglamak igin
cesitli kaynaklardan bilgilere ulasmak ve bu bilgileri anlamak
icin iletisim ve etkilesim becerilerini kullanmadir”. Ornegin;
birey egzersizle ilgili bilgilerini kullanarak dizenli egzersiz
yapmaya baglar, saglkh beslenmeye iliskin bilgileri
dogrultusunda dogru besinler seger. Elestirel saghk
okuryazarligr “saghkla ilgili durumlar ve olaylari kontrol
altina almada saglikla ilgili bilgileri analiz etmek igin
kullanilan elestirel disinme becerileridir. Bu tir saghk
okuryazarhgi, bireysel faydalarin yani sira toplum sagligina
da faydalar saglamaktadir” 0. Ornek olarak temiz su ve
besin temini, egzersiz icin glvenli alanlar gibi taleplerde
bulunma verilebilir. Saglik okuryazarhgi tanimlarinda bilissel
becerilere odaklanma yaygindir. Bununla birlikte, saglik
okuryazarligi duygusal nitelikleri (kendini yansitma, kendine
glvenme, motivasyon), davranissal nitelikleri (iletisim ve
sosyal beceriler) veya 6zel teknik becerileri (saglik hizmetleri
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sisteminde gezinme, teknolojik bilgi arama becerileri)
kapsayan semsiye bir kavram olarak gorilmektedir. Bu
dogrultuda saglhk okuryazarligini gelistirebilmek igin
¢ocuklarin ve addlesanlarin gelisim donemi ozellikleri goz
onlinde bulundurularak ihtiya¢ duyulan planlamalar ve
midahalelerin yapilmasi gerekmektedirl12,

Saglik okuryazarhgi, bireyin ve toplumun saghginin
gelistirilmesi i¢cin temel yetkinliklerden biridir. Cocuklar
erken vyaslardan itibaren sikhkla saghk ile ilgili cesitli
kaynaklardan gelen karmasik bilgi ve mesajlarla karsilasir ve
bunlari anlamaya galisirlar. Saghk ile ilgili bilgilerin dogru bir
sekilde anlasilmasi ve daha iyi saghk sonuglarina ulasiimasi
icin okul ¢agi doneminde saglik okuryazarligi becerilerinin
kazandirilmasi gerekmektedirll. Diinya Saglik Orgiiti’niin
“Okul Cagl Cocuklarinda isbirlik¢i Saglik Davranis”
arastirmasinda da, saglik okuryazarliginin saglik dizeyinin
iyilestirilmesine katkida bulunan temel faktorlerden biri
olmasi, akademik basariyr gelistirmesi ve okul sonrasi
donemde saglk davranislarinin devam etmesinde etkili
olmasi  gibi  egitim  sonuglariyla iliskili  oldugu
vurgulanmaktadirs.

Saglik okuryazarhgi, erken ¢ocukluk doneminde baslamakta
ve yasam boyu devam etmektedir. Bu nedenle, saglik
okuryazarhgi, yetiskinler igcin dnemli oldugu kadar gelecegin
yetiskinleri olan ¢ocuklar ve addlesanlar igin de 6nemlidir.
Saglik okuryazarligi; saghgin gelistirilmesi amaciyla gocuklari
ve addlesanlari saglik bilgilerini aramaya, anlamaya ve
kullanmaya tesvik edebilirll, Okul ¢agr doneminde saglikl
yasam bicimi davranislarinin kazanilmasi yetiskin doneme
gore daha kolay oldugundan okul saglig hemsiresinin saghk
okuryazarli§i mudahalelerinin egitim 6gretim sireci ile
birlikte yirutilmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin
kapsamli bir sekilde ele alinmasi; elestirel distinme, isbirligi
ve iletisim becerileri, karar verme ve dijital okuryazarlik gibi
yasam boyu 6grenme yeterliliklerini giiglendirmektedir?3.
Okul Cagi Doneminde Saglik Okuryazarligi

Erken gocukluktan okul ortamina kadar saglkh davranislara
tesvik etmek yalnizca gocuklarin ve addlesanlarin degil ayni
zamanda ailelerin, akranlarin ve toplumlarin gelecegini
etkileyecek onemli bir girisimdir. Toplumun buyik bir
kismina ulagmak igin etkili bir yol saglayan okul saglig
hizmetleri, koruyucu saglik uygulamalari igin stratejik
platformlar olmasi nedeniyle temel saghk hizmetlerinin
genisletilmis bir kolu olarak kabul edilmektedir1214,
Cocukluk ve addlesan doneminde saglk okuryazarligini
degerlendirmek ve desteklemek igin saglik okuryazarliginin
bu yasam evrelerinde ne anlama geldigi, saghk
okuryazarliginin elestirel olarak hedef grup icin uygunlugu
ve uygulanabilirligi acgisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir!l., Literatiirde okul ¢ag donemindeki
gocuklarda saglik okuryazarhginin istenen dizeyde
olmadigini gorilmektedir’>18, Jang ve Kim?® tarafindan
besinci ve altinci sinif 6grencileri ile yapilan ¢alismada, dilsel
okuryazarlik (%47.1) ve fonksiyonel saghk okuryazarhgi
(%56.8) sinirll  olanlarin  oraninin  yiksek oldugu
belirlenmistir. Ran ve ark.1” tarafindan ortaokul 6grencileri
ile yapilan galismada, 6grencilerin %25.5’inin dislk saghk
okuryazarhgi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Sukys ve
ark.1® tarafindan 7, 8, 9 ve 10. sinif 6grencileri ile yapilan
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¢alismada, o6grencilerin %12.1'i dusiuk, %70.5'i orta, %
17.4"Gniin yiksek saglik okuryazarhgi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde okul ¢agi dénemindeki ¢ocuklarin
ve addlesanlarin saghk okuryazarligini degerlendiren
galismalar sinirh olmakla birlikte saghk okuryazarhgi
dizeyleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ozturk ve
Ayaz-Alkayal® tarafindan ortaokul 6grencileri ile yapilan
calismada; 6grencilerin  %64’Unlin  saglik okuryazarlig
diizeyinin orta, %18.4'niin distlik, %17.7’sinin ylksek oldugu
belirlenmistir. Haney!® tarafindan vyapilan c¢alismada;
ortaokul 6grencilerinin %41.2’sinin saglik okuryazarlig
dizeyinin yiksek oldugu bulunmustur. Ortaokul 6grencileri
ile yapilan farkli bir galismada da 6grencilerin %21'inin saghk
okuryazarligi diizeyi disiik, %63.8'i orta ve %15.2'si yliksek
oldugu saptanmistir20,

Okul ¢aginda olan gocuklar ve addlesanlar, saglkla ilgili
davraniglari uygulamaya aktarma konusunda ebeveyn ve
akran davranislarindan  etkilenmektedir3.  Ulkemizde
yetiskinlerin  saglik  okuryazarhgl dizeyinin  Avrupa
tUlkelerinden daha dusik oldugu belirtiimektedir?t22, Saglik
okuryazarhgl diizeyi dusik olan ebeveynlerin, saghk
alaninda daha az bilgiye sahip oldugu, kronik hastalk
yonetimlerinin yetersiz oldugu, c¢ocuklari i¢in koruyucu
saglik uygulamalarinin daha az kullandiklari ve saghk
sonuglarinin daha kot oldugu belirtilmektedir?3. Chari ve
ark.2* tarafindan gocuklar (7-11 yas) ve addlesanlar (12-19
yas) ile yapilan galismada, saglik okuryazarhgi duzeyi dusik
ebeveyne sahip olan gocuklarda obezite oraninin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Haney® tarafindan ortaokul
Ogrencileri ile yapilan ¢alismada; g¢ocugun saghk
okuryazarligi duizeyi ile ebeveynin saglik okuryazarhg diizeyi
ve cocuk beden kitle indeksi (BKi) ile ebeveyn BKi arasinda
pozitif iliskinin bulundugu bildiriimektedir. Bu kapsamda
okul ¢agi doneminde saglik okuryazarhgi diizeyinde iyilesme
saglanabilmesi igin toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin
yukseltilmesi gerekmektedir.

Cocuk ve adolesanlarda saghk okuryazarliginin ele
alinmasinda Bréder ve ark.!! tarafindan Saglk Okuryazarligi
6D Modeli gelistirilmistir (Tablo 1). Bu modelin alt
boyutlarindan her biri, saghk okuryazarliginin gocuklar ve
adolesanlar igin anlamini bitincil olarak incelemek ve
arastirmak icin  6nemli  hususlari  vurgulamaktadir.
Cocuklarin kiicik yaslardan itibaren yalnizca gevrelerindeki
diinyayr degil, ayni zamanda kendi saglk ve refahlarini
anlamlandirdiklari, deneyimler edindikleri, fikirler
olusturduklari ve gelistirdikleri savunulmaktadir. Cocuklar
ve adélesanlari saglik okuryazarhgi siire¢ ve uygulamalarina
dahil etmek igin firsatlar saglamak 6nemlidir?.

Saglik okuryazarhginin, diger sektorler tarafindan egitim
sektorine aktarilmasi yerine egitim sektorl igerisinde
gelistiriimesi gerekmektedir. Egitim sistemi iginde saghk
okuryazarligi mifredata, uygulama standartlarina, egitim ve
ogretim tekniklerine, 6grenme hedeflerine gére uyarlanmig
bir yaklasim ile gelistirilebilir>13, Saglik okuryazarhg fiziksel
saghgi gelistirmek, cocuklarin ve adélesanlarin saglikla ilgili
bilgilere anlamli bir sekilde erismelerine yardimci olmak,
saglik hizmetlerine yonelik bilgi ve becerilerini artirmak ve
kotl saglik sonuglari igin riski en aza indirmek icin elzem
olmaya devam edecektir?>:26,
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Tablo 1. Saglk Okuryazarligi 6-D Modeli

1- Diferansiyel Saglk, hastalik, iyilik hali ve rahatsizhk
epidemiyoloji ve gibi  kavramlar yorumlanmaya ve
saglik bakis agilari kilturel olarak anlam yiklenmeye
aciktir. Cocuklar ve addlesanlar, kisisel
deneyimlerine ve sosyal gevrelerindeki
saglkla ilgili inang ve tutumlarin
yorumlanmasina veya benimsenmesine
dayanarak saglik, saglikh olma veya iyi
olmanin anlamini degerlendirebilir veya
yorumlayabilir.

2- Demografik Sosyal ve saglik esitsizliklerine karsi daha
degiskenler ve hassas olan cocuklar ve adélesanlar,
esitsizlikler ailenin  sosyoekonomik durumunun
distk olmasi, kot yasam kosullari,
yuksekogretime erisimin sinirli olmasi ve
sosyal destek yapilarinin yani sira, gog
etme gibi faktorler ile egitimsel
dezavantaj riski, beceri, bilgi ve
yeterliliklerin eksikligi ve psikososyal
gelisimsel yetersizlikler gibi pek ¢ok
etkenle dusiik saglk okuryazarhgi
bakimindan risk tagimaktadir.

3- Gelisimsel Cocukluk ve addlesan donem, temel
degisim ve biyolojik, biligsel, psikolojik, duygusal ve
sosyallesme siireci sosyal gelisim sureglerinin gergeklestigi
yasam  evreleridir.  Cocuklar  ve
adolesanlarin  saghk  okuryazarhigini
gelistirebilmek igin belli bir yas veya
gelisim asamasinda gereken biligsel
gelisimlerine  yonelik beceriler ve
yeterliliklerin yani sira sosyolojik ve
psikososyal gelisim sireglerini tanimak
onem tagimaktadir.
4- GUg yapilari ve Cocuklar ve adolesanlar, bagimh
kusaklar arasi olduklari Olglide ebeveynlerinin
iliskiler icindeki yardimina, vyetkinliklerine, ekonomik
bagimlilik kaynaklarina ve sosyal destegine

guvenirken, ayni zamanda kendi sosyal
dinyalarini / gergekliklerini aktif olarak
olustururlar. Kusaklar arasi gug iliskileri
ve catismalar, g¢ocuklar yetiskin
bireylerle etkilesime girdiginde ortaya
¢ikabilmektedir.

5- Demokratik Cocuklar ve addlesanlar bilgi alma, saglik
yaklasim ve aktif bilgilerine erisme ve bu bilgilerin onlara
katilim anlasilabilir ve uygun bir sekilde
sunulmasi, kendi saglk kararlarina aktif
olarak katilma haklarina  sahiptir.
Cocuklar  ve  adodlesanlarin  roli,
toplumda sosyal yapinin durumuna ve
firsatlara bagh olarak tanimlanabilir.

6- Dijitallesme / Cocuklar ve adélesanlar, yiiksek oranda
Blyuyen dijital dijital ve medya etkilesimli ortamlarda
dinyalar blylmektedir. Bu nedenle bazi gorisler
cocuklar ve adélesanlar ‘dijital yerliler’
olarak degerlendirmektedir. Cocuklar ve
adolesanlarin saglik bilgileri ile gesitli
dijital ortamlarda karsilasmalari
nedeniyle dijital ortamlardaki cesitli
firsatlari ve zorluklari, gocuklarin ve
adolesanlarin  saghk okuryazarligi ve
saghk bilgi arayislari  kapsaminda
degerlendirmek ¢ok 6nemlidir.
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Saghk Okuryazarhigi ve Okul Saghgi Hemsireligi

Son vyillarda, okul hemsiresinin rolii slrveyans, kronik
hastalik yonetimi, acil durum hazirhgi, davranissal saghgi
degerlendirme, saglik egitimi, kapsamli vaka yonetimi gibi
kritik bilesenleri icerecek sekilde genislemistir. Okul saglig
hemsiresi, egitim ve danismanlk etkinlikleri ile ¢ocuk ve
adolesanlarin sagliklarini korumak ve gelistirmek icin farkh
girisimlerde  bulunur. Bu girisimlerden biri, saglk
okuryazarlig dizeylerini artirmaktir?’. Toplumdaki tim
gruplara ulasma firsati olan okul saghgi hemsiresi, cocuk ve
adolesanlar igin saglik okuryazarhgini gelistirmeye yonelik
mudahalede bulunma bakimindan 6nemli bir konumdadir®.
Okul saghgi hemsiresi saglik okuryazarhigini artirmaya
ybnelik miidahaleleri i¢in ‘ana sorun nedir, ne yapilmasi
gerekir, bunu yapmak ¢ocuklar ve adolesanlar igin neden
onemlidir’ sorularina verilecek cevaplar dogrultusunda
planlamalar yapmalidir?8, Okul saghgi hemsiresi 6zellikle
gocuk ve addlesanlara saglik okuryazarliginin ne oldugunu
ve dogru kaynaklari nerede ve nasil bulacaklarini
Ogretmelidir?’.

Literatiirde hemsirelik alaninda, okul ¢cagi doneminde saglik
okuryazarligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin siklikla prevelans
belirlemeye ya da saghk okuryazarlig ile saglk
davraniglarinin iliskisini incelemeye yoénelik oldugu
gorilmektedir16.19.20.27,28 Sag5|ik okuryazarhigini yikseltmeye
yonelik sadece bir miidahale ¢alismasina ulasiimistir?®. de
Buhr ve ark.?® tarafindan Almanya’da yapilan galismada,
okullara hemsireler yerlestirilmistir. Her okul hemsiresi 9 ila
12 ay boyunca okullarda hem temel bakim hem de saglik
egitimi vermistir. Stre¢ yonetiminde belirli bir mufredati
takip etmeleri istenmemis, okulun ihtiyaglari dogrultusunda
planlamalar yapilmistir. Calisma sonucunda okul saghg
hemsiresinin uygulamalarindan sonra disik ve orta saglik
okuryazarligl diizeyine sahip c¢ocuklarin oraninin %3.9,
yetersiz ve sorunlu saglk okuryazarligi dizeyine sahip
ebeveyn oraninin %5 azaldig ve yeterli saglik okuryazarhigi
dlzeyine sahip 6gretmen oraninin %4 arttig saptanmistir.
Bu nedenle, cocuk ve adodlesanlarin saglik okuryazarhgini
artirmaya yonelik midahale g¢alismalarinin yapilmasina
ihtiyac oldugu dustnilmektedir.

Saglk okuryazarligiyla ilgili gesitli okul temelli midahaleler
vardir. Bu mudahaleler 6zellikle obezite, beslenme, fiziksel
egzersiz, agiz saghgl, zorbalik davranisi, el yikama, gida
okuryazarlig gibi konularda ele alinmaktadir30. Okul saghgi
hemsiresinin rol ve sorumluluklari dahilinde bu alanlara
ybnelik mudahaleler planlanmasinda da lider rold
Ustlenebilecegi diistinilmektedir.

Okul saghgi hemsiresi okulda 6grencilere dogru saglik
bilgilerinin aktarilmasi ve saglik konusunda olumlu
davraniglarin  kazandirilmasi  amaciyla saghk egitimi
faaliyetleri planlar ve yuratur3t. Saghk okuryazarhigini, yani
dogru saghk kararlar verme ve saghgi etkileyen faktorleri
belirleme ve kontrol altina alma becerisini gelistirmek igin
saghk egitimi 6nemli bir firsat saglamaktadir>. Okul saghgi
hemsiresi saglik okuryazarligini gelistirmede sirekli egitim
programlari olusturmali ve bu dogrultuda saglik egitimleri
planlamaldir. Saghk okuryazarligini gelistirme amaciyla
yurutllecek saglik egitimlerinde igerik sinirlandiriimal,
konuya iliskin tekrar yapilmali, sorular ile geri 6gretme
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metodu kullanmal, genel anlama dizeyine uygun somut
kelimeler kullanmalidir®28, Bireylerin gereksinimlerine gore
diizenlenen saglk egitiminin saghk okuryazarligini gelistirme
olasihginin daha yuksek oldugu belirtiimektedir32. Bu
baglamda okul saghgi hemsiresinin ¢ocuk ve addlesanlarin
saglik okuryazarhgini yikseltmek igin saglk egitimi
midahalesinden yararlanabilecegi distnilmektedir.
Cocuklara ve addlesanlara yonelik hazirlanan saglik egitimi
materyallerinin hedef grubun okuma ve anlama diizeyine
uygun olmasi gerekmektedir30. Okullarda verilen saglik
egitimi; saghk okuryazarligini tesvik etmek, olumlu saghk
kararlari almak, saghg etkileyen faktorleri belirlemek ve
saglhk okuryazarhg! tGzerinde galismak icin 6nemli bir firsat
saglar. Sinif igi ©gretim, c¢ocuklarin kisisel beceri
gelistirmelerini kolaylastirirken ¢esitli saglk konularinda
yasam boyu saglik 6greniminde onlari motive etmeye
yardimci olur>13, Saglik okuryazarhgini gelistirmek igin
didaktik 6gretim, deneyimsel 6gretim, atolye c¢alismalari,
kiicik grup egzersizleri, rol yapma etkinlikleri, video
inceleme ve similasyon uygulamalari dnerilmektedir3334
(Tablo 2). Okul saghgi hemsiresi belirtilen yontemleri
kullanarak girisimlerde bulunabilir ve saghk okuryazarligi
dizeyindeki gelisimleri izleyebilir.

Tablo 2. Saghk Okuryazarhiginin Gelistirilmesinde Kullanilabilecek
Yéntemler

Yontemler Agiklama

Didaktik 6gretim Didaktik o6gretim yontemleri bilginin
tek yonli aktarimini  icerir ve
¢ogunlukla pasif bir 6grenme bigimini
temsil eder. Didaktik 6gretim genellikle
bir mufredattaki bilissel 6geleri
o6gretmek igin kullanilir. Ornegin; okul
saghgr  hemgsiresinin  okul  ¢ag

¢ocuklarina saghkh beslenme
konusunda egitim vermesi
Deneyimsel 6gretim Deneyimsel  6gretim  yontemleri,

Ogrencilerin egitim igerigiyle etkilesime
girmelerine, tartismalarina, pratik
yapmalarina, manipile etmelerine
olanak saglayarak egitim materyallerini
kullanmalari icin tasarlanir.
Deneyimsel yontemler genellikle bir
mifredatin  beceri gelistirme gibi
davranigsal bilesenlerini 6gretmek igin
kullantlir. Deneyimsel Ogretim
tekniklerine 6rnek olarak atolyeler,
kiagik grup aktiviteleri ve role-play
verilebilir.

Atolye calismasi, 6nceden belirlenen
bir konu hakkinda yapilan etkilegimli
grup calismasidir. Ornegin; cocuklar 4-
5 kisilik gruplara ayrilir, cocuklara agiz-
dis saghgi ile ilgili senaryo igeren
kagitlar verilir. Dis firgalamanin agiz ve
dis  saghgina  etkileri  hakkinda
tartisilarak atélye galismasi yapilhr.

Atolye galismalari
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Tablo 2. Saghk Okuryazarliginin Gelistirilmesinde Kullanilabilecek
Yéntemler (devami)

Kuguk grup Yas, gelisim ozelligi, ilgi ve yetenekler
etkinlikleri dogrultusunda gruplara ayrilarak farkli
¢alismalar yapilan etkinliklerdir. Saglk
okuryazarhginin gelistirilmesinde
kullanilacak kiigtik grup etkinlikleri,
¢ocuklara ve adodlesanlara saghk
bilgileri ve uygulamalarini tartisma
firsati sunarken akran destekli bireysel
dgrenme ortami saglar. Ornegin;
adolesanlar sevdigi fiziksel aktivitelere
gore 4-5 kisilik gruplara ayrilir, her grup
icin fiziksel aktivite programi hazirlanir,
takip cizelgesi olusturulur, bir hafta
boyunca gruptan fiziksel aktivite
programini uygulamasi istenir.

Rol yapma etkinlikleri | Rol yapma etkinlikleri genellikle bir
hasta, bir saghk calisani ve bir veya
daha fazla g6zlemci roliinii oynayan
Ogrencilerden  olugur.  Donlsumlu
roller, her katilimciya hedef beceriyi
uygulama firsati verir. Ogrencilerle
ornek durum hakkinda tartisma yapma
olanagi saglar. Ornegin; saglikl
beslenme ile  obezite  gelisimi
arasindaki iliskiye dikkat ¢cekmek igin
saglkh beslenme ile ilgili senaryo
hazirlanir. Bu senaryoya gore bir
6grenciden fast food besin tiiketen kisi
rolint, diger 6grenciden okul saghgi
hemsiresi rolliini oynamasi istenir.
Videoya kaydedilmis grup toplantilari
bir 6grencinin iletisim becerilerini
incelemek igin etkili bir arag olabilir.
Ogrenciler videoyu daha sonra tekrar
gozden gegirebilir ve sozli ve so6zll
olmayan iletisim becerileri hakkinda
geri  bildirim  alabilir.  Ornegin;
cocuklara egzersiz ile ilgili kisa bir film
izletilir, egzersizin diyabet, kalp
hastaligi gibi kronik hastaliklarin
onlenmesindeki 6nemi grupla tartigilir
ve bu etkinlik daha sonra izlenmek
zere kayit edilir.

Video inceleme

Simalasyon Simulasyon, bilgisayar  ekraninda
uygulamalar belirtilen gercekligin yeniden
olusturulmasidir. Okul cagl
donemindeki gocuklarin ve

adolesanlarin simiilasyon uygulamalari
ile deneyim kazanmasi saglanabilir.
Ornegin; okul cagi cocuklarina dogru el
hijyenini  6gretmek i¢in  senaryo
olusturulur ve similasyon ile el yikama
deneyimi kazanmasi saglanir.

Saglik okuryazarligini gelistirmede okul saghgr hemsiresi,
gocuk ve adolesanlar ile birlikte ailelerinin  saghk
okuryazarligl dizeyini de belirlemelidir?335. Ayrica okul
sagligi hemgsiresi saghk okuryazarligini gelistirmede
uygulama engellerini belirlemeli, degisimlere karsi duyarl
olmali, sozel iletisim becerilerini gelistirmeli, gbz temasi
kurmali, bireylere zaman ayirmalidir2836, Belirtilen tim
yaklasimlarin g¢ocuklar ve adolesanlarin gelisim donemi
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ozellikleri goz oninde bulundurularak gergeklestirilmesi
gerektigi unutulmamalidir.
SONUC ve ONERILER
Toplumsal boyutta saghga yonelik bakis agisi degisirken,
bireylerin saghk konusundaki rolleri artmakta ve karmasik
saglik sistemi icinde dogru saghk kararlari verebilmeyi
saglayan saglik okuryazarliginin 6nemi artmaktadir. Saghk
okuryazarliginin yasam boyu 6grenme stratejisine uygun
olarak ele alinmasi gereklidir. Cocukluk ve addlesan
doéneminde kazanilan saghk davraniglarinin yetiskinlikte
surdirildugld gbéz oninde bulunduruldugunda; okul ¢agi
doneminde saglik okuryazarhginin gelistiriimesi 6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda okul sagligi hemsiresi, gocuk
ve adolesanlarin  saglik  okuryazarlhig  becerilerini
gelistirmeye yonelik programlar diizenleyerek onlarin
sagliginin ve okul basarlarinin gelismesine katkida
bulunabilir.
Saglik okuryazarliginin egitim mufredatina entegre edilmesi,
gocuklarin ve addlesanlarin sagligini ve yasam kalitesini
iyilestirmek igin gerekli bilgi, beceri ve tutumu kazanmalarini
saglamasi bakimindan 6nemlidir. Okul saghg hemsiresi;
okul yonetimi ve 6gretmenler ile isbirligi icinde okullarda
mifredat gelistirme ¢alismalarinda ve saglik okuryazarligini
gelistirmeye yonelik programlarinin yirGtilmesinde lider
rolt Ustlenmelidir. Ayrica, okul sagligi hemsiresi okul ¢agi
déneminde  saghk okuryazarli§inin  yikseltiimesinde
ebeveynler ile isbirligi yapmali ve onlarin farkindaligini
artirmaya yonelik egitimler dizenlemelidir.
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Review article

Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireliginde
Metafor Kullanimi

OO

Mahire Olcay CAM?, Ege Miray TOPCU?

oz
Bu derleme, temelinde, metaforlarin giinlik yasantida kapladig
yerin genisliginin ve etkisinin fark edilmesinin tGzerine, “Ruh saghg
ve hastaliklari hemsiresi olarak bakimimizda ne kadar yer aliyor ya
da nasil iyilestirici olarak kullanilabilir?” sorularindan yola gikilarak
hazirlanmistir.Ginlik hayatta metafor dilde, dislincede ve
davranista yaygin olarak kullanilmaktadir. Bireyin iliskisiz gortinen
yasantilari arasinda baglanti kurmaya yardim eden metaforlar, bu
yasantilara bagh olarak ortaya ¢ikan duygularin ve algilarin da
baglanmasina, daha iyi anlasiimasina olanak saglar. Metaforlar,
yuzlestirici ve tehdit edici olmayan bir ortamda, kisilerin kendilerini
ve sorunlarini kesfetmelerini ve yeni ¢oziimler Uretmelerini
sagladiklari igin iyilestirici agidan faydahdir. Ruh saghgi ve
hastaliklari hemsiresi metaforlar araciligi ve yardimi ile hastasini
anlamada ve anladigini yansitma gibi empati becerileri basta olmak
tizere metaforlari bir degisim ve degerlendirme araci olarak
kullanabilir. Metaforu yerinde ve iyi kullanan hemsire, bu becerisi
ile iyilesme sirecinin hizlanmasinda ve benlik bitinligiinin
artmasinda buyuk katki saglayacaktir. Alanda galisan hemsirelerin
bu diizeyde gelisim géstermeleri ve bu becerileri kazanmalari igin
harcanacak emek misliyle geri donus saglayarak, hem hemsireye,
hem alana hem de hizmet alan insanlara verilen degeri arttiracaktir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, metafor, ruh saghgi

ABSTRACT

The Use of Metaphor in Mental Health and Psychiatric
Nursing

This review, on the basis of recognizing the extent and effect of
metaphors in daily life, was prepared based on questions which are
“How much does it take place in our care as mental health and
psychiatric nurse, or how can it be used as a curative?”. In daily life,
metaphor is widely used in language, thought, and behavior.
Metaphors that help to link the individual's seemingly unrelated
experiences allow the emotions and perceptions arising from these
experiences to be connected and better understood. Metaphors
are healingly helpful as they enable people to explore themselves
and their problems and find new solutions in a confrontational and
non-threatening environment. Mental health and psychiatric
nurses can use metaphors as a tool for change and evaluation,
especially empathy skills such as understanding their patients and
reflecting their understanding, through and with the help of
metaphors. The nurse, who uses the metaphor appropriately and
well, will greatly contribute to accelerating the healing process and
increasing self-integrity with this skill. The effort that will be spent
for nurses working in the field to develop at this level and gain these
skills will increase the value given to both the nurse, the field, and
the people who receive service.

Keywords: Metaphor, mental health, nursing
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GiRiS

Ruh sagligi ve hastaliklari hemsireleri, bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin  ruhsal  sagliklarinin ~ korunmasinda ve
gelistiriimesinde, iletisim becerilerinin ve kisilerarasi
streglerin temel alindigi profesyonel bakim hizmeti sunan
meslek  Uyeleridirl.  Ruh  saghgr ve hastaliklan
hemsirelerinden  beklenen ozellikler arasinda  bilgi
donaniminin yani sira danismanlik yapabilme, gruplarla
calisabilme, kendini taniyabilme, duygularini ifade
edebilme, isteklerini iletebilme, sinir koyabilme, empati
yapabilme gibi iletisim ve kisilerarasi sireglere dayali
beceriler yer almaktadir?. iletisim becerilerinin hemsirelere,
birgok kapiyi agabilen altin bir anahtar sagladigi séylenebilir.
Hemsirelik bakim siirecinde hemsire hasta, hasta yakini ya
da danigani ile iletisim tirlerinin bir ¢ocugunu kullanarak,
iletisim slrecini 6zellikle baslatan ya da sirdiren kisidir. Bir
mesajin iletilmesi amacini tasiyan iletisim, sozclklerin
kullanildigi sdzel iletisim ve ayni zaman da beden dili ve sozel
olmayan araglarin kullanildig diger formlar kapsar?.
iletisim, kisiseldir. Kisilerin algisi, duygu durumu, kiltird,
kisisel ozellikleri ve cevre ile iliskileri iletisim bigimlerini
sekillendirir3. Unutulmamaldir ki séylemin nasil oldugu ve
karsidaki bireyin ne anladigl, secilen kelimelerden daha
onemlidir.

Sozel iletisimin temel unsuru kelimelerdir. Kisilerin dogdugu
glnden itibaren aile ve gevresinden 6grendigi, ortak dile ait
semboller olan kelimeler, kisilerarasi iletisimde dogrudan
mesajlari iletmekle birlikte, dolayli olarak birgok mesaj
iletmektedir3. Kelimelerin dolayli mesajlarini iletmesi yan
anlam, mecaz anlam olarak degerlendirilmektedir. Bir diger
boyut ise kelimelerin metaforik simgeler/semboller olarak
kullaniimasidir.

Metafor, Yunanca “Metapherein” ya da “Metafora”
koklerinden tiremistir. Degistirmek, tasimak anlamindadir®.
Metafor “meta” ve “phrein” kelimelerinin birlesiminden
olusan bir kavramdir. Kelimelerin Tirkge karsiliklari, “6te”
ve “tagimak” olarak dilimize gevrilmistir. Tirk¢ede metafor,
“Bir kelimeyi veya kavrami kabul edilenin disinda bagka
anlamlara gelecek bigimde kullanma” tanimi ile
aciklanmaktadir®. Bu etimolojik yapi, metaforun bir olguyu
ya da nesneyi yeniden kavramsallastirma, degisik agilariyla
baglantilama ve ifade etme Oo6zelligini gostermektedir®.
Nesterove (2011), metaforun islevlerini ise adlandirma,
soyut kavramlari olusturma, ydnlendirme, yeni bilginin
Uretimi, psikolojik etki, paradigmalarin gesitlendirilmesi,
iletisimsel ve egitimsel islevi, dil oyunu olarak siralamistir®.
Metafor ile iliskili ve yakin kavramlar olarak sembol, simge
ve imge kavramlari degerlendirilmistir.

Metaforlar hayatin her aninda, her yerinde sik¢a karsimiza
¢ikmaktadir. Gilnlik hayatta metafor dilde, dislincede ve
davranista yaygin olarak kullanilmaktadir. Metafor sistemi,
deneyimleri anlama ve anlasilana gore hareket etmenin
merkezinde yer alir. insanlar sorunlarindan, duygularindan,
arzularindan, iliskilerinden s6z ederken, tecribelerin
derinligi ve karmasikligini tanimlamaya yardimci olmak igin
metafor kullanma egilimindedir’. Metafor kullanimi glinliik
iletisimi glglendiren bir unsurdur. Clnki sadece bir dil
unsuru olmanin otesinde ayni zamanda disiince ve eylem

336
Metafor ve Hemsirelik
Metaphor and Nursing

ile ilgilidir. Dustnceler (veya anlamlar) nesneldir, dil ise
taslyicidir.  Metaforlar  burada lokomotif  gorevi
gormektedirs.

Metafor kullanimi bireyin genel olarak dinyayi ve kendini
kavrayisini etkileyen bir dlisinme ve degerlendirme
bigimidir. Bu durum kisinin bilissel bir stire¢ baslatmasini ve
ardindan duyussal etkiler olusturmasini saglar®. Bireyin
sinirlamasini engelleyerek onu yaratici digiinmeye, hayal
etmeye, kendi vyasantisi i¢cinde anlamlandirmaya
yonlendirirl®, Bu bakimdan, bireylerin dustincelerini,
duygularini yasantilarini tanimlamalarinda metaforlardan
yararlanmalari kaginilmazdirll,

Metaforlar da insanin buttnlGgu gibi, dil, dustince, kaltdr,
beden ve beyin butlnselliginin Grinleridir®10. Metafor
kullanmak kisilerde 6zel bir yetenek gerektirmemektedir.
Kullanim bigimleri ve amaglari degisse de kiiltliriin getirdigi
metaforlar, kisinin yaraticihginin olusturdugu metaforlar
gibi tlrler oldugu sdylenebilir. Metafor, fonksiyon olarak salt
sanatsal bir kayginin 6tesinde belirli kavramlari daha iyi
anlamak yer almaktadir8.

Amag

Bu derleme, ruh saghg ve hastaliklari hemsireliginin
temelinde yer alan iletisim agisindan metaforun tanimi,
kullanim alanlari ve faydalari géz 6niline alinarak, hemsirelik
bakiminda ne kadar yer aldig1 ya da iyilestirici olarak nasil
kullanilabilecegini tartismak amaciyla hazirlanmistir.
Kuramsal Zeminde Metafor

insanin biitiinselliginden kéken alan metaforlarin, ruh saghg
alanindaki yerini ve etkisini kavrayabilmek amaciyla psikoloji
kuramlari icerisinde nasil yer aldigi incelenmistir.
Metaforlar, biligsel agidan, zihin kurami kapsaminda bir dil
gelisiminin Ogesi olarak ele alinmaktadir'?14, Bu agidan
metaforlarin gelisimi ya da tanimlanmasi icin beynin iletisim
ve konusma ile ilgili merkezleri degerlendiriimektedir.
Norobiyolojik agidan incelendiginde, kelime ve gramer gibi
islevlerin beynin sol yarim kiresi tarafindan, tonlama ve
vurgulama gibi islevler ise beynin sag yarim kiresi
tarafindan yuratilmektedir. Beynin sag yarim kiresi ayni
zamanda okiler uyarim, mekansal manipilasyon, yuzin
algilanmasi ve yaratici yetenekler gibi islevleri de kontrol
etmektedir. Bu nérolojik islevler metaforun olusturulmasi
ve kullanilmasi igin 6nemlidir?s. Davis (2017) de, “Cocuklar
icin iyilestirici  oykuler” kitabinda metaforlarin  ve
sembollerin beynin sag tarafini hedef alan iyilestirici araglar
oldugunu vurgulamistir'®, Solms ve Turnbull (2005) ise,
beyin yarim kiire asimetrilerinden bahsetmislerdir.
Aciklamalarina gore sozel, simgesel, analitik kisim baskin sol
kirre ile, sozel olmayan ya da algisal, gorsel, bitincil ve
gorsel imgelem ise minor sag kiirenin islevi olarak
tanimlanmistir?,

Dil sadece duslinceyi ileten degil, onu ayni zamanda
olusturan bir yapidir. Freud’un o6nciltgiyle gelisen
psikanalitik kurama gore, sembol ve metafor olarak
degerlendirilebilen riyalar, iletisimde ortaya ¢ikan dil
sirgmeleri, kisinin biling disindan ipuglari tasimasi nedeniyle
on planda degerlendirilmistir. Freud, biling ve biling disi
kavramlari  ¢ergevesinde,  duslncelerin  sozclklere
baglanmasiyla ancak bilince ulasabilecegini belirtmistir’. Bu
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durum, metafor duygu ve disiinceleri temsil etmesi ve
derinlemesine anlamlari ifade etmedeki araci roliine isaret
etmektedir®. Freud’un disinda bu alanda gérisleri incelenen
diger bir kisi ise mitleri, masallari ve rlyalari metaforik
olarak kullanan Carl Gustav Jung’tur. Jung metafor terimini
kullanmamistir ancak metafor ile yakin anlamda kullanilan
semboller lGzerinde durmus ve eserler Gretmistir. Ona gore
insanin dili sembollerle doludur, ama ayni zamanda tam
olarak tanimlayici olmayan isaret ve imajlarin da
kullanildigini vurgulamistir. Semboli ise “glnlik yasantida
asina olunan, ancak bilinen ve agik anlamina ek olarak belirli
bir yan anlama sahip olan bir terim, isim hatta resim” olarak
tanimlamistir.  Semboliin  higbir zaman kesin olarak
tanimlanamayan veya tam olarak agiklanamayan, daha
genis  “bilingdisi”  bir yoni oldugunu ve bunun
tanimlanmasinin  ve agiklanmasinin  olasi  olmadigini
savunmustur. Jung’a gore, insan, anlayisinin sinirlarini asan
sinirsiz bir sey oldugunda; tanimlanamayan ya da bitlniyle
kavranamayan kavramlari temsil etmek Uzere sembolik
terimler kullanmaktadir ve kendiliginden bilingsizce riya
seklinde semboller tiretmektediri®. Erikson ise Freud ve
Jung’un yorumlama egilimi disinda metaforlari bilingdisi ile
iletisime gegmede bir arag olarak degerlendirmistir?®,
Bilissel bakis agisina gore metaforlar, goriinenin otesindeki
anlami ortaya c¢ikarmaya yaramaktadirlar'®. Diyaloglar
icerisinde ortaya g¢ikan metafor, yaratici bilisin aracidir ve
kavrama, farkindalik olusturma gibi 6zellikler barindirir®e.
Bilissel davranisgi yaklasimda metafor ise, insanlarin
diisiinme ve algilama bigimlerinin degerlendirilmesinde bir
araci olarak kullaniimaktadir. Bilissel ve duygusal siregler,
bu kurama goére karsilikli olarak birbirini etkilemekte ve
beslemektedir. Siireg gibi, metaforlarin da dinamik olmasi
kisinin  kendini  anlatabilmesi, derinlemesine veri
toplanabilmesini saglamasiyla 6nemlidirtl. Diger bir agidan,
kisi tarafindan kullanilan metaforlar, kisilerin gelecekteki
eylemleri icin bir kilavuz olabilir. Kisinin eylemlerinin,
kullandiklari metafora uygun sekilde olmasi, metaforlar
kendini gergeklestiren kehanetlere de donustirebilirs.
Metaforun anlasilabilmesi igin, icinde bulunulan durumun
farkina varilmasinin yani sira metaforu olusturan kisinin
duruma iliskin duygu-durumunun da dikkate alinmasi
gerekmektedir'213, Bu tanimlama bilissel davranisgi
yaklagimin tanimlamis oldugu duygu, diistince ve davranis
doéngusi icerisinde metaforlarin hem kisinin kendisini ifade
etmesi, anlama ve anlamlandirmasinda hem de bilissel
garpitmalarinin  farkina varmasinda &6nemli gorevleri
oldugunu gostermektedir0,

Metaforun yer aldigi bir diger kuram ise “Zihin Kurami” dir.
Zihin Kurami bir gelisim kurami olarak tanimlanmaktadir ve
kisinin kendini ve diinyayr anlamlandirarak uygun duygusal
ve davranigsal tepkileri vermesini kapsamaktadir'214, Zihin
kurami dogrudan empati kurma becerisi, dolayh olarak da
duygusal zeka ile ilgili bir kuramdir. Bir bebegin fiziksel
gelisimine eslik eden dort asama tanimlanmistir.
Tanimlanan bu evrelerin Uglincisii olarak “metaforu ve
ironiyi” anlamak yer almaktadir'z!4, Yapilan galismalarda
otizim  spektrum  bozuklugu olan ¢ocuklarda ve
ebeveynlerinde!®, sizofreni bozuklugu olan kisilerde?t,
affektif bozuklugu olan kisilerde?? bu alanda sorunlar oldugu
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tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bu kisilerin
sosyal becerilerde ve iletisim slreglerinde yasadig
sorunlarin zihinsel kuram ile iliskisi tartigiimistir.

incelenmis olan kuramlar kapsaminda metaforlarin basta
ruh saghg alani olmak Uzere, ¢ocuk gelisimi, egitim gibi
bircok alanda kullanimi oldugu gortilmektedir®10.12, Giinlik
yasamda iletisimin, anlamanin, kavramanin ve aciga
kavusturmanin 6nemli bir pargasi olan metafor, ruhsal
bakimda da birgok alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Metaforlar
egitimde, genel olarak az sozciikle ¢cok sey anlatiimasini
kolaylastirip, zihinde gorsel bir imge de yaratir. Bunlarin yani
sira metaforlar kavramlarin ve konunun anlasiimasini ve
somutlasmasini kolaylastirir ve 6rnekler sunarak 6grenmeyi
kolaylastirir. Metaforlar araciligiyla bilgilerin hatirlanmasi,
eski Ogrenmelerle yeni Ogrenmeler arasinda kopri
kurulmasi, benzerliklerin ve farkliliklarin ayirt edilmesi ile
kalici 6grenmelerin gergeklesmesi mumkin olmaktadir.
Metaforlar etkili bir analiz yapma olanagi tanir. Metaforlar
bireyin karar vermesine yardimci olur, hayal glicini
gelistirir, yeni 6grenme alanlari yaratir. ifade giiciini
gelistirerek iletisimi ve etkilesimi kolaylastirir. Biligsel ve
duyussal siirecleri harekete gegirir. insanlarin ve toplumlarin
yapisi, sosyokiltirel ozellikleri hakkinda fikir verir23,
Metaforlar, felsefe, dilbilim, edebiyat, sosyoloji, psikoloji,
iletisim, hukuk, siyaset, sanat, mimari, isletme, yonetim
bilimi ve egitim gibi pek ¢ok alanda tartisiimakta ve
kullanilmaktadir. Metaforlardan ruh saghg ve hastaliklari
hemsireligi bakiminda iyilestirici bir ara¢ olarak
yararlanilabilecegi dustinilmektedir.

Metaforun lyilestirici Etkisi

Metaforun iyilestirici etkisi ruhsal bakimda birka¢ alanda
dikkat c¢ekmektedir. Metaforun genel olarak iyilestirici
etkisinin birey ve bakim veren arasinda bir kopri gorevi
olusturarak sagladigini séylemek miimkuindiir7.8:23.24, Bireyin
iliskisiz gorlinen yasantilari arasinda baglanti kurmaya
yardim eden metaforlar, bu yasantilara bagh olarak ortaya
¢tkan duygularin ve algilarin da baglanmasina, daha iyi
anlagiimasina olanak saglar’.823, Birbirinden farkh gériinen
duygusal, bilissel, algisal, ve yasantisal pargalari bir araya
getirme glicli olan metaforlar zenginlestirici bir 6grenme
kaynagi olarak gorilebilir. Boylece iyilestirici etkileriyle
galisma uyumunu gelistirir, yaraticiligi destekler ve is birligini
guglendirir?4,

Metaforlar, yizlestirici ve tehdit edici olmayan bir ortamda,
kisilerin kendilerini ve sorunlarini kesfetmelerini ve yeni
¢ozlimler Gretmelerini sagladiklari icin iyilesme agisindan
faydalidir8. Metafor kullanimi bireyin dlnyasina giris
yapmada bir anahtar gorevi gorerek, kendi kiiltiirel alt yapisi
ve Ozgec¢misi dogrultusunda kendini ifade etmesini de
kolaylastirmaktadir’®, Lyddon ve ark.’na (2001) gore,
metafor kullanimi; iliski kurmak, empati kurmak, yasantilari
simgelemek ve duygulara erismek, értik varsayimlari ortaya
¢ikarmak ve yiizlestirmek, direng ile calismak, yeni bakis agisi
gelistirmek islevlerini yerine getirmektedir?>. Lapsekili ve
Yelboga (2014) ise metaforlarin, bir konunun dahailgi cekici
bicimde agiklanmasina, 6nemli noktalarin isaret edilmesine,
oykulerin bireysellestiriimesine, problemlere alternatif
¢O6zimler sunulmasina, insanlarin kendilerine disaridan
bakabilmesine, fikirlerin aktarilmasina ve motivasyon
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arttirlmasina, mevcut problemlerin tekrar tanimlanmasina
ve/veya farkli bir cerceveden bakilabilmesine, egonun
glclendirilmesine, modelleme yapilmasina, kisilerin kendi
kaynaklarini hatirlamasina yarayacagini bildirmislerdir2é. Bu
islevler igin metaforlarin kullanim araglari olarak; klinik
duruma 6zgii ayrintilh hazirlanmis 6ykilerin, anekdot ve kisa
oykdlerin, deyislerin, iliski metaforlarinin, metaforik
gorevlerin, metaforik nesnelerin kullanilabilecegi
belirtilmistir?6.  Biligsel  davraniggl  terapide, sanat
terapilerinde, bibliyoterapide metafor sikhkla
kullanilmaktadir. Metaforlar psikoterapi siirecinde de
zihinsel degisimlere olanak saglayarak iyilesme sirecine
genis katki sunmaktadirlar20.26.

Metaforlarin Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hemgireligi
Bakimindaki Yeri

Temelinde, metaforlarin giinlik yasantida kapladigi yerin
genisliginin ve etkisinin fark edilmesinin Gzerine, “Ruh sagligi
ve hastaliklari hemsiresi olarak bakimimizda ne kadar yer
aliyor ya da nasil iyilestirici olarak kullanilabilir?”
sorularindan yola gikilarak hazirlanan bu metinde, incelenen
literatir kapsaminda, metaforlarin dil bilimi agisindan
gelisimi ve 6nemi goriilmistir. Ancak metafor kullaniminin
tarihsel gelisimi incelendiginde, en gilincel durumda,
metaforlarin, bireyin kullandigi kelimelerin otesinde,
kavrayisiyla bireyin butinligini vurgulamasi yénindens,
ruh saghgr ve hastaliklari hemsireligi felsefesi ile ortak
noktalari oldugu distiniImugtar.

Ruh saghgi ve hastaliklari hemsiresi korucuyu, tedavi edici ve
rehabilite edici ruhsal bakim saglayan bakim personelidir.
Ruh sagligi ve hastaliklari hemsirelerinden iletisim
becerilerini kullanabilme, danismanlk yapabilme, durum
analizi yapabilme, problemleri saptayabilme ve ¢6zebilme,
butlncil olarak degerlendirebilme becerilerini gostermeleri
beklenmektedirl. En temelde ise iyilestirici bir iliski kurmasi
beklenmektedirl. Bakim standartlar olusturulurken bir
takim  yasal diizenlemeler ile belirli  kavramlar
dogrultusunda kuramsal c¢ercevede dizenlemeler ve
uygulamalar yapilmaktadir. Bu kavramsal ve kuramsal
cerceve felsefi alt yapiyi olusturmaktadir.

Ruh saghgi ve hastaliklari hemsireligini etkileyen kuramlar
ile metaforlarin iliskisi incelendiginde; Sullivan’in insani
sosyal gevresiyle bir bitilin olarak gordiigli ve metaforlarin
bireyin bUtunliginden ortaya c¢ikmasi benzerliklerden
biridir?’. Rogers’in benlik taniminda yer alan “kendini gérme
ve kavrama bigimi” tanimlamasinin, metaforlarinda
bireylerin yasantisal birikimleri sonucunda kendilerini ve
cevrelerini nasil algiladiklarini ifade bigimlerinden biri olmasi
diger bir ortakliktir?”. Peplau’nun kuraminda kurulan
iletisimin iyilestirici glici vurgulanmaktadir. Metaforlarin
iletisimin baglatilmasinda, strdirilmesinde, empatinin
olusmasin saglayici ve devam ettirici bir glic olmasi iletisimin
iyilestirici yoninl desteklemektedir?8. Roy ise kuraminda
“uyumu” 6n planda tutmustur. lyilesmede uyumun ve
dengenin 6nemli oldugunu belirtmistir. Metaforlar da
dinamik olma 6zelliginden dolay1 degisime agiktir ve bireyin
yeni duruma uyumlanmasi agisindan Roy’un kuraminda
isaret ettigi noktalar ile uyum gostermektedir?.
Metaforlarin  kisinin butunlGgini yansitmasina benzer
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sekilde, Watson’in insan Bakim Modeli de akil, ruh ve beden
bUtunlGginl vurgulamakta, ayrica, birey hemsire iliskisini
on planda tutmaktadir. Kuramin gatisini  olusturan
kisilerarasi bakim iliskisinde, bakim durumu ve ani ve
iyilestirme sireclerinde yer alan bireysellik ve yaraticilik
durumlarinda metaforlarin kullanilabilecegi
distniilmektedir. Ayni zamanda model kapsaminda
belirtilen iyilestirici faktorlerden varolussal-fenomolojik
gucl ortaya c¢lkarmada, fiziksel — duygusal- ruhsal
gereksinimlere yardimci olmada, 6grenme ve Ggretmeyi
gelistirmede, yaratici bilimsel problem ¢6zme becerisinde,
duygulari  kabul etme basamaginda metaforlarin
kullanilabilecegi diistintilmektedir2s.

Bir diger iyilesme modeli olan Tidal Model'de metaforun
roli diger model ve kuramlara gére daha belirgindir.
Danisani kesfetmek ve kisisel bakim sunmak hedeflerini
tasiyan modelde bireyin bas rolde oldugu dinamik bir siireg
s6z konusudur. Modelin kuramsal agiklamalarinda da
metaforlara siklikla yer verilmektedir. Burada bireyin
hikayesi 6nemli bir unsurdur. Tidal Model'in savundugu
degerler kapsaminda “sesin degeri, dile saygl, gercek merak
gelistirme, 0grenmeye agik olma, kisisel bilgeligi ortaya
cikarma, seffaf olma, mevcut araglari kullanma, zaman
tanima ve degisimin sdrekliligi” yer almaktadir. Bu
degerlerin ve slirecin isleyisinin timinde metaforlar, yapisal
ozellikleri ve kullanim amaglari dogrultusunda tetikleyici,
surdiric, toparlayici ve dontsturici olarak rol almaktadir.
Ayni zamanda modelde standart ve kisisel metaforlara yer
verilmektedir. Modelde yer verilen metaforlar su ve iliskili
kavramlar ile ilgili olarak orneklendirilebilir. Su, bogulma
riski, okyanus, denizde ¢ikan firtina, geminin batma riski gibi
metaforlar hemsirelik bakim strecinde kullanilmaktir2®-31,
Ruh sagligi ve hastaliklari hemsiresinin bakim slirecindeki en
temel gorevlerinden biri iyilestirici iletisim tekniklerini
kullanarak bir iliski gelistirmektir. Metaforlarin iletisimi
desteklemesi, gelistirmesi ve kalitesini arttirmasi agisindan
dnemi aciktir. Ozellikle iyilestirici iletisim becerilerinden
“acikhiga kavusturmak, ozetlemek, kapsamin yansitiimasi,
duygularin yansitiimasi, algilari  kontrol etmek” gibi
tekniklerde  kullanilabilecegi  duslinilmektedir32.  Bu
teknikler kapsaminda, “Catlamis bir su testisi gibiyim, stirekli
sizdirtyorum, varligim bile lizumsuz” ifadesinde bulunan bir
hasta ile gérismede hemsire, su testisi metaforu ile ilgili
soracagl, “Bu nasil bir testidir, catlamis yerlerini tarif edebilir
misiniz, sizdirdig sular nereye gidiyor?, Sizdiran yerleri igin
neler yapilabilir?, Kimler bu sizintilari gidermek igin destek
olabilir?, Bu testinin baska ne 6zellikleri ve islevleri var?” gibi
sorular ile, kisinin benlik kavrami, degisim giic, strece dair
umut ve beklentileri, destek mekanizmalari gibi iyilesme
sureci Uizerinde etkili olabilecek etmenleri ve bireyi biitlincil
olarak degerlendirebilir. Hasta hemsire iliskisi cercevesinde
hemsirenin  bagimsiz islevlerinden, hemsirelik bakim
sirecinde de metaforlarin iyilestirici bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi dustintiimektedir. En temelde bakim
strecinin ve metaforlarin ortak noktasi bireyin ayni anda
hem biricikligini hem de butincllGginu vurgulamalaridir.
Ruh saghgi ve hastaliklari hemsiresi, insani biricikligini goz
O6niune alarak butin olarak degerlendirir ve bakim sunar?.
Metaforlarin ise benzer sekilde insanin beden, beyin, kiltdr,
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deneyim, duygu gibi bircok alaninin bir araya gelmesi ile
olustugu wvurgulanmaktadir’10.23, Hemsirelerin butincil
degerlendirmesinde ve bakiminda metaforlarin butiinG
yansitma 6zelliginden faydalanilabilir.

Hemsirelik bakim siireci, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme olan dort temel asama ve bu asamalarin alt
asamalari ile gerceklesmektedir33. Bu basamaklardan ilk
basamaginda yer alan veri toplama asamasinda goézlem,
gorisme, dokiiman analizi gibi teknikler kullanilir. Bu
tekniklerden gorisme igerisinde yer alan iyilestirici iletisim
teknikleri ile dogru ve ayrintili veri toplamak hedeflenir33, Bu
alanda metaforlardan faydalanilabilecegi dislinilmektedir.
Kisilerarasi iliskinin yapilandiriimasinda bir kolaylastirici
olarak metaforlar kullanilabilir. lyi bir veri toplama siireci,
hastanin ihtiyacini dogru belirleme ve kaynaklari harekete
gecirmede onemlidir. Ornegin, siklikla yiiksek diizey
anksiyete yasayan ve bu duygusunu tanimlamakta zorluk
ceken hastaya, “Yasadiginiz sikintinizi bir seye benzetebilir
misiniz?” sorusu ile kisinin duygu durumunu ve siddetini
tanimlamasina metafor araciligi ile destek olunabilir. ikinci
basamak olan tanilama asamasinda hemsirelik tanisina
karar verilmekte ve Gglincli asama olan planlama asamasina
gecilmektedir. Burada uygulanmasi planlanan girisimlerin
bireyin kosullarina uygun olmasi esastir. Ruh saghg ve
hastaliklari hemsiresi ¢alisma alaninda toplumun her
kesimine hizmet vermektedir. Burada hem psikiyatrik
rahatsizliklarin yarattigi etkiler ve biligsel yikim hem de
kullanilan ilaglarin yan etkileri bazi durumlarda hastalarin
ogrenme, karar verme, algilama, akil ylritme gibi zihinsel
becerilerini olumsuz etkilemektedir. “Metaforlar egitimde
genel olarak az sézciikle ¢ok sey anlatmasinin yani sira
zihinde gérsel bir imge yaratir. Kavramlarin ve konunun
anlasiimasini ve somutlasmasini  kolaylastirir. Ornekler
sunarak &grenmeyi kolaylastirir. Metaforlar araciligiyla
bilgilerin hatirlanmasi, eski égrenmelerle yeni égrenmeler
arasinda képrii kurulmasi, benzerliklerin ve farkliliklarin ayirt
edilmesi ile kalici égrenmelerin gergeklesmesi mimkiin
olmaktadir. Metaforlar etkili bir analiz yapma olanagi tanir.
Metaforlar bireyin karar vermesine yardimci olur, hayal
giiciinii gelistirir, yeni 6§renme alanlari yaratir. ifade giiciinii
gelistirerek iletisimi ve etkilesimi kolaylastirir. Bilissel ve
duyussal siiregleri harekete gegirir’3“6zellikleri kapsaminda
hemsirelik bakim sirecinin  dordincii asamasi olan
uygulama asamasinda yararh olabilir. Clinkid hemsirelik
girisimleri acil mudahalelerin yani sira bakimin ve iyilik
halinin devamliligi igin 6grenme odakl girisimlere ve
egitimlere yer vermektedir.

Son asama olan degerlendirme asamasinda ise fiziksel ve
sayisal parametreler ile birlikte hasta geri bildirimleri de
onemlidir. Taburculuk igin hazirlanan bir bipolar bozukluk
tanih hasta igin “Kendinizi buraya ilk yatisinizda patlamaya
hazir bir bomba gibi tanimlamistiniz, su an yeniden
tanimlamanizi istesem, nasil tanimlardiniz?” sorusu ile
surecin  degerlendirilmesinde kisinin  metaforlarindan
faydalanilabili.  Bu asama tekrar planlama ile
sonuglanacagindan ayni zamanda yeni bir veri toplama
asamasi olarak degerlendirilebilir. Bu arada degerlendirme
kriterlerinin anlasilmasini ve kavranmasini kolaylastirmada
metafor iyilestirici bir arag olarak kullanabilir.
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SONUC ve ONERILER

Ruh sagligi ve hastaliklari hemsireligi temel felsefesine gore,
her insan bir butiindlr ve ruh sagligi degerlendiriimesinde
bu bitinlik ayni zamanda biriciklik g6z oOnilinde
bulundurularak  gerekli  girisimler  uygulanmalidirl.
Metaforlar da yapisal olarak insanin kiltlrinden ve diger
tiim gevre kosullarindan koken alarak olusan ve bireylerin
duygu, dislince ve davranis konusunda kendini anlatmasini
ve anlamasini saglayan yapilardir.

Metaforu yerinde ve iyi kullanan ruh sagligi ve hastaliklari
hemsiresi, bu becerisi ile iyilesme siirecinin hizlanmasinda
ve benlik butinlGginidn artmasinda  biayldk  katki
saglayacaktir. Ruh sagligi ve hastaliklari alaninda calisan
hemsirelerin bu diizeyde gelisim gostermeleri ve bu
becerileri kazanmalari igin harcanacak emek misliyle geri
donis saglayarak hem hemsireye hem alana hem de hizmet
alan insanlara verilen degeri arttiracaktir.

Ruh saghg ve hastaliklari hemsireliginin iyilestirici guicl
olarak iletisim becerisi degerlendirilebilir.  Kendini
gelistirmis, becerilerini iyi kullanabilen bir ruh saghigi ve
hastaliklari hemsiresi metaforlar aracihigi ve yardimi ile
hastasini anlamada ve anladigini yansitma gibi empati
becerileri basta olmak lizere metaforlari hem bir degisim
hem de degerlendirme araci olarak kullanabilir. Ayni
zamanda kendini gelistiren bir ruh saghgi ve hastaliklar
hemsiresinin siirecine dahil edecegi oyki, sanat gibi
donanimlarina metaforlarin eklenmesi, verecegi bakimda
daha etkili ve iyilestirici olacaktir. incelenen literatiirde
hemsirelerin  yaptigi metafor ile ilgili calismalar,
metaforlarin bir arastirma yontemi olan soylem analizi igin
kullanildigini géstermektedir ve bu alanda yapilan ¢alismalar
sinirhidir34, Hemsirelik bakiminda metaforlarin  etkisini
inceleyen bir ¢alismaya dogrudan rastlanilamamistir.
Literatlirden edinilen bilgiler isiginda metaforlarin, ruh
saghgi ve hastaliklari hemsiresinin bakiminda yer almasinin
desteklenmesi ve bakima etkisini inceleyen calismalarin
yapilmasi dnerilmektedir.
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Review article

Acik Kalp Cerrahisinin Kadin
Cinsel Fonksiyonuna Etkisi ve Cinsel Danismanhk

OO

Merve CAGLAR TUNCER!, Umran YESILTEPE OSKAY?

oz
Diinya genelinde ve tlkemizde kardiyovaskiler hastaliklar oldukga
sik gorilmektedir. Kardiyovaskiler hastaliklarda en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemlerinin basinda cerrahi yontemler gelmektedir.
Kardiyak cerrahiye neden olan kardiyovaskiler sistem
hastaliklarinin varliginda kadin cinsel fonksiyon bozukluklari sik
gorulmektedir. Dolasim bozuklugu nedeniyle genital bolgenin
yeterli perfiizyonunun saglanamamasi sonucu lubrikasyon sorunlari
ve klitoral uyarinin gecikmesi gibi cinsel sorunlar meydana
gelebilmektedir. Ayni zamanda ameliyat sonrasi cinsel yasama
dons streci hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, iyilesme siiresinin
uzayabilecegi, miyokard infarktlsl gegirme ve hatta 6lime neden
olabilme gibi endiseler nedeniyle kadinlar cinsellikten uzak
durmaktadirlar. Oysaki intrauterin donemden itibaren bagslayan
cinsellik; yasam boyu devam eden, bireylerin fiziksel ve psikolojik
iyilik halinin strdirilmesinde 6nemli bir rol oynayan, temel ve
vazgecilmez bir yasam gereksinimidir. Hastalarin cinsel konu ve
sorunlarini en rahat konugsabildikleri saghk profesyonelleri
hemsirelerdir. Bu nedenle ameliyat sonrasi dénemde hastalara
cinsel danismanlk vermeleri 6nemli ve gereklidir. Etkili bir cinsel
danismanlik icin hemsirelerin bilgi dizeyi ve farkindaliklarinin
arttirilmasi gereklidir. Bu derlemenin amaci acgik kalp cerrahisinin
kadin cinsel fonksiyonuna etkisini ve ameliyat sonrasi dogru cinsel
danigmanlik ilkelerini literatir dogrultusunda incelemektir.
Anahtar kelimeler: Agik kalp cerrahisi, cinsel danismanlik, cinsel
fonksiyon, hemsirelik

ABSTRACT

The Effect of Open Heart Surgery on Female Sexual
Function and Sexual Counseling

Cardiovascular diseases are quite common in the world and Turkey.
Surgical methods are the most preferred treatment methods for
cardiovascular diseases. Female sexual dysfunction is common in
cardiovascular system diseases causing cardiac surgery. As a result
of insufficient perfusion of the genital area due to circulatory
disorders, sexual problems such as lubrication problems and
delayed clitoral stimulation may occur. At the same time, women
avoid sexuality due to the lack of information about returning to
sexual life after surgery and concerns about the prolongation of the
recovery period, myocardial infarction and even death. However,
sexuality starting from the intrauterine period is a basic and vital
requirement that continues throughout life and plays an essential
role in maintaining physical and psychological well-being. Health
professionals with whom patients can discuss their sexual issues
and problems most comfortably are nurses. Therefore, it is crucial
and necessary to provide sexual counseling to patients in the post-
operative period. For effective sexual counseling, it is required to
increase the knowledge and awareness of nurses. The aim of the
review is to examine the effect of open-heart surgery on female
sexual function and the principles of sexual counseling in line with
the literature.

Keywords: Open heart surgery, sexual counseling, sexual function,

nursing

*Bu galisma doktora tezinden uretilmis bir yayindir.
Gelig Tarihi: 20 Agustos 2020, Kabul Tarihi: 11 Agustos 2021

Fakiiltesi Dergisi 2021;8(3):341-345. DOI: 10.31125/ hunhemsire.1050455

10gr. Gor., istanbul Medeniyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye, E-mail:
mervecaglar90@hotmail.com, Tel: 0537 504 80 17, ORCID: 0000-0003-2626-4170
2prof. Dr., istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye, E-mail:
umranoskay@yahoo.com, Tel: 0212 440 00 00-27125, ORCID: 0000-0002-6606-9073

Atif/Citation: Caglar Tuncer M, Yesiltepe Oskay U. Acik Kalp Cerrahisinin Kadin Cinsel Fonksiyonuna Etkisi ve Cinsel Danismanlik. Hacettepe Universitesi Hemsirelik

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(3), 341-345

GiRiS

Diinya’da ve llkemizde bulasici olmayan hastaliklara bagh
olumlerin 6nde gelen nedenleri arasinda kardiyovaskiler
hastaliklar yer almaktadirt2. Turk Eriskinlerinde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) isimli 26 yil slren
kohort galismasinda, Turkiye’de koroner hastalik riskinin on
yillik bir stiregte iki kat arttigi ve dlimlerin %42’sinin koroner
hastaliklardan kaynaklandigi belirlenmistir3. Kalp
hastaliklarinin tibbi tedavi ile iyilesme olasihginin dislk
oldugu durumlarda cerrahi tedavi onemli bir segenegi
olusturmaktadirt.  Kardiyak cerrahiler diger tedavi
yontemlerine gore; hastalarin iyilesme siiresini kisaltmasi,
yasam kalitesini ve yasam slresini arttirmasi gibi nedenlerle
diinyada en stk uygulanan cerrahi tedavi
yontemlerindendir>® . Kardiyak cerrahi sonrasi dénemde
bireylerde en fazla degisiklige ugrayan fonksiyonlardan biri
cinsel fonksiyondur>.

intrauterin dénemden itibaren baslayan cinsellik; yasam
boyu devam eden, bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik
halinin stirdlridlmesinde 6nemli bir rol oynayan, temel ve
vazgecilmez bir yasamsal gereksinimdir?. Cinsellik, kisilerin
yasam kalitesini ve genel saglk durumunu biyik 6lgide
etkilemektedir. Bireylerin fiziksel ve psikolojik saghginda
meydana gelen bir degisim cinsel yasami etkilerken, cinsel
yasamda meydana gelen bir degisim de bireylerin biyolojik,
psikolojik ve sosyal sagligini etkiler8®. Bu nedenle kalp
hastaliklari ve kalp cerrahileri sonrasi cinsel fonksiyon
olumsuz etkilere maruz kalabilmektedir1®1, Kalp hastaliklari
nedeniyle kalp hizinda, kan basincinda ve dolasim
sisteminde meydana gelen bozukluklar; vajinal lubrikasyon
azligr ya da yoklugu, disparoni ve anorgazmi gibi cinsel
sorunlara neden olabilmektedir’®. Ameliyat sonrasi
donemde ise angina agrisina neden olabilecegi, miyokard
infarktiisind (M) tetikleyebilecegi ya da ameliyat bolgesine
zarar verebilecegi gibi inanislarin yayginligi nedeniyle
bireyler cinsel aktiviteden uzak durmaktadirlar?13. Mourad
ve ark.nin* c¢alismasinda ameliyat ©ncesi durumla
karsilagtirildiginda, koroner arter bypass greft (KABG)
sonrasi hastalarin cinsel fonksiyonlarinda belirgin bir disls
yasandigi, cinsel ilgi ve uyarilmanin azaldigi gosterilmistir.
Eyada ve Atwa’'nin'> galismasinda unstabil anjina ve ST
elevasyonsuz Ml gibi semptomlari bulunan kadinlarin
¢ogunda cinsel islev bozuklugu bulundugu belirlenmistir.
Cinsel aktivitenin kardiyovaskiler sistem (zerine olumsuz
etkileri olabilecegi kabul edilmekte; ancak bu etkilerin
oldukg¢a disiik seviyede oldugu belirtiimektedire.
Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerde cinsel aktivite
kardiyak semptomlari %0,01 oraninda artirmakta; ani
kardiyak 6liimlerin ise yalnizca %0,6si cinsel aktiviteye bagl
meydana gelmektedirl’. Dolayisiyla cinsel danismanlik ile
kardiyak hastaligi bulunan ve kardiyak cerrahi gegiren
hastalar uygun zamanda doyurucu, saglikli bir cinsel yagama
sahip olabilirler. Avrupa Kardiyoloji Dernegi'8, Amerikan
Kardiyoloji Birligi ve Amerikan Kalp Dernegil® de kardiyak
hastaliklar ~ sonrasinda cinsel fonksiyon  hakkinda
danismanlik verilmesi gerektigini tavsiye etmislerdir. Ancak
Djurovic ve ark.’nin2° calismasinda saglik profesyonellerinin
onemsememe ve yeterli bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle
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Ml ve KABG sonrasi hastalari cinsel yasama donis
konusunda bilgilendirmedikleri belirlenmistir.

Amag

Bu derlemede acik kalp cerrahisi sonrasi kadin cinsel
fonksiyonunda meydana gelebilecek degisimler
tartisilmistir. Ayrica acik kalp cerrahisi sonrasi yeterince
onemsenmeyen cinsel saglhk ve cinsel danismanhk
konusunda hemsirelerin ve tiim saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artmasi ve kadinlara cinsel danismanhk
saglayabilmeleri igin 6neriler sunulmustur.

Acik Kalp Cerrahisinin Kadin Cinsel Fonksiyonuna
Etkisi

Kadinlar agisindan cinselligin anlami, fizyolojisi ve
deneyimlenme siiregleri genel olarak erkeklerden farklidir.
Erkekler cinselligi daha ¢ok haz olarak algilarken, kadinlar
cinsellige hem nesnel hem de duygusal anlam yuklerler. Bu
nedenle kadin cinsel fonksiyonunun degerlendirilmesi daha
karmasik ve zor olabilmektedir?l. Kadin cinsel fonksiyonu
norolojik, endokrin ve kardiyovaskiiler sistem ile iligkili
karmasik bir surectir. Bu nedenle kardiyovaskiler sistem
hastaliklarinin varliginda cinsel fonksiyon bozukluklari sik
gorilmektedir,

Cinsel fonksiyonun her asamasinda kardiyovaskiiler
sistemde bazi degisimler meydana gelmektedir. Ornegin;
orgazm ile sonuglanan her cinsel iliski kardiyovaskiler
sistemde cesitli fizyolojik degisikliklere sebep olabilir. Bunun
en onemli nedeni cinsel aktivitenin sempatik sistemde
meydana getirdigi aktivasyondur. Saglikli insanlarda orgazm
esnasinda, kalp hizinda ortalama dakikada 100 atimlik bir
artis oldugu, yani kalp hizinin 180/dakikanin Gzerine
cikabildigi ve kan basincinda da sistolik 100 mmHg'yi,
diastolik 50 mmHg’yi asabilen artislar olabildigi (orgazm
sirasinda  230/130 mmHg'ya kadar yikselebildigi) ve
solunum sayisinin da 60/dakika ya kadar cikabildigi
belirtilmektedir. Tamamen saglikh oldugu bilinen kadinlarin
orgazmi sirasinda elektrokardiyografik degisiklikler de
goruldugl bildirilmistir2223,

Cinsel aktivite esnasinda harcanan enerjiyi hesaplarken ve
diger aktivitelerle karsilastirirken en sik kullanilan klinik
Olcim sistemi metabolik esdegerdir (MET- Metabolic
Equivalent Of Energy Expenditure). MET sistemi degisik
aktivitelerde harcanan enerji miktarinin basit bir sekilde
anlasiimasini saglar. Cinsel aktivitede enerji tiketiminin
maksimum diizeyde oldugu orgazm esnasinda harcanan
enerji 3-4 MET olarak hesaplanmaktadir. Buna gore
meydana gelen degisim, yogun fiziksel aktiviteler ile
karsilastirildiginda kardiyak sistem agisindan oldukga tolere
edilebilir bir dizeydedir?22. Ayni zamanda iligkinin, 6zellikle
de orgazm esnasinda artan oksitosin hormonunun
kardiyovaskiler hastaliklar Gzerine iyilestirici etkisi oldugu
da belirtiimektedir?*.

Kalp hastaliklari ve kalp ameliyatlari sonrasi yasanan cinsel
disfonksiyonun 6nemli nedenlerinden biri de vaskiler
endotelyal yapida ve kan akiminda meydana gelen
bozulmalardir. Kadin genital uyarilmasi ve vajinal
lubrikasyon, damarlarda meydana gelen vazokonjesyon
sonucu major ve minodr labialara ve vajinaya kan akigi
arttiginda saglanir. Endotel disfonksiyonun varhgi, klitoral
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kollajen igeriginin artmasina, genital kan akiminin
azalmasina neden olmakta ve vaskiilojenik kadin cinsel islev
bozuklugu olarak da adlandirilan hem klitoral hem de
vaskller yetmezliZe neden olmaktadir. Pelvik kan
akimindaki degisiklikler klitoral didz kasi ve vajinayi
etkileyerek cinsel uyarilmaya verilen yaniti bozar, vajinal
lubrikasyonda azalmaya neden olur ve sonucunda cinsel
doyumu olumsuz etkiler. Kalp ve damar hastaliklari ve kalp
ameliyatlari sonrasi genital organlara olan kan akisi
etkilendiginden cinsel isteksizlik, vajinal kuruluk, anorgazmi
(cinsel doyumda azalma) gibi sorunlar meydana
gelmektedirl®.25,

Cinsel aktivite nedeniyle kardiyak sistemde meydana gelen
degisimler tolere edilebilir dizeyde olmasina, kardiyak
cerrahi geciren hastalar igin koital 6lim nadir goriilmesine
ve kardiyovaskiler risk diisik olmasina ragmen; birgok kisi
ani 6lim veya enfarktiis, dispne, anksiyete ve anjina
pektorise neden olabilecegi korkusuyla cinsel aktiviteden
kaginmakta ya da tamamen cinsellikten uzak
durmaktadirlar?226,  Kardiyovaskiler  hastaligi  olan
kadinlarin %65’inde cinsel ilgi ve istek azhg, anorgazmi,
agrili cinsel iliski ve cinsel arzuda azalma gibi sorunlardan en
az birisinin yasandigi belirtiimektedir?’. Ameliyat sonrasi
donemde cinsel istekte yasanan degisimler, libido kaybi,
depresyon, partnerin yasadigi endise, ameliyat sonrasi
kullaniimasi gereken ilaglar (beta blokerler,
antihipertansifler vb.) ve sugluluk duygusu gibi nedenler de
cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir’427, Cinsel iliski
sirasinda kardiyak bir olay yasama korkusu, kadinlarin cinsel
performansini  ve cinsel iliskiden haz almasini
etkilemektedir?”.

Cinsel Danigmanlik

Acik kalp ameliyati sonrasi bireyler yasamlarinda pek ¢ok
degisiklik yapma zorunlulugu ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
Hastalar igin ameliyat sonrasi donemde degisiklik
gerektirebilecek en 6nemli gereksinimlerden biri de cinsel
aktivitedir. Postoperatif siiregte hastalar arasinda cinsel
sorunlar olduk¢a yaygin gorilmektedir. Hastalarin ¢ogu
kardiyak cerrahi sonrasinda cinsel aktiviteye ne zaman ve
nasil devam edebilecekleri konusunda kaygi
yasamaktadirlar?®.  Assari’'nin'® ¢alismasinda kadinlarin
iyilesme  sirecini  etkileyebilecegi  korkusuyla cinsel
birlesmeden wuzak durdugu belirtilmistir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi sirecte hastalara cinsel danismanhk
verilmesi goz ardi edilmemelidir®:30,

Cinsel danismanlik, cinsel iliski ve glvenli cinsel yasama
donis hakkinda bilgiler icermesinin yani sira psikolojik ve
cinsel sorunlara yonelik degerlendirme ve danismanlik
iceren hasta-saglik personeli etkilesimi olarak
tanimlanmaktadir’®. Hemsireler sahip olduklari bilgi ve
beceriler ile cinsel danismanlik vermeye yetkili saghk
profesyonellerinden biridir. Hastalari her tirli saghk
kurulusunda en uzun siire ve en dogru sekilde
gozlemleyebilen hemsireler, cinsel sorunlara yoénelik daha
dogru tespitler yapabilirler. Ayrica bireylerin cinsel
sorunlarini en rahat konusabildikleri saghk profesyonelleri
hemsirelerdir?’.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Amerikan Kardiyoloji Birligi ve
Amerikan Kalp Dernegi kardiyak hastaliklar sonrasi siiregte
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hastalara cinsel fonksiyon hakkinda danismanlk verilmesi
gerektigini tavsiye etmislerdir'®19, Ancak profesyonel
bakimda hemsirelerin ¢ogunlukla cinsel danismanlik
rollerini goz ardi ettikleri belirtilmektedir?8. Hoekstra ve
ark.’nin?®  calismasinda hemsireler; hastalara cinsel
danismanhk vermemelerinin nedeni olarak yeterli beceri ve
bilgiye sahip olmadiklarini ve cinsellik konusunda
konusmanin kendilerini rahatsiz hissettirdigini
belirtmislerdir. Djurovic ve ark.’min? calismasinda ise
onemsememe ve yeterli bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle
saglik profesyonellerinin myokard infarktisi ve KABG
sonrasi  hastalari cinsel yasama donlis konusunda
bilgilendirmedikleri belirlenmistir. Rahim ve ark.’nin28
¢alismasinda kardiyovaskiiler cerrahi servislerinde c¢alisan
hemsirelerin ¢ok az bir kisminin cinsel danismanlik hizmeti
verebilecek diizeyde bilgiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Cinsel danismanhk verebilmek igcin hemsirelerin dncelikle
cinsellik konusunda kendilerine ayna tutmalari gereklidir.
Hemsireler cinsellige iliskin bilgi sahibi olmali, 6n yargilardan
arinmali ve cinsellik konusunda kendini rahat bir sekilde
ifade etmelidir.

Hemsireler cinsel danismanlik rollerini yerine getirirken ilk
olarak bireyle/ciftle konusup ilk dykuyl almali, gerekli
formlari doldurmali ve daha sonra oykiliye gore fizik
muayene ve gerekirse tanimlayici testler uygulamalidir.
Cinsel oykii alinirken; rahat bir ortam saglanmall,
mahremiyet korunmali, mimkiin oldugunca cinsel es de
gorismeye dahil edilmeli, bireylere/ciftlere karsi acik
olunmali, sorularin ne amagla soruldugu acgiklanmalidir3i,
Kalp ameliyati sonrasi yasanan cinsel disfonksiyona yonelik
danismanlik planlanirken mutlaka hastalarin  kullanmasi
gereken ilaglar, kardiyak fonksiyonlari, sternum kesisinin
iyilesme durumu, genel saglik durumu ve psikososyal saghgi
g6z 6niinde bulundurulmalidir2e,

Cinselligin kapsaml bir sekilde degerlendirilmesi ve cinsel
sorunlarin  ¢6ziimiine odaklanilabilmesi i¢cin  model
kullanilmasi onerilmektedir32, Cinselligin
degerlendirilmesinde model kullanimi saglik
profesyonellerine éyki alma siirecinin kolaylastirilmasinda
ve cinsel sorunlarin belirlenmesinde rehberlik etmektedir.
Bu modellerden en sik kullanilanlar;  cinselligi
degerlendirme amaci tasiyan ALARM (A= Activity-Cinsel
aktivitenin tirl ve diizeyi, L= Libido-istek, A= Arousal-
Orgazm olabilme yetenegi, R= Resolution-Coziilme ve
gevseme vyetenegi, M= Medical information-Simdi ve
gecmiste sirece eglik eden tibbi bilgiler) modeli, hem
degerlendirme hem de ¢6zim o&nerilerini birlikte sunan
ALLOW (A= Ask-Sor, L= Legitimize-Onayla, L= Limitations-
Sinirlari belirle, O= Open up-Ag, W= Work together- Birlikte
calis) ve BETTER (B= Bring up the topic- Ana konuyu
gindeme getirme, E= Explain-Agiklama, T= Telling-Sdyleme,
T= Timing-Zamanlama, E= Education-Egitim, R= Recording-
Kayit) modelleri ve cinsel sorunlarin ¢6ziimine odaklanan
PLISSIT ve Ex-PLISSIT (Expanded PLISSIT) modelleridir32, P-LI-
SS-IT modeli bireyin her sorununa dort yaklasim seviyesi
saglar: P (Permission): izin verme, LI (Limited Information):
Sinirh bilgi verme, SS (Specific Suggestions): Ozel éneriler
verme, IT (Intensive Therapy) Yogun Tedavi seklinde ifade
edilmektedir8, Olger'in33 meme kanserli hastalara “BETTER
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Modeli'ni” kullarak cinsel saglik egitimi verdigi ¢alismada
kadinlarin cinsel fonksiyon ile ilgili dlgek puanlarinin ve
beden imaji 6lgek puanlarinin danismanlik sonrasi arttigi
belirlenmistir. Khakbazan ve ark.’nin34 galismasinda PLISSIT
modeline dayali cinsel danismanlik verilen multiple skleroz
hastlarinda cinsel fonksiyon daha iyi oldugu belirlenmistir.
Esmkhani ve ark.’nin35 calismasinda da PLISSIT modeline
dayali cinsel danismanlik verilen meme kanserli kadinlarda
cinsel fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Avrupa Kardiyoloji Dernegi de saglik
profesyonellerine cinsel danismanlik verirken PLISSIT
modeli kullanimini 6nermistirlé,

Kalp ameliyati sonrasi cinsel disfonksiyon yasayan kadinlara

cinsel danigmanlik verilirken asagidaki konulara dikkat
edilmelidir?23637;

. Esle/partnerle duygularin, diistincelerin ve endiselerin
paylasiimasinin dnemi anlatiimalidir.

e Cinsel birlesme Oncesinde ©6n sevismenin uzun
tutulmasi, erotik kiyafetler, aromatik masajlar, erotik
filmler ve birlikte banyo yapilmasi gibi aktiviteler
uyarilmayi artirabilir.

. GOgus bolgesindeki yaranin ve sternum kesisinin
tamamen iyilesebilmesi igin ameliyattan 6-8 hafta
sonra cinsel iliskiye baslanilmasi 6nerilmelidir.

. GOgus bolgesinde meydana gelebilecek basinci
azaltabilmek icin ekstra yastiklarla destek saglanmasi
faydalh olabilir.

. Cinsel iliskiye baslamaktan korkan kadinlar igin cinsel
aktivitenin 2 kat merdiven gikmakla esdeger oldugu,
bu nedenle bunu yapabilen kisiler igin cinsel eylemin
herhangi bir risk tagimadigi belirtilmelidir.

. Cinsel iligkinin 1-3 saat Oncesinden itibaren yemek,
alkol alimi ve egzersiz yapmaktan kaginilmasi gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir.

. Kisiye kendini dinlenmis hissettigi bir zamanda ve hafif
soguk bir odada cinsel iliskide bulunmasi gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir.

*  Yapilan galismalarda uzun dénemdir iliskide olunan ya
da daha 6nce cinsel birlikteligin oldugu (es, partner
vb.) kisilerle cinsel iliskide bulunulmasinin kalbi daha
az yordugu belirlenmistir. Hastalar bu konuda
bilgilendirilmelidir.

. Erojen bolgelerin (kadinlarda gégis, meme ucu, kulak
cevresi, bacaklar, boyun, kasiklar, klitoris) uyarilmasi
orgazmi arttirmaktadir. Bu nedenle kadinlara cinsel
iliski esnasinda en ¢ok uyarilan bolgeyi belirlemesi ve
bunun partnerle paylasmasi  konusunda bilgi
verilmelidir.

. Vajinal boélgenin kas yapisinin kuvvetlenmesi de
orgazma katki saglayacaktir. Kegel egzersizi perine
kaslarini kuvvetlendirir, cinsel aktivitede uyariima ve
orgazmin artmasina katki saglar. Kadinlara kegel
egzersizinin  6nemi anlatilmali ve uygulamalari
saglanmalidir.

. Lubrikantlarin kullanimi da cinsel iliski esnasinda
vajinal  kurulugu gidererek  konforu arttirir.
Lubrikantlar; vulvaya, vajinaya, penise ya da (gline
birden uygulanabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bireylerin yasamlarinda onemli degisimleri beraberinde
getiren acik kalp cerrahisi sonrasi, saghkli bir rehabilitasyon
sureci ile iyilesme sireci kisalmakta, hastalar ameliyat
sonrasi yasama daha kolay ve daha ¢abuk uyum
saglayabilmektedirler. Saglikli bir rehabilitasyon slrecinin
onemli pargalarindan biri saghkli cinsel fonksiyondur. Agik
kalp cerrahisi sonrasi kadin cinsel fonksiyonunda yasanan
degisimler, kadinlarin tasidigi endise ve korkular cinsel
fonksiyonda bozulmalara yol agmaktadir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi cinsel danismanlik verilmesi oldukga
onemlidir. Ancak cinsel danismanlik; cinsel fonksiyon
hakkinda bilgi eksikligi, cinsel konular konusmaktan ¢ekinme
ya da hastalarin ihtiyaci olmadigini disiinme gibi
nedenlerden dolayr gogunlukla g6z ardi edilmektedir.
Hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin cinsel saglik
hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligi arttirilarak agik kalp
cerrahisi sonrasi hastalarin daha iyi bir cinsel yasama sahip
olmasi ve yasam kalitelerinin ylkseltilmesi saglanmalidir.
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Case Report

Butan-Propan Gaz Bagimhihigi ile Gegen 19 Yil:
Bir Olgu Sunumu

Hilal SEKi 6z1

0z

Ugucu madde bagimliligi ve toksik gaz inhalasyonu glinimuzde
onemli bir saglik sorunudur. Bu durumun en 6nemli nedenleri ucuz
ve teminin kolay olmasi ile yasal denetiminin olmamasidir. Butan-
propan kullaniminin diger bagimlilik yapan ugucu maddelere oranla
daha seyrek olarak kullaniimasi nedeniyle bu konuda yapilmis
arastirma sayisi oldukga azdir. Bu olgu sunumu ile 19 yil boyunca
aralikli olarak biitan-propan gaz bagimhhigi olan MY’nin bagimlilik
strecini detayli olarak incelemek, bagimlilik sirecini besleyen
dustince hatalarinin farkina varmasini saglamak ve bagimlilikla bag
etme becerilerini gelistirmek amaciyla verilen psikoegitim slrecini
detayh olarak tanitmak amaglanmistir. MY ile toplam 12 bireysel
gorisme vyapilmig, bu gorismelerde psikiyatri hemsireligi
yetkinlikleri ile madde kullanimini tetikleyen durumlar, birakma
gabalari ve yeniden baslama nedenleri, madde bagimhhginin
yarattig: fizyolojik, psikolojik, sosyal sorunlara yonelik farkindalik
saglanmis ve birey maddesiz bir yasama hazirlanmistir.
Bagimliliktan kurtulmasini destekleyecek Bilissel Davranisgl Terapi
teknikleri ile diistince bigiminde islevsel olmayan kisimlarin farkina
varmasi hedeflenmis, yasam amaglar olusturulmus, problem
¢ozme teknikleri, bas etme stratejileri, aile ve sosyal destek
sistemleri guglendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, bilissel davranisgi terapi, butan-
propan gaz, psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT

19 Years with Butane-Propane Addiction: A Case Report
Volatile substance addiction and toxic gas inhalation are important
health problems today. The most important reasons for this
situation are that it is cheap and easy to supply, and there is no legal
supervision. Since butane-propane is used less frequently than
other addictive volatile substances, the number of studies on this
subject is quite low. This case report is aimed to examine in detail
the addiction process of MY, who has been intermittently addicted
to butane-propane gas for 19 years, to introduce the
psychoeducation process given to be aware of the thought errors
that feed the addictive process and to develop skills of coping with
addiction. A total of 12 individual interviews were conducted with
MR. In these interviews, awareness was raised about the situations
that trigger substance use, efforts to quit, and the reasons for
relapse, physiological, psychological, and social problems caused by
substance abuse, and prepared for a substance-free life. With
Cognitive Behavioral Therapy techniques that will support recovery
from addiction, it was aimed to recognize the dysfunctional parts of
the way of thinking, life goals were established, problem-solving
techniques, coping strategies, family and social support systems
were strengthened.

Keywords: Addiction, butane-propane gas, cognitive behavioral
therapy, psychiatric nursing
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GiRiS

Ugucu madde bagimhhg tiner ve yapistirici basta olmak
Uzere mutfak gazi, gazyagi ve diger petro-kimya drinleri gibi
genis bir yelpazeye sahiptirl3. Ugucu madde bagimhhg
icinde yer alan “blitan- propan” gaz bagimhhgi nadir gorilen
bir bagimhlik olup, mutfak ya da piknik tiiplerinde bulunan
gazin inhalasyonu ile uyarici etkilerle karakterize agir
komplikasyonlari olan bir bagimhliktir. Bu komplikasyonlar
merkezi sinir sistemi basta olmak tGzere kemik iligi, solunum,
sindirim ve Uriner sistem Uzerine toksik etkiler olarak
siralanmaktadir?.

Ugucu maddelerin elde edilmesinde yasal kisitlamalarin
olmamasi, kolay ulasilabilir ve ucuz olmalari kullaniminin
artmasina neden olan 6nemli faktorlerdir. ABD’de lise
ogrencilerinin yaklasik %8.9’'unun bu maddeleri psikoaktif
dzellikleri igin kullandiklar saptanmistir4. Ulkemiz igin ugucu
madde bagimhhg! ile ilgili ulusal veriler incelendiginde
Tirkiye Uyusturucu Raporu’na (2013) goére 2012 yilinda
yatarak tedavi olan hastalarin %4.7’sinin ugucu madde
nedeniyle  yatisinin  yapildigi®,  Meclis  Arastirma
Komisyonu’nun (2008) raporunda ise ugucu madde
bagimliligi yayginliginin %3.3 oldugu ve Alkol ve Uyusturucu
Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi'e
(AMATEM) bagimhlik tedavisi igin bir yilda yapilan 2853
basvurunun %10.3’Unin ugucu madde kaynakh oldugu
bildirilmistiré. Bartin ilinde 545 ortadgretim 6grencisinin
%4.2’si ugucu madde kullandigini ifade etmistir’. Baska bir
galismada ise 227 bagimlinin %12.2’sinin ugucu madde
kullandigi ve maddeye baslama yasinin 15-16 oldugu
saptanmistir®.  Ugucu madde bagimhhgini etkileyen
psikolojik nedenlere bakildiginda stresle nasil bas
edilecegini bilmeme, olumsuz ve koti duygulanimdan
kurtulma istegi, maddenin keyif verici etkisinden haz alma,
merak etme, bir gruba ait olma istegi, kendini gigll
hissetme gibi etkenler sayilabilmektedir®. Ugucu maddeler
kiicik baslangic dozunda inhibisyonu ortadan kaldirici,
oforizan etkiler, heyecan ve mutluluk gibi olumlu duygular
hissettirebilir. Yiksek dozlarda ise korkusuzluk, illizyonlar,
isitsel veya gorsel hallsinasyonlar ve beden algisinda
bozukluklar gibi psikolojik belirtilere neden olabilir. Uzun
dénem kullanimda huzursuzluk, duygusal degiskenlik ve
bellek bozuklugu goérilebilirto1t,

Ugucu  madde  bagimllik  tedavisinin  arindirma
(detoksifikasyon), akran destek sistemi, fiziksel biligsel ve
norolojik defisitlerin degerlendirilmesi, var olan direncin
ortaya konmasi, yeni gligler gelistirilmesi, kisisel ve ailesel
konulara dikkat, topluma geri déniise yardim gibi konulari
kapsamasi gerekmektedir. iginde yasadigi ortamin
sikintilarindan uzaklasmak, gegici de olsa bir siire hayal
diinyasinda yasamak isteyen bagimlilarin bu sorunlari fark
edip, madde yerine gegecek uygun etkinliklere katiiminin
saglanmasi da 6nemlidir'®, Tim madde bagimliliklarinda
oldugu gibi ugucu madde kullaniminda Biligsel-Davranisgi
Terapi (BDT) teknikleri kendine zarar verici davranislarin ve
asirt duygusal tepkilerin altinda yatan yanlis, hatal diisiince
ve inanislari degistirerek, bagimliligin azaltilmasini 6ngéren
kisa sireli, konuya odaklanmis, etkili bir psikoterapi
yontemidir'2, Bu agidan hastaya verilen danismanhk
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surecinde eklektik bir yaklasimin kullanilmasi, bireyin her
y6nlyle maddesiz bir yasama hazirlanmasi gereklidirl3.
Bagimlilik tedavisi disiplinler arasi yaklasim gerektiren zorlu
bir stireg olup, tedavide ekip ¢alismasi oldukga 6nemlidir. Bu
ekipte psikiyatri hemsiresinin kilit rolli bulunmaktadir.
Psikiyatri hemsiresi, alkol ve madde bagimliligi konusunda
toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alan, ruhsal sagligi
koruma ve gelistirme konusunda egitim ve danismanlk
hizmeti veren, bagimlilik tedavisinde ve rehabilitasyon
hizmetlerinde yer alan bir meslek grubu olarak bu sirecin
her asamasinda yer almaktadir’4,

Amag

Bu olgu sunumunda terapotik iletisim, 6z farkindahk
olusturma, degisim ve gliglenme igin motivasyonu arttirma,
stresle bas etme, giriskenlik, problem ¢6zme ve sosyal
beceri gelistirme gibi psikiyatri hemsireligi danismanhk
becerileri ile butan-propan gaz bagimlisi olan hastaya
bagimliliktan kurtulmasini destekleyen ve maddesiz bir
yasama hazirlayan becerilerin kazandirilmasi amaglanmistir.
Bu dogrultuda hasta birey, bagimhhgin yasamina getirdigi
sorunlari fark etmesi, bu sorunlarla bas edecek gergekgi
stratejiler olusturmasi, dislince hatalarini fark ederek
fonksiyonel diistince bigimini 6grenmesi, madde kullanima
yonelik i¢ kontrol saglamasi ve bagimliligi artiran olumsuz
duygulanimla bas edebilmesine yonelik yeni becerileri
kazanmasi igin desteklenmistir.

OLGU SUNUMU

Ozgegmis

MY, 35 yasinda, erkek, bosanmis, bir kiz cocuk babasi, lise
terk olup sonradan agik lise ile egitimini tamamlamis, elmas
kesim ustasi olup son g yildir bagimhhk kaynakl sorunlar
nedeniyle issizdir. Aile 06ykilsiinde babanin bipolar
bozuklugu, halanin agir mental retardasyon tanisi olup, abisi
g yil 6nce bir aile tartismasinin ardindan intihar etmistir.
Babasini sevmedigini, ailede duygu disavurumunun yiksek
oldugunu, siddet uygulandigini ve ailesi ile birlikte yasadigini
belirtmistir. ilkokul déneminde yogun kekemelik 6ykiisii
bulunmaktadir. 16 yasinda izledigi bir televizyon
programinda agzindan ates c¢ikaran birini gérmus, merak
ederek kendisi de yapmak istemis, 6nce cakmak gazi sonra
evdeki tlp gaz ile denemeler yaparken gazi gektiginde
hosuna gitmis ve o giinden itibaren bagimliligi baglamistir.
16-19 yas arasinda bagimhhg devam etmis, askerlik
strecinde ara ara madde kullanimi olmus ve inhalasyon
nedeniyle bir ay ceza almis, 20-23 yas arasi ise baslamis ve
inhalasyon kullanmamis, is ortaminda yasadigi bazi sorunlar
ile 24-26 yas arasi tekrar kullanmaya baslamig, 27-32 arasi
tekrar ise basladigl ve evlendigi icin maddeyi birakmig, 33
yasinda evlilikteki sorunlar nedeniyle arada inhalasyonlari
olmustur. Once bosanmis ve sonrasinda isten ayriimis,
birakma doénemleri 6ncesinde tekrarli AMATEM yatislari
olan hasta, son Ug yilda kendi istegi ile klinige basvurana
kadar tiip gaz inhalasyonuna devam etmistir. ilk dénemler
zevk almak amaciyla kullanirken, ileriki donemlerde olumsuz
duygularla bas etmek igin stresli olaylar sonrasinda daha sik
kullandigini ifade etmistir. Hasta bu siiregte sug¢ kaydi
olmadigini, gereken tip gazi kendi geliri ile aldigini, cok zor
zamanlarda calistigl is yerindeki ya da evindeki mutfak
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tiplerini inhale ettigini, mahallesindeki tlip gaz saticisina
veresiye yazdirdigini belirtmistir. Tlp gaz inhalasyonu igin
arabasinin sofor koltugunun yanindaki koltugu gikararak 12
kg’hk tupl aracina rahatga vyerlestirerek agik arazide
arabasinda ya da evde odasinda tek basina kullanmistir. Bazi
zamanlar aracinda seyir halindeyken de inhalasyonu
heyecan arayisi ile kullandigini ifade etmistir.

inhalasyon sonrasinda oforik duygulanim ve
halUsinasyonlar, daha sonra duygusal ve fiziksel yavaslama
tariflemistir.  HalUsinasyonlarinda  siklikla  sorunlarini
kendisiyle ya da olmak istedigi kisi ile kibarca konustugunu,
bazi durumlarda kendisini FBI ajani gibi film setinde
heyecanli sahneler iginde algiladigini, hayal ettigi/ istedigi
kisi gibi oldugunu, bazi zamanlar intihar eden abisi ile
konustugunu ve bu durumu tekrar yasayabilmek igin
inhalasyonlara yoneldigini ifade etmistir. Tolerans gelisen
hasta son bir yilda ayni etkiyi elde etmek igin 2-3 tane 12
kg’hk tiip kullandigini, doz asimindan dolay! bir hafta yogun
bakimda kaldigini ve son dénem yasadigi fiziksel (asiri kilo
kaybi, istahsizlik, yorgunluk, konstipasyon, eklem ve kas
agrilar), ruhsal (madde ihalasyonu sonrasi sugluluk ve
pismanlk hissi) ve sosyal (igsizlik, statl/ arkadas kaybi,
yalnizlik ve damgalanma) sorunlar nedeniyle tedavi olmak
istedigi icin kendisi klinige basvurmustur.

Genel klinik durum ve yaklasim: Hastanin 03.12.2018
tarihinde vyatisi yapilarak psikiyatri hekimi tarafindan
farmakoterapi uygulanmis, yasadigi fiziksel problemler igin
gerekli  konsdiltasyonlar istenmistir. Hastanin  ruhsal
degerlendirmesinde oryantasyon, bilis, algi, duygulanim,
bellek, soyut disiinme, gercegi degerlendirme yetisinde
herhangi bir sorun olmadigi ve konusulanlari anladig
gorilmuistlr. Hastanin konusmasinin agik, anlasilir, normal
hizda, amaca uygun oldugu, i¢ gérusiunin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger hastalarla ve saglik ekibi ile
kendiliginden iliskiyi baslatip ve sirdirmektedir. Klinik
kurallarina uyan ve ilaglarini diizenli olarak kullanan
hastanin tedaviye uyumu yuksektir. Gegmis donemlerde
yasadigi AMATEM yatislari, birakma dénemleri ve niiksleri
distndiikge tedavi motivasyonun azaldigini ve tekrar
basarisiz olacagina yonelik kaygilar tasidigini ifade etmistir.
Bu dogrultuda MY’ye farmakolojik uygulamalara ek olarak
bagimliliktan  kurtulmayr desteklemek icin psikiyatri
hemsireligi yetkinlikleri kapsaminda bagimhhk danismanlig
yapiimistir. Klinik yatisi esnasinda aydinlatilmis onami
alindiktan sonra bes hafta boyunca 10 bireysel goriisme
yapilmis ve bu slre¢ sonrasinda hasta ile iki gliclendirme
gbrismesi daha yapilmistir. Gériismeler detayli bir sekilde
asagida verilmistir.

1. Goriisme

Gorismenin amaci: Danismanlik sirecinin  tanitimi ve
bilgilendirme

Goriigme igerigi: Hastaya planlanan danismanlik sireci
tanitilip, bagimhlik durumuna yonelik kapsamli veri toplandi
ve 19 yil boyunca yasanilan siire¢ degerlendirildi. Baglama
nedenleri, bagimhhgin yasamina getirdigi zorluklar, arindig
dénemde yasanan degisiklikler, niiks nedenleri ve bagimlilik
dongusu detayh olarak birlikte ele alindi. Hasta inhalasyon
deneyimlerini ve klinige basvurma gerekgesini tarifledi.
Madde kullanim sirecinin kulak ¢inlamasi ile bagladigini,
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kafasinda olusturdugu sorunlari ¢ozemediginde ya da
baskasi onu anlamadiginda tip gaz inhalasyonu ile mutlu
oldugunu, kafasinda istedigi kisi oldugunu, bunun kendisi
icin bir terapi gibi oldugunu, hayal diinyasinda gilginca olan
seyleri  yapabildigini ama artik hayal diinyasindan
kurtulmanin  zamani  geldigini ifade etti. Hasta ile
danismanlk stirecinden beklentileri ve hedefi konusuldu.
Bagimhk tedavisine ve islevsel olmayan bilislerini
farketmesine yonelik psikoegitim yapilarak hastadan sorun
listesi yapmasi igin 6dev verildi.

2. Goriisme

Gorigmenin amaci: Hedefleri belirleme ve degisim igin
sorumluluk alma

Gorlugmenin igerigi: Gorusmeye oldukga istekli oldugu
gorilen hasta ile gindem belirlendi, sorun listesi birlikte
degerlendirildi. Hastanin tanimladigi sorunlar bagimhhg
tamamen birakamamak, bagimhhgin vyarattigr issizlik,
bosanma, iyi bir baba olamama, pismanlik, yalnizlik ve
damgalanma idi. Bu dogrultuda hedef listesi birlikte
belirlenerek maddeyi birakmak, is bulmak, tiretken bir birey
olmak, sosyal iliskiler kurabilmek ve kiziyla olan iliskini
glclendirmek olarak olusturuldu. Madde inhalasyonun
yasadigl sorunlarin olusmasindaki payini fark eden hastaya,
madde kullanmasina etki eden durumlari analiz etmesi 6dev
olarak verildi. Danismanlik siirecinden beklentileri ele alindi,
bagimliliktan kurtulmak ve hedeflerine ulagmak igin
sorumluluk almasina vurgu yapildi. Her goérismede, bir
onceki gorugme ile ilgili aklinda kalanlar konusuldu, giindem
belirlendi, odevler kontrol edildi ve yeni d6dev planlandi.
Gorismelerin sonunda 6zet yapildi ve geri bildirim alindi.
3.Goriisme

Goriismenin amaci: Madde kullanim doéngisiinde A-B-C
formilasyonu yapma

Goriisme igerigi: Hasta ile madde kullandigi son deneyim
birlikte ele alindi. Hasta tarlada galisirken, aklina bu islerde
¢alisacak adam olmadigi, hayatinin hig istedigi gibi gitmedigi
geliyor ve ¢ok Uizlliyor. O esnada ¢apa makinasina koyulan
benzinin kokusu burnuna geliyor, benzin bidonunu gilinesin
altina koyup, benzini gaz haline donistirip inhale ediyor.
inhalasyon sonrasi korku ve pismanlik yasiyor. Daha sonra
annesi hastanin maddeyi kullandigini fark ediyor ve biyuk
bir tartisma oluyor. Bu yasanilan durum nedeniyle gidip tiip
gaz aliyor ve onu da inhale ediyor, bir yandan da tiip gaz ile
konusup, ‘basima gelen her seyi sen yaptin, herseyi yok
ettin’ diyor. Ayni zamanda kendisine iyi gelen ve o0zel
hissettiren seyin o oldugunu soyliiyor. Sonra eve geliyor ve
annesini aglarken buluyor, kendisi de annesiyle aglamaya
basliyor. Bu deneyimden sonra annesine birakmak igin s6z
veriyor ve klinige basvuruyor. Bu deneyimin ortaya
¢tkmasinda A-B-C modeli kullanilarak, A (Olay): Tarlada
galisma, B (Duslince): Bu isi yapacak adam degilim, C (Tepki):
Cok tzilme ve inhalasyon kullanma seklinde formdile edildi.
Yine klinikte yasadig bir sorunun da formilasyonu birlikte
yapilarak duygu ve davranislarin olusmasinda disiincelerin
oneminden bahsedilerek, disiince toplama formu hastaya
tanitildi. Odev olarak duygu yogunluklarindan sonra bu
formu doldurmasi istendi. MY’nin seans iginde oldukga ilgili
ve aktif oldugu gozlendi.
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4.Goriisme

Gorigsmenin  amaci: A-B-C  modelini pekistirme ve
fonksiyonel disiince tarzi olusturma

Gorigmenin igerigi: MY goérismeye oldukga yorgun geldi.
Bir glin 6nce aldig olumsuz bir haberden dolayi kendini
haksizhiga ugramis hissettigini, madde inhalasyon istegi
oldugunu ve gece iyi uyuyamadigini ifade etti. Hastane
otoparkinda olan arabasinda tlip gaz olmasi kafasini gok
karistirmasina karsin, madde kullanmadi. Yasadigi sorun ile
birlikte, hastaya o6dev olarak verilen dlslince toplama
formuna vyazdigi olaylar degerlendirilip, otomatik
dustincelerini bulmasi/gruplamasi saglandi. Hasta siklikla
zihin okuma (kahvenin éntinden gegerken oradaki bireylerin
onun bagimh oldugunu konustuklarini diisinme), blyultme-
kiigiltme (madde kullanmaya yonelik niikslerindeki kontrol
kaybini  blyilterek, maddesiz yasadigi donemlerdeki
basarisini kiigliltme), asiri genelleme (yan odadaki hastanin
onula iletisime geg¢mek istememesini, toplumdaki tim
bireylerin bu sekilde davranacagina yonelik genellemesi) ve
felaketlestirme (kizinin  onunla telefonda konusmak
istememesini, kizinin  onu hic sevmedigi seklinde
yorumlamasi) diistince hatalarini kullandigini fark etti ve
fonksiyonel diisiince bigimi hakkinda bilgi verilerek olaylar
bu agidan tekrar ele alindi. Yasam c¢arki hakkinda bilgi
verilerek  dusinceler, duygular, bedensel tepkiler,
davraniglar ve gevrenin birbirlerini surekli etkiledigi ve
bunlardan birini degistirmenin digerlerini de etkileyecegine
vurgu yapildi. Hastaya 6dev olarak otomatik disiincelerini
toplamaya devam etmesi ve fonksiyonel diisiince bigimini
kullanarak duygu ve davranislarindaki degisikligi kaydetmesi
istendi.

5.Goriigme

Gorisme amaci: Degisimin avantaj ve dezavantajlarini
belirleme

Goriigsme igerigi: Hasta ile bagimhhk surecindeki degisimin
tim yonlerini ele almak igin madde kullanmayi birakmanin
avantaj ve dezavantajlari hakkinda gériisme yapildi. Hasta
avantaj olarak; ailesi tarafindan takdir g6rmesini,
hayallerden kurtulup gergek hayata adapte olacagini, 6z
glveninin vyerine gelecegini, toplum tarafindan kabul
gorecegini, is bulabilecegini, icindeki kaygi ve kotu
duygularin azalacagini, saglik sorunlarinin azalacagini, daha
dizglin kisilerle arkadas olacagini siralarken, dezavantaj
olarak; artik hallisinasyon yasamayacagini, hallisinasyonlar
olmazsa mutlu olamayacagini, oOlen abisi ile artik
konusamayacagini, olmak istedigi kisi ya da yapmak istedigi
seyleri yapamayacagini, kendine kurdugu diinyada basitge
sorunlardan kurtulmanin mimkin olmayacagini ifade etti.
Hasta ile dezavantaj ve avantajlar kiyaslandiginda
avantajlarin daha agir bastigi, dezavantaj olarak sayilan pek
¢ok durumun bireysel gelisim ve degisim ile asilabilecegi
degerlendirmesi yapildi. Hastaya 6dev olarak maddeyi
kullanmayi birakmanin dezavantajlari ile nasil bas
edebilecegine dair yontemleri arastirmasi istendi.
6.Goriisme

Goragmenin amaci: Maddeyi birakmanin dezavantajlari ile
bas etme

GoOrlismenin igerigi: Bu gorismeye hasta daha umutlu
katildi. Yasadigl kisisel bir sorunda yeni 6grendigi dislince
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biciminin onu ¢ok rahatlattigin;; ‘bu olayin baska bir
aciklamasi olabilir mi?, bu olayi baska biri bana anlatsa nasil
distniirdim, ona ne soylerdim?’ seklinde tekrar
degerlendirdiginde hig¢ disiinmedigi bazi yonleri fark ettigini
ve bu durumun o6fke duygusunu ¢ok azalttigini (%40
diizeyinde) soyledi. Ayrica 6fke duygusunun azalmasi ile
birlikte davranislarinin da degistigini fark ettigini, normalde
¢ok ofkelendiginde madde inhalasyonu ile rahatlarken,
madde kullanmadan rahatlamanin  mimkin oldugunu
gordigunu ifade etti. Hasta ile madde kullanimini
biraktiginda nasil mutlu olacagini, sorunlari ile nasil bas
edecegini degerlendirmesi igin yapilan odevi tartisildi.
Problem ¢6zme teknikleri konusuldu ve hayatina adapte
edebilecekleri hakkinda detayli degerlendirme vyapildi.
Hastaya otonomik aktiviteden, bu aktivitenin sorun ¢ézme
Gzerine etkilerinden bahsedildi ve otonomik aktiviteyi
yénetmek igin kullanilan derin nefes alma ve gevseme
egzersizleri birlikte uygulandi. Bdylece hastanin dusiince,
duygu ve davraniglari igin asamali bir kontrol saglanirken,
bedensel tepkileri yonetmesi icin de gliclendirildi.
7.Goriisme

Goriismenin amaci: Ara inanglari ve temel inanglari
tanimlama

Gorligmenin igerigi: Hasta islevsel olmayan otomatik
distincelerini, bu olumsuz igeriklerin duygu ve davranislari
lizerine etkisini anlayabildigini ifade etti. islevsel olmayan
duslincelerinden ara inanglarini  kesfetmeye yonelik
calismalar yapildi. Yalniz hissetmesine dair durum birlikte
incelendiginde; ‘insanlara hep vyiik oluyorum’, ‘Yakin
cevremdekilerin ¢ogu menfaat ve c¢ikarlari igin benim
yanimdadir’ gibi inanislari birlikte incelendi. Hasta ailesine
yik oldugunu dusindlga icin okulu biraktigini, calisirken
patronu onu tedavi olup, isine geri donmesi igin
desteklediginde patronuna yik oldugunu disindiga igin
isini  biraktigini  fark etti. Buradan temel inanglari
kesfedilmeye calisildiginda ‘Ben ugrasilmaya ve sevilmeye
degmem' ifadesi ile ‘degersizlik’, ‘maddeyi birakmada bu
kadar destege ragmen basarili olamam’ ifadesi ile
‘yetersizlik’ temel inanglarina ulasildi. Bu sekilde olumsuz
duygularin  yogunlugunu arttiran bilissel ¢arpitmalarin
gerekgeleri taninip, etkilerini fark etmesi saglandi.
8.Gorilisme

Goriismenin amaci: Madde kullanma istegiyle (craving) bas
etme

Goriismenin icerigi: Hastanin anlik madde kullanimi ile bas
etmesi igin ‘ertele- dikkatini dagit- karar ver’ teknigi
Ogretildi. Madde kullanma istegi geldiginde 5-60 dakika stire
ile bunu ertelemesi, daha sonra dikkatini dagitacak bir sey
yapmasi, son olarak ‘yapmanin dezavantajlari, niye
istemiyorum ve yasamdaki amaglarim’i distnerek karar
vermesi teknigi yasamina uyarlandi. Hastanin uzun yillar
madde kullanmasina karsin, gegmisinde maddeden uzak
durdugu donemleri de olmustu. Bu donemdeki basarisina
vurgu yapilarak, maddeden uzak durma deneyimleri
hakkinda degerlendirmeler yapildi. Degisimin dongisel
yapisindan bahsedilip, niks deneyimlerinin birakmanin bir
pargasi oldugu Uzerinde durularak, hasta cesaretlendirildi.
Hastanin sorunlarini ¢6zemedigi durumlarda maddeye
yoneldigi, ozellikle koylnde bagimh oldugu igin
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damgalandigi ve bu etkinin onu yalniz kalmaya ittigini ifade
etti. Is buldugu, calistigi, Urettigi dénemlerin ona ayni
zamanda iyi iletisim kurdugu bir gcevreyi de sagladigini ve
maddeyi kullanmaya dair isteginin bu donemlerde
olmadigini belirtti. Hastanin geng Uretken yasta olmasi is
bulma ihtimalini artirmakla birlikte garsonluk, ascilik gibi
bagimli oldugu maddeye yakin oldugu isler yerine, kisitli
alternatifleri olsa da meslegini icra edecegi is firsatlari
yaratma konusunda desteklendi.

9.GOoriisme

Gorismenin amaci: Yasamdaki yenilikler igin planlama
yapma

Gorigmenin igerigi: Hasta gorismeye olduk¢a heyecanli
geldi ve eski patronunun son ayrildiginda tedavi olursa onu
tekrar ise alabilecegini soyledigini, daha 6nce onu aramaya
-herkese yik oldugunu dislindiGgi igin- niyetlense de hep
vazgectigini iletti. Simdi bu duslincenin kendinden
kaynaklandigini ve islevsel olmadigini fark etti. Bu sefer
maddeyi birakip, hastaneden taburcu oldugunda eski
patronunu arayacagini, izmir’e gidip, orada calisabilecegini
ve bu sayede yeni bir hayat kurabilecegini ifade etti. Bu
durumla ilgili ortaya gikabilecek tiim olasiliklar (tasinma,
aileden uzaklasma, adaptasyon sireci, olasi ekonomik-
sosyal sorunlar, yeni stresorler vb.) birlikte degerlendirildi.
Problem ¢6zme teknigi kullanilarak is ve aile yasamindaki
olasi degisikliklerden dogacak sorunlar tim yonleri ile ele
alinarak, gézden gegirildi.

10.Goériisme

Goriismenin amaci: Maddesiz bir yasam olusturma
Goriismenin igerigi: Hasta bu gorismeye arabasini satmaya
karar verdigini ifade ederek basladi. Buna gerekge olarak
arabasinin tiip gaz kullanimina uygun ortami sagladigini ve
bu ylizden arabasini satarsa ¢ok zorlandigi zamanlarda bile
uygun ortam bulamayacagl igin satmanin maddeden uzak
durmasina yardimci olacagini iletti. Bu gorlismeye kadar
birlikte yapilan A-B-C formulasyonu, duslince hatalari,
fonksiyonel duslince olusturma, yasam carki, beden
tepkilerini kontrol edecegi egzersizler lzerinde duruldu.
Madde kullanma arzusu olursa buna yonelik erteleme ve
kaginma stratejileri, yasam amaglari ve birakma nedenleri
tekrar tartigildi. Hastanin sosyal destek mekanizmalari, yeni
hobiler edinme, damgalanma ile bas etme, aile igi iliskileri
glclendirme, vyalniz hissettiginde yasadiklarini yazarak
rahatlama, diizenli egzersiz yapma ve yakinlari ile iletisimini
yeniden yapilandirma gibi konular gorasalda.
Giiglendirme goriismeleri (11-12. G6riisme): Hasta ile
taburculugu sonrasinda 3. ve 6. ayda gigclendirme
gbrismesi yapildi. Bu siirecte yasadiklari, sorunlari ile nasil
bas ettigi, aile ve arkadaslari ile iliskileri, craving deneyimi
hakkinda hasta ile degerlendirmeler yapildi. Hasta is bulma
konusunda ilk 4 ay ilerleme kaydedemedi. Eski patronunu
maddeyi biraktiktan sonra aradi, ise kabul edilecegi iletilse
de finansal sorunlar nedeniyle ¢agiriimadi. Bu siiregte ¢ok
zorlandigi zamanlar oldugunu, bir kez inhalasyona tesebbis
ettigini, kisa bir kullanimdan sonra vazgecerek acile
basvurdugunu ve tekrar denemedigini ifade etti. Daha sonra
farkh bir firmadan elmas kesici ustasi olarak is teklifi aldi ve
kabul ederek ise basladi. ise baslama ile yeni bir sehre
tasindigini, moralinin gok iyi oldugunu, kizi ile diizenli olarak
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telefonda goéristigini, artik madde inhalasyonunun hig
akhina gelmedigini ve her vyasadigi olayda 0grendigi
fonksiyonel dislince bigimini uygulamaya calistigini
iletmistir.

TARTISMA

Ugucu maddeler pahali olmayan maddeler olmasi
nedeniyle, disik gelir diizeyindeki geng bireyler tarafindan
daha siklikla kullaniimaktadir. Ugucularin  solunumun
baskilanmasi, kusmugun aspirasyonu, kaza ve yaralanmalar
sonucunda meydana gelen o6lim gibi ciddi yan etkileri
nedeniyle 6nemle ele alinmasi, tedavide psikofarmakolojik
yaklasimlarin psikoterapik yaklasimlarla desteklenmesi
Onerilmektedirl, Madde kullanim bozukluklari igin
psikoterapik yaklasimda maddeyi kullanmayr birakmak
kadar, hastalarin bagimlilik konusundaki bilgi diizeyinin ve
yoksunlukla bas etme becerilerinin gelistiriimesi, maddeden
uzak bir gevre igin planlarin olusturulmasi, olumlu aile igi
iliskiler kurmasi, is ya da egitim yasantisina geri ddnmesi de
hedeflenmektedir 131516, Bu olguda benzer bir durumun
ortaya ¢iktigl, hastanin en uzun maddesiz dénemlerinin bir
iste calistigi ve evli oldugu dénemlerde oldugu, isten ayrilma
ve bosanma gibi krizlerde tekrar madde kullanmaya
basladigi gorilmustir. Bu nedenle {retken olmanin,
maddeden uzak bir ¢cevrede yasamanin ve aile desteginin
bagimlilikla miicadeleyi olumlu etkiledigi sdylenebilir.

MY ile bagimhlik danismalgi siirecinde ilk olarak yapilan
sorun listesi ile iginde bulundugu duruma gergekgi bir bakis
acisi gelistirmesi, dogru beklentiler olusturmasi ve ortak
hedeflerde uzlasilmasi saglanmis, bu siregte tedavisi igin
aktif sorumluluk almasi konusunda cesaretlendirilmis ve
bagimlilikla ilgili psikoegitim yapilmistir. Madde bagimlilig
tedavisinde psikoegitimsel yaklagimlarin 6zellikle bilgi
eksikligi, farkindalik gelistirme ve saglikli yasam becerileri
kazandirmada oldukgca etkili bir yontem oldugu ifade
edilmektedirl®, Yine danisanin aktif sorumluluk almasi,
degisimin  kalcihgr agisindan  6nemlidir>.  Bunun igin
danismanhk  surecinde  hastanin  kendisini  “sofor
koltugunda”  hissetmesi, iyilesmelerin veya tekrar
baslamanin sorumlulugunu Ustlenmesi gereklidir'6. MY’nin
biligsel yetilerinde kayip olmamasi, danismanlk sureci
boyunca i¢ gorusiniin yiksek olmasi, verilen ev ddevlerini
diizenli olarak yapmasi ve danismanlik seanslarina aktif
katilmasi sorumluluk almasina yonelik davranislar olarak
siralanabilir ve bunun degisimde 6nemli katkisi oldugu
soylenebilir.

Madde kullanimina neden olan durumlarin tanimlanmasi,
bu durumlara yonelik kontrol duygusunun gelismesi tedavi
plani iginde yer almaktadir’®, MY madde kullanma
nedenlerini glindelik iliskilerinde elde edemedigi mutlulugu
saglamak, hayal ettigi kisi olmak, yasam amaglarina
ulasamak, doyumlu iliskiler kurmak, heyecan yasamak,
yasadigl olumsuz duygulardan ve stres yikiinden kurtulmak
olarak siralamistir. Bu durum literatiirle uyumludurs7,
Madde kullanimi  sonrasinda  ozellikle  bagimhhgin
olusmasina katki sagliyan o6forizan etkilerin ve mutluluk gibi
olumlu duygularin yasandigi goérilmektedirl®, Madde
istegindeki artisin da depresif duygudurum, anksiyete
duzeyi ile baglantil oldugu arastirmalarda gosterilmistirte17,
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Heyecan arama davranisi ve madde istegi arasinda da
6nemli bir iligski oldugu belirtilmistir'819, Bu dogrultuda MY
danismanlk siirecinde doyum kaynaklarini gercek hayata
tasimasi, kendini her yonuyle kabul etmesi, degerli ve yeterli
gérmesi ve mutluga giden farkh vyollar bulmasi igin
desteklenmistir. Hayal ettigi kisi olmasi ve doyumlu iliskiler
kurmasi igin kendiligin kabulliine ek olarak isinin olmasi,
Uretken olmasi ve kendi hayatinin sorumlulugunu almasinin
kendisi igin 6nemli oldugunu fark etmesiyle is arayisi igin
cesaretlendigi soylenebilir.

Bagimlilik stirecinde bagimlihgi tedavi etmek kadar niiksleri
onlemek icin stratejiler gelistirmek 6nemlidirll. Maddeyi
birakma dénemi iginde tekrar baslama igin risk olusturan
sorunsal alanlarin belirlenmesi ve bireyin gelistirdigi etkin
basa ¢ikma yontemlerini kullanmasi i¢in desteklenmesi
gereklidir'®, MY’nin ge¢cmis dénemde maddeye tekrar
baslamasina neden olan durumlar tekrar gézden gegirilmis
ve stres yaratan durumlar tanimlanmistir. Stres yukini
azaltmak igin olaylara yikledigi anlami islevsel bir forma
donustiirmek ve sorunlarla etkili bas etmesi igin problem
¢6zme becerisini gelistirmek oncelik olarak belirlenmistir.
Danismanlik sirecinde diisiince, duygu ve davranis
arasindaki iliskiyi ve biligsel hatalarini, zihin okudugunu fark
etmis ve fonksiyonel dlstlince bigimleri olusturarak duygusu
ve eylemleri Uzerine denetimi gelistirilmistir. Problem
¢ozme becerileri ele alinarak, yeni bir bakis agisi
kazandirilarak, alternatif yontemler ve sonuglari birlikte
degerlendirilmenin niksleri 6nlemeye hazirlayici stratejiler
oldugu soylenebilir.

Bu sirecte en o©nemlisi danigman ve hasta arasinda
kullanilan iligkinin  niteligidir. ~ Psikiyatri  hemsireligi
girisimlerinde yer alan terapétik iliskinin kurulmasi ve
terapotik ortamin yaratimasi  bu iliskinin  niteligini
etkileyebilir. Sungur’a (2007) gore hasta ile danisman
belirlenen hedefler konusunda is birligi icindeyse, hasta
tedavi igin motiveyse ve tedavi rasyonelini yeterince
anladiysa fayda goérme olasihgi artmaktadir?0. Hastayla
kurulan gliven iligkisi, sorunun tanimlanmasi, ortak
hedeflerin belirlenmesi, hastaya verilen psikoegitim ve
hastanin yiksek motivasyonunun bu olguda ortaya ¢ikan
sonucu olumlu etkiledigi soylenebilir.

Sonug¢ olarak bitan-propan gaz bagimlisi olan hastaya
terapotik iletisim, 6z farkindalik olusturma, degisim ve
glg¢lenme icin motivasyonu arttirma, bag etme, giriskenlik,
problem ¢6zme ve sosyal beceri gelistirme gibi psikiyatri
hemsireligi becerileri ile sunulan 12 seanslik danismanligin
bagimlilik tedavisinde etkili oldugu, hastanin var olan
durumunu gergekei bir bakis acisi ile algilayarak, yeni
beceriler kazandigi ve maddesiz yasam igin glglendirildigi
soylenebilir. Bagimhhk tedavisi ve rehabilitasyonunda
onemli rolleri bulunan psikiyatri hemsireleri tarafindan
benzer danismanliklarin  uygulanmasinin  bagimlilikla
micadelede basariyi arttiracagi disinilmektedir.
Uygulamanin sinirhilig

Olguya danismanlik siirecinde ayni zamanda farmakoterapi
uygulanmistir. Bu nedenle ortaya ¢ikan olumlu degisimin
sadece danismanlik sirecinden kaynaklandigl séylenemez
ve uygulama sonuglari bu olgu ile sinirlidir.
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