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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Dergimizin 2023 yilinin son yayini olan Uglncl sayisinda hemsirelik
literatUrline katki sunacak on arastirma ve iki derleme makalesinden olu-
san 0zgln yazilan sizlere sunmaktan mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin Gglincu sayisinda “Kanser Tanili Bireylerin Kemoterapi Stirecin-
de Deneyimledikleri Semptomlar ile Saglik Bakim Gereksinimleri Arasindaki
fliskinin Belirlenmesi, Determining the Difficulties Experienced by Patients in
Activities of Daily Living After Appendectomy: A Prospective Observational
Study, Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerine Yénelik Oz Bildirime Dayali Topuk
Kani Alma, Bilgi ve Uygulamalar Olceginin Gelistiriimesi ve Psikometrik Ozel-
liklerinin incelenmesi, Rotaviriis Gastroenteriti Olan Cocuklarin Annelerinin
Kaygi Dizeyi, Sosyal El Yikama ve Hastaliga Yonelik Bilgi Durumunun Be-
lirlenmesi, Saglik Kuruluslarinda Hemsirelerin Hasta Gtivenligi Ikliminin De-
gerlendirilmesi, Elektif Cerrahi Planlanan Hastalarda Cerrahi Korku, Uyku ve
Uykusuzluk Durumu Arasindaki lliskinin Belirlenmesi, Hastalarin Hemsirelik
Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olceginin Turkge Uyarlamasi: Gegerlik ve
Guvenirlik Calismasi, Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Becerileri
ve Kanita Dayali Uygulamaya lliskin Tutumlarinin Belirlenmesi, Evaluation
of the Relationship between Knowledge Level and Anxiety Level of Cancer
Patients with Port Catheter, Ameliyathane Hemsirelerinde Zihinsel Yorgun-
luk ile Klinik Karar Verme Arasindaki lliskinin incelenmesi” baslikli arastirma
makaleleri ve “Hemsirelikte Kanita Dayali Bakim ve Arastirma Streci, Anev-
rizmal Subaraknoid Kanamali Hastanin Hemsirelik Bakimi ile ilgili Giincel
Rehber Onerileri” baslikli derleme makalelerini siz degerli okurlarimizin
ilgisine sunmaktayiz.

Siz kiymetli arastirmacilarin génderdigi bilimsel galismalar sayesin-

de dergimizin TUBITAK ULAKBIM TR Dizini, Directory of Open Access
Journals (DOAJ) ve Index Copernicus tarafindan indekslenmesinin
mutlulugunu yasiyoruz. Dergimiz ayrica EBSCO kapsaminda indekslen-
mek Uzere inceleme surecindedir. Dergimizin 2023 yili Gglincd sayisina
gonderdikleri yayinlar ile hemsirelik bilimine katki veren degerli yazarlara,
yayinlari titizlikle degerlendirerek bilimsel katkilarini esirgemeyen sayin
hakemlere, sayiyl yayima yogun caba ve titizlikle hazirlayan tim editéryal
kurul Gyelerine sonsuz tesekkdrlerimi sunuyorum.

29 Ekim 1923'te Turk milletinin tarih yolculugundaki varolus mucadele-
si Cumhuriyet ilani ile taclandirimistir. Cumhuriyetimizin kurucusu olan
Gazi Mustafa Kemal Atatlrk basta olmak Gzere kahraman silah arkadas-
larini, aziz sehitlerimizi ve gazilerimizi rahmet ve minnetle aniyor, bu-
gunleri bize yasatan ve Turkiye'yi buglnlere taslyan yoneticilere stikran-
larimizi sunuyoruz. Dergimizin bu sayisini Turkiye Cumhuriyeti'nin 100.
yilina ithaf ederek, yasadigimiz gurur ve heyecani siz degerli okurlarimizla
paylasiyoruz. Bu ilhamla hemsirelik meslegininin bilgi birikimini gelisti-
recek glncel, 6zgln ve nitelikli arastirmalari sizlerle paylasmaya devam
edecegiz. Ayrica siz degerli okurlarimizin yeni yilini en igten dileklerimle
kutluyor, saglik, mutluluk ve huzur igerisinde gegirecegimiz bir yil diliyo-
rum. Dergimiz blnyesindeki makalelere yapacaginiz atiflarla daha da
gliclenecegimizi belirterek hemsirelik biliminin gelisimine katki saglaya-
cak 6zgln calismalarla bir sonraki sayimizda bulusmak dilegiyle...

Cumbhuriyetimizle nice yuzyillara...

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN
Bas Editor
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Semptomlar ile Saghk Bakim Gereksinimleri Arasindaki lliskinin

Belirlenmesi?

Determining the Relationship Between the Symptoms Experienced by
Cancer Patients During the Chemotherapy Process and their Health

Care Needs

Pinar DOGAN2 ®, Merve TARHANZ? ®, Berkay ALIKAN3

Yazarlarin ORCID numaralar / ORCID IDs of the authors:
P.D.0000-0002-3566-7070; M.T. 0000-0002-9841-4708;
B.A.0000-0003-3451-1725

Bu calisma 4-6 Subat tarihleri arasinda diizenlenen 8. Baskent Fen,
Sosyal ve Saglik Bilimleri Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

?Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimu, Istanbul

*istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik
Fakultesi, Ic Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal, Istanbul

Sorumlu yazar / Corresponding author: Pinar DOGAN,
E-posta: ppdogan@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt: 02.02.2023
Kabul tarihi / Date of acceptance: 1606.2023

Atif / Citation: Dogan, P, Tarhan, M., ve Alikan, B. (2023). Kanser tanili
bireylerin kemoterapi stirecinde deneyimledikleri semptomlar ile saglik
bakim gereksinimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi. SBU Hemsirelik
Dergisi, 5(3),163-170. doi: 10.48071/sbuhemsirelik 1246520

Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri
Ticari 40 Uluslararasi Lisansi ile
lisanslanmistir.

(074

Giris: Kanser tanil bireyler kemoterapi stirecine yonelik cok sayida semptom ile karsi karsiya kalmakta ve bu
durum gok yonlt destekleyici bakim gereksinimlerini ortaya gikarmaktadir.

Amag: Arastirma, kanser tanisi alan bireylerin kemoterapi strecinde deneyimledikleri semptomlar ile saglik
bakim gereksinimleri arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tasarimdaki arastirma Istanbul'da bir hastanede calismaya katiimayi kabul
eden 150 birey ile gerceklestirildi. Veriler Bireysel Ozellikler Formu, Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ile toplandi.

Bulgular: Kanser tanili bireylerin, Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi medyan puani 0,89 (0,55 -
118) iken en yiiksek alt boyut puaninin Psikolojik lyilik Hali 1,10 (060 - 1,50) oldugu belirlendi. Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi medyan puanlar degerlendirildiginde ise Fiziksel ve Giinliik Yagam 12 (9 - 14)
alt boyutunun en yiiksek puana sahip oldugu bulundu. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi toplam
puani ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi ruhsal/psikolojik alt boyut arasinda orta (r = 0,546; p <
0001), fiziksel ve giinliik yasam alt boyut arasinda yiiksek (r = 0,731; p < 0001) ve hasta bakim destegi alt
boyutu arasinda diisik (r = 0,293; p < 0001) giigte pozitif ydnlil iliski saptandi.

Sonug: Arastirmanin sonuclar kanser tanili bireylerin en sik psikolojik semptomlar yasadigini ve yogunluklu
olarak fiziksel ve glinlik yasam ile ruhsal/psikolojik boyutta destekleyici bakima gereksinim duydugunu
gostermektedir. Kanser tanili bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve genel iyilik haline yonelik semptomlari
arttikca psikolojik, fiziksel ve glinltik yasama yonelik bakim gereksinimleri de ayni oranda artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; kemoterapi; semptomlar; saglik bakim gereksiniminin degerlendiriimesi.

ABSTRACT

Introduction: Cancer patients are faced with many symptoms during the chemotherapy process. This situation
creates multifaceted supportive care needs.

Aim: In this study, it was aimed to determine the relationship between the symptoms experienced by cancer
patients during the chemotherapy process and their health care needs.

Method: The study in descriptive-correlational design was carried out at a hospital in Istanbul. The study
sample consisted of 150 patients who received chemotherapy treatment. Data were collected by the
Patient Information Form, Nightingale Symptom Assesment Scale and Supportice Care Needs Scale.
Results: While the median score of the Nightingale Symptom Assessment Scale of patients was 0.89
(0.55-118), the highest sub-scale score was found to be Psychological Well-Being 1.10 (060 - 1.50. In the
Supportive Care Needs Scale, it was determined that Physical And Daily Life 12 (9 - 14) dimension had the
highest sub-scale score. According to the relationship between the Nightingale Symptom Evaluation Scale
total score and the Supportive Care Needs Scale sub-scales, it was positive correlation was found moderate
between Mental/Psychological (r = 0.546; p<0.001), high between Physical And Daily Life (r = 0.731; p <
0001), low between Patient Care Support (r = 0.293; p<0001).

Conclusion: The study results shows that individuals with cancer have the most frequent psychological
symptoms and they need supportive care in terms of physical and daily life and mental/psychological
aspects. As the physical, social, psychological and general well-being symptoms of cancer patients
increase, their psychological, physical and daily life care needs also increase.

Keywords: Assesment of healthcare needs; cancer; chemotherapy; symptoms.
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Semptomlar ve Saglik Bakim Gereksinimleri / Symptoms and Health Care Needs

Giris

Kanser, Turkiye'de mortalite nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almakla birlikte diinyada her yil yaklasik 10 milyon insanin 6luma-
ne neden olmaktadir (Global Burden of Disease (GBD), 2018;
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2019). Bir birey icin kanser
tanisi almak, oldukga zorlayici bir deneyimdir. Kanser tanili bireyler
ve aileleri hem hastalik hem de tedavi streci fizyolojik, psikolojik,
spiritliel ve sosyal yonlerden etkilemektedir (Suhonen, Stolt ve
Papastavrou, 2019).

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan yontemlerden biri olan
kemoterapi, bireylerin farkli yogunluklarda semptomlar dene-
yimlemelerine, gunlik yasam aktivitelerinde daha bagimli hale
gelmelerine ve bakim yUklerinin artmasina sebep olmaktadir
(Bahar, Ovayolu ve Ovayolu, 2019). Kemoterapi tedavisi alan
bireylerin yasadigl semptomlar kanser turl ve tedavi igerigine
gore degismekle birlikte bireylerin blyUk cogunlugunun bir veya
birden fazla semptom deneyimledikleri bilinmektedir (Henson
veark, 2020). Uluslararasi literatiirde bireylerin en sik yorgunluk,
agri, konstipasyon, diyare, dispne, kasinti, tat almada degisiklik
ve mukozit semptomlarini deneyimledikleri belirtilmektedir (Pe-
arce ve ark, 2017; Henson ve ark, 2020). Ulusal literatiirde ise
yorgunluk, bulanti, kusma, oral mukozit ve agr semptomlarinin
6n plana ciktigr gdrilmektedir (Yurtsever ve Cavusoglu, 2018;
Baharve ark, 2019). Fiziksel semptomlara ek olarak kanser tanili
bireylerde hastaligin ilerlemesi veya ntks etmesi distincesi ile
korku, huzursuzluk ve anksiyete gibi psikolojik semptomlarla da
karsilasiimaktadir (Niedzwiedz, Knifton, Robb, Katikireddi ve
Smith, 2019; Lewandowska ve ark, 2020).

Bireylerin deneyimledikleri semptomlarin yogunluk ve tarleri,
hemsirelerin bireysellestiriimis bakimi ydnetebilmeleri icin ol-
dukga dnemlidir. Hemsireler, birey kanser tanisi aldigli andan
itibaren hastalik ya da tedavi strecine bagli fizyolojik ve psikolojik
semptomlarin yonetimi, destekleyici bakimin saglanmasi ve
yasam sonu bakim gibi karmasik surecleri ekip anlayisi iginde
gerceklestirmektedir (Mooney, Berry, Whisenant ve Sjoberg,
2017).Onceki arastirmalarda kanser tanil bireylerin, hemsireler
tarafindan saglanan psikososyal destek ve birey merkezli bakim-
dan memnun olduklar gorilimektedir (Coolbrandt ve ark, 2018).
Ayni zamanda hem ayaktan hem de yatarak saglik bakim hizmeti
alan kanser tanili bireylerin, saglik bakim gereksinimlerinin be-
lirenmesinde hemsirelerin temel rol Gstlendikleri gbérulmektedir
(Stahlke Wall ve Rawson, 2016).

Kanser tanili bireylerde semptomlar, uygun bir hemsirelik yak-
lasimiyla yonetilmediginde kronik agri, sivi elektrolit bozuklugu,
kilo kaybi, aktivite intoleransi, deri butinlGglnde bozulma gibi
fizyolojik semptomlarin yani sira birey ve ailelerinde yiksek stres,
psikososyal durum ve aile-gevre iliskilerinin olumsuz etkilenmesi
ve yasam kalitesinin bozulmasiyla sonuglanmaktadir (Sheikhi,
Ebadi, Talaeizadeh ve Rahmani, 2015; Pergolizzi ve ark, 2016;
Henson ver ark, 2020). Dolayisiyla fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin belirlenmesi ve destekleyici bakimin saglan-
masl kanser tanisi alan bireylerin yasam kalitesinin ve tedaviye
uyumun artmasinda son derece 6nemlidir. Bu calismadan elde
edilecek bulgularin hemsireler tarafindan gergeklestirilecek etkili
semptom ydnetiminde yol gosterici dneriler ortaya koyacagi
dusunulmektedir.

Amag

Arastirma, kanser tanili bireylerin kemoterapi strecinde dene-
yimledikleri semptomlar ile saglik bakim gereksinimleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaclyla gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

- Kanser tanih bireylerin, kemoterapi strecinde deneyimledikleri
semptomlarin dizeyi nedir?

- Kanser tanili bireylerin, saglik bakim gereksinimlerinin dizeyi
nedir?

- Kanser tanil bireylerin, kemoterapi strecinde deneyimledikleri
semptomlar ile saglik bakim gereksinimler arasinda bir iligki
var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici-iliski arayici tasarimda gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Istanbul'da ézel bir saglik grubuna ait bir Universite
hastanesinin kemoterapi birimlerinde gerceklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarinler arasinda hastanenin
yatakli birimlerinde takip edilen kanser tanili bireyler olusturdu.
Arastirmada 6rneklem blyUklugundn belirlenmesiicin G-Power
3.1.9.4 programindaki priori glic analizi kullanildi. Bu analiz so-
nucu 0,50 etki buytkltgu, 0,05 anlamlilik dizeyi ve 0,90 glc
dizeyinde arastirmaya alinmasi gereken minimum hasta sa-
yisinin 140 hasta olmasi gerektigi belirlendi. Veri toplama su-
resince calismaya katilmayi kabul eden 150 birey arastirmanin
orneklemini olusturdu.

Calismada dahil edilme kriterleri;

- 18 yas Uzerinde olmasi,

- Okuma-yazma bilmesi,

- Sozel iletisim kurabilmesi,

- Kemoterapi tedavisi almasi,

- Tani konmus mental ve psikolojik hastaligl bulunmamasi.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Nightingale Semp-
tom Degerlendirme Olcegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi olmak lizere (¢ bolimden olusan anket formu kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, bireylerin kisisel 6zelliklerini belir-
lemek amaclyla literatdr 1s18inda arastirmacilar tarafindan olus-
turuldu (Mooney ve ark, 2017; Pearce ve ark,, 2017; Coolbrandt
ve ark, 2018). Bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
duzeyi, calisma durumu, evde birlikte yasadigi bireyler, kronik
hastalik varligi, kanser tirQ, tani sresi, ek tedavi alma durumu,
kemoterapi hakkinda bilgilendirilme durumu olmak Gzere 11 soru
yer almaktaydi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi: Can ve Aydiner
(2011) tarafindan gelistirilen dlcek, kanser tanili bireylerin kemo-
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terapi strecinde deneyimledikleri semptomlar dogrultusunda
ivilik diizeylerini belirlemektedir (Can ve Aydiner 2011). Olcek;
Fiziksel iyilik hali (20 madde), Sosyal iyilik hali (8 madde) ve
Psikolojik iyilik hali (10 madde) olmak lizere (ic alt boyut ve 38
maddeden olusmaktadir. Maddeler, beslilikert kullanilarak O (ha-
yir) ve 4 (cok fazla) seklinde puanlandinimaktadir. Olcek toplam
ve alt boyut puanlari, maddelere verilen puanlarin toplanmasi ve
madde sayisina bolinmesi ile elde edilmektedir. Olcek toplam ve
alt boyut puanlari O ile 4 arasinda degismektedir. Yiksek puanlar,
genel yasam kalitesinin ve alt boyuta iliskin iyilik halinin olumsuz
oldugunu gostermektedir. Gelistirme calismasinda Cronbach
alfa givenirlik katsayisi, tim 6lgekte 0,93 olup, alt boyutlarda
0,81 - 0,87 arasinda degismektedir (Can ve Aydiner 2011). Bu
arastirmada ise tim 6lgek icin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi
0,86 olup, alt boyutlarda 0,70-0,79 arasinda bulundu.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi: McElduff, Boyes,
Zucca ve Girgis (2004) tarafindan gelistirilen ve Aksuoglu ve
Senturan (2016) tarafindan Turkce gegerlik ve glivenirlik calisma-
siyapilan dlcek, kanser tanili bireylerin algiladiklari gereksinimleri
belirlemektedir (McElduff ve ark, 2004; Aksuoglu ve Senturan,
2016). Olgek; Ruhsal/Psikolojik (9 madde), Saglik sistemi ve
bilgilendirme (10 madde), Fiziksel ve glinlik yasam (5 madde),
Hasta bakim ve destegi (4 madde) ve Cinsellik (3 madde) olmak
Uzere bes alt boyut ve 31 maddeden olusmaktadir. Maddeler,
besli likert kullanilarak 1 (hic ihtiyacim olmadi) ve 5 (cok fazla
ihtiyacim oldu) seklinde puanlandiriimaktadir. Olcek alt boyut
puanlari, maddelere verilen puanlarin toplanmasi ile elde edil-
mektedir. YUksek puanlar, kanser tanili bireylerin destekleyici ba-
kim gereksinimlerinin yUksek oldugunu gostermektedir. Gegerlik
ve glvenirlik calismasinda Cronbach alfa glivenirlik katsayis, alt
boyutlar icin 0,93 — 0,96 arasinda degismektedir (Aksuoglu ve
Senturan, 2016). Bu arastirmada ise alt boyutlarin Cronbach alfa
glvenilirlik katsayisi 0,71 — 0,89 arasinda bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce istanbul Medipol Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Tarih: 25/07/2018 ve Sayi No: 434) ve arastirmanin yapilacag)
hastanenin hemsirelik hizmetleri madarliginden yazili izin alindi.
Veri toplama asamasinda calismaya katilan bireylerden s6zIU
onamlari alindi. Olceklerin kullanimi icin yazarlardan elektronik
posta yoluyla izin alindi.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Agustos - Eyltl 2018 tarihleri arasinda top-
landr. Calismada yanliligi ortadan kaldirmak igin veri toplama su-
recinde hemsirelik dordinct sinif 6grencilerinden destek alindi.
Veri toplama sureci ve formlar hakkinda bilgilendirilen hemsirelik
Ogrencileriile pilot bir uygulama yapilarak veri toplama formlarini
nasll dolduracaklari agiklandi ve strece iliskin sorulari yanitlandi.
Veri toplama asamasinda bireylere arastirmanin amaci ve streci
hakkinda bilgi verildikten sonra sozel izinleri alindi. Bireylerin
anlatilanlar anlamasi ve soru sorabilmesi icin gerekli stre tanind,
sorulari cevaplandi. Ortalama yanitlanma suresi 10-15 dakika
olan veri toplama formlari yiz ylze gorisme teknigi kullanilarak
dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package
For Social Science) paket programinda degerlendirildi. Kate-
gorik degiskenler sayi ve ylzde; strekli degiskenler ortalama ve
standart sapma ile medyan puani (Q1-Q3) ve sira ortalamasi
olarak verildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda élcek ve
alt boyutlarinin normal olmayan dagilim gosterdigi belirlendi (p
< 0,05). Olgek ve alt boyutlari sira ortalamalari ile ikili bagimsiz

Tablo 1: Katilimcilarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n =150)

Bireysel Ozellikler

Yas (yil) (Ort « SS) 55,2 + 119 yil (23 -75)

n %
Yas Gruplari
45 yas alti 24 16,0
45-54 yas 43 28,7
55-64 yas 47 31,3
65 yas ve Gzeri 36 240
Cinsiyet
Kadin 78 520
Erkek 72 480
Medeni Durum
Bekar 19 12,7
Evli 131 873
Egitim Diizeyi
[lkdgretim 89 593
Ortadgretim 33 220
Yiksekogretim 28 18,7
Calisma Durumu
Calisiyor 30 20,0
Calismiyor 120 800
Evde Birlikte Yasadigi Bireyler
Sadece esi 58 38,7
Sadece ¢ocuklari 1 73
Esi ve cocuklari 68 45,3
Yalniz ve diger (Bakim vericisi ile vs.) 13 8,7
Kronik Hastaliklar
Yok 104 69,3
Var 46 30,7
Kanser Tiirleri
Meme kanseri 44 293
Kolon kanseri 28 18,7
Akciger kanseri 25 16,7
Hematolojik ve diger kanserler 20 13,3
Gastrointestinal sistem kanserleri 17 11,3
GenitoUriner sistem kanserleri 16 10,7
Kanser Siiresi
6 aydan az 70 46,7
6-12 ay 34 22,7
12 ayin Uzerinde 46 30,7
Kemoterapiye Ek Tedavi (Cerrahi,
Radyoterapi vs.)
Alan 87 58,0
Almayan 63 420
Kemoterapi Hakkinda
Bilgilendirilme 12 8,0
Bilgilendiriimeyen 138 92,0

Bilgilendirilen
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/Number: 3, 2023

165



Semptomlar ve Saglik Bakim Gereksinimleri / Symptoms and Health Care Needs

gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz gruplarin karsilastirimasinda Kruskal Wallis varyans
analizi kullanildi. Olcek puanlari arasindaki iliski, Spearman ko-
relasyon analizi ile belirlendi. GUvenirlik analizi kullanilarak 6l-
ceklerin Cronbach alfa glivenirlik katsayilar bulundu. Calismada
istatistiksel anlamlilik dtzeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Katilimcilarin Bireysel Ozellikleri

Kanser tanili bireylerin, yas ortalamasi 55,2 + 11,9 yil (23 - 75) ve
yaklasik icte biri 55 - 64 yas grubundaydi (%31,3). Katilimcila-
rin cogunlugu kadin (%52,0), evli (%87,3), ilkdgretim mezunu
(%59,3) ve aktif olarak calismayan (%80) bireylerdi. Hastalarin
yaklasik yarisi es ve cocuklar ile birlikte yasiyordu (%45,3) ve
9%30,7’si en az bir kronik hastaliga sahipti. Bireylerin kanser
trleri sirastyla; meme (9%29,3), kolon (%18,7), akciger (%16,7),
hematolojik ve diger (%13,3), gastrointestinal sistem (9%11,3) ve
genitoUriner sistem (%10,7) kanserleri olarak siralandi. Katilim-
cilarin yaklasik yarisi, alti aydan daha az stredir kanser tanisina
sahip (%46,7) ve %58’i kemoterapiye ek tedaviler (cerrahi,
radyoterapi ve hormon tedavisi) almaktaydi. Katilimcilarin co-
gunlugu, kemoterapi stireci ile ilgili bilgi almisti (%92) (Tablo1).

Katilimcilarin Kemoterapi Siirecinde Deneyimledikleri
Semptomlar ve Saghk Bakim Gereksinimleri

Bireylerin, Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi ortalama
toplam puani 0,90 + 044 (0 - 2,11) iken medyan puani 0,89 (0,55
-118) olarak beliflendi. Olgegin alt boyut toplam ortalama puanlari
yuksekten distige dogru; Psikolojik iyilik hali1,08 + 062 (0 - 2,90),
Fiziksel iyilik hali 0,86 + 048 (0 - 2,55) ve Sosyal iyilik hali 0,79 +
0,53 (0 - 263) seklinde siralandi (Tablo 2). Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olcegi ortalama toplam puani ise 73,85 + 1041
(41 -96) olarak belirlenirken medyan puani 77 (40 - 88) olarak
bulundu. Olcegin alt boyutlarinin ortalama toplam puanlari ise,
Fiziksel ve giinltik yasam 11,58 + 3,75 (5 - 21); Ruhsal/Psikolojik
20,04 + 5,54 (10 - 36); Saglik sistemi ve bilgilendirme 19,54 + 2,19
(15 - 20); Cinsellik 565 + 2,61 (3 - 11) ve Hasta bakim ve destegi
703 +1,35 (5-11) seklinde siralandi (Tablo 2).

Bireylerin 6lgek ve alt boyut sira ortalamalari ile kanser tUrlerinin
karsilastiriimasina yonelik bulgular Tablo 3'te gosterildi. Kanser
turleri ile Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Sosyal
iyilik hali alt boyutu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
Fiziksel ve gunliuk yasam ve Cinsellik alt boyutu sira ortalama-
lar arasinda istatistiksel anlamli derecede farklilik bulundu (p <
0,05). Buna gore; Sosyal iyilik hali alt boyutunda meme kanseri
tanili bireylerin sira ortalamasi, kolon ve akciger kanseri tanili
bireylerden anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Fiziksel
ve gunlik yasam alt boyutunda genitoUriner sistem kanseri tanili
bireylerin sira ortalamasi, kolon (p < 0,01) ve gastrointestinal
sistem (p < 0,05) kanseri tanili bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yUksekti. Cinsellik alt boyutunda ise
meme kanseri tanili bireylerin sira ortalamasi, akciger, kolon ve
genitoUriner sistem kanseri tanili bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (p < 0,05).

Katilimcilarin Kemoterapi Siirecinde Deneyimledikleri
Semptomlar ve Saglik Bakim Gereksinimleri Arasindaki iliski

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi ve Destekleyici

Tablo 2: Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi ve
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Ortalama Puan-
larinin Dagilimi (n =150)

Alinabilecek Min - Maks Ort £ SS Medyan
Min -Maks (Q1-Q3)
Puanlar

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlan

Fiziksel lyilik Hali 0-4 0-255 086+048 080 (050-115)
Sosyal lyilik Hali 0-4 0-263 079+053 075(037-112)
Psikolojik lyilik 0-4 0-290 108+062 110 (060 -150)
Hali

Nightingale 0-4 0-211 090+044 089 (055-118)
Semptom

Degerlendirme

Olgegi Toplam

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
Toplam ve Alt Boyutlan

Ruhsal/psiko- 9-45 10-36 2004+554 195 (16-24)
lojik

Saglik Sistemive 10 - 50 15-20 1954+219  20(18-20)
Bilgilendirme

Fiziksel ve 5-25 5-21 1158 +375 12(9-14)
Ginluk Yagam

Hasta Bakim ve 4-20 5-11 703 +1,35 6(6-8)
Destegi

Cinsellik 3-15 3-1 565+ 261 5(3-8)
Destekleyici 31-155 41-96 73851041  77(40 - 88)
Bakim Gereksi-

nimleri Olcegi

Toplam

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:Maksimum

Bakim Gereksinimleri Olcegi ile alt boyutlar arasindaki iliski,
Tablo 4’te sunuldu. Nightingale Semptom Degerlendirme Ol-
cegi toplam puani ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanlari arasinda orta (r = 0,546; p
< 0,001); Fiziksel ve Giinliik Yasam alt boyutu puanlari arasinda
yiksek (r = 0,731; p < 0,001); Hasta Bakim Destegi alt boyutu
puanlari arasinda distk (r = 0,293; p < 0,001) glicte pozitif
yonlu iliski bulundu.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Fiziksel lyilik Hali
alt boyutu puanlarr ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanlari arasinda diistik (r = 0457; p
< 0,001); Fiziksel ve Giinliik Yasam alt boyutu puanlari arasinda
orta (r = 0655; p < 0,001) ve Hasta Bakim Destegi alt boyutu
puanlari arasinda cok distik (r = 0,249; p < 0,01) giicte pozitif
yonlt iliski bulundu.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Sosyal iyilik hali
alt boyutu puanlari ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
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Tablo 3: Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Sira Ortalamalari ile
Kanser Tiirlerinin Karsilastirilmasi (n = 150)

= — — o . = =
5 = = s 7]
é 8 g £3 : 3
<2 S 5 g £ 2 g Test ve p
5 X X S
Olgekler ve Alt Boyutlar ,é-’n = g .g %’ ? *g degeri
° ° g o 0 a
Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi Alt Boyutlar
- . ) 5,867
Fiziksel lyilik Hali 72,70 62,21 7414 8545 7915 90,56 0319
11,8245
Sosyal lyilik Hali 61,94 63,00 9211 74,40 72,53 85,66 0,042*
c>ab
T, . 3,789
Psikolojik lyilik Hali 7162 63,29 80,91 81,45 81,26 74,50 0580
Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Alt Boyutlari
- 7237
Ruhsal/ Psikolojik 7612 60,79 81,69 84,95 62,97 84,75 0204
o ) L ) 7451
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme 7112 73,96 80,34 89,23 76,44 53,56 0189
14,916 8
Fiziksel ve Gunluk Yasam 75,26 54,55 84,81 7728 62,15 98,91 0,011*
f>be
» 1,315
Hasta Bakim ve Destegi 76,60 73,36 74,31 84,23 7103 7466 0933
19,743 8
Cinsellik 63,42 53,95 89,30 90,90 8762 62,03 0,001*
cd>abf

* Gastrointestinal Sistem; * Genitouriner Sistem; § Kruskal-Wallis testi ; *p < 0,05

Tablo 4: Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Ortalamalari Arasindaki

iliski (n = 150)

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi

Ruhsal/psikolojik

Saglik Sistemi ve Bilgilendirme

Fiziksel ve Gunluk Yasam

Hasta Bakim ve Destegi

Cinsellik

Fiziksel lyilik Hali
rf ]
0457 0000*
0129 0115
0655 0000*
0249  0002*
0076 0,354

Sosyal lyilik
Hali

rt p
0,360 0000*
0,224 0006*
0,542 0000~
0,288 0000*
0164 0045

Psikolojik lyilik
Hali
rt p
0516 0000*
0173 0034
0,581 0,000*

0,207 0,011

0,278 0001"

rt

0,546

0196

0,731

0,293

0189

Toplam

0000~

0016

0000~

0000~

0021

" r. Spearman Korelasyon Analizi; *p < 0,05,
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Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanlari arasinda duisiik (r = 0,360;
p < 0,01); Saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu puanlari ara-
sinda gok dustk (r = 0,224; p < 0,01) Fiziksel ve glinlik yasam
alt boyutu puanlari arasinda orta (r = 0,542; p < 0,001) ve Hasta
bakim destegi alt boyutu puanlari arasinda diisik (r = 0,288 p
< 0,001) gucte pozitif yonli iliski bulundu.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Psikolojik iyilik
hali alt boyutu puanlari ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanlari arasinda orta (r =
0,516; p < 0,001); Fiziksel ve Gunlilk Yasam alt boyutu puanlari
arasinda yuksek (r = 0,581; p < 0,001); Hasta bakim destegi alt
boyutu puanlari arasinda distik (r = 0,207; p < 0,05) ve Cinsellik
alt boyutu puanlari arasinda diistk (r = 0,278; p < 0,01) glicte
pozitif yonla iliski bulundu.

Tartisma

Turkiye Saglik Istatistikleri Yilligi, ulusal kanser insidansini100.000
kiside 225,2 olarak bildirmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu
bilgiye gore Ulkemizde her 500 kisiden biri, yuksek olasilikla ke-
moterapi tedavisi almakta ve farkli yogunluklarda semptomlar de-
neyimlemektedir. Bu arastirmanin érneklemi olusturan bireylerin,
kanser tani tUrleri heterojen 6zellik gostermekle birlikte bireylerin
tamami kemoterapi tedavisine bagl gesitli semptom kimeleri
yasamaktayd.. iigili semptom kiimeleri ve bakim gereksinimleri
arasindaki iliskinin belirlenmesinin, kemoterapi slrecinin etkin
yonetimine katki saglayacagi dustnUlmektedir.

Arastirmada, kanser tanili bireylerin kemoterapi strecinde dene-
yimledikleri semptomlarin dtstk dizeyde oldugu bununla beraber
psikolojik iyilik halinin daha olumsuz yonde etkilendigi belirlen-
mistir. Hastalik ve tedavi strecinde bireyler, olumsuz deneyimleri
nedeniyle Uzgln ve huzursuz hissetme, duygu durum bozuklugu,
beden imajinda bozulma ve anksiyete gibi psikolojik semptomlar
ile karsi karsiya kalmaktadir (Yates ve ark. 2015). Konu ile ilgili
literatir incelendiginde; Sakamoto ve arkadaslarinin (2017) aras-
tirmasinda, kanser tanili bireylerin psikolojik semptomlarinin daha
baskin oldugu saptanirken, kanser tani tirl agisindan heterojen
orneklem grubuyla gergeklestirilen diger arastirmalarda da anksi-
yete, hassas ve Uzgln hissetme, depresyon gibi psikolojik semp-
tomlarin sik yasandigi bildirilmektedir (Lamino, Pimenta, Braga
ve Mota, 2015; Yates ve ark, 2015; Salvetti, Machado, Donato ve
Silva, 2020). Bu galismadan elde edile sonuglar literattrle uyumlu
olup kemoterapi surecinin psikolojik iyilik hali tizerindeki olumsuz
etkisini onaylamaktadir.

Meme kanseri tanili bireylerin kemoterapi stirecinde deneyimle-
dikleri semptomlar nedeniyle sosyal iyilik halinin, akciger ve kolon
kanseri tanili bireylerden daha olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Bu bulgu literatir tarafindan desteklenmektedir (Ustiindag ve
Zencirci, 2015; Smith ve ark, 2019). Ayni zamanda meme kanseri
tanili bireylerde yasam kalitesinin, diger kanser tlrlerine gore daha
distik oldugunu bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (Lamino
ve ark, 2015; Villar ve ark, 2017). Meme kanseri tanil bireyler
gerek hastalik gerekse tedavi strecinde agri, yorgunluk, bulanti,
uykusuzluk gibi fiziksel sorunlar ve beden imajinda bozulma, cinsel
yasamda etkisizlik, aile ici rolleri yerine getirmede zorlanma gibi
psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaktadir (Acquati ve ark, 2018;
Taze ve Kanan, 2020). Bireyler, bu stregte iletisimden kagcinma gibi
kisiler arasi tepkilerin yani sira sosyal geri gekilme gibi davranissal
tepkiler de gdstermektedir (Aksan ve Gizir, 2017). Tum bilgiler

isiginda 6zellikle meme kanseri tanili bireylerin beden imajinin
bozulma ya da bozulma ihtimale bagli olarak sosyal iyilik halinin
daha fazla etkilenmis olabilecegi dustnulmektedir.

Kanser tanili bireylerin, en fazla fiziksel ve giinliik yasam ile ruhsal/
psikolojik alana yonelik gereksinimlerinin oldugu belirlenirken,
cinsellik ile hasta bakim ve destegi alanlarinda daha az destege
gereksinim duydugu bulunmustur. Ulusal literatur, kanser tanih
bireylerin en sik fiziksel ve glinlik yasam, saglik sistemi ve bilgilen-
dirme ve ruhsal/psikolojik gereksinimlerinin oldugunu bildirmekte-
dir (Ayvat, 2019; Temiz ve Durna, 2020). Benzer sekilde de Heus
ve arkadaslarinin (2021) calismasinda da kanser tanili bireylerin
saglik sistemi ve bilgilendirme (9%95), psikolojik alan (%93) ve
fiziksel ve giinltik yasam alaninda (%80) karsilanmamis gereksi-
nimlerinin oldugu belirlenmistir. Kanser tanili bireylerde, hastalik ve
tedavi strecinde ortaya ¢ikan yorgunluk, enerji azlig) ve istahsizlik
gibi semptomlarin fiziksel ve glinliik yasam aktivitelerine yonelik
gereksinimlerin artmasina neden olmasi beklenen bir sonuctur.
Diger taraftan bireylerin tedavi streglerinin ayaktan ya da yatarak
yUrittlmesi, bakim gereksinimlerinin dncelik sirasini etkilemektedir.
Yatarak tedavi gbren bireylerin, glinlik yasam aktivitelerine yonelik
gereksinimleri 6n planda iken (Edib ve ark, 2016) ayaktan tedavi
goren bireylerde ruhsal/psikolojik gereksinimler daha baskindir
(Kaykumoglu ve Tambag 2022). Bazi arastirmalar, kanserlerin
tekrarlamasi ve yayllmasi ile ilgili bireylerin yasadiklar korku ve
sagliginin gelecegine yonelik yasadiklari endisenin gideriimesine
iliskin psikolojik gereksinimler oldugunu bildirmektedir (Hintistan,
Pekmezci, Nural ve Gliner, 2015; Kaykumoglu ve Tambag, 2022).
Bireylerin kanser tUrline goére bakim gereksinimlerinin dncelik sirasi
degismekle beraber tim kanser tirlerinde hemsirelerin fiziksel ve
psikolojik gereksinimlerine yonelik bltlincul ve bireye 6zel bakimi
planlamalar gerekmektedir.

Arastirmada meme kanseri ile hematolojik/diger kanser tanili
bireylerin cinsellik boyutunda bakim gereksinimlerinin diger grup-
lardan daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ek olarak, genitoUriner
sistem kanserli bireylerin fiziksel ve glinlik yasam boyutunda
bakim gereksinimleri kolon ve gastrointestinal sistem kanser tanili
bireylerden daha ylksek bulunmustur. Schmid-Buchi, Halfens,
Miulller, Dassen ve van den Borne’un (2013) arastirmasinda, meme
kanserli bireylerin cogunlugunun yorgunluk, bedensel sikintilar
beden imajive gorinimd ile ilgili gereksinimlerinin oldugu belirtil-
mektedir. Abdollahzadeh ve arkadaslan (2014) calismalarinda ise
meme kanseri tanili bireylerin en sik saglik sistemi ve bilgilendirme
ile fiziksel ve glinlik yasam boyutunda bakim gereksinimlerinin
oldugu bulunmustur. Ayni galismada evli kadinlarin cinsellik ile
ilgili destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir. Akinci, Cetin, Tuna, Zengin ve Gimus'tn (2019)
arastirmasinda, bireylerin 9%75,9'u kanser ile iliskili tedavi sonra-
sinda cinsel islevlerinde degisiklik oldugunu belirtmektedir. Cogu
kadin icin cinsellik, fiziksel goérints, cocuk dogurma yetenegi ve
cinsel islevlerini yerine getirme becerisi olarak ifade edilmektedir
(Temiz ve Durna, 2020). Bununla beraber meme kanseri olan
kadinlara uygulanan cerrahi tedavi ve kemoterapi stirecinin beden
imaji ve kadinlik rolinu etkileyerek cinsellik ile ilgili gereksinimlerini
on plana gikardigl dustnUlmektedir. Bu dogrultuda kanser tanili
bireylerin, cinsellik algisi ve ciftler arasinda cinsellik/cinsellik disi
duygusal yakinligi saglayacak bakis acisi kazandirilmasi ve danis-
manlik verilmesinin, tedavi strecine iliskin psikososyal yanitlarin
iyilestirilmesi icin gerekli oldugu dngortlmektedir.
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Arastirmada kanser tanili bireylerin, fiziksel, sosyal, psikolojik ve
genel iyilik haline yonelik semptomlarin gortlme sikligl arttikga,
ruhsal/psikolojik ile fiziksel ve glinlik yasama yonelik alt boyut-
larinda orta ve yUksek; hasta bakim ve destegi, saglik sistemi ve
bilgilendirme ile cinsellik alt boyutlarindan ise dUsUk glcte des-
tekleyici bakim gereksinimlerinin arttigi belirlenmistir. Literattrde
konu ile ilgili sinirli sayida arastirma bulunmakla birlikte Temiz
ve Durna’nin (2020) arastirmasinda bu iliskinin, daha dustik
dlzeyde oldugu goze carpmaktadir. Kanser tanili bireyler, gerek
hastalik, gerekse tedavi sUrecinin ortaya ¢ikardigl cok sayida
semptom deneyimlemekte ve uzun sureli bakim, rehabilitasyon
ve yasam kalitesinin arttirlmasi gibi ok yonlu saglik bakim hiz-
metlerine ihtiyac duymaktadir (Diizen ve Korkmaz 2015). Bireyin
bu bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda bireyin cok yonlu
semptomlarini kapsamli tanilama ve butincul bakis agisiyla
yonetilmesi gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmada gecerli ve glivenilir veri toplama araglarinin kullanil-
masi arastirmanin gicli ydondnd olustururken, arastirmanin tek
bir kurum ve cografi bolgede yapilmasi farkl kilttrel 6zelliklere
sahip bireylere arastirma sonuglarinin genellenmesi agisindan
sinirlihk olusturabilir.

Sonug

Arastirmanin sonuglari; kanser tanili bireylerin en sik ruhsal/
psikolojik iyilik haline ydonelik semptomlar yasadiklarini, en fazla
fiziksel ve glinliik yasam ile ruhsal/psikolojik alana yonelik ge-
reksinimlerinin bulundugunu, kemoterapi strecinde deneyimle-
dikleri semptomlar arttikca 6zellikle ruhsal/psikolojik ile fiziksel
ve gunlik yasama yonelik destekleyici bakim gereksinimlerinin

on plana ¢iktigini gostermektedir.

Kanser tanili bireylerin tedavi stirecinde deneyimledikleri fiziksel
semptomlari kadar ruhsal/psikolojik semptomlarinin da uygun
hemsirelik yaklasimlari ile tanilanmasi ve bireylerin bu alanlardaki
bakim gereksinimlerinin etkin yonetilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda lisans egitiminden baslanarak onkoloji hemsirelerine
kanser tanili bireylerin semptomlarinin tespit edilmesi, yonetilme-
si ve gok yonlu bakim gereksinimlerinin etkin strddrdlmesinde
yetkinlik kazandiracak egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onay istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Tarih: 25/07/2018 ve Sayi No: 434.)
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ABSTRACT

Introduction: Appendectomies are among the most frequently performed emergency surgical
procedures and patients often encounter difficulties in performing activities of daily living.

Aim: The aim of this study was to determine the difficulties experienced by patients after appendectomy.
Method: A total of 60 patients who underwent an appendectomy were included in the study was
conducted. The data of the study were collected using Personal Information Form and the Effect of
the Surgery on the Patients’ Daily Life Activities form. Descriptive statistical methods, Mann Whitney
U, and Friedman tests were used to evaluate the data.

Results: After appendectomy surgery, patients experienced difficulties in performing activities of daily
living and these difficulties were higher in the first two weeks but decreased statistically significantly
over time (p < 0.05). Postoperative nausea and vomiting 0.53 + 1.2, pain during mobilization 4.07
+ 141, loss of appetite 0.7 + 1.26, discomfort at the wound site 1.47 + 1.78, and the desire to hide
the wound 0.4 + 1.07 were more common in the female patients than in the male patients after
the appendectomy. In addition, patients who underwent open appendectomy experienced more
postoperative difficulty (p < 0.05).

Conclusion: From the results of the study, the patients undergoing appendectomy experienced
difficulties. It is recommended that patients who have undergone an appendectomy be followed up
by phone and provided counseling after discharge in order to prevent the potential difficulties they
may experience.

Keywords: Appendectomy; difficulty; nursing; postoperative period.

oz

Girig: Apendektomiler en sik uygulanan acil cerrahi prosedurler arasindadir ve hastalar giinltk yagam
aktivitelerini yerine getirmede siklikla gliclUklerle karsilasirlar.

Amag: Bu galismanin amaci hastalarin apendektomi ameliyati sonrasi yasadiklar guglukleri
belirlemektir.

Yoéntem: Calismaya apendektomi gegiren toplam 60 hasta dahil edildi. Calismanin verileri Hasta
Tanttici Bilgiler Formu ve Ameliyatin Hastalarin Ginlik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi Formu
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Mann Whitney
U ve Friedman testleri kullanildi.

Bulgular: Apendektomi ameliyati sonrasi hastalar giinltik yasam aktivitelerini gerceklestirirken gliglik
yasamistir ve bu guclukler ilk iki hafta daha yUksekken zaman iginde istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmistir (p < 0,05). Apendektomi ameliyati sonrasinda bulanti ve kusma 0,53 + 1,2, mobilizasyon
sirasinda agn 4,07 + 141, istahsizlik 0,7 £ 1,26, yara yerinde rahatsizlik 1,47 + 1,78 ve yarayi gizleme istegi
0.4+1.07 kadin hastalarda erkek hastalara kiyasla daha yaygindir. Ayrica, agik apendektomi gecgiren
hastalar ameliyat sonrasi daha fazla giiclik yasamistir (p < 005).

Sonug: Calismanin sonuclarina gore, apendektomi gegiren hastalar guclikler yasamistir. Apendektomi
gegiren hastalarin yasayabilecekleri olasi gliglukleri 6nlemek icin taburcu olduktan sonra telefonla takip
edilmeleri ve danismanlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi; hemsirelik; postoperatif donem; zorluk.
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Introduction

Appendicitis is the most common cause of acute abdominal
the surgery; incidence is approximately 233/100,000 people per
year. Inthe United States, 250,000 diagnoses of appendicitis per
year with the most frequently performed abdominal surgery is
appendectomy (Addiss, Shaffer, Fowler & Tauxe, 1999). Kirman
etal. (2022) in their study examined 37196 acute appendicitis
cases in 10 hospitals and found that the incidence and incidence
rate of acute appendicitis tended to increase over the years.

An appendectomy is the surgical removal of the appendix. It's a
common emergency (Becker, Fichtner-Feigl & Schilling, 2018).
Surgery that's performed to treat appendicitis, an inflammatory
condition of the appendix unlike other surgical procedures other
than emergency surgery, individuals who require an appendecto-
my have no time to prepare for the surgery and thereby, experi-
ence more stress. In addition, after going through this unexpect-
ed surgery, patients are discharged home within a short period of
time following the surgery, which creates a sense of uncertainty
in them about what to expect in terms of the healing process.

After an appendectomy, it is common for patients to experience
problems in performing their daily activities, and their quality
of life tends to decrease (Bozkul & Bulut, 2018; Kalas, Akhtar,
Khan & Altaf, 2019; Alsoueni, Mohammed, Nawar & Ali, 2020).
The relevant literature shows that the difficulties experienced
by patients after undergoing an appendectomy include pain
(Alsoueni et al., 2020), movement problems (Kumar, Jalan,
Patowary & Shrestha, 2016), and postoperative nausea and
vomiting (Haripriya & Baghel, 2020).

There are many studies in the literature that have addressed
the postoperative problems experienced by patients who have
undergone abdominal surgery and their effects on daily life ac-
tivities. The reported problems experienced include pain and
discomfort at the wound site, especially when coughing and
taking deep breaths, pain when walking/moving, postoperative
nausea and vomiting, loss of appetite, fatigue, difficulty engag-
ing in various activities, like walking, climbing stairs (Aydogdu
& Yilmaz, 2020), feeling troubled with incision site (Rafig &
Khan, 2016), communication, personal cleaning-clothing, sex
life, sleep (Zimrt Acar & Yildiz Findik, 2021).

Although appendectomy is a simple surgical operation, patients
experience complications even if they have different rates in
the postoperative period. This condition negatively affects the
quality of daily life activities of people in the postoperative period.
Koumarelas et al. (2014), in their study to determine the quality
of life after appendectomy and to examine the factors affecting
it, significant improvements were encountered in the generic and
physical function indices 15 days after surgery. However, this
study design, similar to ours, does not aim to compare surgical
techniques in the patient group who will undergo appendectomy
surgery. Studies on appendectomy in the literature largely involve
comparison of the surgical methods. In these studies, limited
postoperative complications were compared according to the
surgical method (Koumarelas et al., 2014; Celik & Erbil, 2019;
Kalas et al,, 2019; Alsoueni et al., 2020; Deshmukh & Pawar,

2020; Haripriya & Baghel, 2020). In the literature review, there
were no studies found that had been conducted in Turkey or
other countries that specifically determined the difficulties expe-
rienced affecting their daily lives in the postoperative period by
patients who underwent an appendectomy. This study, therefore,
aims to identify the difficulties experienced in the postoperative
period by patients who have had an appendectomy for the pur-
pose of reducing and resolving these difficulties. Moreover, the
results of this study will contribute to the nursing literature by
providing important information that can be applied to shorten
the period of time it takes for patients to return to their normal
daily lives.

In this study, appendectomy was chosen because it is one of
the most urgent and frequently performed surgical interventions,
there is no surgical preparation as in all emergencies, and the
patients are discharged early in the postoperative period.

Aim
The aim of this study was to determine the difficulties patients
experience after undergoing an appendectomy.

Research Question
The research questions of this study are;

-"What are the difficulties experienced by patients who under-
went appendectomy surgery within 30 days after surgery?”

-"How is the change in the difficulties experienced by patients
who underwent appendectomy surgery within 30 days after
surgery?”.

Method
Study Design

This study was conducted using a prospective observational
research design. We adopted a prospective observational design
to evaluate the difficulties experienced by patients in activities
of daily living after appendectomy.

Setting

The study population consisted of patients who underwent ap-
pendectomy in the General Surgery services of a hospital in
2021.

Research Population and Sample

The population of the study consisted of patients who had an
appendectomy in the General Surgery services of a hospital
in 2021. The study sample included patients who had an ap-
pendectomy at the General Surgery Clinics between February
1, 2021 and May 31, 2021 and were 18 years of age and older,
had no cognitive disorders and/or mental disabilities, could un-
derstand and speak Turkish, were not pregnant, had no positive
Covid-19 test, and agreed to voluntarily participate in the study
were included in the study. It is thought that the number of pa-
tients and the number of surgeries decreased due to the fact
that the hospital where the study was conducted is one of the
Covid-19 centers.

Depending on the decrease in the number of appendectomy
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operations, power analysis was performed when the number of
patients participating in the study was 60, and the power level
was found to be 100% with a 5% margin of error and an effect
size of 2.53 + 0.80 over the pain parameter in the operation area
at 5 different times in 60 patients, and the study was completed
with 60 patients. Patients who had both open and laparoscopic
appendectomy surgery techniques were included in the study. All
appendectomy surgeries were performed under general anesthe-
sia. Antiemetics is used for postoperative nausea and vomiting,
and paracetamol is used for postoperative pain in the hospital
where the research was conducted. Written discharge training
is not given to the patients in the hospital where the study was
conducted, verbal information is provided. No formal education
is given about the difficulties that patients will experience while
being discharged. After discharge, patients are informed that
they should apply to the hospital where they were operated in
case of emergency.

Data Collection Tools

The data of the study were collected using a personal information
form and the Effect of the Surgery on the Patients’ Daily Life
Activities form, both of which were prepared by the researcher
based on the literature (Karahan, Kav, Abbasoglu, Dogan &
Tepe, 2010; Atasayar & Guler Demir, 2019; Licari et al., 2019;
Aydogdu & Yilmaz, 2020).

The personal information form includes 12 questions on the
patients’ sociodemographic, type of surgery, chronic diseases,
previous surgeries and difficulties experienced after undergoing
an appendectomy.

The Effect of the Surgery on the Patients’ Daily Life Activities
form includes 30 questions on the difficulties experienced by
patients in the postoperative period under the headings of pain,
nutrition, daily activity, movement/mobilization, social life, sleep,
and body image.

The parameters of “taking a bath, going up and down stairs,
doing heavy housework, exercising, driving, going to work, per-
forming social activities” having difficulty were not evaluated
on the day of discharge of the patients. In addition, there are
differences in the parameter “going to work”. Although an average
of 7-10 days were reported after appendectomy in our country,
the evaluation changed according to the start of the sample
group’s work. These difficulties experienced were evaluated using
a numerical scale, where the patients’ level of difficulty in each
parameter is evaluated on a scale of O (“| had no difficulty”) to
10 (“I had the worst possible difficulty”).

Opinions from experts in the field of surgical diseases nurs-
ing were received prior to the study to confirm the content and
clarity of the forms to be used in the research. A pilot study was
conducted from February 1 - 28, 2021 with 10 patients who
underwent an appendectomy in order to assess the comprehen-
sibility of the forms revised forms based on the opinions of five
experts. The results of the pilot study indicated that no changes
to the data collection forms were necessary; therefore, the data
derived from the patients in the pilot study were included in the
study analysis.

Ethical Consideration

The study was conducted in accordance with the Principles
of the Declaration of Helsinki. Prior to conducting the re-
search, institutional permission (numbered E.22075), per-
mission from the Department of General Surgery (numbered
E.20920) and Gazi University Measurement and Evaluation
Ethics Sub-Working Group ethical approval (Date: 14.07.2020
and Issue: E.73235) were obtained. The patients were informed
about the aim of the study and they provided verbal and written
consent to participate.

Data Collection

Before conducting the study, the purpose of the study was ex-
plained to the patients (n = 60), and their verbal and written
consent to participate was obtained. The data of the study were
collected by the researcher in two stages.

In the first stage, observing the clinical infection prevention in-
structions, the researcher filled out the personal information form
and the Effect of the Surgery on the Patients’ Daily Life Activities
form face-to-face with the patients who met the inclusion crite-
ria in their assigned rooms on the day of discharge.

In the second stage, using the contact information provided by
the patients during the face-to-face interviews conducted with
them, the patients were contacted by phone in the 1st, 2nd, 3rd
and 4th weeks after the surgery to re-evaluate the difficulties they
reported to have experienced according to their responses to the
Effect of the Surgery on the Patients’ Daily Life Activities form.

The first face-to-face interview with the patients when they were
discharged took an average of 25-30 minutes, and the phone
interview with the patients in the 1st and 2nd weeks after the sur-
gery lasted for an average of 10-15 minutes. Due to the decrease
in the problems experienced by the patients in the 3rd and 4th
weeks after the surgery, the duration of phone calls decreased
and the interviews lasted 5-10 minutes on average. During phone
follow-ups, the researcher directed patients to health institutions
when necessary (postoperative complications such as wound
infection, pathology results, etc.). No patient was hospitalized
again.

Data Analysis

The data obtained from the data collection forms were trans-
ferred to the computer environment by the researcher. Statistical
analysis of the data was carried out using SPSS 23.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) software.

To evaluate the study data, frequency distribution (number, per-
centage) was used to present the categorical variables, while
mean, standard deviation, median, and 1st and 3rd quartile
values were used to present the numerical variables. The data
were not normally distributed; therefore, non-parametric tests
were used. Kolmogorov Smirnov test was used to show that it is
not normally distributed. Differences between the groups were
analyzed using the Mann Whitney U test. The changes over time
were analyzed using the Friedman test. A value of p < 0.05 was
accepted as statistical significance.
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Results
Descriptive Characteristics

The descriptive characteristics of the patients are given in Table 1,
where it shows that the mean age of the patients was 33.80 + 12.57,
50% were female, 76.7% had graduated from high school or higher
education, 70% were of normal weight, 55% were actively employed
in ajob, 31.7% had had a surgery before, and 91.7% stayed in the
hospital for 1 day after the operation.

Furthermore, 75% of the patients underwent appendectomy using
the laparoscopic method, while the rest (25%) underwent appen-
dectomy using the open method.

Postoperative Difficulties Experienced by the Patients in 30
Days After Surgery

Table 2 shows the postoperative difficulties experienced by the
patients and the changes in these difficulties over time. The pa-
tients were found to have experienced postoperative problems
corresponding to all the items evaluated on Table 2.

The mean + sd values associated with the exercising 0.22 + 0.94
(Ist week) and driving 008 + 041difficulties, decrease in sleep
time 065 + 1.48 (on the day of discharge), and desire to hide the
wound site 0.28 + 0.99 (2nd week), that the patients reported after
undergoing an appendectomy did not statistically significantly differ
overtime (p > 005).

However, the mean + sd values associated with pain experienced at
the surgical site 4.58 +1.39 (on the day of discharge), 2.73 + 104
(1st week), 1.8 + 0.9 (2nd week), 0.77 + 0.91 (3rd week), during
movementin bed 3.73 + 146 (on the day of discharge),1.83 + 143
(Istweek), while self-dressing 2.77 + 1.86, during mobilization 3.68
+1.55 (on the day of discharge), 1.8 + 1.25 (Ist week) and when
performing personal hygiene 1.02 + 167 (on the day of discharge),
postoperative nausea and vomiting 062 + 1.56 (on the day of
discharge), loss of appetite 0.98 + 1.73 (on the day of discharge),
eating 015 + 0.82 (on the day of discharge), brushing teeth 063
+ 146 (onthe day of discharge), combing hair 063 +1.52 (on the
day of discharge), bathing 062 + 1.3 (1st week), self-dressing 2.63
+ 1.96, going to the toilet 0.95 + 162 (on the day of discharge),
moving in bed 3.35 + 1.34 (on the day of discharge), 167 + 1.36
(1st week), mobilization 3.5 + 1.35 (on the day of discharge), 168
+119 (Istweek), going up and down stairs 0.35 + 0.84 (1st week),
doing heavy housework 062 +1.38 (1stweek), going to work 015 +
062 (1stweek), performing social activities 0.37 + 0.94 (Ist week),
falling asleep 0.3 + 1.06 (on the day of discharge), and waking up
from sleep 118 + 1.73 (on the day of discharge) and with longer
sleep durations 063 +1.58 (on the day of discharge) and disturbed
by wound mark 1.3 + 1.69 (1st week) statistically significantly de-
creased over time (p < 0.05).

Difficulties Experienced by the Patients According to Gender
After Appendectomy

Table 3 shows the evaluation of the patients according to their
descriptive characteristics and the difficulties they experienced.
Postoperative nausea and vomiting 0.53 + 1.2 (Ist week), pain
during mobilization 4.07 + 141 (on the day of discharge), loss of
appetite 0.7 + 1.26 (1st week), disturbed by wound mark 1.47 +

Table 1: Descriptive Characteristics of the Patients (n = 60)

Mz SD Med

Age (years) 33.80 +12.57 305
n %

Gender
Female 30 500
Male 30 500
Educational level
Non-literate 4 6.6
Primary school 10 16.7
High school and university 46 76.7
Body mass index
Underweight 1 16
Normal weight 42 700
Overweight 13 217
Obese 4 6.7
Employment status
Employed 33 55.0
Unemployed 27 450
Living situation
Live alone 8 13.3
Live with someone 52 86.7
Income level
Income is equal to expenses 50 83.3
Income is higher than expenses 10 16.7
History of a previous operation
Yes 19 317
No 41 68.3
Chronic diseases
Yes 41 68.3
No
Duration of hospital stay (day)
1 55 917
2 and over 5 8.3
Operation type
Open 15 250
Laparoscopic 45 750

M: Mean; SD: Standard Deviation; Med: Median.

1.78 (3rd week) and the desire to hide the wound site 0.4 + 1.07 (1st
week) were more common in the female patients than in the male
patients after the appendectomy.

Difficulties Experienced by the Patients According to Opera-
tion Type After Appendectomy

The patients who underwent an open appendectomy tended to
have more pain at the wound site 6.33 + 1.06 (on the day of dis-
charge), 0.8 + 0.86 (4th week), during movement in bed 4.33 +
1.91 (on the day of discharge), 0.33 + 0.82 (4th week), self-dress-
ing 4.87 + 164 (on the day of discharge), 047 + 0.99 (3rd week)
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Table 2: Distribution of the Difficulties Experienced by the Patients on the Day of Discharge and in the 1st, 2nd, 3rd and
4th Week After Appendectomy (n = 60)

On the day of discharge 1st week 2nd week 3rd week 4th week Statistical
Difficulties S M + SD Med M & SD Med M & SD Med M  SDMed analysis
Med (Quartile Value) (Quartile Value) (Quartile Value) (Quartile Value)  (Quartile Value) p!
Pain
Atthe surgical site 458 +1.39 4 (4-5) 2;3(2{1394 18+ 092 (1-2) 0'77(5_%911 0'3(3(f0%%60 0000°
While moving in B 1.83+143 0.78 +1.12 0.28 + 0.74 012 + 0.560 ¥
bed 3.73 £1.46 3 (3-5) 2 (1-3) 0(0-1) 0 (0-0) (0-0) 0.000
During 368 +1.55 1.8 +1.25 0.7+ 094 017 + 0.56 005+0.22 0000*
mobilization 3(3-4) 2 (1-3) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) :
While getting 277+186 085 +129 0.3+ 085 012 + 052 002 + 013 0000*
dressed 3(2-4) 0(0-2) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) :
While performing 102 167 018 + 062 0+0 0+0 00 0000*
personal hygiene 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0 (0-0) 0(0-0) :
Nutrition
) 015+ 0.82 013 + 047 003 +018 0+0 0+0 «
Eating 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0024
Postoperative
062 +156 03+091 0.23+0.77 007 + 0.36 0+0
nausea and 0.001*
vomniting 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
058 +173 04+ 0.98 01+04 007 + 0.36 0+0 0000*
Loss of appetite 0(0-2) 0(0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) :
Daily Activity
063+146 008 +0.33 0+0 0+0 0+0 0000*
Brushing teeth 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) :
063 +152 008 +0.33 0+0 0+0 0+0 0000*
Combing hair 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) :
) 062 +13 01+044 0+0 0+0 .
Taking a bath ES 0 (O-O) 0 (O-O) 0 (O-O) 0 (O-O) 0.000
) 263+196 0.58 +1.06 0.22 + 067 0.08 +0.38 0+0 .
Self-dressing 2 (2_4) 0 (0_1) 0 (O‘O) 0 (O-O) 0 (O-O) 0.000
’ ’ 095+162 0.2+071 003 +0.26 0+0 0+0 .
Going to the toilet 0 (0_2) 0 (O-O) 0 (O-O) 0 (O_O) 0 (O-O) 0.000
Movement / Mobilization
) 3.35+1.34 167 +1.36 0.77 +1.01 0.23 + 067 008 + 042 *
Movementin bed 3(3-4) 2(05-25) 0 (0-1) 0(0-0) 0 (0-0) 0000
I 35+135 168 +1.19 068 +0.97 0.23 + 065 007+0.31 «
Mobilization 3 (3_4) 2 (1_2) 0 (0_1) 0 (O-O) 0 (O-O) 0000
Going up and " 0.35+0.84 012 + 049 0.05+0.29 0.05+0.39 0.000*
down stairs 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) :
Doing heavy 062 +1.38 0.8 +146 048 +1.03 0.33+09 «
housework ¥ 0(0-0) 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-0) 0000
. 0.05+0.39 0.22 +0.94 0.23+0.89 012 + 0.52 0+0
Bxercising 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0050
Social Life
Driving 008 + 041 0+0 B 0+0
(n=24) i 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0406
Going to work + 015+ 062 112 +1.76 048 +1.3 009 +0.52 0000*
(n=33) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) ’
Performing social + 0.37+ 094 0+0 0+0 00 0000*
activities 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) :
Sleep
) 0.3+106 013 +047 002 +013 0+0 0+0 *
Falling asleep 0 (0-0) 0(0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0010
Waking up 118+1.73 0.72 £1.46 0.37+ 097 0.3+0.98 017 + 067 0000*
frequently 0(0-3) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) :
Decrease in sleep 065 +148 058 +1.36 028 +09 043 +116 0.25+0.73 0054
time 0(0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) :
Increase in sleep 063 +158 045+1.25 018 + 0.79 017+ 067 013+ 062 0009*
time 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) :
Body Image
Disturbed by 043 +1.39 1.3+169 1.33+1.73 0.95+1.58 0.75+1.36 0000*
wound mark 0(0-0) 0(0-2) 0(0-3) 0(0-2) 0(0-1) :
Desire to hide 005+ 0.39 0.2+078 0.28 + 0.99 017 £ 067 012 + 052 0086
wound site 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) :

M: Mean; Med: Median; SD: Standard Deviation; "p:Friedman test; #The patients were not evaluated because they could not perform this activity on the day of discharge; *p < 005.
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Table 3: Distribution of the Difficulties Experienced by the Patients on Gender After Appendectomy (n = 60)

Postoperative nausea Loss of Pain during Disturbed by wound mark Desire to
and vomiting appetite mobilization hide wound
site
Gender 1stweek 2ndweek 1stweek Onthedayof 1stweek 2ndweek 3rd week 4th week 1st week
M +SD M +SD M+ SD discharge Mt SD M+ SD M+ SD M +SD M+ SD
Med Med Med MSD Med Med Med (Quartile Med Med
(Quartile  (Quartile  (Quartile Med (Quartile  (Quartile Value) (Quartile (Quartile
Value Value) Value) (Quartile Value) Value) Value) Value
Value)
Woman 053+12 047+104 07+126 407 +141 203+183 197+19 147 +1.78 123 +165 04 +1.07
0(0-0) 0(0-0) 0(0-1) 4(3-4) 2(0-3) 2(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 0(0-0)
Man 0.07+0.37 0+0 01+04 33+16 057+117 07+129 043 +117 0.27 + 0.74 0+0
0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 3(2-4) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Statistical 0.044* 0011* 0.017* 0.016* 0.000* 0.004* 0.007* 0007 0.040*
Analysis p$

M: Mean; Med: Median; SD: Standard Deviation; & Mann Whitney U test; *p < 0,0

and mobilization 5.27 + 167 (on the day of discharge), 06 + 0.99
(4th week) and had more difficulties taking a bath 1.53 + 1.81 (Ist
week), self-dressing 4.33 + 2.16 (on the day of discharge), 0.33
+ 0.72 (3rd week), going to the toilet 1.87 + 2.29 (on the day of
discharge), moving in bed 4.33 + 1.91 (on the day of discharge),
0.33 + 0.82 (4th week), mobilization 4.6 + 164 (on the day of
discharge), 0.27 + 0.59 (4th week) and going to work 1.86 + 2.34
(3rd week), disturbed by wound mark 2.33 +1.99 (1st week) and
they also woke up more frequently during night sleep 2.33 +1.88
(onthe day of discharge) (p < 0.05).

Discussion

It is known that most operated patients have some difficulties/
experiences both in the hospital in the early postoperative period
and at home in the post-discharge period. Since appendectomies
by their nature are emergency surgical interventions, this patient
group cannot receive effective preoperative nursing care and is not
prepared for the operation process.

The short hospital stay of the patients after the operation also cre-
ates a basis for them to have difficulties at home. Surgery, whether
major or minor, is an invasive procedure and affects the individual
both physiologically, psychologically and socially (Powell et al.,
2016). However, each surgical procedure may affect the life of the
individual differently depending on its characteristics and location.
Although there are studies examining the problems of patients un-
dergoing abdominal surgery in the literature (Rafig & Khan, 2016;
Aydogdu & Yilmaz, 2020; Seok et al., 2021), studies on the most
common appendectomy surgery in abdominal surgery generally
compare the surgical methods (Kumar et al., 2016; Alsoueni et al.,
2020; Haripriya & Baghel, 2020). In this study, it was determined
that patients who underwent appendectomy had difficulties af-
fecting their daily living activities similar to those who underwent
other abdominal surgery, and these difficulties decreased over time.
The results from this study can serve as a good resource for the
discharge planning of patients who undergo an appendectomy.

In the literature, only the study by Koumarelas et al. (2014) was
found similar to our study’s methods. Therefore, in discussion of
our study, minor abdominal surgeries study such as hernia repair,
cholecystectomy, laparoscopic gynecological surgeries were used.

Atthe same time, since the studies involving appendectomy surgery
in the literature were mostly carried out according to the surgical
method, these studies constituted the majority of the studies used
in the current study.

Pain at the incision site is one of the most common complaints
of patients who have undergone appendectomy (Ribeiro et al.,
2014). The present study found that patients experienced pain at
the incision site while moving in bed, during mobilization, while
dressing, and while performing personal hygiene, but that their
pain levels decreased significantly over time. In addition, patients
who underwent appendectomy using the open method had higher
levels of postoperative appendectomy pain than those who un-
derwent appendectomy using the laparoscopic method. Similar
to this study’s results, two other studies in the literature reported
that the level of pain experienced by patients after an open ap-
pendectomy is higher than that experienced after a laparoscopic
appendectomy (Kalas et al., 2019; Alsoueni et al., 2020). Patients
commonly experience pain at the incision site after minor and
moderate surgical interventions, such as hernia repair, cholecys-
tectomy, minor abdominal gynecological surgery, appendectomy
etc. (Subramanian, Ramasamy, Ng, Chinna & Rosli, 2016; Best et
al., 2018; Kehlet, 2018; Aydogdu & Yilmaz, 2020). Due to this pain,
patients undergoing these surgeries had difficulty turning from one
side to the other in the bed, getting out of bed, and being mobile
(Das & Deshpande, 2017; Aydogdu & Yimaz, 2020; Cachemaille
et al,, 2020; Svensson-Raskh, Schandl, Holdar, Fagevik Olsén &
Nygren-Bonnier, 2020). The resulting inactivity from this pain caus-
es a decrease in bowel movements, coughing difficulty, and, con-
sequently, atelectasis (van Boekel et al., 2019; Kokotovic, Berkfors,
Gogenur, Ekeloef & Burcharth, 2021). Therefore, as in all surgical
interventions, when patients are discharged home after appendec-
tomy, pain management should be reviewed, and patients should
be educated on this issue.

[t is not unusual for patients to experience difficulties in doing their
daily activities as a result of the postoperative pain associated with
appendectomies, particularly the pain at the incision site located in
the abdominal region. A review of the literature showed that after
outpatient surgery, patients have difficulties taking baths (Aydogdu
& Yilmaz, 2020), self-dressing (Karahan et al., 2010; Aydogdu &
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Yilmaz, 2020), going to the toilet (Karahan et al., 2010), and per-
forming personal care (Nilsson, Jaensson, Dahlberg & Hugelius,
2019). As stated earlier, patients who underwent an open appen-
dectomy were found to have more difficulties in performing daily life
activities compared to those whose appendectomy was performed
using the laparoscopic method.

Inthis study, patients experienced postoperative nausea and vomit-
ing and loss of appetite in the postoperative period, but these prob-
lem decreased significantly over time. Previous studies have also
found that, patients experience postoperative nausea and vomit-
ing (Khadilkar, Panditrao & Inturi, 2020; Melese Ayele, 2021) and
loss of appetite (Melese Ayele, 2021) In this study, postoperative
nausea and vomiting, and loss of appetite were more common in
the female patients. The relevant literature supports these findings,
showing that female sex s a risk factor for post-appendectomy nau-
sea and vomiting (Salazar-Parra et al., 2020; Melese Ayele, 2021).
Postoperative nausea and vomiting not only cause dissatisfaction
and discomfort in the patient but also affect their nutrition and
fluid intake, which in turn, leads to fluid-electrolyte disorders and
thus, prolongs of the healing process (Hofmann, Murray, Beck &
Homann, 2017). Therefore, nurses should inform patients about
this potential problem for side effects and advise them on the use
of pharmacological and non-pharmacological methods to treat
them, if necessary.

In the current study, the social life of the patients who underwent
an appendectomy was affected in the postoperative period, and
the 25% of patients who underwent an open appendectomy had
more difficulty going to work. Previous studies have found that pa-
tients whose appendectomy was performed using the laparoscopic
method were able to return to work faster (average 7-21 days) com-
pared to that of patients whose surgery was performed using the
open method (average 12- 33days) (Biondi et al., 2016).

The present study further found that the patients had problems with
waking up frequently at night, difficulty falling asleep, and either
decreased or increased sleep duration. Similar to the current studly,
Urbach, Hamish & Long (2005) reported in their study that 33%
of the patients had difficulty falling asleep after abdominal surgery,
while 62% of them woke up frequently. Postoperative sleep quality
has been shown to be relatively low compared to that of preopera-
tive quality of sleep (Su & Wang, 2018; Rampes, Ma, Divecha, Alam
& Ma, 2019). Sleep quality is important in the early postoperative
period insofar as patients need a good sleep for them to regain their
health and to improve wound healing (Su & Wang, 2018). That is
why it is crucial that that healthcare personnel advise patients on
this issue before the patients are discharged.

In this study, the level of discomfort due to the postoperative
wounds was found to be higher in the female patients and in the
patients who had open appendectomy. The literature emphasizes
that female sex is one of the factors that affects patients’ postop-
erative satisfaction, particularly insofar as it impacts body image
(Rafig & Khan, 2016). The patients’ reported feelings of discomfort
especially in the first week after the surgery could be attributed to the
fact that the sutures were still visible as this time, as substantiated by
the decrease in level of discomfort seen in subsequent measures.

The results of our study suggest that, patients experience difficulty

up to 2-3 weeks of postoperative at home. According to our study
results and observations, patients did not receive adequate dis-
charge training in the postoperative period. Therefore, patient-spe-
cific discharge training should be given.

Limitations

The present study has two important limitations. First, as the aim
of the study was to specifically examine the early difficulties ex-
perienced by the patients after discharge from hospital, follow-up
was limited to only the first four postoperative weeks. Second, the
study was able to be conducted in only one hospital and due to
the Covid-19 pandemic.

Conclusion

In this study, in which the postoperative difficulties experienced by
patients who had an appendectomy were determined by conduct-
ing face-to-face interviews with them and performing a 1-month
follow-up from the day of their discharge, it was observed that the
difficulties they experienced decreased significantly over time. Con-
sidering the difficulties experienced by patients after undergoing an
appendectomy, it would be beneficial to conduct discharge training
and patient follow-ups. Determining the difficulties experienced by
patients who have undergone appendectomy will ensure that all
health personnel, especially nurses, are better equipped to reduce
the difficulties experienced by patients and their relatives after dis-
charge and to identify and prevent post-operative complications
that may develop in the early period, both of which will have the
effect of improve patient outcomes.
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oz

Giris: Yenidogan taramasi kapsaminda topuktan kan aliminda ebe ve hemsireler, kan éregini Guthrie kartina
dogru bir sekilde alma, uygun sekilde kurutma ve laboratuvara transferini saglamakla sorumludur.

Amag: Calisma, hemsirelik ve ebelik dgrencileri igin Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma, Bilgi ve Uygulamalar
Olgegi'nin gelistirilmesi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Metodolojik tipte tasarlanan arastirmanin érneklemini, iki devlet Universitesinin hemsirelik ve ebelik
bolimuiinde 6grenim goren 150 hemsirelik, 75 ebelik 6grencisi olmak tzere toplam 225 6grenci olusturdu.
Calismanin ilk asamasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan élgek madde havuzu, 17 uzmanin goristine
sunuldu. Uzman gérisleri sonucunda 22 madde, 3'lli Likert tipindeki (Evet, Kararsizim, Hayir) 6lcek taslag
6grencilere uygulandi. Verilerin degerlendiriimesinde kapsam gegerlik analizi, faktor analizi ve Cronbach alfa
glvenirlik katsayisindan yararlanildi.

Bulgular: Aciklayici Faktor Analizi sonucunda 6lgekten iki madde cikarildi. Yirmi madde, alti alt boyuttan olusan
Slcegin toplam varyansa yaptigi katki %52,73 olarak elde edildi. Olcek maddelerinin faktér yiikleri 0,50-0,79
arasinda bulundu. Tum 6lgegin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,70 olarak saptandi.

Sonug: Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma, Bilgi ve Uygulamalar Olcegi, hemsirelik ve ebelik dgrencileri
tarafindan kullanilmak Gzere gegerli ve glvenilir bir dlcme araci olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; hemsirelik; 6grenci; dlgek; yenidogan.

ABSTRACT

Introduction: Midwives and nurses are responsible for collecting blood from the heel in the scope of newborn
screening, correctly taking the blood sample to the Guthrie card, drying it properly and transferring it to the laboratory.
Aim: This study was carried out to develop the Self-Reported Heel Blood Collection Information and Practices
Scale and to examine its psychometric properties for nursing and midwifery students.

Method: The sample of the study, which was designed in methodological type, consisted of a total of 225
students, 150 of whom were nursing and 75 midwifery students, studying in the nursing and midwifery
departments of two state universities. In the first stage of the study, the scale item pool created by the
researchers was presented to 17 experts. As a result of expert opinions, 22 items, a 3-point Likert type (Yes,
Undecided, No) scale draft was applied to the students. Content validity analysis, factor analysis, and
Cronbach's alpha coefficient were used to evaluate the data.

Results: As a result of Explanatory Factor Analysis, two items were removed from the scale. The contribution of
the scale, which consists of 20 items and six sub-dimensions, to the total variance was obtained as 52.73%.
The factor loads of the scale items were found to be between 0.50 and 0.79. The Cronbach alpha coefficients
(a) of all scales were found 0.70.

Conclusion: The Self-Reported Heel Blood Collection, Information and Practices Scale was found to be a
valid and reliable measurement tool to be used by nursing and midwifery students.

Keywords: Midwifery; newborn; nursing; scale; student.
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Topuk Kani-Olcek Gelistirme / Heel Blood- Scale Development

Giris

Yenidogan Tarama Programi (YTP), yenidogan (neonatal) dé-
neminde sik karsilagilan hastaliklarin en erken dénemde saptan-
masina olanak saglayan, ekonomik, uygulamasi kolay, 6zgulligu
ve optimal duyarliliga sahip bir yontemdir. Yenidogan déneminde
tiim diinyada yaygin kullaniimaktadir (Altunhan ve Yilmaz, 2018;
Cakmak, Yildiz ve Kanburoglu, 2022). YTP kapsaminda kuru kan
lekesi drneklemesi ile alinan kan érnegi bebegin saglik durumunu

degerlendirmede en iyi kan dérnegi alma yontemlerinden biridir
(Mei, 2014).

Kuru kan lekesi érneklemesi icin kullanilan filtre karti ilk olarak
1960’larin basinda yenidoganlardan topuk kani érneklerinin
toplanmasini kolaylastirmak igin gelistirimistir (Guthrie ve Susi,
1963). Dr. Robert Guthrie tarafindan gelistirilen konjenital metabolik
bozukluklari taramak icin en sik kullanilan bu kagitlara “Guthrie
kartlarn” denir (McDade, 2014).

Turkiye'de 1983 yilinda ilk yenidogan taramasi baslatilmistir.
Daha sonra tum Ulkeyi kapsayan Ulusal FenilketonUri Tarama
Programi 1993 yilinda olusturulmustur. Hastaliklar tarih sirasina
gore; Konjenital Hipotroidi (2006), Biyotinidaz eksikligi (2008),
Kistik Fibrozis (2015), Konjenital Adrenal Hiperplazi (2017 yilinda
Saglik Bakanliginin belirledigi illerde pilot uygulama olarak), 2022
yilinda Spinal Muskuler Atrofi (SMA) tarama programina dahil
edilmistir (Bakar Tiker, 2012; Ay ve ark, 2020; Erdim ve Zengin,
2022; T.C. Saglik Bakanhig), 2022). Program kapsaminda sayilari
giderek artan hastaliklarin taranmasi icin yenidogan bebegin to-
pugundan Guthrie karti Uzerine damlatilarak alinan birkag damla
kan érnegine ihtiyac vardir (Cakmak ve ark, 2022). Test icin kart
Uzerindeki isaretli halkalarin tamaminin kan damlasi ile temas
ettirilerek doldurulmasi gerekir. Kartlar daha sonra hava yolu ile
kurutularak analiz icin ilgili tarama laboratuvarina gdnderilir (Erdim
ve Zengin, 2022).

Tarama testinin talebinden baslayip alinan érnegin laboratuvara
teslimine kadar gecen sureg olan preanalitik evre insan kaynakli
hatalarin en sik yasandigi evredir (George ve Moat, 2016). Prea-
nalitik ddnemde kanin alinma sekli, kanin filtre kartina aktariimasi,
kanin kurutulmasi, kartin saklanmasi ve transferi gibi birgok asama
drmegin kalitesini etkiler (George ve Moat 2016: Moat, George ve
Carling, 2020).

islem dncesinde numuneyi alan ebe ve hemsireler, ebeveynden
yazili ve s6zIi onam almalidir. Bebegin ayak sicaklig) distk ise 2-3
dakika Ilik bir havlu ya da patik ile 1stmalidir. Topugun tamamen kuru
oldugundan emin olunmali, %70’lik alkol ile 1slatiimis gazli bezle
bélge, 30 saniye slreyle temizlenmeli ve kendiliginden kurumaya
birakilmalidir (Erdim ve Inal, 2018; Erdim, Zengin ve Karaca, 2023).
Kan akisini kolaylastirmak igin topuk, kalp dizeyinden asagida
tutulmali, kan alimrigin topugun plantar dis ylzindn mediyal veya
lateral dis kenari kullaniimali ve gelen ilk kan damlasi steril gazli
bez ile silinerek ikinci damla kan, Guthrie kartina damlatilmalidir.
islem esnasinda tiim halkalarin doldugundan emin olunmal,
kan tek tabaka halinde alinmali, topuk asla karta degdirilmemeli
ve kan almak icin kapiller tUp gibi bir yontem kullanilmamalidir
(George ve Moat, 2016; Erdim ve inal, 2018; Moat ve ark, 2020:

Erdim ve ark, 2023). islem sonrasi bebegin ayagi kisa bir siire kalp
seviyesinden yukarida tutulmali, kanin alindig bolgeye steril gazl
bezle hafif basing uygulanmalidir. Alinan numune uygun sekilde
(dUiz bir zeminde dogrudan isi ve glines isigina maruz kalmayacak
sekilde 3-4 saat) kurutularak, hazir mama, antiseptik, losyon, su
ve idrardan uzak tutulmalidir (Erdim ve Inal, 2018; Erdim ve ark,
2023). Numune kuruduktan sonra SMA icin belirlenen bélim
ayrilarak kilitli posete, diger 6rnek numuneleri zarf icinde konularak
serin ve kuru bir ortamda saklanmali ve analiz edilecek laboratuvara
transferi saglanmalidir (Lim, 2018; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Mudurlig, 2022; Erdim ve ark, 2023).

Ulkemizde yenidogandan topuk kani alimi ile ilgili hemsirelik ve
ebelik dgrenci drnekleminde gelistirilen/uyarlanan bir dlcege
rastlanmamis olmasi nedeniyle bu calisma ile dgrenci hemsire ve
ebelerin yenidogandan topuk kani alirken bilgi ve uygulamalarini
dlgen bir 6lcim aracinin literatire ve Turk toplumuna kazandiril-
mas! hedeflendi.

Amac

Bu calisma ile hemsirelik ve ebelik &grencileri icin Oz Bildirime Dayali
Topuk Kani Alma Bilgi ve Uygulamalar Olcegi'nin gelistirilmesi ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Arastirma Sorulari

1. Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma Bilgi ve Uygulamalar Olcegi,
hemsirelik ve ebelik 6grenci drnekleminde gecerli bir dlgek midir?

2. Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma Bilgi ve Uygulamalar Olcegi,
hemsirelik ve ebelik dgrenci drnekleminde guvenilir bir dlgek midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, metodolojik tipte tasarland.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Turkiye'nin bati bolgesinde bulunan iki devlet Universite-
sinin ebelik ve hemsirelik programlarinda égrenim goren 3. ve 4. sinif
Ogrencileriile Eyltul 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda yUrGttlda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Olcek uyarlama calismalarinda érneklem hesaplama icin énerilen
yaklasim besler, onlar ve yUzler kurali seklindedir. Literatlrde 6lgek
madde basina en az bes, drnekleme ulasma ile ilgili sikinti yoksa 10
kisi alinmasi énerilmektedir (Sencan, 2005). Arastirmanin émeklem
sayisl, gerek madde basina 10 6grenci alinarak hesaplandiginda
(n=220), gerekse evreni bilinen (http://sampsize.sourceforge.
net/iface/ adresinden hesaplandiginda N = 460, %5 hata payi)
drneklem hesabinda (n = 210) benzer sonug elde edildi. Calismada
arastirmanin 6rneklemini, dahil edilme kriterlerine uyan 150 hemsi-
relik, 75 ebelik dgrencisi olmak Uizere toplam 225 dgrenci olusturdu.

Arastirmaya déahil edilme kriterleri

- Yenidogan Saglig)/Hemsireligi ya da Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi derslerinden birini almis hemsirelik veya ebelik bolimi
3.ya da 4. sinif 6grencisi olmak,

- Arastirmaya katilmaya gonullt olmak.
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Veri Toplama Araglar

Avrastirma verileri, Tanitici Bilgi Formu ve Oz Bildirime Dayali Topuk
Kani Alma Bilgi ve Uygulamalar Olcegi Taslagr kullanilarak elde edildi.

Tanitici Bilgi Formu: Katilimcinin yasi, cinsiyeti, okudugu bolim,
sinifi, daha 6nce topuk kani alma durumu, daha énce topuk kani
alirken gbzlem yapma durumunu sorgulayan yedi sorudan olustu.

Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma Bilgi ve Uygulamalar
Olcegi Taslagi: Olcek gelistirme asamalar dahilinde veri toplama
sUrecine hazir hale getirildi.

a) Arastirmanin kuramsal cercevesi ve madde havuzunun
olusturulmasi: Arastirmacilar tarafindan olusturulan madde ha-
vuzunun belirlenmesinde dzellikle arastirmacilarin énceki klinik
deneyimlerinden yararlanildi. Topuk kani alindiktan sonra uygun-
suz numune yasandiginda ebeveyne, bebeginden tekrar topuk
kani alinmasi gerektigi bilgisi verilmektedir. Bu durum, ebeveynin
anksiyete yasamasina, tekrar numune aldirmak istememesine,
bebegin kan alimi esnasinda aglamasina, saglik calisanlarinin
is yUkanun ve kullanilan sarf malzeme miktarinin artmasina ve
en 6nemlisi de bebekte tanida gecikme yasama ihtimallerinin
dogmasina sebep olabilir. Tim bu nedenlerle 6grenci hemsire ve
ebelerin meslege baglamadan énce konu ile ilgili gerekli donanima
sahip olmalarini saglamak acgisindan bdyle bir 6lcege gereksinim
duyuldugu saptand.. Literatlrde topuk kani alma, bilgi ve uygula-
malari 6lcen bir dlgegin olmamasi sebebiyle, topuk kani alimi ile
ilgili yapilan calismalar (Cavanagh ve Coppinger, 2009; Bindler ve
Ball, 2014; Erdim ve Inal, 2018) ve T. C. Saglik Bakanlig neonatal
tarama programi kapsaminda topuk kani alma numune kagidin-
daki saglik calisanlarina yonelik &neriler (onam alinmasi, numune
bélgesinin secimi, bolgenin temizligi, topugun gerekirse isitiimasi,
kan alinirken topugun sagilmamasi, numunelerin kurutulmasi,
kurutulan numunelerin saklanma sekli vb.), dikkate alinarak dlgek
madde havuzunu Uclii Likert tipi cevaplama secenekli (evet=3,
kararsizim = 2, hayir = 1) 31 madde olusturdu.

b) Kapsam gecerligi: Calismanin ilk asamasinda olusturulan
Olgcek madde havuzu, alaninda 10 yil ve Gzerinde galisan iki ebe ve
hemsireye sunularak gorusleri alindi. Gelen éneriler dogrultusunda
madde havuzunun 22 maddeye dusUrtimesi kararlastirildi. Daha
sonra 6lgek taslagl, daha 6nce madde havuzunda gorus bildirmeyen
17 uzmanin (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim
Dali, Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dall, Ebelik Bilim Dali, 10 yil ve
lUzerinde alanda calisan hemsire ve ebeler) goristine sunuldu.
Uzmanlarin her bir maddeyi birden dérde kadar (1 puan: uygun
degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uy-
gun) puanlamalari, ayrica varsa dnerileri agikga yazmalari istendi.
Uzmanlardan gelen éneriler ve katkilar dogrultusunda dlcek taslagi
22 madde olarak belirlendi. Olcek taslaginda ters kodlanan madde
bulunmamakta, en distk 22, en yiksek 66 puan seklinde idi.

¢) Dil gegerligi: Uzman goriist sonucunda maddeler tekrar gozden
gegirilerek gerekli degisiklikler yapildi. Uygulama éncesi hazirlanan
oOlcek taslagl, bir Turk Dil bilimcisi tarafindan Tark dil kurallarina
uygunluk yontnden degerlendirildi ve gerekli dlizeltmeler yapildi.

d) Pilot calisma: Uzman gorsleri alindiktan sonra dlcek taslag),

arastirmanin yapilacagi drneklem ile benzer 6zellik tasiyan, 10-20
kisilik bir drnekleme uygulanmasi dnerilmektedir (Sencan, 2005).
Olcegin gelistiriimesine ydnelik veri toplama stireci dncesinde, pilot
calisma igin katilimcilarla ylz-ylze gorisme yontemi kullanilarak
10 &grenci ile dlgek taslagl uygulandi. Madde segiminin ilk asa-
masi olarak testin pilot uygulamasi sonrasi, psikometrik dzellikler
acisindan hangi maddelerin daha uygun oldugu ve hangi mad-
delerin madde toplam korelasyonu agisindan problemli oldugunu
belirlemek igin madde analizlerinin pilot uygulama asamasinda
yapilmasi énerilmektedir (Secer, 2018). Bu slrecte elde edilen
Cronbach alfa guivenirlik katsayisi degeri 0,70 ve Uzerinde ise
Olgegin ic tutarliliga sahip oldugu sdylenebilir. Bu degerlendirme
sonrasinda corrected item-total correlation ve Cronbach’s alpha if
[tem Deleted degerlerine bakiimasi &nerilmektedir (Secer, 2018).
Pilot uygulama sonrasinda yapilan yukaridaki analizler sonucunda
anlasiimayan ifade olmadig) goruldu. Pilot calismaya katilan 10
katiimci ana érnekleme dahil edilmedi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin etik onay, Bilecik Seyh
Edebali Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 29.06.2022 tarihli, 4 sayili toplantisi ve 2 numaral
karari ile (Karar Tarihi: 18/07/2022 ve Say1 No:106615) alindi. Her
iki Universitenin dekanlik makamindan yazili, arastirmaya katilacak
Ogrencilerden yazili ve sozIU izin alind.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Eyltl 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda top-
landi. Dersin sorumlu &gretim elemanlart ile iletisim kurularak,
belirtilen dersleri alan 6grenciler belirlendi. Bununla birlikte, diger
dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara sinif ortaminda ytz yize
gorisme yontemi ile arastirma formlari uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Avrastirmada veriler, SPSS 25.0 (Statistical Package for the So-
cial Sciences) ve IBM Amos 22 paket programlarina aktarilarak
degerlendirildi. Kategorik degiskenler kisi ve yUzde olarak verildi.
Olcek maddelerinin normal dagilima uygun olup olmadigini
belirlemek igin carpiklik ve basiklik degerleri hesaplandi. Ayrica
her bir maddenin en dusUk, en yUksek, ortalama ve standart
sapma degerleri verildi. Olcegin gecerlik ve glvenirlik analizleri
kapsaminda; kapsam gecerligi analizleri, madde-faktor iliskisinin
belirlenmesi icin agimlayici faktér analizi, maddelerin ayirt etme
glcunun belirlenmesi igin diskriminant analizi, maddelerin ve
alt boyutlarin 6lcegin 6zgln yapisini agiklayip acgiklamadigini
gostermek igin dogrulayici faktdr analizi, dlcek ve alt boyutlarin
ic tutarliligini belirlemek icin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi ve
madde-toplam puan analizi yapildi. Tum istatistiksel analizlerde
anlamlilik duzeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Katilimeilarin yas ortalamasi 21,72 + 1,27 yil idi. Ogrencilerin
9%83,6’sinin kadin oldugu, %66,7’sinin hemsirelik boliminde
O68renim gordlgu, %24,4'Gnin daha 6nce topuk kani aldigl,
%58,2'sinin daha dnce topuk kani almayi gozlemledigi belirlendi.
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Gecerlik Calismalan
Kapsam Gegerligi

Uzman goruslerinin degerlendirilmesinde Davis tekniginden
yararlanilarak Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) kullanildi. On yedi
uzman, 22 maddenin timu icin madde uygun veya hafifce gozden
gecirilmeli cevaplarini verdigi belirlendi. Calismada madde bazli
KGi degerlerinin 0,82 - 1,00 arasinda ve toplam KGi degerinin ise
0,98 oldugu saptandi.

Yapi Gegerligi

Yapi gecerligi dogrudan élculemeyen bir 6zelligi dlcen bir testin
dlecme derecesi olarak tanimlanmaktadir. llgili yapiyr dlcecegi
dustnulen degiskenlerin olusturdugu butinin éngoérilen yaplyi
belirleyip belirlemediginin incelenmesi gerekir. Bu amacla dlgek
calismalarinda yapi gegerligi bakilmasi dnerilmektedir. Yapi geger-
liginin 6lctlmesinde birgok ydntem bulunmaktadir (Alpar, 2014).
Bu calismada Acimlayici Faktor Analizi (AFA), diskriminant analizi
(ayirt edici gecerlik) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapildi.

Acimlayici Faktor Analizi

Orneklem blyUkluginin faktdrlestirmeye uygunlugunu test etmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi gerceklestirildi. Calismada
KMO degeri 0650, Bartlett Kiiresellik testi ise x2 (190) =70060
(p < 001) olarak elde edildi (Tablo 1).

Acimlayici faktér analizi sonucunda, 5 ve 13. maddeler binisiklik
yaptigi igin dlgekten cikarilarak 20 madde Uzerinden AFA galismalari
tekrar yapildi. AFA sonucunda 6z degeri 1,0’in Uzerinde alti bilesen
oldugu saptandi (Grafik1). Tim bilesenlerin toplam varyansa katkisi
%52,73 olarak hesaplandi. Olcegin faktdr yiiklerinin 0,50 - 0,79
arasinda oldugu bulundu (Tablo 1).

Diskriminant Analizi (Ayirt Edici Gegerlik)

Olgek maddelerinin normal dagilima uygunlugu icin basiklik ve
carpiklik degerleri verildi. Maddelerin garpiklik degerleri -7/05 ve -0,51,
basiklik degerleriise -0,88 ve 52,68 arasinda bulundu. Tim dlcege
ait carpiklik ve basiklik degerlerininise -1,83 ve 8,71 arasinda oldugu
belirlendi. Bu asamada dlcek maddelerinin ayirt edici glic degerleri
de hesaplandi ve 0,05-063 arasinda oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 1: Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma Bilgi ve Uygulamalar Olgegi’nin Agimlayici Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi Sonuglar (n = 225)

Lokt Orgeter o
F1: islem 6ncesine yénelik hususlar (a' = 0,61) 9,99 341

3. Topuk kani, birgok hastalik igin erken taninin konulmasinda énemlidir. 0,72
8. Topuk kani alinmadan 6nce, topuk kani formu eksiksiz doldurulur. 0,73
11. Topuk kani bebegin topugunun plantar dis yizuntn mediyal ve lateral dis kenarlarindan alinir. 0,55
18. Filtre kagidindaki tim halkalarin dolmasi gerekir. 0,58
F2: islem sirasina yénelik hususlar (a' = 0,55) 9,78 166

1. Topuk kani alinmadan 6nce bebegin tercihen anne sutu ile beslenmesi 6nerilir. 060
9. Topuk kani alinmadan énce, pudrasiz eldiven ve maske takilir. 063
12. Topuk kani alinirken, bebegin ayagl asagida olacak sekilde pozisyon verilir. 0,53
14. Topuk kan, kapiller tUp gibi yontemlerle alinmamalidir. 0,71
F3: Onam alma ve islem sonrasina yénelik hususlar (a' = 0,57) 963 154

2. ilk topuk kani, bebegin dogumundan itibaren ilk 48 saat icinde, ikinci topuk kani, dogumdan

sonraki ilk hafta icinde alinir. 076
7. Topuk kani alinmadan 6nce, ebeveyne bilgi verilir, s6zIU ve yazili onami alinir. 0,57
16. Alinan topuk kaninin, filtre (Guthri) kagidinin her iki ydntne emdirildiginden emin olunur. 0,50
20.Topuk kani alindiktan sonra diiz zeminde Isi ve glinese maruz kalmayacak, krem ve pudra ile

temasi dnlenecek sekilde 3-4 saat kurumaya birakilir. 050
21 Topuk kanindan degerlendirilecek hastaliklara gore, kurutulan filtre kagidi kilitli poset ya da zarf

icine konularak buzdolabinda muhafaza edilir. 051
F4: Bélge temizligine yénelik hususlar (a = 0,54) 79 143

10. Topuk kani alinacak bolge, uygun antiseptik soltUsyon ile silinir ve kurumasi beklenir. 067
15. Topuktan gelen ilk kan, kuru steril gazli bez ile silinir ve ikinci kan numune olarak alinir. 0,79
F5: Rutin uygulamalara yénelik hususlar (a' = 0,40) 768 135

4. Topuk kani aliminda bebegin gestasyon haftasi bilinmelidir. 068
6. Topuk kani alinmadan 6énce bebegin ayak sicakligi kontrol edilir. 0,56
22. Topuk kani sonucu ile ilgili ebeveyne herhangi bir donlis olmamasi, her seyin yolunda gittiginin isaretidir. 0,59
F6: Topuk kani miktarina yénelik hususlar (a'= 0,53) 766 112

17. Kan alinirken topuk sagilmamali, fazla sikilmamalidir. 063
19. Filtre kagidina ¢ok fazla kan emdirilmemelidir. 0,79
Tiim Olgek (a'= 0,70) 52,73

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test = 065; Bartlett Kiiresellik testi = x2 (190) = 70060

fa = Cronbach alfa katsayisi
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Tablo 2: Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma Bilgi ve Uygulama-
lar Glcegi’nin Tanimlayici istatistikleri, Ayirt Edici Giic Degerleri
(n=225)

Olgek Ayirt edici giic
Maddeleri n Ort +SS Carpiklik' Basiklik* (Discrimina-
sl tory power)
Maddel 225 2,84 +045 -2,92 791 022
Madde2 225 289 =041  -407 1544 o1
Madde3 225 296 +022  -705 5268 005
Madde4 225 257 067 -129 037 048
Madde5 225 227 +078 -051 -117 063
Madde6 225 276 +057 -2,33 408 028
Madde7 225 295 +025 -572 3514 0,07
Madde8 225 295 :024 -610 3984 006
Madde9 225 278 +053 -241 4,75 028
Maddel0 225 288 +039  -351 1207 017
Maddell 225 292 :034 -457 2099 o1
Maddel2 225 268 +064 -183 191 036
Maddeld 225 281 042 -218 41 028
Maddel4 225 258 +060  -116 031 049
Maddel5 225 282 047 -272 668 024
Maddel6 225 279 054  -259 539 0,24
Maddel7 225 278 +052 -243 4,91 028
Maddel8 225 295 026  -637 41,84 006
Maddeld 225 272 +061 -209 2,94 031
Madde20 225 286 +041 -324 1019 019
Madde2l 225 282 047 -272 668 024
Madde22 225 2,39 +078 -082 -088 057

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; 'Carpiklik = -1,83; *Basiklik = 8,71; 8 Her mad-
denin en diistk- en yiiksek degeri = 1-3; ITim Olcek Ort + SS = 6105 + 4,38.

Dogrulayici Faktér Analizi

Dogrulayici faktor analizi ile olusturulan élgek modelinin p = 0,00
duzeyinde anlamli ve maddelerin tdmunin olgek yapisiyla iliskili
oldugu belirlendi. Olctim modeline gore, 20 madde ile dogrulanan
6lctim modelinin her alt boyutta yer alan maddeler ve tek yonlU
oklar Uzerinde faktor yUkleri gortlmekte olup 0,31'in altinda faktor
yuki olmadigl saptandi (Sekil 1).

Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri;
x*/sd: 1669; RMSEA: 005; GFI: 0,90; AGFI: 0,87; SRMR: 0,05
olarak elde edildi (Tablo 3).

Giivenirlik Calismalari

Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Cronbach alfa glvenirlik katsayisi, maddelerin ayni 6zelligi dlclip
Olgcmedigini degerlendiren bir gbsterge olmakla birlikte, maddelerin
olcllmek istenen konuyla ilgili olup olmadigl sonucunu ortaya
koymaktadir. Literattrde bu degerin 0,60 ile 1,00 arasinda olmasi
dnerilmektedir (Nunnally ve Bernstein, 2010). Tablo 2'de de go-
raldGgu gibi tim olgegin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi degeri
(20 madde) 0,70 olarak hesaplandi.
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Grafik 1: Yamac birikinti (Scree plot) grafigi

Sekil 1: DFA sonucunda “Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma Bilgi ve
Uygulamalar Olcegine” ait dlctim modeli

Tablo 3: DFA Sonunda Elde Edilen Uyum indeks Degerleri
ve Yorumlari (n=225)

Uyum Uyum indeks Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir
Indeksleri Degerleri Degerleri Degerler
x2/sd 166 <3 <5

GFI 0,90 =090 =085
AGFI 0,87 =090 =085

TLI 0,76 =095 =090

CFl 0,80 =095 =090
SRMR 0,07 <005 <008
RMSEA 0,05 =008 =010

¥ x?/sd: Chi-square (x?) value by the degree of freedom; '(GFI: Good-
ness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, TLI: Tucker-Lew-
is Index, CFl: Comparative Fit Index, SRMR: Standardized Root Mean
Square Residual, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation)
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Madde-Toplam Puan Analizi

Olcek gecerlilik ve givenirlilik calismalarinda énerilen bir diger analiz
de madde-toplam puan analizidir. Bu analiz ile 6lgekteki maddelerin
olctlmek istenilen degiskeni dlclp 6lcmedigi kanitlanmaktadir.
Boylece, dlgek maddelerinden alinan puanlar ile lgek toplam
puani arasindaki iliski ortaya konulmaktadir. Bu degerin literatlrde
0,30 ve Uzerinde ve mUmkun oldugunca 1,0’e yakin, pozitif yonde
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Jonhson ve Christensen, 2014).
Bu calismada, korelasyon degerlerinin 0,30°’dan blylk ve pozitif
yonde oldugu saptandi (Tablo 4).

Olgegin Degerlendirilmesi

Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma, Bilgi ve Uygulamalar Olcegi;
20 madde ve alti alt boyuttan olusmaktadir. Olcek, Gcli Likert
tipinde olup, her bir madde 1-3 arasinda (Evet = 3, Karasizm
= 2, Hayir = 1) puanlanmaktadir. Olcekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olcegin toplam puani en disiik 20, en yiik-
sek 60°tir. Olgekten alinan puan arttikga topuk kani alma, bilgi
ve uygulama puanlarinin ylksek; puan azaldikga dusUk olarak
degerlendirilmektedir.

Tartisma

Turkge literatirde hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin yenidoganda
topuk kani alimina yonelik bilgi ve uygulamalarini 6lcen bir dlcege
rastlanmamistir. Yenidoganda topuk kani alimi ile ilgili yapilan hatalar,

numunenin uygunsuz ¢ikmasina ve yenidogandan tekrar topuk
kani alinmasina sebep olmaktadir. Sahada uygunsuz numune
nedenli yasanabilecek problemlerin éntine gegilmesi, dgrencilik
yillarinda verilen egitim programlari ile mimkindur. Bu agidan bu
calismada gelistirilen dlgegin literatlre kazandirlmasi dnemlidir.

Olcek bazinda kapsam gecerlilik indeksi (O-KGi) ve madde bazinda
kapsam gecerlilik indeksi (M-KGI) degerinin 0,80'in (izerinde olmasi
uzman gorisleri arasinda uyum oldugunu gosterir (Polit, Beck
ve Owen, 2007). Bu calismada O-KGi degerinin 0,98 ve M-KGi
degerinin 0,82-1,00 arasinda olmasi, uzmanlar arasinda uyumun
oldugunu ve dlcegin konuyu yeterli sekilde o6lctiguni gostermistir.

Verilerin faktor analizi icin uygunlugunu ve yeterliligini degerlendiren
Onemli testler; Bartlett Ktresellik testi ve KMO analizidir. Faktor
analizini yapabilmek igin Bartlett Kuresellik testi sonucunun ista-
tistiksel anlamli dlizeyde olmasi gerekmektedir. Ayrica KMO analizi
sonucunun 0,60 ve (zerinde olmasi &nerilmektedir (Boateng ve
ark, 2018). Bu calismada, veri tabaninin ve calismaya katilan kisi
sayisinin faktor analizi yapmak icin yeterli oldugu bulundui.

Yapi gecerliliginin dnemli bir gbstergesi olan agiklanan varyans
oraninin, cok boyutlu dlgeklerde %40’in Ustlinde olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Olgegin aciklanan varyans orani yukseldikce
yap! gecerliligi o kadar glcli olmaktadir (Boateng ve ark, 2018;
Finch, 2019). Bu calismada aciklanan varyansin %52,73 olmasi
yapi gecerliliginin glclt oldugunu gostermektedir.

Tablo 4: Olcek Madde-Toplam Puan ve Alt Boyut Analizi Sonugclan (n = 225)

Olgek Alt Boyutlari*

Olgek Toplam Puani F1 F2 F3 F4 F5 F6
Olcek Toplam Puani 100 051 063 070 039 065 046
Madde 3 033 063

Madde 8 033 070

Madde 11 040 075

Madde 18 032 063

Madde 1 038 058

Madde 9 040 066

Madde 12 043 065

Madde 14 043 070

Madde 2 0,37 061

Madde 7 044 055

Madde 16 052 071

Madde 20 036 056

Madde 21 045 062

Madde 10 031 079

Madde 15 033 086

Madde 4 046 065

Madde 6 041 063

Madde 22 044 073

Madde 17 044 079
Madde 19 034 085

 F1: Islem éncesine yonelik hususlar; F2: islem sirasina yonelik hususlar; F3: Onam alma ve islem sonrasina yénelik hususlar; F4: Bolge temizligine
yonelik hususlar; F5: Rutin uygulamalara yonelik hususlar; F6: Topuk kani miktarina yonelik hususlar.

184

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/Number: 3, 2023



Zengin, H., Akdeniz Kudubes, A, ve Tiryaki, O.

Acimlayici faktor analizi, 6lgek maddelerinin hangi alt boyut altinda
yer alacagini belirlemek igin 6nemli bir analizdir. Faktor yikinun
minimum 0,30 ve (isttinde olmas! gerektigi vurgulanmaktadir (Finch,
2019). Ayrica, analiz sonucunda faktor yika 0,30’ un altinda olan
madde varsa, bu maddelerin dlgekten cikarilmasi Gnerilmektedir
(Finch, 2019) Bu calismada AFA sonrasi alti alt boyutun oldugu
ve bu alt boyutlarda yer alan maddelerin (islem éncesine yonelik
hususlar alt boyutu 3, 8,11, 18; islem sirasina yénelik hususlar alt
boyutul, 9,11,12; onam alma ve islem sonrasina yonelik hususlar alt
boyutu 2,7,16, 20, 21; bolge temizligine yonelik hususlar alt boyutu
10,15; rutin uygulamalara yonelik hususlar alt boyutu 4, 6, 22; topuk
kani miktarina yonelik hususlar alt boyutu 17,19 maddeler) faktor
yUklerinin 0,30°dan blyUk oldugu belirlendi. Calismanin sonuglari
gUclU bir faktdr yapisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Olcegin tanimlayici dzellikleri arasinda élcek maddelerinin normal
dagiima uygunlugu icin carpiklik ve basiklik degerleri hesapland.
Hair, Black, Babin ve Anderson (2010) ve Byrne (2010), carpikligin
-2 ile +2 arasinda ve basikligin -7 ile +7 arasinda olmasi durumun-
da verilerin normal kabul edilebilecegini savunmaktadir. Olgegin
genelinin carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,83 ve 8,71 arasinda
oldugu ve carpiklik degerine gore normal dagilima uydugu ancak
basiklik degerine gore normal dagilima uymadig belirlendi.

Olcek gelistirme/uyarlama calismalarinda maddelerin ayirt edici
guc degerlerinin hesaplanmasi 6nerilmektedir. Literatlrde ayirt
edici glic degeri “-0,001 ve altinda olan” maddelerin olcekten
cikarilmasi, “0,30 ve Uzerinde” olan degerin iyi dlizeyde oldugu
bildirilmektedir (> 0.39 muikemmel, 0.30-0.39 iyi, 0.20-0.29
orta diizey, 0.00-0.20 dustk diizey, < -0.01 cok kétl1) (Backhoff,
Larrazolo ve Rosas, 2000). Bu galismada 3,7, 8, 18. maddelerin
ayirt edici glic degerlerinin dustk dizeyde oldugu, madde 4, 5
ve 22'nin ise mikemmel dlzeyde ayirt edici glice sahip oldugu
sonucuna ulasildi. Bu asamada 017'in altinda bir deger olmadig)
icin 6lcek maddesinin ¢ikarilmasina gerek kalmadi.

Olgek gecerlik ve giivenirligine yonelik literatiirde, AFA ile ortaya
konulan yapinin dogrulayici faktér analizi (DFA) ile incelenmesi
dnerilmektedir. (Brown, 2015; Xia ve Yang, 2019). Bu ¢alismada
AFA sonucunda alti alt boyut (islem éncesine ydnelik hususlar,
islem sirasina yonelik hususlar, onam alma ve islem sonrasina
yonelik hususlar, bolge temizligine yonelik hususlar, rutin uygula-
malara yonelik hususlar ve topuk kani miktarina yonelik hususlar)
olusmustur. Dogrulayici faktér analizi sonucunda, Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) degerinin 0,05, ki-kare
degerinin serbestlik derecesine balimuiniin (X2/df) 1,669 oldugu
belirlendi. Buna ek olarak uyum indekslerinin literatGriin 6nerdigi
degerler ile uyumlu oldugu saptandi (Brown, 2015; Marsh, Guo,
Dicke, Parker ve Craven, 2020). Giincel literatiirde, model uyum
indekslerinin 0,90°dan biytik olmasi uyumun iyi oldugunu, X2/
df degerinin besten az olmasi ve RMSEA degerinin ise 0,08’den
kiguk olmasinin dnemi vurgulanmaktadir (Brown, 2015; Marsh
ve ark, 2020). Bu calismadaki DFA sonugclarinin, AFA sonucunda
bulunan alti alt boyutlu 6lcek yapisini destekledigi ve literatlirde
belirtilen kriterlerle uyumlu oldugu bulundu.

Olcek calismalarinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 1,0’e
yakin bir degerde olmasi istenir. Bu katsayi, maddelerin ayni 6zelligi
dlgme durumunu degerlendiren bir gdstergedir. Ayrica maddelerin
Olcumu istenen konuyla ilgili olup olmadigl sonucunu ortaya koyar.
LiteratUrde, bu degerin 060 ile 1,00 arasinda olmasi dnerilmektedir.
Ayrica, 060 <a< 0,80 ise dlgek oldukga glvenilir, 0,80 <a <100
ise dlgek yuksek derecede glvenilir seklinde yorumlanmaktadir
(Nunnally ve Bernstein, 2010). Bu calismada, alti alt boyutun
Cronbach alfa glivenirlik katsayilari incelendiginde, 0,40 ile 061
arasinda degistigi ve bes alt boyutun Cronbach alfa glvenirlik
katsayisinin 0,60’'in altinda oldugu gorilmektedir. Cronbach alfa
guvenirlik katsayisinin 0,40 ile 0,60 arasinda olmasi alt boyut
puanlarinin givenirliginin disik oldugunu gostermektedir (Alpar,
2014). Ancak, dlcegin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
degerinin 0,70 oldugu, maddelerin ilgili degiskeni yeterli dlizeyde
Olctigu ve oldukga guvenilir oldugu saptandi.

Olgekteki maddelerin élctiimek istenilen degiskeni élciip dlcmedigini
kanitlamak icin madde—toplam puan analizi yapilmasi onerilir.
Boylece, dlcek toplam puani ile maddelerden alinan puanlar ara-
sindaki iliski agiklanir (Jonhson ve Christensen, 2014). Bu degerin
0,20'den buyuk olmasi kabul edilebilir bir degerdir. Ancak, mimkdn
oldugunca 1,0’e yakin ve pozitif yonde olmasi beklenir (Jonhson
ve Christensen, 2014). Bu calismada korelasyon degerlerinin
0,55 ile 0,85 arasinda ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptand.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmada test tekrar testinin yapilamamis olmasi, AFA ve DFAda
ayr 6rneklem grubunda calisiimamis olmasi calismanin siniriligidir.
Arastirmanin iki farkli Gniversitede hem hemsirelik hem de ebelik
Ogrencileriile calisiimis olmasi arastirmanin guglt yanlarindandir.

Sonug¢

Olcegin genelinin hemsirelik ve ebelik &grencilerinde gecerli ve
glvenilir bir 6lcme araci oldugu sonucuna ulasildi. Faktor 2-6
arasindaki glivenirlik analizlerinin referans kabul edilen 0.60 de-
gerinden kiguk olmasi nedeniyle dlcegin daha ylksek drneklem
gruplarinda ya da alanda galisan hemsire ve ebelere uygulanarak
gecerlik ve givenirliginin yapilmasi nerilir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Bilecik Seyh Edebali
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Tarih: 18/07/2022 ve Sayi No: 106615).
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Giris: Akut gastroenteritler O-5 yas araligindaki cocuklarda morbidite ve mortalitenin en sik sebeplerinden olup,
diinyada oldugu gibi Turkiye'de de 6nemli bir saglik sorunudur. Cocuklarda karsilagilan gastroenteritlerin en dnemli
sebeplerinden biri rotavirlis gastroenteritidir.

Amag: Bu arastirma rotavirUs gastroenteriti olan gocuklarin annelerinin kaygi diizeyi, sosyal el yikama ve hastaliga
yonelik bilgi durumunu degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Yéntem: Tanimlayici tirde yapilan bu arastirma, Turkiye'nin dogusunda bulunan bir Gniversite hastanesinin
cocuk servislerinde, Subat 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda yUrittldd. Arastirmanin evrenini, gocuk ser-
vislerinde yatmakta olan 0-5 yas araliginda rotaviriis gastroenteriti tanisi alan cocuklann anneleri (n = 108)
olusturdu. Arastirmada érnekleme yontemine gidilmeyip evrenin tamamiyla galisildi. Verilerin toplanmasinda
Anket Formu, Durumluk Kaygi Olcegi ve Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi kullanildi. Verilerin analizinde bagimsiz
gruplarda t-testi, tek yonll varyans analizi, standart sapma, aritmetik ortalama, Kurtosis ve Skewness katsayilari
ve Bonferroni testleri kullanildi.

Bulgular: Annelerin Durumluk Kayg) Olcegi puan ortalamalarinin 3969 + 511, Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi puan
ortalamalannin 6041 + 18,99 oldugu belirlendi. Hastaneye yaz aylarinda yatis yapan ocuklarin annelerinin (yaz
mevsimi= 53,33 + 19,29) Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi puan ortalamalarinin diger mevsimlere (kis= 63,83 +
1778, ilkbahar= 66,67 + 16,86) gore daha diistik ve mevsimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<005).

Sonug: Arastirmada, rotavirls gastroenteriti olan ¢cocuklarin annelerinin kaygi dlizeylerinin dustk, sosyal el
yikama bilgi diizeylerinin ylksek oldugu belirlendi. Annelerin rotavirlis gastroenteritini duyduklari fakat hastalik
hakkinda bilgi durumlarinin sinirli oldugu, korunma, asilama ve saglik kurulusuna bagvurma durumlarinin ise
yetersiz oldugu goruldu.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; anne; bilgi durumu; rotavirls; sosyal el yikama.

ABSTRACT

Introduction: Acute gastroenteritis is among the common causes of morbidity and mortality in children aged
0-5 years as an important healthcare concern both in Turkey and the world. Rotavirus Gastroenteritis is one of
the most important causes of gastroenteritis in children.

Aim: The purpose of the present study is to evaluate the anxiety, social hand washing, and knowledge of the
disease of mothers who have children with rotavirus gastroenteritis.

Method: The descriptive study was conducted in the pediatric wards of a university hospital in eastern Turkiye
between February 2022 and January 2023. The population consisted of mothers (n =108). The sample was
composed of the entire population without any sampling method. Data was collected using a Questionnaire Form,
State Anxiety Scale, and Social Handwashing Knowledge Scale. Data was analyzed using independent samples
t-test, one-way analysis of variance, descriptive statistics, Kurtosis and Skewness coefficients, and Bonferroni tests.
Results: The mean score of the mothers on the State Anxiety Scale was 3969 + 511, and the score on the
Social Handwashing Knowledge Scale was 6041 + 18.99. The Social Hand Washing Knowledge Scale score
of the mothers of the children hospitalized during the summer months (Summer= 53.33 + 19.29) was lower
compared to other seasons (Winter= 63.83 + 17.78, Spring= 66,67 + 16.86). The difference between seasons
was statistically significant (p < 0.05).

Conclusion: The mothers had low anxiety and high social handwashing knowledge. Mothers had heard of
rotavirus gastroenteritis, their knowledge was limited. The knowledge was insufficient in prevention, vaccination,
and applying to a healthcare institution.

Keywords: Anxiety; information status; mother; rotavirus; social hand washing.
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Giris

Akut gastroenteritler 0-5 yas araligindaki cocuklarda morbidite
ve mortalitenin en sik sebeplerinden biri olup, diinyada oldugu
gibi Turkiye'de de dnemli bir saglik sorunudur (Kizilirmak, Calis-
kan ve Temizkan, 2017). Dinya Saglik Orgiitl'niin 2017 yilinda
yayinladig bildiriye gore akut gastroenteritler dinya genelinde

525.000 6lumle sonuglanan hastalik tablosuna neden olmustur
(World Health Organization, 2022).

Cocuklarda karsilagilan gastroenteritlerin en énemli sebeplerinden
biri rotavirlis gastroenteritidir (Conk, Basbakkal, Bal Yilmaz ve
Bolisik, 2018). Cocuklarin biiyiik bir kismina 0-5 yas araliginda
en az bir kez rotavirtis gastroenteriti bulasmaktadir (Alp Avel ve
Akbaba, 2018). Rotavirlis gastroenterit semptomlari sulu diya-
re, kusma ve ates yUksekligi ile ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda
ise 1-3 gunluk kisa inkibasyon periyodundan sonra siddetli
dehidratasyona yol agan sulu ishal, ates, karin agrisi ve kusma
seklinde semptomlar gorilir (Conk ve ark, 2018). Bu semptomlar
cocuklarda durgunluk, bitkinlik, istahsizlik ve dnemli metabolik
sorunlara neden olmaktadir (Kuzlu Ayyildiz, Kulakci Altintas,
Aydin, Minnaz ve Yoriik, 2020).

Gastroenterit nedeni ile hastaneye yatan gocuklarla yapilan
iki arastirmada rotavirts kaynakl tablolardaki dehidratasyon,
ates, karin agrisi ve kusma sikayetlerinin rotavirts disi kaynakli
gastroenteritli hastalara gore cok daha siddetli ve yUksek oldugu
gorilmustir (Asena, Canan, Oztirk, Oztirk ve Pirincgioglu, 2019:;
Kuzlu Ayyildiz ve ark, 2020). Akut gastroenteritleri dnlemede
anne sutd verilmesi, el yikama ve oyuncaklarin temizligi gibi genel
sanitasyon tedbirlerinin alinmasi &nemlidir (Bayirli Turan, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti tarafindan 2009 yilinda rotaviriis asilarinin
kiresel boyutta tiim Ulkelerde uygulanmasi énerilmistir (World
Health Organization, 2013). Turkiye'de rotavirlis asisi rutin asi
takviminde hentiz bulunmamaktadir (Kuzlu Ayyildiz ve ark., 2020;
Burnett, Parashar ve Tate, 2020).

Belirli bir hastalik nedeni ile cocugu hastanede yatan annelerin
kaygi durumu, ailenin yasam bicimlerini sekillendirmekte ve an-
nenin stres durumunun artmasina neden olmaktadir (Acikgdz ve
ark, 2019). Annelerin rotavirls gastroenteriti olan cocuklarinin
hastalig ile ilgili bilgi eksikliginden dolayr kaygilarinin strekli arttig,
hastanede kaldiklari stre boyunca yeterince iyi dinlenemedikleri,
buna iliskin stres ve gerginliklerinin arttig gozlemlenmektedir
(Acikgdz, Merve, Séngit, Ulukus ve Blsra, 2019; Kuzlu Ayyildiz
ve ark, 2020).

Konu ile ilgili literatlr incelendiginde rotavirls gastroenteriti tanisi
olan cocuklarin annelerinin kaygi ve hastaliga yonelik bilgi durumu-
nu inceleyen sinirl sayida arastirmaya ulasildi (Kacmaz Erst, Kilig
Oztiirk, Helvaci ve Ongel, 2016; Kirttinct, Alkan, Bahadir ve Arslan,
2017; Azor-Martinez ve ark, 2020; Kuzlu Ayyildiz ve ark, 2020 ).

Amac

Bu arastirma rotavirls gastroenteriti olan cocuklarin annelerinin
kaygl dlzeyi, sosyal el yikama ve hastaliga yonelik bilgi durumunu
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. RotavirUs gastroenteriti olan ¢cocuklarin hastalik 6zellikleri
nelerdir?

2. Rotavirls gastroenteriti olan cocuklarin annelerinin hastaliga
yonelik bilgi durumu nedir?

3. Rotavirls gastroenteriti olan ¢cocuklarin annelerinin kaygi
dlzeyi nedir?

4. RotavirUs gastroenteriti olan gocuklarin annelerinin sosyal el
yikama dizeyi nedir?

5. RotavirUs gastroenteriti olan gocuklarin annelerinin kaygi ve
sosyal el yikama bilgi duzeyini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, tanimlayici tlrde yapildi.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasin-
da Turkiye'nin dogusunda bulunan bir Gniversite hastanesinin
cocuk intaniye ve genel pediatri servislerinde yatmakta olan
0-5 yas araliginda rotavirls gastroenteriti tanisi almis toplam
108 cocugun annesi olusturdu. Omeklem secimine gidilmeden
evrenin tamamina ulasildi.

Orneklem grubunun yeterli diizeyde oldugunu tespit etmek (izere
G-Power Data Analysis 3.1.9.7. programi kullanilarak post hoc
glc analizi yapildi. GUg analizinin, arastirma sonucunda 0,05
anlamlilik diizeyinde, %95 glven araliginda oldugu belirlendi. 108
kisi alinarak arastirmanin tamamlanmasi sonucunda G-Power
programinda Durumluk Kaygi Olcegi (DKO) ve Sosyal El Yikama
Bilgi Olcegi (SEYBO) puan ortalamalarina gore elde edilen veriler
kullanildiginda galismanin gticiiniin %95 oldugu belirlendi. Elde
edilen sonuclar arastirma drnekleminin yeterli oldugunu gosterdi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlendi:
- Annelerin en az okur yazar dlzeyinde olmasi,

- Bir iletisim veya tibbi olarak tanimlanmis herhangi bir mental
sorunu bulunmamasi,

- Rotavirls gastroenteriti tanisi almis (Enzyme-Linked Immuno-
sorbent Assay, Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
parametrelerinin pozitif cikmasi rotavirls gastroenteriti tanisi
konulmasinin kriteridir.) bes yas alti cocuklarinin olmasi ve

- Arastirmaya katilmaya gondlli olmasidir.
Dislanma kriterleri su sekilde belirlendi:

- Rotavirlis gastroenteriti tanisi almis bes yas Ustl cocuklarin
anneleri,

- Kronik bir hastaliga sahip rotavirls gastroenteriti tanisi almis
bes yas ve alti cocuklarin anneleridir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada Anket Formu, Durumluk Kaygi Olcegi ve Sosyal El
Yikama Bilgi Olcegi kullanildi.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan rotaviriis enfeksiyonu ve
asisi hakkinda literattr (Yildiz, 2008; Kuzlu Ayyildiz ve ark,, 2020
Gulizel, Akpinar ve Kilig, 2020) incelenip ve pediatri hemsireligi
alaninda bes uzmanin gorusleri alinarak olusturulan bu form,
cocugun ve annenin demografik 6zelliklerini ve rotavirlise yonelik
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sorularrigeren 24 sorudan olusmaktadir.

Durumluk Kaygi Olcegi (DKO): Spielberg ve arkadaslari tarafin-
dan 1964 yilinda, kisilerin strekli ve durumluk kaygi dizeylerinin
belirlenmesi amaciyla lcek Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
Turkce versiyonuna uyarlanmistir. Durumluk-Soirekli Kaygi Olcegi
toplam 40 maddeden olusan iki ayr 6lcegi icerir. Olgek, 20
maddelik DKO ve 20 maddelik Stirekli Kaygi Olcegi olmak tizere
iki ayr formdan olusmaktadir. Kisilerin, DKO maddeleri yalnizca
o anda yasadigi duygulari belirlemek Uzere tasarlanan ve dortll
Likert tipte olcektir. Olcek, sorularinin kiside hissettirdigi duygu
ya da durumlarin kisi tarafindan yasanma seviyesine bagli olarak
(1) hic, (2) biraz, (3) cokve (4) tamamiyla seceneklerinden bir
tanesi isaretlenerek yanitlanir. Tersine gevrilmis maddelerde ise
4 degerindeki cevaplar distk derecede, 1 degerindeki cevaplar
yiksek derecede kaygiyi belirtir. Olcekte, 10 tane (1, 2, 5, 8, 10,
11,15, 16, 19 ve 20. maddeler) tersine cevrilmis madde vardir.
Olgegin puanlanmasi “dogrudan maddeler - ters maddeler”
formulu ile hesaplanir. Bulunan sonuca sabit 50 sayisi eklenir.
Olgegin toplam puani 20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek
puan yuksek kaygi durumunu, distk puan distk kaygi durumunu
gosterir. Olcegin Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi 0,42-0,85'tir
(Oner ve Le Compte, 1983). Bu arastirmada Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0,93 bulundu.

Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi (SEYBO): Uner ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda gelistirilen 6lcek katilimecinin sosyal
el yikama konusundaki bilgilerini degerlendirmektedir. Toplam
8 sorudan olusan dlgek, 3’10 Likert (katiliyorum, katilmiyorum,
fikrim yok) yapidadir. Olcekte dogru olarak kabul edilen cevaplar;
6lcek maddelerinden, 3, 4, 6. maddelere “katilmiyorum”, 2,7, 5
ve 8. maddelere “katiliyorum” cevaplaridir. Katiimcilarin her bir
dogru cevabi icin 1 puan verilmis olup, aldiklari toplam puanlar
soru sayisina bolinerek ve sonuclar 100 Uzerinden hesaplanarak
lcek puani bulunmaktadir (Uner, Sevencan, Basaran ve Bilaloglu,
2009). Olgegin toplam puani 0 ile 100 arasinda degismektedir.
Yuksek puan yUksek sosyal el yikama bilgisini, disUk puan disuk
sosyal el yilkama bilgisini gosterir. Olcegin Cronbach alfa gliveni-
lirlik katsayisi 0,63'ttir (Uner ve ark, 2009). Bu arastirmada ise
Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0,62 bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan énce Atattirk Universitesi Tip Fakltesi
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 25/11/2021ve Sayi No: 08/48) etik onay
ve ilgili kurumdan (Tarih: 31.01.2022, Sayr: E-42190979-000-
2200034283) resmi izin alindi. Arastirma grubu kriterlerine sahip
cocuklarin annelerine arastirma amaci agiklanip, sorulan sorular
cevaplandirilip s6zIU ve yazili onaylar alindi. Rotaviris gastro-
enteriti tanisi almis gocuklarin annelerine arastirma esnasinda
toplanan verilerin gizlilik igerisinde anonim olarak islenecegi, s6z
konusu arastirma disinda kullaniimayacag ve diledikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi. Arastirmada elde
edilen verilericin kisisel haklarin gbozetilmesi gerekliliginden &tard
etik prensiplerden bilgilendirilmis onam, gonulltltk ve gizliligin
korunmasi ilkelerine uyuldu. Arastirma slresince insan Haklari
Helsinki Deklerasyonu’'na sadik kalindi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanabilmesi amaciyla etik kurul onayi ve
kurum izni alind!. izinler alindiktan sonra Tirkiye'nin dogusundaki

bir Universite hastanesinin ¢ocuk servislerinde yatmakta olan
Rotavirls gastroenteriti tanisi almis cocuklarin annelerinden
veriler toplandi. Hasta odalarina gerekli izolasyon yontemlerine ve
mahremiyet kurallarina uyularak girildi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan annelere, yapilan arastirma hakkinda énbilgi verilip
s6zIU ve yazill onami alindiktan sonra anket formlari ylz ylze
gorisme yontemiile yaklasik 5-10 dakika icerisinde dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin istatistik analizleri, SPSS 20.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) yazilimi ile yapildi. Verilerin normallik
testiicin Skewness ve Kurtosis degerlerine bakildi. Olceklerden elde
edilen Kurtosis ve Skewness degerleri + 1,5 araliginda oldugu icin
Slceklerin normal dagilimda oldugu belirlendi (Fidell, Tabachnick,
Mestre ve Fidell, 2013). Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda
t-testi, tek yonlU varyans analizi (ANOVA), standart sapma,
aritmetik ortalama, Kurtosis ve Skewness katsayilari, Bonferroni
testleri kullanildi. Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi hesaplandi.
Anlamlilik dUzeyi p < 0,5 olarak kabul edildi.

Tablo 1: Annelerin ve Cocuklarinin Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi
Ort+SS Min - Maks
Anne yas (yil) 28,47+ 4,53 18-39
Cocugun yasi (ay) 15,84 + 1012 3-48
Annenin Egitim Durumu
ilkokul 22 204
Ortaokul 23 21,3
Lise 34 314
Universite 29 26,9
Calisma Durumu
Calisyor 21 194
CGalismiyor 87 806
Gelir Durumu
Gelir giderden dusuk 38 352
Gelir gidere denk 53 491
Gelir giderden fazla 17 15,7
Yasanilan Yer
[ 76 704
ilce 18 166
Koy 14 130
Sosyal Giivence
Var 88 815
Yok 20 18,5
Cocuk Sayisi
1 40 370
2 38 352
3 ve UstU 30 278
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 54 500
Erkek 54 500

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min-Maks: Minimum-Maksimum
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Tablo 2: Cocuklarin Hastalik Ozelliklerinin ve Annelerin Tablo 2 (devami): Cocuklarin Hastalik Ozelliklerinin
Rotaviriis Gastroenteritine Yonelik Bilgi Durumunun ve Annelerin Rotaviriis Gastroenteritine Yonelik Bilgi
Dagilimi (n =108) Durumunun Dagilimi (n =108)
Ozellikler n % Ozellikler n %
Hastaneye yatis yapilan mevsim Rotaviriis gastroenteritinin bulasicilik durumu
Yaz 45 417 Evet 68 630
iIkbahar 35 324 Hayir 0 00
Kis 28 259 Rotaviriis gastroenteritinin bulagsma yolu*
Annenin emzirmeye devam etme durumu Digki-oral yol ile 57 456
Emziriyor 51 472 Kontamine egyalar ile 36 288
Emzirmiyor 57 52,8 Solunum yolu ile 32 256
Sikayetler* Rotaviriis gastroenteritinde bebege anne siiti
ishal 93 262 vermeye devam etmeyi bilme durumu
Kusma 86 242 Evet 66 6l
Ates 66 186 Hayrr 6 56
Istahsizlik 44 124 Bilmiyor 36 333
Halsizlik 44 124 Botavirﬁs gfstroentc?riti olan hastaya uygulanan
izolasyon yontemleri*
Kanin agrisi 22 62 Temas izolasyonu 66 537
Rotaviriis asilanma durumu Solunurm Izolasyonu 38 309
Evet 10 93 Enterik Izolasyon 19 154
Hayr 98 907 Enfeksiyon bulastirma riski olan ¢cocuga
Rotaviriis gastoenteriti nedeniyle saghk uygulanan girisimler*
kurulusuna basvurma durumu Uygun el yikama teknikleri kullanilir 60 288
Hayir 60 553 Eldiven giyilir 59 284
Evet Lkez o 26 241 Uygun izolasyon yontemi uygulanir 46 221
Evet 2 kez ve Ustl 22 204 Ziyaretgi kisitlamasi yapilmaz 43 20,7

Rotaviriis asisini bilme
¥ Rotaviriis gastroenteriti olan gocuga bakim verdikten sonra

Evet 63 583 elleri yikama durumu
Hayir 45 417 Evet 108 1000
Asi hakkindaki bilgi kaynagi Hayir 0 00
Saglik Personeli 43 398 *Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Diger (kitap, dergi vb.) 38 352
Komsu/akraba 14 130 Tablo 3: Annelerin Durumluk Kaygi ve Sosyal El Yikama
TV veya internet 13 120 Bilgi Olgegi Puan Ortalamasi (n = 108)
Rotaviriis gastroenteritinden asi ile korunma Olcekler Ort + SS Min - Maks
durumunu bilme

Durumluk Kaygi Olcegi 3969+ 511 30-52
Bilmiyor 67 620 "

Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi 6041+18,99 25-100
Evet 33 306 Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
Hayir 8 74
Cocuga asi yaptirmama nedeni*
Asi hakkinda yeterli bilginin olmamasi 70 405
Rutin asi takviminde yer almamasi 47 27,2
Yan etkilerinden endise duymasi 21 121
Asinin Ucretli olmasi 13 75

Diger (biyolojik silah olarak gormesi, finansal kaynak

olarak gérmesi vb.) 9 52
Asilarin koruyuculuguna giivenmemesi 7 40
Asl karsiti olmasi 6 35

190 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/Number: 3, 2023



Tayandz, B., ve Kurudirek, F.

Tablo 4: Annelerin ve Cocuklarinin Demografik Ozelliklerine Gére Durumluk Kaygi ve Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n =108)

Durumluk Kaygi Olgegi

Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi

Ozellikler Ort + SS Test Ort £ SS Test
Annenin Egitim Durumu

Ilkokul (1) 43,00 £ 4,69 52,84 +18,87

Ortaokul (2) 40,26 + 4,93 Ff=1137 6793 +16,35 Ft=3770
Lise (3) 38,55+5,20 *p=0038 56,25+ 2000 *p=0013
Universite (4) 3958 + 542 4<18 65,08 + 1715 1<28
Calisma Durumu

Calisiyor 39,04 + 4,80 tf= 0643 56,25 + 2000 tF=1641
Calismiyor 39,85+ 5,20 p=0521 65,08 £ 1715 p =0,300
Gelir Durumu

Gelir giderden dusuk 39,94 + 4,89 Ft=0469 59,86 +19,52 Ft=0122
Gelir gidere denk 39,86 + 566 p=0627 60,14 + 1867 p=0886
Gelir giderden fazla 38,58 + 3,77 62,50 +19,76

Yasanilan Yer

[ 39,50 + 540 Fr=0414 62,66 +1819 Ft=2,220
lce 3961472 p=0662 5763 + 2062 p=0114
Koy 40,85 + 4,01 51,72 +18,99

Sosyal Gilivence

Var 39,84+ 542 t'=0622 61,07 + 18,70 t'=0759
Yok 3905 = 3,54 p=0535 5750 + 2043 p =0449
Cocuk Sayisi

1 38,77+ 566 Fr=1035 60,93 + 1964 Ff=0,255
2 4015+ 475 p=0359 61,51+18,46 p=0775
3 ve Ustl 40,33 +4,78 58,33+19,23

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 3977 £5]18 t*=0168 5717 +1810 tt=1792
Erkek 3961+ 510 p=0868 6365 +1946 p=0076

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; 'F: Tek Yonlit ANOVA; *t: Bagimsiz Ormneklem t Testi; *p <0,05; &ileri Test (Dunn-Bonferroni)

Bulgular
Katilimeilarin Tanitici Ozellikleri

Arastirmada katilimcilarin tanitici 6zellikleri incelendiginde;
annelerin yas ortalamasinin 28,47 + 4,53 yil, cocuklarin yas or-
talamasinin 15,84 + 10,12 ay oldugu, annelerin 9%31,4’'Gndn lise
mezunu oldugu, %80,6’sinin calismadigl ve %49,1'inin gelirinin
giderine denk oldugu belirlendi. Katiimcilarin 9%70,4'Gnun il
merkezinde yasadigl, %81,5’inin sosyal glivencesinin oldugu,
%37’sinin bir cocugu oldugu ve %50 oraninda kiz ve erkek
cocuga sahip olduklari belirlendi (Tablo 1).

Gocuklarin Hastalik Ozellikleri ve Annelerin Rotaviriis Gast-
roenteritine Yonelik Bilgi Durumu

Arastirmada ¢ocuklarin %41,7’sinin yaz mevsiminde hastaneye
yatis yaptigl, annelerin %52,8’sinin gcocuklarini emzirmedigi,
9%26,2’sinin ishal sikayetinin oldugu, %90,7’sinin rotavirUs asis|
olmadigi ve %55,5’inin rotaviris nedeniyle saglik kurulusuna
basvurmadigi belirlendi (Tablo 2).

Annelerin 9%58,3'Unln rotavirls asisini bildigi, %39,8’inin asi
hakkinda bilgiyi saglik personelinden aldigl, %62 sinin rotavirls
asisinin hastaliktan korudugunu bilmedigi ve %40,5’inin asi
hakkinda bilgisi olmadigi icin asly! yaptirmadig saptandi. An-
nelerin %63’UNn0n rotavirds gastroenteritinin bulasici oldugunu
soyledigive %45,6'sinin bulasma yolu olarak diski-oral yolu ifade
ettigi, %661,1'inin ise rotavirls gastroenteriti durumunda annenin
bebege anne sitl vermeye devam etmesi gerektigini dogru
bildigi belirlendi. Annelerin %53,7’sinin rotavirls gastroenteriti
olan hastaya temas izolasyonu uygulanabilecegini belirtirken,
%28,8’i enfeksiyon bulastirma riski olan cocuga yapilabilecek
girisimler icin uygun el yilkama teknigini ifade etti. Annelerin
tamami rotavirls gastroenteriti olan cocuguna bakim verdikten
sonra ellerini yikadiklarini belirtti (Tablo 2).

Annelerin Durumluk Kaygi ve Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi
Puan Ortalamasi

Annelerin DKO puan ortalamasinin 39,69 + 511, SEYBO puan
ortalamasinin 60,41 + 18,99 oldugu saptandi (Tablo 3).
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Annelerin ve Cocuklarinin Demografik Ozelliklerine Gore
Durumluk Kaygi ve Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Arastirmada, annelerin egitim durumlarina gore DKO puan orta-
lamalari karsilastirldiginda; ilkokul mezunu olan annelerin (43,00
+4.69) puan ortalamalarinin diger egitim durumlarina (ortaokul
=40,26 + 4,93, lise = 38,55 + 5,20, tiniversite = 39,58 + 542)
gore daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde oldugu belirlendi (p < 0,05). Yapilan ileri
analiz sonucunda ilkokul mezunu olan annelerin Gniversite me-
zunu olan gruba gore anlamli dlizeyde daha yUksek puana sahip
oldugu ve farkin bu gruptan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4).

Arastirmada, annelerin egitim durumlarina gére SEYBO puan
ortalamalari karsilastirildiginda; ortaokul mezunu olan annelerin
(67,93 +16,35) puan ortalamalarinin diger egitim durumlarina
(ilkokul = 52,84 +18,87 lise = 56,25 + 20,00, tiniversite = 65,08
+1715) gore daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p < 0,05).
Yapilan ileri analiz sonucunda ortaokul mezunu olan annelerin
ilkokul mezunu olan gruba gore daha fazla puana sahip oldugu
ve farkin bu gruptan kaynaklandigi saptandi (Tablo 4).

Calisma durumu, gelir durumu, yasanilan yer, sosyal glvence,
cocuk sayisi ve cocugun cinsiyeti degiskenlerine gére DKO ve
SEYBO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlendi (p > 0,05, Tablo 4).

Cocuklarin Hastalik Ozelliklerine ve Annelerin Rotaviriis
Gastroenteritine Yonelik Bilgi Durumuna Gére Durumluk
Kaygi ve Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi Puan Ortalamasinin
Karsilastiriimasi

Arastirmada, cocuklarin hastaneye yatis mevsimine gére SEYBO
puan ortalamalari karsilastirildiginda; yaz aylarinda yatis yapan
grubun (53,33 +19,29) puan ortalamalarinin diger mevsimlere
(kis = 63,83 +17.78, ilkbahar = 66,67 + 16,86) gbre daha diisiik ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p < 005). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin yaz mevsiminde
yatis yapan gruptan kaynaklandigi saptandi (p < 0,05, Tablo 5).

Arastirmada, rotavirUs gastroenteritinin bulasiciligini bilme duru-
muna gore SEYBO puan ortalamalari karsilastirildiginda; rotavirtis
gastroenteritinin bulasiciligini bildigini sdyleyenlerin (63,58 +
18,10) puan ortalamalarinin bilmeyenlere (58,43 + 2048) gore
daha fazla ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptandi (p < 0,05, Tablo 5). Annenin cocugunu
emzirme, rotavirts asilanma durumu ve rotavirls gastroenteriti
nedeniyle hekime basvurma durumu ile DKO ve SEYBO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05, Tablo 5).

RotavirUs asisi olma durumu, agl hakkindaki bilgi kaynagi, rotavirts
gastroenteritinin ast ile korunma durumu, rotavirUs gastroenete-
ritinin bulasicilik durumu ve rotavirls gastroenteriti durumunda
bebege anne siiti vermeye devam ettigini bilme durumu ile DKO
ve SEYBO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>005) (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirma rotavirls gastroenteriti olan cocuklarin annelerinin
kaygl dlzeyi, sosyal el yikama ve hastaliga yonelik bilgi durumunu
degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi. Rotavirls gastroenteriti

olan cocuklarin annelerinin kaygi dizeyi, sosyal el yikama ve
hastaliga yonelik bilgi durumu ile ilgili sinirl sayida calisma (Kag-
maz Erst ve ark, 2016; Kartincu ve ark, 2017; Azor-Martinez ve
ark, 2020; Kuzlu Ayyildiz ve ark,, 2020) oldugu icin elde edilen
bulgular kismen literatGr bulgulari ve arastirmacilarin yorumlari
dogrultusunda tartisildr.

Arastirmada gocuklarin yarisina yakininin yaz mevsiminde yatis
yaptigive 0-2 yas araliginda olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin
anne sitl almadig) belirlendi. Kogak ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar nitel bir arastirmada, akut gastroenterit tanisiyla yatiri-
lan hastalardaki rotavirls antijen pozitifli§inin toplamda %22,5
oldugu, cogunlukla 2 yas alti (%66,2) cocuklarda ve mevsimsel
olarak kis ve sonbaharda daha fazla goruldagu bildirilmistir.
Ulkemizde yapilmis diger calismalar incelendiginde, rotaviriis
pozitifligine daha ¢ok kis aylarinda rastlandigi belirlenmistir
(Say Coskun ve Kasap, 2019; Aytac ve ark., 2020; Tokak ve ark.,
2022). Arastirmamizda rotavirls gastroenteritinin mevsimsel
gortlme sikliginin diger arastirmalardan farkli olarak yaz mevsi-
minde daha fazla gortldugu belirlendi. Bu sonuglar neticesinde
yaptigimiz arastirmada rotavirls gastroenteritinin bolgesel olarak
farkli sonuclar gosterdigi soylenebilir.

Bu arastirmada rotavirls gastroenteriti olan gocuklarda en gok
karsilasilan belirtinin ishal oldugu ve ikinci sirada gorulen belir-
tinin ise kusma oldugu belirlendi. Kagmaz Erst ve arkadaslarinin
(2016) arastirmasinda en cok karsilasilan belirtilerin sirasi ile
diyare, kusma ve ates oldugu belirlenmistir. Sungkapalee ve
arkadaslarinin (2006) rotaviral enfeksiyonlarin klinik belirti-
lerini inceledikleri calismalarinda ¢ocuklarin %81,5’inde ates,
%80,6'sinda kusma, %79,6'sinda ise sulu gaita semptomlarinin
oldugu belirlenmistir. Literatlrde yer alan diger ¢calismalarda da
rotavirUs gastroenteritinde en sik karsilagilan belirtinin ishal oldugu
gortlmistir (Atwan, 2020; Meel ve ark, 2020). Bu arastirmada
da en sik gortlen sikayetlerin diger arastirmalara paralel olarak
ishal, kusma ve ates oldugu belirlendi. Arastirma bulgulari literatr
ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada annelerin cogunlugunun cocuklarina rotavirls
asisi yaptirmadigi belirlendi. Bu arastirmanin bulgular Kagmaz
Ersii ve arkadaslarinin (2016) rotaviris asisi ile ilgili yaptiklari
arastirma ile benzerlik gdstermis olup gocuklarin %93’Gnun
rotavirUse karsl asilanmadigi belirlenmistir. Arglt ve arkadaslari
(2023) tarafindan ailelerin asilar hakkindaki bilgi ve tutumlari-
nin incelendigi calismada; aileler tarafindan ismi en gok bilinen
ancak ulusal asl takviminde yer almayan asinin rotavirls asisi
oldugu belirlenmistir. Ailelerin Ucretli asilari yaptirmamasinin
en sik karsilasilan nedenleri asi ile ilgili bilgiye sahip olmama
ve doktorun ya da kendisinin aslyl gerek gormemesi oldugu
belirlenmistir. Bu arastirma sonuclari da literatur ile paralel olup
rotavirls asisinin cogu zaman bilinmemesi, gincel asi takvimi
icerisinde yer almamasi, ailelerin gerek gérmemesi ve/veya asinin
Ucretli olmasina bagli olarak bu durumun ortaya ¢iktigl tahmin
edilmektedir.

Annelerin yarisindan fazlasinin rotaviris asisinin varligini bildigi,
cogunlugunun asi hakkinda bilgiyi saglik personelinden aldigi ve
cogunlugun asinin rotavirls gastroenteritinden korunma sagla-
digini bilmedigi saptandi. Kagmaz Ersi ve arkadaslari (2016)
yaptiklari bir arastirmada ebeveynlerin cogunlugunun (%811)
rotavirUs asisini duymadiklari ve bundan dolayi gocuklarina asi
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Tablo 5: Cocuklarin Hastalik Ozelliklerine ve Annelerin Rotaviriis Gastroenteritine Yonelik Bilgi Durumuna Gére Durumluk
Kaygi ve Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n = 108)

Durumluk Kaygi

Sosyal El Yikama

Olgegi Bilgi Olgegi
Ozellikler Ort+SS Test Ort + SS Test
Yatis mevsimi
Kis 3967 + 4,87 F1=1448 63,83 +1778 F'=6080
iIkbahar 3860 + 567 p=0,240 66,67 + 16,86 p=0003
Yaz 40,55 + 4,75 53,33+£1929 3<12
Annenin emzirmeye devam etme
durumu
Emziriyor 3945 +454 t*=1004 59,06 +19,37 t=0,098
Emzirmiyor 40,56 £ 605 p=0,318 5945 + 1762 p=0922
Rotaviriis asilanma durumu
Evet 3950+ 442 t*=0125 66,25 + 2045 t"=1020
Hayir 39,71+ 5,20 p=0900 59,82 +18,84 p=0310
Rotaviriis nedeniyle saghk
kurulusuna basvurma durumu
Hayir 3915+4,70 F'=1004 59,79 + 1784 Ff=0073
Evet1kez 40,84 + 5,25 p=0370 61,05 + 2041 p=0929
Rotaviriis asisinin varligini bilme
durumu
Evet 3946 £4,83 t*=0,560 5992 £19,84 t*=0,320
Hayir 4002 + 5,53 p=0576 6111+1792 p=0,750
Asi hakkindaki bilgi kaynagi
Saglik Personeli 40,34 + 5,20 Fr=2569 5755 +1912 Ft=0941
TV veya internet 3700 £ 3,26 p=0058 66,34 +19,35 p = 0424
Komsu/akraba 3778 + 4,38 64,28 +18,89
Diger (kitap, dergi vs.) 40,57 + 543 6019 +18,80
Rotaviriis gastroenteritinden asi ile
korunma durumu
Evet 39,33+ 4,46 Fr=0155 63,25 +19,99 Ff=0,566
Hayir 39,37 +713 p=0857 60,93 + 26,25 p=0,570
Bilmiyor 3991+ 5,22 58,95 + 1765
Rotaviriis gastroenteritinin
bulasicilik durumu
Evet 39,86 + 519 t'= 0457 63,58 + 1810 t'=0,829
Bilmiyor 3940 + 503 p =0649 5843+ 2048 *p=0009
Rotaviriis gastroenteritinde bebege
anne siitii vermeye devam etmeyi
bilme durumu
Evet 40,07 + 4,90 Ff= 0,513 5965 +18,57 F'=0960
Hayir 38,50 £ 361 p=0600 70,83 £ 25,81 p=0,386
Bilmiyor 3919+ 5,72 60,06 + 18,61

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma:; 'F: Tek YonIi ANOVA; *t:Bagimsiz Orneklem t Testi; *p <0,05

yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Ayni arastirmada diger asi yap-
tirmama nedenleri arasinda uygun asilama zamanini kagirma,
maddi olanaksizlik, asinin yan etkilerinin oldugunu distnme ve
asinin koruyuculuguna inanmama gibi ifadeler yer almaktadir.
LiteratUrdeki galismalarda bu arastirmaya paralel olarak asilar
hakkinda bilginin buytk oranda saglik personelinden alindigl
gortlmustir ( Kagcmaz Ersti ve ark,, 2016; Ciklar ve Gliner, 2020;

Odabas ve Ayyildiz, 2020) Saglik personellerinin rotaviris asis!
ve etkileri ile ilgili glincel bilgileri takip etmesi ve ebeveynlere bu
konu ile ilgili egitim verilmesi dnerilmektedir.

Bu arastirmaya gore anneler rotavirlisiin en sik fekal-oral yolla
bulastigini bildirmislerdir. Rotavirtsler ileri derecede bulasici ve
en ¢ok fekal-oral yol ile bulagsmaktadir. Bunun yani sira damlacik
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yoluyla bulas oldugu da bildirilmistir (Centers for Disease Control
and Prevention, 2021; Yildiz ve ark,, 2021). RotavirUislerin hastane
ve ev gibi kisilerin birbirine yakin oldugu ortamlarda yayilmasinin
cogunlukla en 6Gnemli sebebi virls gevrede direncli olarak kalabil-
diginden kontamine ellerle bireyden bireye bulasmadir (Centers
for Disease Control and Prevention, 2021). Avrupa'da yapilan
bir arastirmaya gore rotavirls enfeksiyonu bulasmis cocuklarla
ilgilenen saglik calisanlarinin %77’sinin ellerinde rotavirls gast-
roenteriti bulundugu bildirilmistir (Yasa ve ark, 2009). Rotavirts
en sik eller ile tasindigindan, el yikama rotaviriist énlemek igin
en énemli yollardan biridir.

Arastirmada annelerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin (3969
+ 511) dusik oldugu bulundu. Literatiirde rotavirtis gastroenteri-
tinin aileye etkisi Uzerine yapilmis nitel bir arastirmada ebevey-
nlerin, cocuklarinin tekrarlayan kusma ve ishalden kaynaklanan
sivi kaybl, yorgunluk ve aglama gibi sikayetlerinden dolayi kaygi
yasadiklari belirlenmistir (Mast, DeMuro-Mercon, Kelly, Floyd ve
Walter, 2009). Napolitano ve arkadaslari (2019) tarafindan 307
ebeveynle yapilmis bir arastirmada ise ebeveynlerin yarisindan
fazlasi (%564) cocuklarinin rotavirlis gastroenteriti olabilece-
ginden endise duydugu ve ayrica rotavirls gastroenteriti ile ilgili
bilgi sahibi olan ebeveynlerin bilgi sahibi olmayanlara kiyasla
endiselerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, rotavirls gastroenteriti durumunda gocugun has-
tanede yatmasi, hastane ortaminda gocugun glivende oldugunu
hissetmesi, annelerin yarisindan fazlasinin rotaviris gastroenteriti
hakkinda bilgilerinin eksik olmasi ve ¢gocuklar Gzerinde ne tur
bir etki gdsterecegini bilmemeleri annelerin kaygilarinin distk
olmasina neden olabilir.

Bu arastirmada annelerin sosyal el yikama puan ortalamalarinin
(6041 +18,99) yiksek oldugu belirlendi. Arastirmada annele-
rin rotavirls gastroenteritini isim olarak duyduklari ve rotavirts
gastroenteriti hakkinda bilgi sahibi olmadiklar gérildu; ancak
sosyal el yikama puan ortalamasinin yuksek ¢ikmasinin nedeni
arastirmanin COVID-19 pandemisinden sonra yapilmis olmasi
ile hijyen kUlttrintn gelismesi ve hastane ortaminda bulunan
annelerin enfeksiyon agisindan el hijyenine dikkat etmesine bagli
oldugu dusunulebilir.

Arastirmada, ortaokul mezunu olan annelerin sosyal el ylikama
bilgilerinin ilkokul mezunu olan gruba gére anlamli diizeyde daha
fazla puana sahip oldugu belirlendi. El yikama, enfeksiyonlarin
bulasmasini dnlemede en dnemli ve etkili yontemdir (Boyce ve
Pittet, 2002; World Health Organization, 2009). El yikama ile
ilgili yapilmis meta-analizler ve sistematik incelemelerde el yika-
manin akut gastroenterit riskini %31-47 oraninda azaltabilecegi
belirlenmistir (Curtis ve Caimcross, 2003; Aiello, Coulborn, Perez
ve Larson, 2008:Willmott ve ark, 2016). Cocuk bakim merkezle-
rinde akut gastroenteriti azaltmak igin bir el hijyeni programinin
etkinliginin incelendigi kime randomize bir arastirmada el hijyeni
programini takip eden ebeveynlerin cocuklarinda akut gastroen-
terit epizotlarinda azalma oldugu belirlenmistir (Azor-Martinez
ve ark, 2020). Genel olarak cocuklarin rotaviriis gastroenteritine
yakalanma oranlarina yonelik yapilan arastirmalarda annelerin
egitim duzeyinin dusmesi hastaligin yayllmasini olumsuz yonde
etkiledigi gortimustir (Gencer, 2015; Kirtiinci ve ark., 2017;
Uztm, Eliacik, Orsdemir ve Oncel, 2019).

Bu arastirmada annelerin egitim durumunun kaygi ve sosyal el

yikama Uzerinde etkili oldugu, ilkokul mezun annelerin sosyal
el yilkama bilgi dlzeyinin dusuk oldugu ve kaygilarinin yUksek
oldugu saptandi. Kuzlu Ayyildiz ve arkadaslan (2020) tarafindan
yapilan arastirmada Universite mezunu olan annelerin rotavirls
gastroenteriti, rotavirls asisi ve rotavirls asisini yaptirma durum-
lari diger &grenim grubundaki (ilkokul, ortaokul ve lise) annelere
kiyasla anlamli sekilde yUksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular
dogrultusunda egitim dlzeyinin artmasi annelerin bilgi dizeyini
etkileyebileceginden dolayi egitim dlzeyinin sosyal el yikama ve
kayg Uzerinde de etkisi olabilecegi yorumu yapilabilir.

Bu arastirmada yaz mevsiminde yatis yapan annelerin sosyal el
yikama bilgi dzeylerinin kis ve ilkbahar mevsimine gore anlamli
dizeyde disUk oldugu gorulda. Bu bulgular dogrultusunda yazin
hasta sayisinin artmasi, annelerin rotavirls gastroenteritini bilme-
mesi ve rotavir(s gastroenteritinin temas yolu ile bulasiyor olmasi
rotavirls gastroenteritinin en ¢ok yaz mevsiminde gortlmesine
neden olabilmektedir. Kisin kapali ortamlarda gegirilen zamanin
daha fazla olmasindan dolayi kis mevsiminde el ylikama daha
onemli algilaniyor olabilir.

Sonug

Arastirmada ¢ocuklarin rotavirlis gastroenteriti nedeniyle en sik
ishal sikayetiyle hastaneye basvurdugu, cogunlugunun rotavirls
asisi olmadigl, annelerin yarisindan fazlasinin rotavirUs asisinin
varligini bildigi ve cogunlugun asinin rotavirls gastroenteritinden
koruma durumunu bilmedigi gortldu. Rotavirls hastaligl olan
cocuklarin annelerinin kaygi duzeylerinin dusulk ve sosyal el
yikama bilgi dizeylerinin yuksek oldugu belirlendi.

Elde edilen veriler dogrultusunda; rotavirls gastroenteriti hak-
kinda enfeksiyondan korunma ve asilama ile ilgili brosurlerin
hazirlanmasi, annelere egitim verilmesi, rotavirs asisinin rutin
asl takvimine dahil edilmesi, saglik kuruluslarinda rotaviris asisi
hakkinda annelere bilgi verilmesi, rotavirls gastroenteritinde
hijyen ve el ylkamanin éneminin anlatiimasi ve rotavirls gastro-
enteriti ile ilgili hemsirelik alaninda daha fazla arastirma yapiimasi
Onerilmektedir.
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(074

Giris: Saglik hizmetlerinde hemsirelerin bakis agisindan gvenlik ikliminin degerlendiriimesi, hemsirelik uygulama-
larinda hasta glvenliginin iyilestirme alanlarinin belirlenmesine yardimci olur.

Amag: Bu arastirmanin amaci saglik kuruluslarinda hemsirelerin hasta glivenlik iklimi dizeylerini belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Istanbul'da tic kamu hastanesinde calisan 249 hemsire ile gerceklestirildi.
Arastirma verilerinin toplaniimasinda Sosyo-Demografik Veri Formu ve Hasta Givenlik iklimi Olgegi kullanild.
Bulgular: Hemsirelerin Hasta Giivenlik Iklimi Olcegi toplam puan ortalamasi 3,85 + 1,11 olarak ortalamanin tizerinde
bulundu. Hemsirelerin yas ve ¢alisma yili ile Hasta Giivenligi iklimi Olgegi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (p < 005). Yirmi bes yas ve altindaki hemsirelerin hasta giivenligi iklimi diizeyinin 25 yas
lzerindeki hemsirelerden anlamli dlizeyde daha yuksek oldugu saptandi. Calisma yili bir yildan az olan hemsirelerin
hasta glvenligi iklimi diizeyinin diger gruplardan anlamli derecede daha yuksek oldugu bulundu.

Sonug: Sonug olarak, yas ve galisma yili gibi sosyo-demografik dzelliklerin hemsirelerin hasta glivenligi iklimi
duzeylerini etkiledigi gortldu. Hasta glvenligi iklimi olusturmak igin hemsirelere yonelik duzenli egitimlerin plan-
lanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta glivenligi; hastane; hemsire.

ABSTRACT

Introduction: Assessing the safety climate in healthcare from the nurses’ perspective helps to identify areas for im-
provement of patient safety in nursing practice.

Aim: The aim of this study was to determine the patient safety climate levels of nurses in healthcare facilities.
Method: This descriptive study was conducted with 249 nurses working in three public hospitals in Istanbul.
Socio-demographic Data Form and Patient Safety Climate Scale were used to collect the research data.

Results: The mean score of the Patient Safety Climate Scale of nurses was found to be above average as 3.85 + 111.
There was a statistically significant difference between the nurses’ age and working years with Patient Safety Climate
Scale scores (p < 0.05). The patient safety climate level of nurses aged twenty-five and under was significantly higher
than nurses over the age of 25. The patient safety climate level of nurses who worked for less than one year was
found to be significantly higher than other groups.).

Conclusion: In conclusion, socio-demographic characteristics such as age and working years were found to
affect nurses’ patient safety climate levels. It is recommended to plan regular training for nurses to create a patient
safety climate.

Keywords: Hospital; nurse; patient safety.
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Giris

Saglik hizmetleri insan merkezli, birden fazla yapi ve sistemin bir-
biriile ic ice ve baglantili oldugu, Ust dlizey teknoloji ve tekniklerin
kullanildigy, farkli alanlardaki profesyonellerin ekip calismasini
gerekli kilan, yUksek riskli hizmetler grubunu olusturmaktadir.
Bundan dolayi sistemin etkili ve verimli bir sekilde ilerlemesi igin

hasta givenliginin saglanmasi gerekmektedir (Ozer, Santas, Giin
ve Sentiirk, 2019).

Uluslararasi Tip Enstitiist'nin (Institute of Medicine) “To Err is
Human” raporunda, hasta glivenligi vakalarinin en yaygin nede-
ninin insan hatalari oldugu ve olayin bireysel saglik hizmetlerinin
hatasindan ziyade karmasik bir sistem ve kUltUr basarisizliginin
sonucu olarak gortlmesi gerektigi belirtilmistir. Dinya Saglik
Orgiitl tarafindan baslatilan Uluslararasi Hasta Givenligi Si-
niffandirmasi, “hastalara gereksiz yere zarar verebilecek veya
vermis olabilecek bir olay veya durum” olarak tanimlamaktadir
(Ballangrud, Hedelin ve Hall-Lord, 2012).

Hasta glivenligi, saglik sistemlerinin kalitesinin éncelikli bir dzelligi

olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda hasta bakiminin temel
bir ilkesi ve ydnetimin kritik bir bilesenidir (Castilho ve ark, 2020).
Hasta glvenligi, hastaya verilen zararin énlenmesi, yan etki riskini
azaltmak, hatalardan ders ¢ikarmak ve saglik sisteminde glvenlik
iklimini olusturmaktir (Sodsova, 2021; Glarcher, Kaiser, Kutschar
ve Nestler, 2022).

Gavenlik iklimi, calisanlarin belirli bir zamanda galisma ortamla-
rinda glvenlikle ilgili yonleri algilamasi olarak tanimlanan psiko-
lojik bir olguyu aciklamaktadir (Kolankiewicz ve ark., 2017; Alves,
Lorenzini, Kolankiewicz, 2020; Glarcher ve ark, 2022). Givenlik
iklimi, calisanlarin kurulusun glvenlikle ilgili resmi ve gayri resmi
politikalarina, uygulamalarina ve faaliyetlerine olan inang ve tu-
tumlandir (Sodsova, 2021). Bir diger tanima gore ghvenlik iklimi,
hasta ve yakinlarinin, calisanlarin fiziksel ve psikolojik durumunu
olumlu yonde etkileyecek kosullar yaratmak, hastaya zarar ve-
rebilecek faaliyetlerden hastalari uzak tutmayi hedeflemektedir
(Akguin ve Al-Assaf, 2007; Cevik, 2018; Uzun, 2009).

Guvenlik iklimi, daha acik bir kultar, suglamadan arinmis bir or-
tam, hatalara ve olumsuzluklara karsi cezalandirici olmayan bir
tutum igeren, saglik hizmeti glivenligini iyilestirmede tartismasiz
dnemli bir strateji olarak kabul edilmektedir (Gurkova ve ark,
2020). Pozitif bir giivenlik iklimi yalnizca tretkenligi ve kisileraras
iliskileri gelistirmez, ayni zamanda hemsirelik bakiminin kalitesini
de gelistirmektedir (Castilho ve ark, 2020). Omnegin, hemsirelere
saygl duyuldugunda ve onlara deger verildiginde, destekleyici bir
hasta glvenligi iklimi yasamalari ve glivenli hasta bakimina olum-
lu katkida bulunmalari muhtemeldir (Unal, 2019). Hasta bakim
faaliyetlerinin yGrutilmesinde aktif hizmet veren hemsireler, dogru
ve hizli karar alabilen, diger calisanlarla ve hastalarla strekli ileti-
simde bulunan ve hasta guvenliginin hayata gegirilmesinde kilit
role sahip bir meslek grubudur (Akgiin ve Al-Assaf, 2007). Hasta
bakimin kaliteli olarak degerlendirilebilmesi icin glivenli, etkili,
zamaninda, verimli, hakkaniyete uygun ve hasta merkezli olmasi
gerekmektedir. Ek olarak, hasta merkezli bakim, ekip calismasi ve

guvenlik iklimi, daha iyi hasta sonuclari, daha fazla sayida givenlik
olayi bildirimi, daha dUsuk yan etki, 6lum ve hastaneye yeniden
yatis oranlari ile iliskilidir (Castilho ve ark, 2020).

Hastaya zarar verebilecek olaylarin 6nlenmesi yoluyla ytksek
dizeyde glvenlik elde etmek, bakim kalitesinin iyilestirilmesinde
6nemli bir adimdir (Ausserhofer ve ark,, 2013). Bazi engeller
hemsirelerin kaliteli bakim etkinligini sinirlayabilmektedir. Has-
tanin tedavisinin yapildigi sirada dusmesi, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin gelismesi, yanlis ilag tedavisinin uygulanmasi,
yanlis dozlarda veya yanlis zamanlarda ilag verilmesi, Griner sis-
tem enfeksiyonu, pnémoni ve hastanin 6limu gibi durumlar bu
engellere 6rnek olabilmektedir (Needleman, Buerhaus, Stewart,
Zelevinsky ve Mattke, 2006; Henneman, Gawlinski ve Giuliano,
2012).

Hasta guvenliginin artirilmasi igin saglik kuruluslarin-
da “hata ve ihlale neden olan durumlarin” belirlenmesi ge-
rekmektedir. Ornegin, hemsirelerin egitim seviyesi, mesleki
deneyimi, hekimlerle yapilan profesyonel is birliginin dtizeyi (Unal,
2019) ve hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin algilari hasta
guvenligi iklimini etkileyen hata ve ihlale neden olan durumlar
olarak siralanabilmektedir (Weng, Chen, Pong, Chenve Lin, 2016).
Bu nedenle, advers (istenmeyen) olaylarin insidansini azaltmak
ve hasta givenligini artirmak icin temeldir (Ausserhofer ve ark,
2013). Boylelikle, daha iyi risk ydnetimi, advers olaylarin sayisinda
azalma ve iyilestirme alanlarini artirmak icin etkili stratejilerin
gelistirilmesi gereklidir (Belcher ve Jones, 2009). Bu baglamda
calismanin amaci, saglik kuruluslarinda hemsirelerin hasta gu-
venlik iklimi dUzeylerinin belirlenmesidir. Daha 6nceki calismalar,
guvenlik iklimi degerlendirmesinin katilimcilarin cinsiyeti, yasi,
liderlik pozisyonu ve hastane biriminden énemli 6lctde etkilen-
digini gosterdigi (Gehring, Mascherek, Bezzola ve Schwappach,
2015; Jiang ve ark, 2019) icin bu calismada sosyo-demografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, calisma stiresi) gore
hemsirelerin hasta glivenlik iklimi algilarinin farklilik gosterecegi
varsayildi. Bu calismanin, saglik hizmetlerinde hasta glvenligi
ortaminin hemsirelerin bakis acgisiyla degerlendiriimesine, hasta
glvenliginin tesvik edilmesine ve kaliteli saglik hizmeti sunumu
saglanmasina katki saglayacagi dusunuldi.

Amac

Bu arastirmanin amaci, saglik kuruluslarinda hemsirelerin bakis
acisindan hasta guvenligi ikliminin degerlendirilmesidir. Ayrica
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hasta glvenligi
ikliminde farklilasma olup olmadigini ortaya koymaktir.

Arastirma Sorulari

Calismada belirlenen amag dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit arandi;

1. Hemsirelerin bakis acisindan hasta glvenligi iklimi hangi du-
zeydedir?

2. Hemsirelerin bakis agisindan hasta gtvenligi iklimi dlzeyi
sosyo-demogratif 6zelliklere gore farklilasmakta midir?
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Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici tlrde yapildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma 25 Ekim - 27 Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul
ilinin Avrupa yakasindaki bir devlet hastanesi ile iki egitim ve aras-
tirma hastanesi olmak Uzere ¢ kamu hastanesinde yurGttlda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni istanbul'daki (ic kamu hastanesinde gorevli
hemsirelerden olusmakta olup, 6rneklemi ise 249 hemsireden
olusmaktadir. Arastirma basit rastgele 6rneklem yontemi kullani-
larak yOritildi. Orneklem biyklugind belirlemek icin n = N. s2
t2.a;5d / (N-1).d2 formali kullanildi (Ozdamar, 2003) ve birinci
tip hata (a) formilde érneklem hatasi d=0.05 olarak tayin edilip,
populasyon bUytkligu 7000 olarak dikkate alindiginda ulasiimasi
gereken 6rneklem buyUklUgu 210 kisi olarak hesaplandi. Olasi
terkler g6z dniinde bulundurularak 6rnekleme 249 kisi dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak Sosyo-Demografik Veri Formu ve Hasta
Guvenlik iklimi Olcegi kullanildi.

Sosyo-Demografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan olus-
turulan bu form, katilimeilarin sosyo-demografik bilgilerini iceren
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, calisma yili, calisma
birimi) sorulardan olusmaktadir.

Hasta Giivenlik iklimi Olgegi: Bu arastirmada veriler, Choudhry
ve ark. (2009) tarafindan gelistirilmis olan ve Budak (2008) ta-
rafindan Turkceye uyarlanmis olan “Hasta Guvenlik iklimi Olcegi”
kullanildi. Besli likert tipindeki bu 6lcek 19 maddeden olusmakta
olup, dlcekte yer alan ifadeler kesinlikle katiliyorum (bes puan) ile
kesinlikle katilmiyorum (bir puan) arasinda puanlandirimaktadir.
Hasta Guvenlik iklimi Olcegi puani hesaplanmasinda genel topla-
mi belirlemek igin toplam sayilar madde sayisina bolinmektedir.
Olcek puaninin yorumlanmasinda ise puan ortalamasinin bese
dogru yukselmesi olumlu hasta guvenligi iklimini, bire dogru
azalmasi ise olumsuz hasta glvenligi iklimini gostermektedir. Bu
calismada Hasta Guvenlik iklimi Olcegi Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi 0,85 olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoli icin etik onay istanbul Kent Universitesi Sos-
yal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'n-
dan alinmistir (Tarih: 22/10/2021 ve Sayi No: 12). Arastirmanin
yUritildiga kamu hastaneleri icin istanbul Il Saglik MudarlGga
Saglik Hizmetleri Bagkanligi tarafindan izin alinmistir. Arastirmaya
gonullt olarak katilan hemsirelere arastirmanin amaci ve verilerin
gizli kalacagi konusunda bilgi verildi. Bu arastirmada, Helsinki
Bildirgesi kurallarina uyulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Anketler ilgili birimlere dagtilarak, gonulll katilimcilara arastirma

hakkinda bilgi verilerek uyguland.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 26.0 (Statistical Package for
Social Sciences) Paket Programi kullanildi. Arastirmada, kategorik
degiskenlerin dagilimi icin frekans analizi yapildi. Nicel degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro
Wilks testi ile analiz edildi ve verilerin normal dagilima uygunluk
gosterdigi bulundu. Olciimlerin gruplara gbre anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigi ikili gruplarin karsilastirimasinda
bagimsiz érneklem t testi, U¢ ve daha fazla grubun karsilasti-
rnimasinda tek yénlii varyans analizi (ANOVA) testi kullanildi.
Analiz sonuglart %95 glven araliginda degerlendirildi. Sonuglarin
yorumlanmasinda hata payi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %60,6’s1 26-35 yas araliginda,
%54,6's1 erkek, %86,30 Universite mezunu ve %711 i bekardir.
Calisma suresine gore dagilim incelendiginde; 1-5 yil sure ile
calisanlarin orani %71,9 bulunurken, acil servislerde galisanlarin
orani %76,3, yogun bakimda calisanlarin orani %10, serviste
calisanlarin orani %13,7 bulundu (Tablo 1).

Tablo 2'ye gore katilimeilarin Hasta Giivenlik iklimi Olcegi toplam
puan ortalamasi 3,85 + 1,11 olarak bulundu. Buna gére katilim-

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilhimi
(n=249)

Ozellikler n %
Yas (yil)

18-25yas 89 35,70
26-35vyas 151 60,60
36-45 yas 9 360
Cinsiyet

Erkek 136 54,60
Kadin 13 45,40
Egitim durumu

Lise 18 7,20
Universite 215 86,30
LisansUstu 16 6,40

Medeni durum
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Evli 72 28,90
Bekar 177 71,10
Calisma yili
lyildan az 39 15,70
1-5wvil 179 7190
6-10 vl 20 8,00
11 yil ve Gzeri 1 440
Calisma birimi
Acil 190 76,30
Yogun bakim 25 10,00
Servis 34 13,70
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Tablo 2: Hemsirelerin Hasta Giivenlik iklimi Olcek Puanlarinin Dagilimi (n = 249)

Olgek Maddeleri

Ort£SS n

Bu klinik alanda hasta guvenligi iklimi baskalarinin hatalarindan 6grenmeyi destekler

Bu klinik alanda hatalar uygun bir sekilde ele alinir

Hastanemdeki yoneticiler beni dinler ve endiselerimi ciddiye alir

Bolumumdeki hekim ve hemsire yoneticiler beni dinler ve endiselerimi ciddiye alir
Yonetim (liderler) bizi hasta giivenligi odakli bir kurum olmaya dogru yonlendirir
Yonetime ifade ettigim hasta guvenligini ilgilendiren 6nerilerim dikkate alinarak harekete gegilir

Yonetim (liderler) hasta givenligini etkileyen konularda bilinclidir ve verimliligi etkilese bile 6diin vermez

Hastanin glvenligi konusunda olusabilecek endiselerimi olay bildirimi yapmam igin meslektaslarim tarafindan cesa-

retlendirilirim

Hasta glvenligi konusundaki sorularimi yonlendirebilecegim uygun kanallari biliyorum

Performansim hakkinda uygun geri bildirim alinm

Buradan hasta olarak tedavi alsaydim kendimi gliven icinde hissederdim.

Burada nébet degisimlerinden dnce calisan(lar)i hasta hakkinda bilgilendirmek icin “hasta teslimleri” yapilir.

Nobet degisimlerinden dnce calisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek icin yapilan “hasta teslimleri” hasta givenligi

acisindan énemlidir.

Klinik liderlerin (Hekim) varligini hissederim ve onlara gerektiginde ulasabilirim.
Klinik liderlerin (Hemsire) varligini hissederim ve onlara gerektiginde ulasabilirim.
Klinik liderlerin (Eczaci) varligini hissederim ve onlara gerektiginde ulasabilirim.

Bu kurum hasta glivenligi icin dnceki yila gore daha fazla caba sarf etmektedir.

Bircok istenmeyen yan etkinin ¢oklu sistemlerin bulunmasindan kaynaklandigini ve bir bireye mal edilemeyecegine

inaniyorum

Bu Kklinik alandaki ¢alisanlar kendilerini hasta glivenliginden sorumlu hissederler
Calisanlar bu Klinik alan igin hazirlanmis kurallari ya da kilavuzlari genellikle dikkate alir.

Bu klinik alanda hasta gtvenliginin ylksek dncelige sahip oldugu surekli vurgulanir.

Toplam

3,36 £098 249

365+090 249

291+1.23 249

329+112 249

361+.,86 249

315+104 249

3,24 +102 249

361+ 086 249

360+ 0,89 249

3,27+110 249

313 £113 249

446 + 060 249

4,34+ 068 249

290+139 249

343+149 249

2,74 +145 249

345+098 249

366093 249

397071 249

361+104 249

3,79+£079 249

385+111 249

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

cilarin ortalama puani 3'Un Uzerinde olup hemsirelerin hasta
guvenligi iklimi algilarinin iyi seviyede oldugu bulundu.

Hemsirelerin yas grubuna gore Hasta Guivenlik iklimi Olcegi top-
lam puanlari arasinda anlamli diizeyde farklilik gériildi (p < 0,05).
Anlamli farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yaplilan analiz sonuclarina gore; 18-25 yas grubu kisilerin hasta
guvenligi kiltart duzeyi 26-35 ve 36-45 yas grubu kisilerden
anlamli derecede daha yUksektir. Hemsirelerin cinsiyete ve egitim
durumuna gore Hasta Givenlik iklim Olcegi toplam puanlari
arasinda anlamli diizeyde farklilik géstermedigi bulundu (p >
0,05) (Tablo 3).

Hasta Guvenlik iklimi Olgegi toplam puaninin hemsirelerin
calisma yilina gore degisimi incelendiginde anlamli dlizeyde
farklilik gosterdigi bulundu (p < 0,05). Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore;
bir yildan az sure galisanlarin hasta glvenligi iklimi dUzeyi diger
gruplara gore anlamli derecede daha ytksektir. Hemsirelerin Hasta
Guvenlik iklimi Olgegi toplam puaninin calisma birimine gore
degisimi incelendiginde anlamli dlzeyde farklilik gostermedigi
belirlendi (p > 0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma saglik kuruluslarinda hemsirelerin bakis agisindan
hasta glvenligi ikliminin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Bu
calismadan elde edilen sonuclara gére; hemsirelerin bakis agi-
sindan hasta guvenligi iklimi algI dizeyleri puan ortalamasinin
3,85 + 1,11 oldugu ve genel olarak degerlendirildiginde iyi seviyede
oldugu goruldu. Konuyla ilgili olarak yapilan calismalar incelen-
diginde; Santas, Santas, Ozer ve Say Sahin’in (2018) bir kamu
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Tablo 3: Hemsirelerin Bazi Demografik Ozelliklerine (Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Calisma Stiresi, Galisma Birimi) Gore

Hasta Giivenlik ikliminin Degisimi (n = 249)

Ozellikler n Ort £ SS Ft p Posthoc
Yas (yil)

18-25yas! 89 7418 +10,24 3,299 0,045 1>2,1>3
26-35yas? 151 70,72 +10,54

36-45 yas® 9 7011+14,02

Cinsiyet

Erkek 136 72151114 0170 0,723

Kadin 13 7167 1010

Egitim durumu

Lise 18 70,94 + 8,94 0,57 0,58

Universite 215 71,20 +1061

LisansUstu 16 69,56 £13,25

Calisma yil

lyildan az! 39 7800 +751 515 007 1>2,1>3,1>4
1-5yi? 179 70,00 £10,82

6-10 yil® 20 68,00 11,30

11 yil ve Gzeri* 1 7160 + 8,77

Calisma birimi

Acil 190 7200 +10,81 031 086

Yogun bakim 25 7100 + 9,23

Servis 34 7100 £ 11,05

Ort: Ortalama: SS: Standart Sapma; 'F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi; 'p < 005

hastanesinde gorev yapan hemsireler Gzerinde gerceklestirdikleri
calismada hemsirelerin hasta guivenligi tutumlarinin orta dizeyde
oldugu gortlmustar. Kolankiewicz ve arkadaslar (2017) Gliney
Brezilya'daki hemsirelerin bakis acisindan glvenlik ortami ve
katkida bulunan faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada hemsirelerin glvenlik iklimi algisinin yiksek oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde bir baska calismada hemsirelerin
hasta gavenligi iklimini iyi seviyede algiladiklari belirlenmistir
(Unal, 2019). Bu arastirmadan elde edilen sonuclara gére hem-
sireler hasta glvenligi ikliminin dneminin bilincindedir. Olumlu bir
hasta glvenligi iklimi algisi, calistiklar kurumda hasta guvenligine
oncelik verildigini ve hemsirelerin bakim hizmetlerini glivenli ve
etkin sunduklarini gbstermektedir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore demografik degiskenler
incelendiginde, hemsirelerin yas ve galisma yilina gore hasta
guvenligi iklimi arasinda anlamli bir iliski bulundu. Ancak cin-
siyet, egitim durumu, medeni durum, calisma birimi ile hasta
guvenligi iklimi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirlendi.
Arastirmada, 18-25 yas grubu hemsirelerin hasta gtvenligi iklim
dUzeyinin 26-35 ve 36-45 yas grubu hemsirelerden anlamli
derecede daha yUksek oldugu bulundu. Farkli yas gruplarindaki
hemsireler arasinda hasta glivenligi iklimini degerlendirmek igin

cesitli calismalar incelenmistir. Dogan (2019) tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin yaslarina gore hasta givenligi ikliminin 25
yas ve altindaki hemsirelerin ortalamasinin 31 yas ve Uzerindeki
hemsirelerin ortalamasindan daha yuksek oldugu gortimustar.
Bu galismanin sonuglarinin aksine Ekin (2020) tarafindan ya-
pilan calismada yas gruplari ve hasta glvenligi iklimi arasinda
anlamli bir farklik bulunamamistir. Geng hemsireler, daha ileri
yastaki meslektaslarina gore daha ytksek bir hasta glvenligi iklimi
algisina sahiptir. Bu sonug, geng hemsirelerin yeni is mutlulugu
ve yasin verdigi enerjinin yUksek olmasiyla ilgili olabilir. Saghk
kuruluslarinda calisanlarin her yas grubunda gortlmesi gereken
Ozveri seviyesi yakalanmalidir.

Ekin (2020) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin hasta
gavenligi ikliminin, cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, hasta
guvenligiile ilgili egitim alma durumlarina goére karsilastirma yapil-
diginda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ozer ve arkadaslarinin
(2019) calisma sonugclarina gére hemsirelerin cinsiyetlerinin
hasta glvenligi iklimi algi dUzeyleri Gzerine etkisi oldugunu bu-
nunla birlikte egitim duzeyleri ve medeni durumlarinin hasta
guvenligi algilarina etkisinin olmadigi belirlenmistir. Teles (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik personelinin hasta glvenligi
iklimi algisinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi
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sonucuna varilmistir. Ancak farkli érneklem ve kurumlarda yapilan
arastirmalarda bu bulgular degiskenlik gostermektedir. Chang’in
(2014) yaptig calismada ise erkek hemsirelerin daha yiksek
hasta glvenligi iklimi algisina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
calismada, erkek hemsirelerin daha dogrudan ve net bir iletisim
tarzina sahip oldugu ve daha fazla kararlilik ve glic gosterdigi belir-
tilmektedir. Oksay, Kiling ve Sayhan (2018) ve Bélikbasi (2019)
tarafindan yapilan calismalarda hemsirelerdeki hasta gtivenligi
iklimi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur. Aydin ve Seren (2021)’in bir kamu hastanesinde
yaptiklari calismada hemsirelerin glivenlik iklimi algisinin sadece
cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi bildirilmistir.
Sonug olarak, yapilan arastirmalar hemsirelerin cinsiyetlerine
gore hasta glvenligi iklimi algisina yonelik farkl sonuglar ortaya
koymaktadir.

Bu arastirma sonuglarina gore hemsirelerin egitim duzeyi ile hasta
glvenligi iklimi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig belirlendi.
Turan, Yildinm ve Sar (2018) tarafindan yapilan bir arastirma-
da, Turkiye'de hemsirelerin hasta glivenligi kavramlar hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugu ve bu alanda yeterli egitim almadigl
bildirilmistir. Calisma, Turkiye'deki hemsirelik egitiminin bu konuyu
ele almak icin bir hasta glivenligi mUfredati icermesi gerektigini
gostermektedir. Ancak, bazi calismalarin sonugclari bu arastir-
manin sonuglar ile farklilik géstermektedir. Unal (2019) saglik
calisanlarinin hasta glivenligi iklimi algr dUzeylerini belirlemek
amacltyla yapmis oldugu galismasinda egitim dlzeyi arttikca
hasta guvenligine yonelik algi ve tutumlarda anlamli bir farklilasma
saptamistir. Arslan (2020)'1n calismasinda ise hemsirelerin hasta
guvenligi ile ilgili siregler ve politikalar hakkinda bilgi eksikliginin
oldugu belirlenmistir. Gavenlik iklimini iyilestirmek icin en iyi
uygulamalar arasinda egitim ve 6gretim uygulamalari, glivenlik
protokollerinin uygulanmasi ve bir glvenlik kUltarintn tesvik
edilmesidir (Yetginlioglu, 2009). Hemsirelerin yeterli egitim ve
O8retimden yoksun olmasi, tibbi hata olasiliginin artmasina ve
hasta glvenliginin tehlikeye girmesine neden olabilir. Bu calis-
malarin sonugclarinin farklihgr, arastirmalarin farkli kultarler ve 6ér-
neklemlerde gerceklestiriimesi sebebiyle oldugu dustintlmektedir.

Bu arastirmada hasta glivenligi ikliminin galisma suresine gore
degisimi incelendiginde, anlamli dUzeyde farklilik gbsterdigi bu-
lundu. Buna gore bir yildan az sure ile ¢alisanlarin hasta gtvenligi
iklim duzeyi diger gruplardan anlamli derecede daha yuksektir.
Kog, Eraydin ve Tezcan'in (2020) yaptiklar calismada kurumda
toplam calisma sUresi ve hasta glvenligi iklimi arasinda anlamli
duzeyde iliski oldugu saptanmistir. Bu galismanin sonuglarinin
aksine Abdou ve Sabre (2011) tarafindan yapilan calismada
hemsirelerin ¢alisma suresiyle glvenlik iklimi arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamustir. Teles'in (2011) saglik calisanlarinin
hasta guvenligi iklimi algisina yonelik calismasinda meslekte ¢a-
lisma suresi durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi gorllmastir. Bu sonuglar, ise yeni baslayan hemsirelerin
daha dikkatli ve 6zenli davrandiklarindan hasta guvenlik iklimi
dUzeylerinin daha yuksek olabilecegini distndtrmektedir.

Arastirmada hasta guvenligi ikliminin ¢alisma birimine gore

degisimi incelendiginde anlamli dlzeyde farklilik gbstermedi-
gi bulundu. Hemsirelerin galistiklari birimlerin farkli olmasinin
guvenlik iklimi algilarini etkilemedigi distuntlmektedir. LiteratQr-
de benzer calismalar incelendiginde, Liukka, Hupli ve Turunen
(2021) tarafindan yapilan galismada, hasta glvenligi ikliminin
farkli saglik meslek mensuplari arasinda yonetici pozisyonunda
gbrev yapanlarin, hasta gtivenligi iklimi algi dizeylerinin diger
meslek mensuplarina goére en Ust dlzeyde oldugu gortimUstar.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma verileri, Istanbul'da bulunan bir devlet hastanesi ve iki
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsireler ile sinirli
olup arastirma sonugclari yapildigl hastaneyi yansitmaktadir, bu
nedenle arastirma sonugclari genellenemez.

Sonug

Bu calisma sonuglarina gore hemsirelerin bakis acisindan hasta
guvenligi ikliminin ortalamanin Uzerinde oldugu ve genel olarak
degerlendirildiginde iyi seviyede oldugu gortldu. Hemsirelerin
yas ve calisma suresi gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin hasta
guvenligi iklimi acisindan anlaml dizeyde farkllik gosterdigi
belirlendi. Hasta glivenligi iklimini olusturmak ve strdtrmek igin
egitim ve 0gretime yatirm yapmak, yeterli personel seviyelerini
saglamak, iletisim engellerini ele almak, olumlu organizasyon
kUlthrinin olusmasini tesvik etmek ve teknolojiyi etkili bir sekil-
de entegre etmek 6nerilmektedir. Hemsirelerde hasta glvenligi
konusunda farkindalik olusturulmasi, hastane yoneticilerinin
duzenli olarak hasta glivenligi iklimini degerlendirmesi, hasta
guvenligini artirmak ve daha iyi hizmet verebilmek icin ydnetimin
calisanlarina performansi hakkinda uygun geribildirimler yapma-
lari dnerilmektedir. Hemsirelere iliskin gbrevlerin netlestiriimesi ve
catismalarin yeterli sekilde ele alinmasi hasta glvenligi ikliminin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Hasta glvenligine yonelik ca-
lismalar, hemsire ve yoneticilerin yénetim ve bakim streglerinin
desteklenmesine hizmet edebilir. Ayrica hemsirelerin hasta gu-
venligini tesvik etmede karsilastiklari zorluklarin ele alinmasini
saglamak amaciyla arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Istanbul Kent Uni-
versitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 22/10/2021 ve Sayi No: 12).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
nmi — IS; Veri Toplama / Literattir Tarama - Fi; Verilerin Analizi
ve Yorumlanmasi - Fi; Makalenin Hazirlanmasi - IS, Fi; Yayin-
lanacak Son Haline Onay Verilmesi - IS.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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oz

Girig: Cerrahi girisim 6ncesi hastalarda yapilacak girisime bagli olarak anksiyete, korku ve uykusuzluk gibi sorunlar
yasanabilmektedir.

Amag: Arastirma elektif cerrahi planlanan hastalarda cerrahi korku, uyku ve uykusuzluk durumu arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici nitelikte tasarlanan arastirma, Erzurum ilinde bulunan bir Gniversite hastanesinde yarGtalda.
Veriler, elektif cerrahi uygulanacak 310 hastadan toplandi. Verilerin toplanmasinda Hasta Soru Formu, Cerrahi Korku
Olcegi, Epworth Uykululuk Olcegi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, independent t
test, ANOVA testi ve pearson korelasyon analizi ile veriler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi puan ortalamasinin 30,78 + 21,82; Epworth Uykululuk Olcegi puan orta-
lamasinin 641 + 4.40; Uykusuzluk Siddeti Indeksi puan ortalamasinin 1003 + 5,78 oldugu belirlendi. Cerrahi Korku
Olgegi kisa dénem ve uzun dénem sonuglan alt boyut ve toplam puan ortalamalar ile Epworth Uykululuk Olgegi
(r=027), (r=0,33), (r=0,32) ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi (r=0,36), (r=0,36), (r=0,38) toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski oldugu saptandi (p < 001). Cinsiyet, yas, daha
6nce ameliyat olma ve yatis yapilan cerrahi klinigin hastalarin cerrahi korku dizeylerini etkiledigi belirlendi. Cinsiyet,
kronik hastalik, dizenliilag kullanimi, daha ©nce hastaneye yatma, ameliyat oncesi hastanede kalis stiresi ve Amerikan
Anesteziyoloji Demegi hasta degerlendirme siniflamasinin hastalarin uyku durumlarini etkiledigi saptandi (p < 005).
Sonug: Elektif cerrahi uygulanacak olan hastalarda cerrahi korkunun uyku ve uykusuzluk Gzerinde etkili oldugu, bazi
sosyodemografik ve ameliyata iliskin 6zelliklerin hastalarin cerrahi girisim dncesi korku diizeyini ve uyku durumlarin
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Elektif cerrahi; hasta; korku; uyku.

ABSTRACT

Introduction: Before surgery, patients may experience problems such as anxiety, fear and insomnia, depending on
the intervention.

Aim: To determine the relationship between fear of surgery, sleep, and insomnia in patients scheduled for elective surgery.
Method: The descriptive study was conducted in a university hospital in Erzurum. The data were collected from 310
patients undergoing elective surgery. Patient Information Form, Surgical Fear Questionnaire, Epworth Sleepiness
Scale and Insomnia Severity Index were used to collect data. The data were evaluated with descriptive statistics,
independent t test, ANOVA test and pearson correlation analysis.

Results: The mean Surgical Fear Scale score was 30.78 + 21.82, the mean Epworth Sleepiness Scale score was 6.41
+4.40, the mean Insomnia Severity Index score was 10.03 + 5.78. A statistically significant and positive relationship
was found between the Surgical Fear Scale short-term and long-term subscale and total scores with Epworth
Sleepiness Scale (r=0.27 r=0.33, r=0.32) and Insomnia Severity Index (r=0.36, r=0.36, r=0.38) scores (p < 0.01).
Gender, age, previous surgery, surgical clinic were found to affect surgical fear levels of the patients. Gender, chronic
diseases, regular medication use, previous hospitalization, length of hospital stay before surgery, American Society
of Anesthesiology patient evaluation classification were found to affect the sleep status of the patients (p < 005).
Conclusion: It was determined that surgical fear had an impact on sleep and insomnia in patients undergoing
elective surgery, and some sociodemographic and surgery-related characteristics affected the patients' fear level
and sleep status before surgery.

Keywords: Elective surgery; fear; patient; sleep.
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Giris

Cerrahi girisimler, yasami glivence altina alan uygulamalar olmakla
birlikte bireyler igin hem psikolojik hem de fizyolojik bir travma-
dir (Oren, 2018). Cerrahi girisimler ameliyat dncesi dénemde
hastalarda korku ve anksiyeteye neden olmaktadir. Ameliyat
Oncesi donemde gortlen korku ve anksiyete; anestezi, agri,
kontrol kaybl, belirsizlik ve sevdiklerinden ayrilma gibi nedenlere
bagl olarak gelisebilmektedir (Yilmaz ve Aydin, 2013). Cerrahi
korkuyu ameliyatin hasta icin tasidigi anlam, ameliyat éncesi,
sirasl ve sonrasinda yasanabilecek durumlara yonelik bilgi ye-
tersizligi, olasi olumsuz sonuglar ve gesitli tibbi uygulamalar da
etkilemektedir (Findik ve Yildizeli Topcu, 2012). Bu korku hasta
bireyin cerrahi girisim olacagini 6grenmesiyle baslayip, hastaneye
yatmasiyla birlikte artmakta hastanin hastaliga uyumunu, tedavi
sUresini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Findik
ve Yildizeli Topcu 2012; Ozer, 2015). Ameliyat dncesi ddnemde
gorulen korku, cerrahi girisim bekleyen cogu hastada gorulen
duygusal bir durum olup, normal olarak kabul edilir (Theunissen
ve ark, 2016). Bununla birlikte hastada artan korku ve anksiyete
morbidite ve mortalitede artisa, yara iyilesmesinde gecikmeye,
hastanede yatis sUresinin uzamasina, cerrahi sonrasi daha fazla
ilac kullanimi gibi risk faktorlerinde artisa neden olabilmektedir.
Kisacasl ameliyat 6ncesi donemde gorilen korku hem cerrahiyi
hem anesteziyi hem de postoperatif iyilesmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir (Tasdemir, Tank ve Cetinkaya, 2022).

Hastalar bir taraftan cerrahi korku ile bas etmeye calisirken diger
taraftan temel gereksinimi olan yeterli uyku gereksinimini de kar-
silamalidir (Sheizaf ve ark, 2011). Elektif cerrahi girisim 6nceden
planlanmis ve bir hazirlik streci olmasina ragmen, hastalarda
ortaya ¢ikan korku ve anksiyetenin uyku kalitesini de etkiledigi
belirtilmektedir. Korku ve anksiyete, stres tepkisinin olusmasina ve
sempatik sinir sisteminin aktive olmasina neden olur. Sempatik
sinir sistemi frontal hipotalamustaki uyku merkezini uyarir ve
bdylece uyku suresi, derinligi ve kalitesi ile ilgili cesitli sorunlar
ortaya cikar (Onler ve Yilmaz, 2008:; Karaman OzIii, Sahin Altun,
Olcun, Kaya ve Yurttas, 2018). Cerrahiye verilen stres yanitinin
spesifik sonuclarindan biri olan uyku-uyaniklik dénglsinin
degistigi uyku bozuklugu sirkadiyen ritmin dizensizlesmesine
neden olur (Dedert ve ark., 2012; Vij, Dahiya, Kaman ve Behera
2018). Organizmanin yaklasik bir glinliik fizyolojik ve biyolojik
sUreclerindeki degisimleri ifade eden ve uyku-uyaniklik dongu-
stnUn temel belirleyicisi olan sirkadiyen ritmin cesitli nedenlerle
bozulmasli uykusuzluk, asir uykulu olma ya da her ikisine de neden
olabilir (Akinci ve Orhan, 2016). Uyku/uyaniklik dénglisiinde
bozulma uyku kalitesini olumsuz etkileyerek fiziksel ve mental
islevlerin azalmasina yol agabilecegi belirtimektedir. Ayni zamanda
uyku/uyaniklik donguiistinde bozulmanin hastalarda gerginlik, yara
iyilesmesinde gecikme, agri dlizeyinde artis, bagisiklik sistemi-
nin baskilanmasi ve gunlUk aktiviteleri yerine getirmede gugluk
yaratacagl vurgulanmaktadir (Dogan, Ertekin ve Dogan, 2005).

Ameliyat dncesi dénemde ortaya gikan korku ve uykusuzluk
katabolik aktiviteye, doku bozulmasina ve azalmis anabolik et-
kiye yol acabilir. Bu durum ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilir (Dolan, Huh, Tiwari, Sproat ve Camilleri-Brennan,
2016). Cerrahide hemsirelik bakimi hasta bireyi esas alir ve
hastanin psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerini belirleyerek bu
gereksinimlerin karsilanmasini saglar. Gereksinimleri uygun sekilde

karsilanan hasta elektif ameliyat travmasi ile daha iyi bas edebilir
ve komplikasyonlar daha kisa sUrede iyilesebilir.

Amag

Bu calisma elektif cerrahi planlanan hastalarda cerrahi korku,
uyku ve uykusuzluk durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclyla yapildi.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirmanin tasarimi tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Erzurum ilinde bir Gniversite hastanesinin genel cer-
rahi, Uroloji, ortopedi, beyin cerrahi ve kalp damar cerrahi/gdgus
cerrahi kliniklerinde yaratalda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan - Ekim 2021 tarihleri arasinda ilgili
hastanenin cerrahi kliniklerinde yatan ve elektif cerrahi gecirecek
olan hastalar olusturdu. Arastirmada érneklem blyUklGgunun
belirlenmesiicin G-Power 3.1.9.4 programindaki priori glig analizi
kullanildi. Sahin Altun ve arkadaslarinin (2017) calismasindan
elde edilen Cerrahi Korku Olcegi toplam puani dikkate alinarak
0,24 etki buyuklugu, 0,95 glc araliginda, 0,05 Tip | hata payi
ile arastirmaya alinmasi gereken minimum hasta sayisinin 179
olmasi gerektigi belirlendi. Arastirmanin érneklemini ilgili tarihler
arasinda arastirmaya alinma kriterlerini tastyan 310 hasta olus-
turdu. Arastirmaya 18 yasin Ustlinde genel anestezi altinda elektif
cerrahi gecirecek olan, herhangi bir bilissel ve mental problemi
olmayan, iletisime ve is birligine acik, ASA (American Society of
Anesthesiologists) siniflandirmasinda | ve |l grubunda yer alan,
arastirmaya katilmaya gonulll olan hastalar dahil edildi.

Veri Toplama Aracglari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Hasta Soru Formu”,
“Cerrahi Korku Olcegi”, “Epworth Uykululuk Olcegi” ve “Uyku-
suzluk Siddeti indeksi” kullanildi.

Hasta Soru Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan formda
hastalarin sosyodemografik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerini iceren
13 soru bulunmaktadir.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO): Olcek, elektif cerrahi gecirecek
hastalarin cerrahi operasyonun getirdigi kisa ve uzun dénem
sonugclarinin olusturdugu korku duzeyini belirlemek amaciyla
Theunissen ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilmis olup,
Bagdigen ve Karaman OzI( (2018) tarafindan Turkce gecerlik
ve guvenilirligi yapilmistir. Olgek 11 likertli olup sekiz maddeden
olusmakta ve O - 10 arasinda puanlandiriimaktadir. Her biri dort
maddeden olusan 6lcekte korkunun kaynagina iliskin iki alt boyut
yer almaktadir. Cerrahinin kisa dénem sonuclarini (CKO-K) 1ile 4
arasi maddeler sorgularken, 5 ile 8 arasindaki maddeler cerrahinin
uzun dénem (CKO-U) sonugclarini sorgulamaktadir. Olcegin alt
boyutlarindan en diistik O en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olcek
toplam puani ise en distik O en yiksek 80'dir. Olcekten alinan
puanin ylUksek olmasi cerrahi korkunun yuksek oldugunu ifade
etmektedir. Olcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi CKO top-
lam puanticin 0,93'ttr (Bagdigen ve Karaman Ozli, 2018). Bu
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Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile Epworth Uykululuk Olcegi Uykusuzluk Siddeti indeksi Cerrahi Korku Olcegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n = 310)

CKO-K CKO-U CKO Toplam EUO usi
Ozellikler (Ort & SS) (Ort + SS) (Ort & SS) (Ort + SS) (Ort ¢ SS) (Ortz SS)
Yas 49,87 +1560
Cinsiyet n %
Kadin 148 4770 1941+10,8 18,54 £+ 11,73 3795+ 2073 6,83 £ 446 1114+ 591
Erkek 162 52,30 12,08 +10,93 12,14 +10,85 24,22 + 20,75 6,03 + 4,33 9,02 + 548
t' 5988 4,992 5824 1588 3,280
p 0,007 0007 0,001 013 0,007
Medeni durum
Evli 272 8770 1565 +11,26 15,35 +11,59 31,00 £ 2161 6,55 + 4,33 1000 + 565
Bekar 38 12,30 1507 £1215 14,07 £ 12,61 2915 + 2349 542 + 4,84 10,26 £ 6,72
tf 0,290 0629 0489 1489 -0,255
p 0,772 0,530 0625 0138 0,799
Calisma durumu
Calisiyor 138 44,50 13,25+11,35 12,79 + 11,42 26,05+ 21,78 589 +4,28 898 + 543
Calismiyor 172 55,50 1744 + 11,04 1712 £ 1161 34,57 + 2115 6,83 + 447 10,88 + 5,93
tr 3,281 3,286 3479 1,859 2,906
p 0,001 00071 0,001 0064 0004
Egitim durumu
Okur yazar 48 15,50 1562 +10,73 1550 £11,24 3112 + 2117 6,72 +4]11 10,83 £ 592
iIkegretim 173 5580 1561+ 11,50 15,21+11,92 3083+ 2198 6,60 + 4,55 10,26 + 565
Lise 52 16,80 1546 £10,89 15,78 £10,76 31,25+ 2014 6,32 + 4,37 9,28 + 541
Lisans ve UstU 37 11,90 1551+£12,51 13,89 £12,90 2940 £ 24,80 527 +4]11 902 £+ 661
F 0003 0,207 0061 1023 1056
) 1,000 0,892 0,980 0,383 0,368
Kronik hastalik
varligi
Evet 17 37,70 1641+ 11,29 1595 11,77 32,37 £ 21,53 711+£4,71 1168 + 615
Hayir 193 62,30 1507 £11,39 14,74 £ 11,67 29,81+ 2199 598 +4]16 94+ 532
t' 1011 0886 1002 2,202 3,992
p 0,313 0,376 0,317 0028 0,001
Diizenli ilag
kullanimi
Evet 122 3940 1553 +11,30 1582 £11,98 31,36 £ 21,54 6,78 + 4,63 11,22 + 595
Hayir 188 6060 1561+1142 14,79 £ 11,54 3040 + 2004 617 £ 4,24 9,27+ 5,55
t' -0,060 0,760 0,376 1194 2,935
p 0952 0448 0,707 0,233 0004

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi-Kisa Dénem Sonuglar; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi-Uzun Dénem Sonuglart;
CKO: Cerrahi Korku Olgegi; EUO: Epworth Uykululuk Olcegi; USI: Uykusuzluk Siddeti Indeksi; 't: Independent t test; *F: ANOVA testi; ‘p < 0,05

calismada da benzer sekilde Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi
0,93 olarak bulundu.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO): Johns (1991) tarafindan
gelistirilen dlcek, glindlz uykululugunun degerlendiriimesinde kulla-
nilmakta ve toplam sekiz sorudan olusmaktadir. Olcek drtlii likert
tipi bir dlgektir ve her ifadeden 1ile 3 arasi bir deger alinmaktadir.
Olcegin toplam puani O - 24 arasinda degismektedir. Alinan puan
artikca giindiiz uykulugunun da arttigi ifade edilmektedir. Olcegin
Turkce gecerlilik ve glivenilirligi Izci ve arkadaslan (2008) tarafin-
danyapilmistir. Uyarlama galismasinda Cronbach alfa glvenilirlik
katsayisi 0,86 bulunmustur (Izci ve ark, 2008). Bu calismada ise
Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi 0,77 olarak bulundu.

Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI): Olcek uykusuzluk bulgularinin
derecesini belirleyebilmek amaciyla 2001 yilinda Bastien ve arka-
daslari tarafindan gelistiriimistir. Uykusuzlugun degerlendirilmesi
amaci ile hem toplumsal taramalarda hem de klinik alanlarda
kullanilabilmektedir (Bastien, Vallieres ve Morin, 2001). Olgegin
Turkce gecerlik ve gavenilirlik calismasi Boysan ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilmistir. Olcek besli likert tipinde olup
yedi maddeden olusmaktadir. En distk puan O ve en yUksek
puan 28dir. Olcekten alinan puanin artmasi uykusuzluk sidde-
tinin arttigini gostermektedir. Uyarlama calismasinda élgegin
ic tutarlilik katsayisi 0,79 olarak bulunmustur (Boysan ve ark,
2010). Bu ¢alisma da ise Cronbach alfa gtivenilirlik katsayisi
0,85 olarak bulundu.
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Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapllabilmesi icin Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligrndan onay alindi (Tarih: 26/09/2019 ve
Sayi No: 06/42). Verilerin toplanmasi igin arastirmanin yapila-
cagl merkezden yazili izin alindi. Arastirmaya katilan hastalara
arastirmanin gerekcesi ve elde edilen bulgularin hangi amaclarla
kullanilacagr aciklandi, s6zIU onaylari alindi. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yUratulda.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, ameliyattan bir glin dnce hasta odasinda, refakat saatleri
disinda yUz ylze gorlisme yontemiile toplandi. Veriler, arastirma ile
ilgili sdzel bilgilendirme ve hastalarin arastirmaya katiim onaylari
alinarak, ortalama 10 - 15 dakika iginde topland..

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Science) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde
Skewness degeri hesaplandi. Veriler tanimlayici istatistiklerin
(say1, yUizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
yani sira Independent t Test, ANOVA testleri ile degerlendirildi.
Cerrahi Korku Qlcegi ile Epworth Uykululuk Olgegi ve Uykusuzluk
Siddeti indeksi puan ortalamalarinin karsilastirimasi pearson
korelasyon analizi ile yapildi. Testlerin dénemlilik dlzeyi igin p <
0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Arastirmada hastalarin yas ortalamasinin 49,87 + 15,60 vl
oldugu saptandi. Hastalarin 9%52,3’Gnun erkek, %87,7'sinin
evli, %55,5'inin calismadigl, %55,8’inin ilkégretim mezunu,
9%62,3'Unun kronik bir hastaligl olmadig), %60,6'sinin dizenli
bir ilag kullanmadigi belirlendi.

Kadin hastalarin CKO-K alt boyutu (1941 + 10,58), CKO-U alt
boyutu (18,54 + 11,73) ve CKO toplam puan ortalamalarn (37,95 +
20,73) ile USi toplam puan ortalamalarinin (11,14 + 5,91) anlamli
derecede yuksek oldugu saptandi. Herhangi bir iste calismayan
hastalarin CKO-K alt boyutu (1744 + 11,04), CKO-U alt boyutu
(1712 £ 11,61) ve CKO toplam puan ortalamalar (34,57 + 21,15)
ile USI toplam puan ortalamalarinin (10,88 + 5,93) anlamli de-
recede yUksek oldugu bulundu. Kronik hastaligi olan hastalarin
EUO toplam puan ortalamalari (711 + 4,71) ve US| toplam puan
ortalamalar (11,68 + 6,15), dizenli ilag kullanan hastalarin ise
USI toplam puan ortalamalar (11,22 + 5,95) arasinda diger
gruplara gore istatistiksel olarak Gnemli bir fark oldugu belirlendi
(p <005) (Tablo1).

Hastalarin ameliyatina karar verilen glin sayisi ortalamasinin 22,46
+ 3319, ameliyat 6ncesi hastanede kalis stiresi ortalamasinin 4,21
+ 4,26 oldugu saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%66,1'inin daha 6nce hastaneye yattigl, %53,9’unun herhangi
bir nedenle daha énce ameliyat oldugu, %53,2’sinin genel cerrahi
kliniginde yattigi ve %70’inin ASA skorunun | oldugu belirlendi.
Daha énce hastaneye yatan hastalarin USi toplam puan ortala-
masinin (10,59 + 5,92) ve daha énce ameliyat olmayan hastalarin
CKO-K alt boyut puan ortalamasi (18,11 + 11,52) ve CKO toplam
puan ortalamalari (34,53 + 2214) arasinda diger gruplara gore
istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu belirlendi (p < 0,05).

Ortopedi kliniginde yatan hastalarin CKO-K alt boyutu (19,79 +
13,89), CKO-U alt boyutu (21,04 + 13,75) ve CKO toplam puan
ortalamalarn (40,83 + 26,35) ile USI toplam puan ortalamalarinin
(12,16 = 6,51) diger gruplara gore yuksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p < 0,05). ASA skoru
Il olan hastalarin EUO toplam puan ortalamalari (7,20 + 4,61)
ve USi toplam puan ortalamalarinin (11,13 + 6,11) diger gruplara
gore yUksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p < 005) (Tablo 2).

Hastalarin 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde;
CKO-K alt boyutu puan ortalamasinin 15,58 + 11,35, CKO-U alt
boyutu puan ortalamasinin 15,20 + 11,71 ve dlgek toplam puan
ortalamasinin 30,78 + 21,82 oldugu belirlendi. Arastirmada has-
talarin EUO toplam puan ortalamasinin 641 + 4,40, USI toplam
puan ortalamasinin ise 1003 + 5,78 oldugu saptandi (Tablo 3).

Arastirmada yas ile CKO-K alt boyutu (r = -012; p < 0,05) ile
CKO toplam puan ortalamalari (r = -012; p < 0,05) arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu.
Hastalarin ameliyat éncesi hastanede kalis stresi ile EUO top-
lam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r = 014; p < 0,05) (Tablo 4).

Tablo 5’ de CKO, EUO ve USI igin korelasyon analizi gérilmektedir.
CKO-K alt boyut, CKO-U alt boyut ve toplam puan ortalamalari
ile EUO toplam puan ortalamalar (r = 0,27), (r = 0,33), (r =
0,32) ve USi toplam puan ortalamalari (r= 0,36), (r=0,36), (r
= 0,38) arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlendi (p < 0,01). Calismada EUQ ile USi toplam puan
ortalamalar (r = 0,30) arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu tespit edildi (p < 0,01) (Tablo 5).

Tartisma

Ameliyat dncesi donemde yasanan stres ve korku gibi duygusal
faktdrler hastanin uyku kalitesini distirmektedir (Bourne ve Mills,
2006). Cerrahi siirecte yasanan stres, anksiyete, korku ve bera-
berinde yasanan uyku kalitesinde bozulma stres hormonlarinin
erken ve fazla salinimina neden olarak stres yaniti artirmaktadir.
Bu durum ameliyat sonrasi ddnemde hemostatik dengenin
korunmasini zorlastirmakta ve iyilesmeyi geciktirmektedir (Ray,
Gulati ve Rai, 2017; Strme ve Cimen, 2022). Bu arastirma elektif
cerrahi planlanan hastalarda cerrahi korku, uyku ve uykusuzluk
durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Bulgular ilgili literattr ve diger calisma sonugclari ile tartisilmistir.

Arastirmada kadin hastalarin cerrahi korku dizeyinin erkek hasta-
lara gére daha yUksek oldugu bulunmustur. Yapilan calismalarda
kadin hastalarin ameliyat dncesi donemde daha fazla korku ve
anksiyete yasadiklari belirlenmistir (Ruhaiyem ve ark,, 2016;
Masjedi ve ark., 2017; Kaya ve Karaman OzI, 2019). Toplumu-
muzda, erkek hastalarda cerrahiye iliskin korkuyu ifade etmenin
zayiflik ve otoritelerini kaybetme algisi olusturdugu, bu durumun
duygularini agiga vurmaktan cekinmelerine neden olabilecegini
dusindirmektedir. Kadinlarin dogasi geregi daha hassas olmalari,
ayni zamanda ailelerinden ve evlerinden uzak kalmalari cerrahi
korkuyu etkilemis olabilir. Cerrahi korkuyu etkileyen faktorler
arasinda ameliyat 6ncesi doneme ydnelik hasta deneyimleri de
yer almaktadir. Bu arastirmada daha 6nce ameliyat deneyimi
olmayan hastalarin cerrahi korku dtzeyinin ytksek oldugu be-
lirlenmistir. Kaya ve Karaman OzIi'niin (2019) calismasinda ilk
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Tablo 2: Hastalarin Ameliyata iliskin Ozellikleri ile Epworth Uykululuk Olcegi Uykusuzluk Siddeti indeksi Cerrahi Korku
Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n = 310)

. CKO-K CKO-U CKO Toplam EUO usi
Ozellikler (Ort £ SS) (Ort £ SS) (Ort £ SS) (Ort £ SS) (Ort+ SS) (Ort + SS)
Ameliyata karar verilen giin 2246 + 3319

Ameliyat 6ncesi hastanede kalis siiresi 4,21 +4,26

Daha 6nce hastaneye yatma durumu n %

Evet 205 6610 1533+1165 1527+1204 3061+2237 643+452 1059+592
Hayir 105 3990 1605+1079 1504:1109 3110+2080 637+£418 896+ 536
tt -0,528 0,164 -0187 0128 2,363

p 0598 0,870 0852 0899 0,019
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 167 5390 1341+1078 1415+1158 2756+2108 608+440 1013+588
Hayir 143 46,10 1811+11,52 1641+11,78 3453+2214 680+439 992+567
tt -3,704 -1,702 -2,832 -1437 0,325

p 0001 0,090 0,005 0152 0,745
Cerrahi klinik

Genel Cerrahi Klinigi 165 5320 1383+1058 1289:+1104 2672+2062 595:407 887:534
Ortopedi Klinigi 49 1580 1979+1389 2104+1375 4083+2635 659+446 1216 +651
Uroloji Klinigi 22 710 1386+970 1500+966 2886+1865 827+£396 972+497
Kalp Damar/ Gogus Cerrahi Klinigi 27 870  1485:1063 1400+946 2885:+1854 788+524 11,74:6,89
Beyin Cerrahi Klinigi 47 1520 1855+10,89 1800+1148 3655+1997 614+489 1106+527
F 3,753 5724 5,216 2,288 4,474

p 0,005 0007 0,007 0,060 0,002
ASA skoru

| 217 7000 1554:11,26 15101152 3064+2165 607+428 956+558
Il 93 3000 1566+1163 1543 +1218 3109+2231 720+461 1113+6]11
tf -0,087 -0,226 -0167 -2,072 -2,208

p 0931 0,821 0868 0039° 0,028

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; CKO-K: Cerrahi Korku Olcegi-Kisa Dénem Sonuclari; CKO-U: Cerrahi Korku Olcegi-Uzun Dénem Sonuglar;
CKO: Cerrahi Korku Olgegi: EUO: Epworth Uykululuk Olgegi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi; ASA: American Society of Anesthesiologists; t:

Independent t test; *F: ANOVA testi; 'p < 0,05

Tablo 3: Hastalarin Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Orta-
lamalan

Olcekler Alinabilecek Ort £SS
Min-Maks puanlar

CKO-K 0-40 1558 £ 11,35

CKO-U 0-40 1520 +11,71

CKO Toplam puan 0-80 30,78 + 21,82

EUO Toplam puan 0-24 6,41+ 440

USI Toplam puan 0-28 1003 + 5,78

SS: Standart Sapma; Ort: Ortalama; Min: Minimum; Maks: Maksimum;
CKO-K: Cerrahi Korku Olcegi-Kisa Dénem Sonuclari; CKO-U: Cerra-
hi Korku Olgegi-Uzun Dénem Sonuglari; CKO: Cerrahi Korku Olgegi:
EUOQ: Epworth Uykululuk Olgegi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi

Tablo 4: Epworth Uykululuk Olgegi Uykusuzluk Siddeti
indeksi Cerrahi Korku Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalan ve Hasta ile ilgili Bazi Degiskenler Arasindaki iliski

Ameliyata  Ameliyat 6ncesi
karar verilen  hastanede kalis
Olcekler Yas glin sayisi siiresi
CKO-K rt -012 004 002
p 0,028 0432 0614
CKO-U rf -010 000 003
p 0,067 0931 0565
CcKO rt -012 002 003
p 0034 0649 0,568
EUO rt 005 -002 014
p 0,334 0,723 0,008’
usi rf 0,00 000 003
p 0,975 0925 0,575

CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi-Kisa Dédnem Sonuglari; CKO-U: Cerrahi
Korku Olgegi-Uzun Dénem Sonuglari; CKO: Cerrahi Korku Olgegi; EUO:
Epworth Uykululuk Olcegi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi; 'r: Pearson
korelasyon; 'p < 0,05
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Tablo 5: Epworth Uykululuk Olcegi Uykusuzluk Siddeti Indeksi Cerrahi Korku Olcegi Korelasyon Analizi

Olcekler CKO-K CKO-U CcKO EUO usi
CKO-K rf 1 0,78 094 027 0,36
p - 0,001 0001 0001 00071
CKO-U rf 0,79 1 0,94 033 0,36
p 0001 - 0001 0001 0001
CKO rf 094 094 1 032 038
p 0001 0001 - 0001 0001
EUO rf 027 0,33 032 1 0,30
p 0,001 0.001* 0,001* - 0,001
usi rt 0,36 0,36 0,38 0,30 1
p 0001 0001 0001 0001 -

CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi-Kisa Dénem Sonuglari; CKO-U: Cerrahi Korku Olcegi-Uzun Dénem Sonuglar; CKO: Cerrahi Korku Olgegi; EUO:
Epworth Uykululuk Olgegi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi; 'r: Pearson korelasyon; *p < 005

defa ameliyat olan hastalarin cerrahi korku puanlarinin daha énce
ameliyat olan hastalara gore daha yUksek oldugu saptanmustir.
Cerrahi girisimler, hastanin yasaminda belirsizlik iceren, beklen-
medik olumsuz deneyimlerdir. Bu durum ameliyatta uygulanacak
islemlerin neler oldugu dislncesi ve ameliyat sonrasi dbneme
iliskin yasanan bilinmezlik duygusunun hastalarda korku dtzeyini
arttirmis olabilecegi ile aciklanabilir.

Arastirmada ameliyat olacak hastalarin yas ortalamalar arttikca
cerrahi korku duzeylerinin azaldigl gortlmektedir. Yapilan bazi
calismalarda bu sonucu desteklemekte ve yas arttikca cerrahi
korkunun azaldigi bildirmektedir (Masjedi ve ark, 2017; Kaya ve
Karaman Ozli, 2019; Strme ve Cimen, 2022). Yas ortalamasi
dUsUk olan bireylerin gelecege yonelik beklentilerinin yUksek
olmasi cerrahi korku duzeyini etkilemis olabilir. Arastirmada
ortopedi kliniginde yatan hastalarin diger kliniklere gore cerrahi
korku duzeylerinin ve uykusuzluk durumlarinin yiksek oldugu
saptanmistir. Mete ve Avcl Isik'in (2020) total diz protezi ame-
liyati olan hastalar ile yUrtttikleri calismada cerrahi korkunun
orta duzeye yakin oldugu bulunmustur. Ortopedi ameliyatlarinin
kemik ve eklemleri icermesi dolayisiyla hastalarin ginlik yasam
aktivitelerini yapamayacagl, iyilesme sUrecinin uzun ya da cer-
rahi sonrasi 6zbakimini sirdirmede yetersizlik olabilecegini
dustndUrmektedir. Bu durum ayni zamanda hastalarin uyku
durumlarina da etki edebilecegi ile agiklanabilir.

Arastirmada cinsiyet, kronik hastalik varligl, dizenliilag kullanimi,
daha dnce hastaneye yatma, ameliyat dncesi hastanede kalis
sUresi ve ASA skorunun hastalarin uyku durumlarini etkiledigi
gortlmUstar. Yapilan galismalarda ameliyat 6ncesi komorbite
(Li, Song, Li ve Zhu, 2021), kadin cinsiyet (Karaman OzI( ve
ark, 2018), daha 6nce hastaneye yatma durumu (Odul Ozkaya,
Yiicel, Gdnenc, Gill ve Alis, 2013) gibi faktdrlerin hastalarin uyku
kalitesini etkiledigi bildiriimistir. Bu sonuclar arastirma bulgulari
ile benzerlik gbstermektedir.

Arastirmada Cerrahi Korku Olcegi puanlari dikkate alindiginda
elektif cerrahi girisim planlanan hastalarin ameliyata iliskin orta
dUzeye yakin korku yasadiklar belirlenmistir. Total diz protezi
ameliyati olan hastalar ile yUrUttlen bir galismada, hastalarin
korku duizeyleri benzer bulunmustur (Mete ve Avci Isik, 2020).
Yapilan baska bir arastirmada by-pass cerrahisi olacak hasta-
larin 9%38’inin orta dlzeyde korku deneyimledigi belirlenmistir

(Shahmansouri, Koivula, Ahmadi, Arjimandi ve Karimi, 2012).
Celik ve Edipoglu'nun (2018) calismasinda genel anestezi
uygulanan hastalarin anksiyete puanlarinin rejyonel anestezi
uygulanan hastalara gore yUksek oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde yapilan calismalarda hastalarin ameliyat 6ncesi korku
seviyelerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Sahin Altun ve
ark, 2017; Bagdigen ve Karaman OzIii, 2018). Literatiirde planli
cerrahi girisim geciren hastalarin yaklasik %30,9'unun bana ne
olacagi ve 82,7’sini élim korkusu yasadiklar (Nigussie, Belac-
hew ve Wolancho, 2014), %69’unun ameliyat sirasi ve sonrasi
bilincinin yerine gelmemesine iliskin korku yasadiklari belirlen-
mistir (Masjedi ve ark, 2017). Gunimuzde gelisen teknolojiye
ragmen ameliyat korkusu 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Ameliyat olacak hastalarda cerrahi girisim 6ncesi
korkunun artmasi beklenen bir durumdur. Cerrahi girisimler
hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda
psikolojik agidan kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi
endisesinge, ayni zamanda vlicut butinluginde bozulma, organ
ve doku kaybinin yasanacagi korkusuna neden olabilir. Yasanilan
bu korku hastanin kisilik 6zelliklerine, daha énceki deneyimlerine,
uygulanacak cerrahi girisimin bUydklGgine ve anestezi tirine
bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Arastirmada cerrahi operasyon bekleyen hastalarin giindiz uyku
hali puanlarinin disuk oldugu, ancak uykusuzluk puanlarinin
orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum hastalarin gin-
diz uykulu olmasalar da yeterli uyuyamadiklari ile aciklanabilir.
Sahin Altun ve arkadaslarinin (2017) calismasinda cerrahi giri-
sim gecirecek olan hastalar hastaneye gelmeden dnceki gece
ortalama 7,4 saat uyurken, ameliyattan dnceki gece ortalama
5,3 saat uyuduklarini bildirmislerdir. Ayni galismada ameliyat
dncesi hastalarin orta dlzeyde uyku sorunu yasadigi ve uyku
sUrelerinin normal dizeyinin altina dustigu belirlenmistir. Toor,
Kim ve Buffington (2012) obezite cerrahisi hastalari ile yaptiklarn
calismada preoperatif ddnemde hastalarin uyku stresinin ve
kalitesinin dusUk oldugunu saptamislardir. Wang, Lu, Guo, Ren ve
Zhang (2019) meme cerrahisi planlanan hastalar ile yarGttikleri
calismada hastalarin %57 inin ameliyat dncesi uyku kalitelerinin
dusuk oldugunu bildirmislerdir. Ameliyat dncesi hastalarin uyku
kalitelerinin degerlendirildigi calismalarda da benzer sonuclar
bulunmustur (Van Onselen ve ark, 2013; Karaman OzIi ve
ark, 2018; Erdag) Oral, Kiransal ve Deniz, 2022). Bu sonuglar,
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mevcut ¢alismanin bulgulari ile uyumludur. Cerrahi girisimler
bireylerde beklenmedik ve olumsuz bir deneyim oldugundan
hastalarda gelecege yonelik yasanan korku, agri, anksiyete, viicut
buttnluklerinde bozulma endisesine bagli olarak uyku kaliteleri
olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Arastirmada CKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile EUO
ve USI 8lcegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif ydnde
anlamli biriliski oldugu belirlenmistir. Bu durumda elektif cerrahi
uygulanacak olan hastalarda cerrahiye iliskin korku diizeyi arttikca
uyku hali ve uykusuzluk durumunun arttigl sdylenebilir. Sahin
Altun ve arkadaslarinin (2017) calismasinda ameliyat olacak
hastalarin korku seviyeleri ile uyku kalitesi arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu, hastalarin korkularinin artmasiyla uyku-uyaniklik
déngulerinin de bozuldugu bulunmustur. Sheizaf ve arkadaslari
(2011) jinekolojik operasyon gecirecek hastalarla yaptiklari ca-
lismada, stres ve anksiyete dizeylerinin ameliyat 6ncesi uyku
bozukluklarini tetikledigini belirlemislerdir. Bu ¢alismada ayni
zamanda hastalarin uyku bozukluklari ve stres dlizeyinin ame-
liyattan bir guin 6nce zirveye ulastigini bildirmislerdir. Yapilan
baska bir calismada kaygi dizeyinin uyku kalitesi ve sirkadiyen
ritmi etkileyen énemli bir faktor oldugu saptanmustir (Ito ve ark,,
2013). Erkilic ve arkadaslarinin (2017) calismasinda ameliyat
oncesi uykunun kaygl dluzeyine etkisi arastirimistir. Arastirma
sonucunda ameliyat &ncesi yetersiz uykunun kaygi dizeyini
artirdig bulunmustur. Erdagi Oral ve arkadaslar (2022) cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin anksiyete durumlarinin uyku kalitesini
olumsuz yéonde etkiledigi sonucuna ulasmislardir. Literatlrde,
elektif cerrahi girisimin dnceden planlanmis ve ameliyata iligkin
bir hazirlik stirecinin olmasina ragmen hastalarda ortaya gikan
korku ve endisenin uyku kalitesini de etkiledigi belirtiimektedir
(Onlerve Yilmaz, 2008; Karaman Ozlii ve ark, 2018). Bu sonuglar
ve literatUr bilgisi hastalarin ameliyat dncesi donemde yasadiklari
korkunun uyku kalitesi ile iliskisi oldugunu destekler niteliktedir.
Cerrahi girisim, hastada hastanede yatma, tibbi girisimler, cerrahi
islem nedeniile anksiyete ve korku yasamalarina yol agcmaktadir
(Yilmaz ve Aydin, 2013). Ayrica yasanan bu korku, hastanin
ameliyat dncesi ddnemde uyku-uyaniklik ddnglsinU de etkile-
yerek, uyku kalitesinin azalmasina neden oldugu gértlmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi ve sadece cerrahi
birimlerde yatan hastalari kapsamasi ¢calismanin sinirhiliklarini
olusturmaktadir. Arastirma, calismadan elde edilen 6lgimler
katilimcilarin 6z bildirimleri ile sinirlidir.

Sonug

Arastirmada bazi sosyodemografik ve ameliyata iligkin 6zelliklerin
hastalarin cerrahi girisim éncesi korku dizeyini ve uyku durum-
larini etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamasi arttikga,
cerrahi korku seviyesinin azaldigl, ameliyat dncesi hastanede
kalis suresi arttikca, glindUz uyku halinin ise arttigr gortlmustar.
Hastalarin orta seviyede cerrahi korku ve uykusuzluk yasadiklari
belirlenmistir. Elektif cerrahi uygulanacak olan hastalarda cerrahi
korku dUzeyi arttikca, glindUz uyku hali ve uykusuzluk durumunun
da arttigl saptanmistir. Ameliyat éncesi strecte yasanan korku
ve uykusuzluk ameliyat sonrasi dénemde gorulebilecek komp-
likasyonlar igin dnlenebilir faktérlerdir. Hemsirelerin hastalarin
cerrahiye iliskin korkularini anlamalari ve bu duygulara yonelik

cesitli hemsirelik girisimleri uygulamalari dnemli bir yere sahiptir.
Cerrahi girisim 6ncesi hastalarin kendilerini ifade etmelerine izin
verilerek korku dUzeyleri belirlenmeli, korkunun sebebi arastiril-
mali ve belirlenen sebeplere yonelik uygun hemsirelik girisimleri
planlanarak uygulanmalidir. Hastalara ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasi sUrecler hakkinda kisisel 6zelliklerine ve dncelliklerine gore
bilgilendirme yapilmali ve gerekirse daha anlasilabilir olmakicin
gorsel egitim materyali kullanilmalidir. Bu kapsamda ameliyat
sonrasi iyilesme kalitesinin hizlandirilmasi icin ameliyat dncesi
dénemden baslayarak psikolojik hazirligin yapilmasi, yeterli uyku
ve dinlenmesinin saglanmasi, korkunun azaltiimasi 6nerilmek-
tedir. Ayni zamanda gelecekte arastirmanin daha genis ve farkli
orneklem gruplarinda yapilmasi dnerilmektedir.
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oz

Girig: Hastalarin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi hemsirelerin yani sira hemsirelik 6grencilerinden de beklenen
onemli bir yetkinliktir.

Amag: Bu calismanin amaci Hastalarn Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olgegi'nin Tirkge uyarlamasini
ve psikometrik analizlerini yapmaktrr.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu arastirma, Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Istanbul'da bulunan bir devlet
hastanesinde 291 hasta ile yuritildu. Veriler Katiimei Bilgi Formu ve Hastalann Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik
Bakim Algisi Olcegi kullanilarak toplandi. Dil esdegerlilik ve kapsam gecerligi icin uzman goriisii alindi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistik ve yapi gecerligine yonelik agiklayic ve dogrulayici faktér analizi kullanildr. g tutarliig
belirlemek amaciyla Cronbach alfa glivenirlik katsayisi hesaplanarak test-tekrar test glivenirlik korelasyonu yapildi.
Bulgular: Hastalann Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olcegi puan ortalamasinin 446 + 0,53 arasinda
oldugu bulundu. Uyum indeksleri degerleri X?=88,2; x?/sd=102; RMSEA=0,03; CFI=0,99; GFI=0,97; AGFI=0,87;
NFI=0,96; SRMR=0,04 bulunarak faktor yapisinin iyi uyum gosterdigi bulundu. Agimlayici faktér analizi sonucunda
6lcme aracinin dért boyut (profesyonellik, giivence, kisilerarast iliski ve bilgi-beceri) ve 28 maddeden olustugu
belirlendi. Cronbach alfa gtivenilirlik katsayisi 0,94 oldugu belirlendi ve 6lcegin yiksek derecede glvenilir bir dlgek
oldugu bulundu.

Sonug: Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olgegi Turk kiiltirii igin gegerli ve glivenilir bulundu.

Anahtar Kelimeler: Givenilirlilik ve gegerlilik; hemsirelik bakimi; hemsirelik &grencileri.

ABSTRACT

Introduction: Meeting the care needs of patients is an important competency expected from nursing students as
well as nurses.

Aim: The aim of this study was to conduct Turkish adaptation and psychometric analysis of the Patients’ Perception
of Care Scale for Nursing Students.

Method: This methodological type research was conducted with 291 patients in a public hospital in Istanbul be-
tween June and July 2022. Data were collected using the Participant Information Form and the Patients’ Perception
of Care Scale for Nursing Students. Expert opinion was obtained for language equivalence and content validity.
Descriptive statistics and explanatory and confirmatory factor analyses for construct validity were used to analyse
the data. Test-retest reliability correlation was performed by calculating Cronbach's alpha reliability coefficient to
determine internal consistency.

Results: The mean score of the Patients’ Perception of Care Scale for Nursing Students was found to be 446 + 0.53.
The values of the fit indices were X?=88,2; x?/sd=102; RMSEA=003; CFI=0,99; GFI=0,97; AGFI=0,87; NFI=0,96;
SRMR=0,04 and the factor structure was determined to show a good fit. As a result of exploratory factor analysis,
the measurement tool was determined to consist of four dimensions (professionalism, assurance, interpersonal
relationship, and knowledge-skills) and 28 items. Cronbach's alpha reliability coefficient was 0.94 and the scale
was found to be a highly reliable scale.

Conclusion: The Patients' Perception of Care Scale for Nursing Students was found to be valid and reliable for
Turkish culture.

Keywords: Nursing care; nursing students; reliability and validity.
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Giris

Hemsireligin temelini olusturan “bakim” kavrami, saglikli/hasta
bireylerin temel gereksinimlerini karsilamalarina, kapasitelerini
gelistirmelerine ve idame etmelerine, yasamlarini strdlrme ve
acl durumunda minimum duzeyde fonksiyonlarini kullanabil-
melerine yardim etmek Uzere 6zenli ve saygili bir sekilde dogru-
dan yapilan her sey olarak tanimlanmaktadir (Engster, 2005).
LiteratUr incelendiginde hemsireler tarafindan verilen bakimin
hasta memnuniyeti Uizerinde etkili oldugu belirtimektedir (Gares,
2011; Milutinovic, Simin, Brkic ve Brkic, 2012; Peprah ve Atarah,
2014; Chan, Chu, Yen ve Chou, 2015). Hastalarin bakim hiz-
metlerindeki memnuniyeti tim hastane hizmetlerini etkilemesi
nedeniyle bakim davranislari, hemsirelerin yani sira hemsirelik
dgrencilerinden de beklenen 6nemli bir yetkinliktir (Bucco, 2015;
Labrague ve ark, 2016).

Hemsirelik 6grencilerinin bakim becerilerinin gelismesi icin bilgi
ve klinik uygulamanin paralel olmasi gerekmektedir (Henderson
ve ark, 2018; Kim, Park, Hong ve Chung, 2018; Perry, Hender-
son ve Grealish, 2018). Saglik kuruluslarinda uygulama yapilan
klinikler alinan egitimlerin beceriye ddntsmesi igin bir 6gren-
me sureci olusturur ve hemsirelik 68rencilerinin hasta bakim
davranislarina yonelik deneyimlerini gelistirerek 6z yeterliklerini
desteklemeye yardimei olur (Henderson ve ark, 2018). Mezun
olduklarinda ise kaliteli hemsirelik bakimi vermelerini saglayarak
hem hasta memnuniyetinin hem de hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin artinlmasina olanak saglayacaktir (Karaca ve Durna,
2018). Turkiye'deki hemsirelik egitiminde de d8renci hemsireler
egitimlerin bir parcasi olarak kliniklerde hemsirelerin gbzetiminde
hastalara bakim vererek yetkinliklerini gelistirmektedir (Ozsaban
ve Bayram, 2020).

Hastalarin bakima yonelik memnuniyetleri belli araliklarla gecerli
ve glvenilir 6lcim araclariyla degerlendirilmelidir. Tarkiye'de lite-
ratUr incelendiginde hasta tarafindan hemsirelik bakim kalitesini
degerlendiren élciim araclarinin yetersiz olmasinin (Karaca ve
Durna, 2018) yani sira 68renci hemsirelere yonelik bakim kalite-
sini degerlendiren 6lcim aracina rastlanmamistir. Bu dogrultuda
bu calismada Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim
Algisi Olgeginin Turk kiiltirine uyarlanmasi ve kullaniminin arti-
rilmasi hedeflenmektedir.

Amacg

Bu calismanin amaci Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yo-
nelik Bakim Algisi Olceginin Turkce uyarlamasini ve psikometrik
analizlerini yapmaktir.

Arastirma Sorulari

1. Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olcegi
Turkge formu gecerli bir arag midir?

2. Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olgegi
Turkge formu glvenilir bir arag midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma metodolojik tirde gergeklestirildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Istanbul'da bir devlet hastanesinde Haziran - Tem-
muz 2022 tarihleri arasinda yarGtaldd.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir devlet hastanesinin da-
hiliye ve cerrahi servislerinde yatan hastalar olusturmaktadir.
Hastanede en az 24 saat gegirmis ve 68renci hemsire tarafindan
bakim hizmeti almis, bilinci agik, koopere ve oryante, 18 yasindan
blyuk ve Turkce dilini anlayabilen 291 hasta 6rnekleme dahil
edildi. LiteratUr incelendiginde 6lgek calismalarinda gecerlik ve
glvenirlik analizlerinin dogrulugu icin dlcek maddesinin 10 kat
kadar katiimciya ulasilmasi gerektigi belirtilmektedir (Hair, Bla-
ck, Babin, Anderson ve Tatham, 2010; Sousa ve Rojjanasrirat,
2011). Arastirmada bu kurala dikkat edildi ve érneklem buykIGga
belirlenerek Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) ve Barlett testi yapildi.

Veri Toplama Aracglari

Ogrencilere ve hastalara uygulanan Katilimei Bilgi Formu ve has-
talara uygulanan Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik
Bakim Algisi Olcegi kullanildi.

Katilimcei Bilgi Formu: Katiimcilarin demografik bilgilerini top-
lamak amaciyla literatlr arastirmasi sonucunda olusturulan bu
form; yas, egitim, cinsiyet gibi sorularin yaninda hastalarin hiz-
met aldiklari birime ve bakimin memnuniyetine yoénelik sorulari
icermektedir (Milutinovic ve ark., 2012; Bucco, 2015; Jagoda,
Edirisinghe ve Meegoda, 2019).

Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Ol-
cegi: Jagoda ve arkadaslar (2019) tarafindan Watson'in insan
bakimi teorisi, Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24) ve Hasta
Memnuniyeti Olcegi temel alinarak hastalarin égrencilere yé-
nelik hemsirelik bakim algisini lcmek amaciyla gelistirilmistir.
Olcek kesinlikle katilyorum (5 puan) ve kesinlikle katilmiyorum
(1 puan) arasinda degisen besli likert tipindedir. Olcek toplam
28 soru ve dort alt boyuttan (profesyonellik, giivence, kisilerarasi
iliski ve bilgi-beceri) olusmaktadir. Puan ortalamasi en dustik
1ve en yUksek 5 olarak hesaplanmistir. Puanin artmasi hasta
memnuniyetinin olumlu oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonu

Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olce-
ginin Turkge uyarlama galismasi icin orijinal dlgegin yazarindan
e-mail yoluyla izin alind. Arastirma icin Dogus Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (Tarih: 20/05/2022 ve Sayi No: 25492).
Kurum izni ve calisma Helsinki Bildirgesi kurallari cergevesinde
gonullik esasina bagli olarak katilimcilara arastirma éncesi bil-
gilendirme yapilarak onam alindi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, katilimcilara arastirmanin amaci agiklandik-
tan sonra yUz ylze gérisme teknigiyle arastirmaci tarafindan
toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 26 (Statistical Package for Social Science)
ve faktdr analizleri icin IBM AMOS 23 (Analysis of Moment
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Tablo 1: DFA'da Kullanilan Uyum indekslerine iliskin lyi ve Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri ile Hastalarin Hemsirelik Og-

rencilerine Yonelik Bakim Algisi Olgeginin Olciitleri (n = 291)

Uyum indeksleri iyi Uyum Olgiitleri

Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri

Olgegin Uyum Olciitleri

p degeri 005=p=1

x2 [sd O=x2/sd=<?2
RMSEA 0 <RMSEA <005
GFI 095=GFI <100
CFI 097=<CFI=<100
AGFI 090 <AGFI =100
RMSEA 0<RMSEA <005
NFI 095=NFI=<100

001=p=005 000
2<x2[sd=<3 102
005=RMSA <008 003
090 =GFI=095 097
095=CFI=097 0,99
0.85=<AGFI =090 087
005=RMSA =008 004
090 =NFI=095 0,96

Kaynak: Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Muiller, 2003.

Structures) programlari kullanilarak degerlendirildi. Orneklem
sayisinin yeterliligini belirlemek ve maddelerin faktor analizine
uygunlugu icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi),
Bartlett kuresellik testleri, tanimlayici 6zelliklere yonelik verilerin
incelenmesinde ise yUzdelik, frekans, minimum, maksimum,
ortalama degerler, standart sapma, siklik tablolari ile merkezi-yay-
ginlik dlcitleri kullanildi. Olcegin dil gecerligi icin ceviri-geri ceviri
teknigi kullanildi. Kapsam gecerliligi icin ise kapsam gecerlilik
indeksi ve Davis teknigi kullanildi. Olcegin yapi gegerligine yonelik
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), ghvenirligi icin Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi, iliski korelasyon katsayisi ve test-tekrar test
yontemi ile analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 44,19 + 18,96 yil, %53,9'u erkek ve
9%52 11 ilkdgretim mezunudur. Hastalarin %67,7’si cerrahi biri-
minde kalmaktadir ve hastane kalis stresi 6,10 + 4,79 gindur.
Hastalarin %96,8’i hemsirelik hizmetlerinden memnun kaldigini
belirtmektedir.

Olcgegin Dil Gegerliligi: Dil gecerliliginde ceviri-geri ceviri yon-
temi kullanildi. Orijinal dili Ingilizce olan élgek, iki dil bilimci tara-
findan Turkge'ye cevrildi. Turkge dil uzmani tarafindan anlam ve
dil bilgisi agisindan kontrolleri saglanarak dlgegin Turkge formu
olusturuldu. Ardindan olusturulan Tirkge form, Tirkce ve Ingi-
lizce dillerine hakim olan iki dil bilimci tarafindan ingilizce'ye
cevrildi. Bagimsiz bir ingilizce dil uzmani tarafindan anlam ve
dil bilgisi acisindan kontrolleri saglanarak lcegin ingilizce formu
olusturuldu. Olusturulan ingilizce formu, élcegi gelistiren yazara
gonderilerek, maddelerin uygunluguna yonelik geri bildirim alindi
ve 6lcegin son hali olusturuldu.

Olcegin Kapsam Gegerliligi: Bir dlcegin ve dlcekteki her madde-
nin 6lctlmek istenen yaplyl ne derecede temsil ettigi veya uygun
oldugunun incelenmesidir (Yaghmaie, 2003). Olcegin kapsam
gecerlilik oranlarinin ve kapsam gecerlik indeksinin hesaplan-
masinda Davis teknigi kullanildi. Bir dlgegin kapsam gegerligini
degerlendirmek igin 3 ila 20 uzmandan dlgcekteki maddelerin
kultGre uygunlugu ve anlasilabilirligi agisindan gorus alinarak kap-
sam gecerlilik indeksinin hesaplanmasi gerektigi belirtiimektedir
(Esin, 2014). Olcek, 10 uzmana gonderilerek dlcek maddelerinin
uygunlugu acisindan degerlendirmeleri istendi. Bu uzmanlar
arastirilan bilim alanini, dlgek sorusu hazirlama teknik ve yon-

temlerini bilen, hemsirelikte yonetim ve halk sagligl hemsireligi
alanlarinda 6gretim Uyeleri tarafindan cevirinin uygunlugu ve kap-
sam gegerligi ydninden incelendi. Uzmanlarin dlcek maddelerine
%80 oraninda, 3 ve lizeri puanlandirnimasi gerektiginden (Grant
ve Davis, 1997) bu calismada 6lcek maddelerine verilen puan
ortalamalarinin 3,83 - 4 arasinda oldugu goraldi. Degerlendirme
sonrasinda 6lgek maddelerine iliskin minimal dizenlemeler ya-
pilarak dlcegin kapsam gecerlik indeksi belirlendi (Buyukozturk,
Kilic, Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2013; Esin, 2014). Olcegin
kapsam gegerligi indeki 1 bulundu.

Yapi Gegerliligi: Bir 6lcme aracinda yer alan maddelerin kavrami
ya da kavramlari sayisal olarak 6lgen ve dlcllen faktorlerin ince-
lenmesi ile iliskisinin belirlenmesi icin yapi gegerliligine bakilmasi
gerekmektedir (Gozim ve Aksayan, 2003). Gelistirilen ya da gelis-
tirilmis bir 6lcegin farkli kiltUrlere uyarlanmasinda kullanilan dog-
rulayici faktor analizi (DFA) yapi gecerlilik ydntemlerinden biridir
(Cokluk, Sekercioglu ve Bliyukoztirk, 2012). DFA 6ncesi drneklem
buyUkligunun istatiksel olarak yeterli dizeyde olmasi gerektigi
belirtiimektedir. Bu calisma icin 291 kisiye ulasildi. Orneklem bii-
yukligunin yeterliliginde kullanilan KMO ve Barlett Testi (Meydan
ve Sesen, 2015) yapilarak (KMO = 0,944, X?= 4177084, p = 0.00)
orneklemin mukemmel dizeyde oldugu belirlendi. Sonrasinda
yapilan DFA i¢in SPSS AMOS Graphics 23 programi kullanilarak
DFA sayiltilar (assumptions), x2/sd, RMSEA, CFI, GFI, AGFI, NFI
ve SRMR uyum indekslerine bakildi. Dogrulayici faktor analizinde,
28 maddelik dort faktorll yapil maddelerin faktor yuklerinin 0,54 ile
0,94 arasinda oldugu bulundu. Modelin genel uyum katsayilarinin
yeterli kabul edilebilmesi icin CFI'nin 0,90°den blyuk ve RMSE-
Anin 008'den kiicuk olmasi gerekmektedir (Hair ve ark, 2010).
DFAda kullanilan uyum indeksleri ve normal degerler Tablo 1de
verildi. Uyum indeksleri degerlerinin incelenmesi sonucunda faktor
yapisinin iyi uyum gosterdigi bulundu (X2 = 88,2; sd = 8647 x2/
sd =1,02; RMSEA = 003; CFl = 0,99; GFI = 0,97; AGFI = 0,87; NFI
= 0,96; SRMR = 004). Yapi gecerliligi sinanan dlgcek modelinin
DFAda gorseline ve madde faktor yuk degerlerine Sekil T'de verildi.

ic Tutarlilik Analizi: Olcme aracinda yer alan maddelerin ken-
di aralarinda tutarllik géstermesi ve istenilen dzelligi dlgcmesi
amaclyla i¢ tutarlilik giivenirligi analizi yapiimaktadir (Aksayan
ve Gozam, 2002). Bu analizicin kullanilan en sik ydntemlerden
birisi Cronbach alfa gtivenilirlik katsayisinin hesaplanmasidir
(Sencan, 2005). Bir 6lcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayi-
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Tablo 2: Olcek Geneli Madde Analizi

Olcek Diizeltilmis Madde- Madde Cikarildiginda
Maddeleri  Toplam Korelasyonu Cronbach Alpha Katsayisi
sl 0,719 0960
s2 0,747 0,960
sl4 0,719 0,960
s15 0,753 0960
s18 0,754 0,960
s26 0657 0,961
s27 0680 0,960
s5 0692 0,960
s6 0673 0,960
s/ 0655 0,961
s8 0636 0,961
s9 0637 0,961
s10 0651 0,961
s16 0692 0,961
s17 0695 0,960
s3 0,768 0,960
s4 0,751 0,960
sl1 0,784 0959
s12 0,712 0,960
s13 0,599 0,961
s19 0,750 0,960
s20 0678 0,960
s28 0,702 0960
s21 0637 0,961
s22 0448 0,962
s23 0650 0,961
s24 0,542 0,961
s25 0,566 0,961

nin 0,50 ve altinda olmasi dusuk, 0,50 - 0,70 arasinda olmasi
orta, 0,70 - 0,90 arasinda olmasi yuksek, 0,90 ve Ustl olmasi
ise mukemmel guvenilirligi gostermektedir (Hinton, McMurray
ve Brownlow, 2014). Bu calismada ise 0,94 bulunarak 6lcegin
yUksek glvenilirlik dizeyinde oldugunu ortaya koymaktadir. Ay-
rica dlgegin madde analizi neticesinde dizeltmis madde toplam
korelasyon degerlerinin 0,30 tizeri oldugu belirlendi (Tablo 2).

Givenirlilik: Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi ve test-tekrar
test ile dlgegin ic tutarlligr degerlendirildi Test tekrar test anali-
zinde iki 6lclim arasinda yuksek dizeyde pozitif yonld iliskinin
oldugu belirlendi (p < 0,01). Hastalarin égrenci hemsireden al-
diklar bakima iliskin genel puan ortalamasi 4,46 + 0,53 bulundu
(Tablo 3).

Olcegin Zamana Gére Degismezligi: Olcme aracinin farkli
zamanlarda uygulanarak benzer sonuglari vermesi gerekmek-
tedir. Olgeklerin tekrar uygulanmasi icin énerilen zaman dilimi
2 ya da 4 haftadir (Gozim ve Aksayan, 2003). Bu ¢alisma igin
ilk veri toplanmasinin ardindan iki hafta sonra ¢rneklem grubu-

Tablo 3: Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim
Algisi Olceginin Tanimlayici istatistikleri (n = 291)

HHOBA Olgegi Min Maks Ort SS

Alt Boyutlari

Profesyonellik 157 500 451 0,54
(1,,2,14.15,18, 26.ve 27. madde)

Giivence 125 500 451 066
(5.6.7,8.9,10.16.ve 17. madde)

Kisilerarasi iligki 250 500 442 055
(3., 4.,11,,12.,13.,19,, 20. ve 28.

madde)

Bilgi ve Beceri 260 500 439 0,57
(21, 22,23, 24. ve 25. madde)

Toplam 196 500 446 053

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma;
HHOBA: Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olcegi

Tablo 4: Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim
Algisi Olceginin Test-Tekrar Test Karsilastirmasi (N = 50)

Ort:SS
Degiskenler i(I?(rZIt sli ikinci + .
e Olgiim f t P

Profesyonellik 419+ 093 427+095 0916 -1071 0290
Gilvence 462+ 076 442:124 0892 1339 0187
Kisileraras1 5, 133 417:131 0903 0605 0548
lliskiler

Bilgi ve Beceri 437:112 445:117 0875 -0737 0465
Olcek Geneli 414131 435:139 0848 -1457 0152

Ort = Ortalama; SS = Standart Sapma; 'r = Sinif ici Korelasyon Katsayis!;
“t: Bagimli Gruplarda t Testi; p < 0,01

Sekli 1: Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi
Olceginin DFA gorseli ve madde-faktor yikleri
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nun ozelliklerine sahip 50 kisi ile yapilan test-tekrar testi analiz
sonuglarinda iki dlcimun olcek puanlari arasindaki korelasyon
analizinde istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonlU bir iliskinin
oldugu belirlenmistir (p < 0,01) (Tablo 4). Iigili degerler dlcegin
yUksek glvenirligini gostermekte olup, zamana gore degismez-
ligini ortaya koymaktadir (Capik, Gézim ve Aksayan, 2018).

Tartisma

Hasta memnuniyetini etkileyen en énemli faktorlerden biri hem-
sirelik bakim hizmetleridir. Hastalarin hemsirelik bakiminailiskin
algilari, sunulan hemsirelik hizmetlerinin niteligini yansitmasi
bakimindan énemlidir (Cerit, 2016). Hemsirelerin hastalarin
beklentileri yoninde bakima iliskin hemsirelik girisimlerini plan-
lamasi, bakim icin gerekli arag-gerecleri ustalikla kullanabilmesi,
profesyonel bilgi-becerilerini hasta merkezli bakim anlayisi gerge-
vesinde kullanarak etkili iletisim ve gliven iliskisine dayali uygula-
malar ile hasta bakimini gergeklestirebilmesi hemsirelik egitiminin
bir parcasidir (Cerit ve Coskun, 2018). Hemsirelik &grencilerinin
egitimleri kapsaminda hastanelerde klinik uygulamaya gikarak
hastalara bakim hizmetlerini sunmasi hasta memnuniyetine
etki edecegi dusUnulmektedir. Hem hemsirelik 6grencilerinin
egitim-hastane uygulama entegrasyonunun saglanmasi hem
de hastalarin memnuniyetini degerlendirmek igin dizinde gegerli
ve glvenilir dlgtmlere intiyac vardir. Bu gcalismada Hastalarin
Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olgeginin Trk
kaltardne uygun gecerli ve glvenilir bir 6lcek oldugu saptandi.

Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olcegi
Profesyonellik (7 madde), Giivence (8 madde), Kisilerarast iliski (8
madde) ve Bilgi ve Beceri (5 madde) 4 alt boyutlu 28 maddeden
olustugu belirlendi ve orijinal 6lcek ile uyum sagladigl belirlendi.
Orijinal dlcekte Hastalanin Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olcegi
puan ortalamasinin 3,47 + 065'tir (Jagoda, Edirisinghe ve Mee-
goda, 2019). Bu galismada ise 4,46 + 0,53 bulunarak hastalarin
hemsirelik &grencilerinin bakimindan genel olarak memnuniyet
ortalamalarinin ylksek oldugu belirlendi. Orijinal 6lcegin profes-
yonellik alt boyut puan ortalamasi 3,67 + 0,68, glivence alt boyut
puan ortalamasi 3,24 + 0,77, kisilerarasi iliski alt boyut puan or-
talamasi 3,32 + 0,80 ve bilgi ve beceri alt boyut puan ortalamasi
3,66 + 0,86 bulundu (Jagoda, Edirisinghe ve Meegoda, 2019). Bu
calismada ise profesyonellik alt boyut puan ortalamasi 4,51 + 0,54,
glvence alt boyut puan ortalamasi 4,51 + 0,66, kisilerarasi iligki
alt boyut puan ortalamasi 4,42 + 0,55 ve bilgi ve beceri alt boyut
puan ortalamasi 4,39 + 0,57 bulunarak alt boyut ortalamalarinin
yUksek oldugu belirlendi.

¢ tutarlilik glivenirligi analizi icin kullanilan Cronbach alfa gi-
venilirlik katsayisi orijinal 6lcekte 0,93 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise 0,94 bulunarak élgegin yuksek guvenirlik diize-
yinde oldugu belirlendi. Orijinal 6lgekte DFA sonuglarina rast-
lanamamistir. Bu calismanin DFA sonuglarina gore genel uyum
katsayilarinin X2 = 88,2, x?/sd =1,02: RMSEA = 0,03, CFl = 0,99;
GFl = 0,97; AGFl = 0,87; NFI = 0,96; SRMR = 0,04 oldugu go-
raldu. Dogrulayici faktor analizinde 28 maddelik dort faktorlt
yaplli maddelerin faktér yUklerinin 2,41 ile 0,47 arasinda oldugu
belirlendi. Buna gore, kuramsal modelin maddeler arasindaki
korelasyonlari yeterli dizeyde agikladigi ve kabul edilebilir oldugu
soylenebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin bir hastanede gergeklestirilmesi ¢alismayi sinirlan-
dirmaktadir. Olcegin farkl drneklem grubu (izerinde test edilmesi
onerilmektedir.

Sonug

Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Bakim Algisi Olcegi
Turkge formunun gecerlik ve glvenirligi iyi dizeyde bulundu. Yapi
gecerliligini degerlendirmek igin yapilan dogrulayici faktor analizi
sonuglari literattrde yer alan orijinal faktor yapisini dogrulad.
Yapilan literatUr arastirmasinda daha cok hastalarin hemsirelere
yonelik bakim memnuniyetlerini degerlendirdigi ve buna yonelik
6lctim araglarinin oldugu, hastalarin hemsirelik 6grencilerine
yonelik bakim algisini degerlendirmeye yonelik bir dlgctim ara-
cinin olmadigi belirlendigi icin bu konuda calismanin literattre
onemli katki saglayacagi distnulmektedir. Gelistirilen 6lgegin,
hemsirelik 6grencilerinin verdikleri bakimin degerlendiriimesinde
yol gosterici olacak kullanilmasi énerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calismaicin etik kurul onayi Dogus Universitesi Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 20/05/2022 ve Sayi No: 25432).
Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
nmi — OK, TOY:; Veri Toplama / Literatir Tarama - OK; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — OK, TOY: Makalenin Hazirlanmasi
- OK, TOY; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — OK, TOY.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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Girig: Problem ¢6zme becerisine sahip ve kanita dayall uygulamalara iligkin olumlu tutum saglayan hemsirelerin
hastalara verilen bakimin kalitesini artirdig) bilinmektedir.

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerileri ve kantta dayali uygulamalar ile ilgili tutumlarini
belilemek amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan galisma, Kasim 2021 - Subat 2022 tarihinde Ankara'daki bir vakif Gniversitesinde
Ogrenim goren 132 6grencinin katilimiyla gergeklestirildi. Veriler, Tanttici Bilgi Formu, Problem C6zme Envanteri ve
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi ile toplandi. ki bagimsiz grup arasindaki fark bagimsiz dmeklem t
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki fark ise tek yonli varyans analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katlimcilarin %886'si kadin olup, yas ortalamasi 21,74 + 1,58 yildir. Ogrencilerin Problem Cézme Envanteri
puan ortalamasi 101,19 + 1812 iken Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi puanlarinin ortalamasi ise 5004
+780'dir. Problem C6zme Envanteri puanlari ile Kanita Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonlii iliski bulundu (r = 0,315, p < 005).

Sonug: Bu calismada hemsirelik grencilerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin ve problem gézme
becerilerinin iyi dizeyde oldugu gortldu. Kanita dayall uygulamalara yonelik olumlu tutum igerisinde olanlarin
problem gézme becerisi agisindan kendilerini yetersiz hissettikleri tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda egitim
kurumlarinin 6grencilerin problem cézme becerilerini ve kanita dayall hemsirelige yonelik tutumlarini gelistiren
stratejileri uygulamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri; kanita dayali hemsirelik; problem ¢ézme; tutum.

ABSTRACT

Introduction: Nurses with problem-solving skills and positive attitudes towards evidence-based practices was known
to increase the quality of care given to patients.

Aim: To determine nursing students’ problem-solving skills and attitudes towards evidence-based practices.
Method: The descriptive study was conducted with 132 students studying at a foundation university in Ankara
between November 2021-February 2022. The data were collected using the Descriptive Information Form,
Problem-Solving Inventory and the Scale of Attitudes Towards Evidence-Based Nursing. The difference between
two independent groups were analyzed by independent sample t test and the difference between more than two
independent groups were analyzed by one-way analysis of variance.

Results: In the study, 88.6% of the participants were female and the mean age was 21.74 + 1.58 years. The mean
score of the Problem Solving Inventory was 101.19 + 18.12 and the mean score of the Attitude Toward Evidence-Based
Nursing Scale was 5004 + 7.80. A statistically significant, moderate positive correlation was found between the
scores of the Problem-Solving Inventory and the scores of the Scale of Attitudes Toward Evidence-Based Nursing
(r=0315;p < 005).

Conclusion: In this study, nursing students’ attitudes towards evidence-based nursing and problem-solving skills
were seen to be at a good level. The students with positive attitudes towards evidence-based practices were
determined to feel inadequate regarding problem-solving skills. In line with these results, it is recommended that
educational institutions implement strategies to improve students’ problem-solving skills and attitudes towards
evidence-based nursing.

Keywords: Attitude; evidence-based nursing; nursing students; problem solving.
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Giris

Problem ¢dzme, hemsireler ve hemsirelik 6grencileri igin hastalara
glvenli ve etkili bakimi planlama ve saglamada, bireyin/toplu-
mun sagligini koruma, gelistirme ve yasam kalitesini artirmada
dnemli bir yetenektir (Kim, Song, Lindquist ve Kang, 2016).
Hemsirelerin problem ¢ozme becerilerini artirmalari, bilime dayali,
glincel gelismeleri takip etmesine ve girisimlerini kanit temelli
olarak uygulanmasina katki saglamaktadir (Martin, Potocnik
ve Fras, 2017). Problem ¢ézme égrencilerin yeni bilgileri nasil
konumlandiracaklarini, bagkalariyla is birligi icinde galismayi ve
problemlere pratik ¢ézimler bulmayi 6grenmelerini gerektiren
bir ydntemdir. Ayni zamanda problem ¢ézme 6grencilere bir
durumu veya sorunu elestirel olarak analiz etmeyi, hangi bilgilerin
gerekli oldugunu belirlemeyi, uygun kaynaklari aramayi ve bir
¢OzUm yaratmayi dgretir. Bu beceriler kanita dayali uygulamayi
klinik deneyimlere dahil etmek igin ihtiya¢ duyulan baslangic
becerileridir (Visconti, 2010).

Kanita dayali uygulama, iyi tasarlanmis calismalarin sonucla-
rindan ¢ikarilan en iyi kanitlari, hastanin tercihleri ve degerleri
ile bir klinisyenin uzmanligini birlestiren ve hasta verilerinden
toplanan dahili kanitlari iceren, saglik hizmeti sunumuna yénelik
yasam boyu problem ¢ézme yaklasimi olarak tanimlanmaktadir
(Amit-Aharon, Melnikov ve Warshawski, 2020). Kanrta dayali
uygulama tim saglik calisanlari icin yUksek kaliteli ve glvenli
uygulama icin temel yeterliliklerden biri olarak kabul edilmekte-
dir (Park, Jeong, Lee ve Cullen, 2020). Kanrta dayali uygulama
yalnizca saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda bilimsel kanitlara dayali hasta merkezli bakim icin ideal
bir standart sunar ve hasta sonuclarini iyilestirmek icin dnemli
bir aractir (Amit-Aharon ve ark,, 2020). Saglik sektorinde kanita
dayali uygulamaya yonelik talepler kanita dayali uygulamanin
saglik hizmetleri profesyonelleri icin temel bir yeterlilik olarak
dahil edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu talebe yanit olarak artan
sayida lisans ve lisansUstu hemsirelik programlari mufredatlari-
nin tamaminda kanita dayali uygulamaya yer vermistir (Park ve
ark, 2020). Hemsirelik egitimi hemsirelik dgrencilerinde kanita
dayali uygulama yeterliliginin kazanilmasinda hayati bir rol oynar
(Ryan, 2016). Literatiirde hemsirelik dgrencilerinin kanita dayali
uygulamaya yoénelik olumlu tutumlara sahip olduklari, bununla
birlikte genellikle bunu bagimsiz olarak uygulayacak glven, bilgi
ve becerilerden yoksun olduklarn saptanmistir (Zhang, Zeng, Chen
ve Li, 2012; Leach, Hofmeyer ve Bobridge, 2016; Ryan, 2016).
Ogrenciler kanita dayali uygulamaya iliskin yetersiz bilgilerine
ragmen cogu kanita dayal uygulamanin hemsirelik bakiminin
kalitesini blyUk 6lctde etkiledigi ve artirdig) konusunda hemfi-
kirdir (Andre, Aune ve Braend, 2016). Hemsirelik dgrencilerini
arastirma kanitlarini ve ilgili klinik uygulamayi sorgulamak Gzere
donatmak klinik ortamda calisirken inceleme pratiginde gliven
olusturacaktir (Disler, White, Franklin, Armari ve Jackson, 2019).
Kanita dayali uygulamalari kullanma becerilerini ve hemsire-
lik bakiminda kanita dayali uygulamalari kullanma durumunu
artirmak icin cesitli stratejiler tanimlanmistir. Bunlar arasinda,
problem ¢dzme becerileri, kanita dayali uygulama dersleri, kiicUk
grup tartismalari, dergi kulUpleri, bilgisayar oturumlari ve kanita
dayali uygulamalara iliskin devler yer almaktadir (Zhang ve ark.,
2012; Zelenikova, Beach, Ren, Wolff ve Sherwood, 2014; Andre
ve ark, 2016; Ruzafa-Martinez, Lopez-Iborra, Armero Barranco

ve Ramos-Morcillo, 2016). Ayni zamanda kanita dayali uygulama
dersinin egitim &gretim mifredatina eklenmesi dnerilmektedir
(Cardoso ve ark, 2021).

Amag

Bu galisma hemgsirelik d8rencilerinin problem ¢6zme becerileri ve
kanita dayali uygulamalar ile ilgili tutumlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Ankara'daki bir vakif Gniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Bolimuande 2021 - 2022 Guz doneminde
Ogrenim goren 6grenciler ile Kasim 2021 - Subat 2022 tarihlerinde
yapildi. Arastirmanin yapildig Universitede mUfredat programina
gore gliz doneminde 2. sinif dgrencileri Arastirma Dersi ve 4.
sinif 6grencileri Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulamalar Dersi
almaktadir. S6z konusu dersler zorunlu olup tim dgrenciler ta-
rafindan alinmaktadir. Arastirma dersi kapsaminda kanita dayali
uygulamalara yer verilmemektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini vakif Gniversitesinin Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolimui 1., 2., 3. ve 4. sinif 6grencileri olusturdu (N
=155). Arastirmada drmeklem hesabi yapilmamis olup evrene
ulasilmasi hedeflendi. Arastirmaya 132 6grenci gonullt olarak
katilmis olup arastirmanin érmeklemini olusturdu (n =132).

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler Tanitici Bilgi Formu, Problem Cozme Envanteri
ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi ile toplandi.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatUr verileri
dogrultusunda hazirlanan form yas, cinsiyet, sinif durumlari vb.
bilgiler ve kanita dayali uygulamalarla ilgili ifadelerin yer aldig|
sorulardan olusmaktadir (Ancel 2016; Cruz ve ark, 2016).

Problem Cézme Envanteri: Envanter 1982 yilinda Heppner
ve Petersen tarafindan gelistirilmistir (Heppner ve Petersen,
1982). Turkge gecerlilik ve givenirligi Taylan (1990) ve Sahin,
Sahin ve Heppner (1993) tarafindan yapilmistir. Olgek; problem
¢cobzme glveni, yaklasim-kaginma ve kisisel kontrolinu strdtrme
yetenegi olarak Uic alt boyuttan olusmustur. Olcek 35 madde-
den olusmaktadir ve altili likert tipte olup “1” her zaman béyle
davraniyorum, “6” higbir zaman boyle davranmiyorum seklinde
puanlanmaktadir. Puan hesaplamasinda 9., 22. ve 29. maddeler
yeralmaz. Olgegin, 1., 2., 3,4, 11,13, 14,,15., 17, 21,, 25,, 26., 30.
ve 34. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgek puanlanmasindan
en az 32, en fazla 192 puan alinmaktadir. Alinan puanin yiksek
olmasi problem ¢dzme becerisi acisindan bireyin kendini yetersiz
hissettigini gdstermektedir. Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa
guvenirlik kat sayisi 0,90 olarak bulundu. Ayrica 6lgegin problem
¢bzme guveni, yaklasma-kacinma, kisisel kontrol ile ilgili duygular
alt boyutlarinin Cronbach alfa glivenirlik kat sayisi sirasiyla 0,850,
0,786, 0,624 olarak bulundu.

Kanita Dayali Hemsirelige (KDH) Yonelik Tutum Olgegi: Ruza-
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fa-Martinez, Lopez-Iborra ve Madrigal-Torres (2011) tarafindan
gelistirilen dlcegin Turkge'ye uyarlamasi Ayhan, Kocaman ve
Bektas (2015) tarafindan yapilmistir. Olcek 15 madde ve (¢ alt
boyuttan (inang ve beklentiler, kanita dayali uygulama (KDU)
niyeti, KDH ile ilgili duygular) olusmaktadir. Olcegin 1., 2., 5.,
7,9.,11,13. ve 14. maddeleri olumlu, 3., 4., 6., 8.,10.,12. ve 15.
maddeleri olumsuz tutum ifadelerini olusturmaktadir. Olcek besli
likert tipte olup, 1 = hi¢ katilmiyorum, 5 = tamamen katiliyorum
seklinde puanlanmaktadir. Olcekten en az 15, en fazla 75 puan
alinabilir. Alinan puanin yUksek olmasi kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumun olumlu oldugunu gosterir. Bu galismada 6lgegin
Cronbach alfa gtivenirlik kat sayisi 0,706 olarak bulundu. Ayrica
olcegin inang ve beklentiler, KDU niyeti, KDH ile ilgili duygular
alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik kat sayisi sirasiyla 0,92,
0,75, 0,89 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Lokman Hekim Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(Tarih:18/10/2021ve Sayi No: 2021/129). Arastirmaya katilmayi
kabul eden 6grencilerden yazili onam alindi. Arastirmada Helsinki
Bildirgesi kurallarina uyuldu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 2021 - 2022 Egitim - Ogretim Yili Gz ddneminin sonunda,
O8renciler arastirma ve hemsirelikte kanita dayall uygulamalar
dersini tamamladiktan sonra “Google Formlar” araciligi ile cevri-
migci olarak toplandi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Google
Formlar erisim baglantisi 6grencilere e-posta ile gdonderilerek
cevaplandirmalari istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Science) prog-
raminda degerlendirildi. Kategorik degiskenler icin sayi, ylzde,
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerleri verildi. Sayisal degiskenlerin normallik varsa-
yimlariicin garpiklik ve basiklik katsayilar incelendi ve katsayilarin
+1,5 araliginda olmasi nedeniyle degiskenlerin normal dagildig
goruldu. Bu nedenle calismada parametrik olan istatistiksel yon-
temlerden yararlanildi. lki bagimsiz sayisal degisken arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon katsayisi ile yorumlandi. iki bagimsiz
grup arasindaki farkliliklara Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklara ise Tek Yonlu Varyans
Analizi (ANOVA) ile bakildi. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
sonucunda farklik ¢ikmasi durumunda farklihgin kaynaklandigi
grup Tukey Coklu Karsilastirma Testi ile tespit edildi. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik p < 0,05 duzeyinde yorumlandi.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 21,74 + 1,58 yil olup %88,6’si ka-
dindir. Ogrencilerin %31,8’inin 2. sinif, %74,2’'sinin Anadolu
Lisesi mezunu, %2,3’Undn hemsire olarak galistigl, %47’sinin
Hemsirelikte Arastirma Dersi aldigl ve %36,4'UnUn arastirma
etkinligine katildig) belirlendi. Ogrencilerin 39,6'si arastirma plan-
ladigini ve arastirmada katilimci olarak gorev aldigini ifade etti.
Ogrencilerin %22,7'sinin hemsirelikle ilgili bilimsel toplantiya
katildigl, %1,5’inin hemsirelik dergisine abone oldugu, %52,3'Gnin
hemsirelik arastirmalarinin yayinlandigi dergileri hic okumadig,
%70,5’inin arastirma yapmaya istekli ve mezuniyet sonrasi aras-

tirma yontemlerine yonelik egitim alma dusincesinin oldugu,
%64,4'Unun hemsirelik alanindaki yeni arastirma ve gelismeleri
meslektaslari/arkadaslari ile paylastigl, %50’sinin kanita dayali
hemsireligin tanimini bildigi, %37,9'unun hemsirelik ydnetmeli-
ginde kanita dayali uygulamalara yer verildigini bildigi, %25,8’inin
hemsirelik alaninda yapilmis bir arastirmanin bulgusunun pratikte
kullanimi ile kanita dayali arastirma bulgularinin kullaniminin ayni
seyi ifade etmedigini bildigi, %65,9'unun hemsirelik egitimine

Tablo 1: Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici Ozelliklerinin ve
Kanita Dayali Hemsirelik Tanimlarina iliskin Bazi Ozellik-
lerinin Dagilimi

Ozellikler Ort + SS n %
Yas (yil) 21,74 +1,58

Cinsiyet

Kadin 117 88,60
Erkek 15 11,40
Sinif

1 sinif 35 26,50
2. sinif 42 31,80
3. sinif 34 2580
4. sinif 21 15,90
Mezun olunan okul

Saglik meslek lisesi 16 12,10
Anadolu lisesi 98 74,20
Duz lise 4 3,00
Diger 14 10,60
Hemsire olarak ¢alisma

Evet 3 2,30
Hayir 129 97,70
Hemsirelikte arastirma dersi alma

Evet 70 53,00
Hayir 62 4700
Bugiine kadar herhangi bir arastirma

etkinligine katilma

Evet 48 3640
Hayir 84 6360
Arastirma etkinligi tiirii*

Planlama 19 3960
Uygulama 17 3540
Bildiri olarak sunma 15 31,30
Anket formu doldurma 19 3960
Bir baskasinin arastirmasinin verilerini toplama 15 31,30
Hemsirelik alaninda bilimsel toplantiya

katilma

Evet 30 22,70
Hayir 102 77,30
Hemsirelik dergisine abone olma

Evet 2 150
Hayir 130 98,50

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *Soruda katilimcilar birden fazla
secenek isaretleyebilmistir.
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Tablo 1 (devami): Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici

Ozelliklerinin ve Kanita Dayali Hemsirelik Tanimlarina

iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler

n %
Hemsirelik arastirmalarinin yayinlandigi dergileri
okuma siklig
Okumuyorum 69 52,30
Yilda bir 32 24,20
Ug ayda bir 22 1670
Ayda bir 9 6380
Hemsirelik arastirmasi yapma istegi
Evet 93 7050
Hayir 39 2950
Mezuniyet sonrasi arastirma yontemlerine yonelik
egitim alma diislincesi
Evet 93 70,50
Hayir 39 2950
Hemsirelik Alanindaki Giincel Gelismeleri Mes-
lektaslari/Arkadaslari ile Paylasma
Evet 85 6440
Hayir 47 3560
Kanita dayali hemsirelik tanimini bilme
Evet 66 5000
Hayir 66 5000
Hemsirelik yonetmeliginde kanita dayali uygula-
malara yer verilme durumu
Evet 50 3790
Hayir 6 450
Bilmiyorum 76 5760
Arastirma sonuglarinin kullanilmasi ile kanita
dayali uygulamaya yonelik arastirma sonuclarinin
kullanilmasi ayni seydir
Evet 29 22,00
Hayir 34 2580
Bilmiyorum 69 52,30
Kanita dayali uygulamalarin kullanilmasinda
hemsirelik egitiminin 6nemi vardir
Evet 87 6590
Hayir 5 380
Fikrim yok 40 30,30
Kanita dayali uygulamalar yararlidir
Evet 90 68,20
Hayir 4 300
Fikrim yok 38 28,80
Kanit temelli arastirma bulgularn girisimlerde
kullandiginda hasta bakim kalitesi artar
Evet 90 68,20
Hayir 4 300
Fikrim yok 38 28,80
Hemsirelik uygulamalari kanita dayandirilmalidir
Evet 98 74,20
Hayir 4 3,00
Fikrim yok 30 22,70

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma “Soruda katilimeilar birden fazla

segenek isaretleyebilmistir.

Tablo 2: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum ve
Problem Cézme Olgek Toplam Puanlari ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari

Ort SS Min Maks

Kanita Dayali 50,04 7,80 20 75
Hemsirelige Yonelik

Tutum Olgegi

inanc ve Beklentiler 28,95 5,83 8 35
KDU niyeti 11,73 3,04 4 20
KDH ile ilgili duygular 9,36 4,80 4 20
Problem Cézme Olgegi 101,19 1812 50 160
Problem ¢6zme gliveni 33,82 769 16 55
Yaklasma-kacinma 50,55 9,21 28 80
Kisisel kontrol 16,83 343 6 25

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum;
KDU: Kanita Dayali Uygulama; KDH: Kanita Dayali Hemsirelik

yeterli dGnemin verilmesinin kanita dayali uygulamalar kullanimi
Uzerinde 6nemli bir etki yaratacagini dusundugu, %68,2’sinin
kanita dayali uygulamalarin yararlarina ve kanit temelli arastirma
bulgularinin uygulamalarda kullanimi ile hemsirelik bakim kali-
tesinin artacagina, %74,2’sinin ise hemsirelik uygulamalarinin
kanita dayandinimasi gerektigine inandigi belirlendi (Tablo 1).
Ogrencilerin kanita dayali uygulamalarin yararlarina ait ifadeleri
incelendiginde; %83,3'l hemsirelere kilavuz olur, %84,8’i profes-
yonellesmeye katkida bulunur, %80,3’l hasta bakim sonuglarini
iyilestirir, %84.1'i bakimin kalitesinin artisini saglar demistir.

Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi puan-
larinin ortalamasi 50,04 + 7.80°dir. Olcegin alt boyut ortalamalari
ise; inang ve beklentiler alt boyutunun puan ortalamasi 28,95
+ 5,83, KDU niyeti alt boyutunun 11,73 + 3,04 ve KDH ile ilgili
duygular alt boyutunun ise 9,36 + 4,80°dir. Problem Cozme Olcegi
puan ortalamasi ise 101,19 + 18,12°dir. Problem ¢cézme gliveni alt
boyutunun puan ortalamasi 33,82 + 769, yaklasma-kacinma alt
boyutunun 50,55 + 9,21 ve kisisel kontrol alt boyutunun puan
ortalamasi 16,83 + 3,43 olarak bulundu (Tablo 2).

Problem Coézme Olgegi puanlar ile Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonli iliski bulundu (r =
0,315, p = 0,001). Problem Cozme Olcegi puanlari ile Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi alt boyutlarindan KDU
niyeti ve KDH ile ilgili duygular puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif dizeyde pozitif yonli iliski bulundu (r =
0,302, p =0001;r= 0,343, p = 0001). Problem Cézme Olcegi
alt boyutundan problem ¢ézme gliveni puanlariile Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif dlizeyde pozitif yonli (r= 0,272, p = 0,002),
problem ¢dzme gliveni puanlari ile Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi alt boyutlarindan KDU niyetive KDH ile ilgili
duygular puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif dizeyde
pozitif yonld iliski bulundu  (r = 0,300, p = 0,001, r = 0,363, p
=0,001). Problem Cézme Olcegi alt boyutu yaklasma-kacinma
puanlari ile Kanrta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi ve
alt boyutlarindan KDU niyeti ve KDH ile ilgili duygular puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif dizeyde pozitif yonlU
iliski bulundu (r=0,331,p = 0001;r=0,309,p= 000%;r= 0,321,
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Tablo 3: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum ve
Problem Cézme Olcekleri Aralarindaki iligki

Problem Problem Yaklasma- Kisisel
Coézme ¢6zme kaginma  kontrol
Olgegi  giiveni
Kanita Dayali r' 0,315 0,272 0,331 0,166
Hemsirelige

Vomotk T P 0001 0002 0001 0057
Olgegi
inanc ve rt -0,018 -0091 0,017 0,064
beklentiler 0837 0297 0850 0463
KDUniyeti ~ r 0302 0300 0309 009
p 000 000 000 0305
KDHileilgili 0343 0363 0321 0134
duygular

p 0,001 0001 0001 0125

KDU: Kanita Dayali Uygulama; KDH: Kanita Dayali Hemsirelik; r:
Pearson Korelasyon; ‘p < 0,05

p = 0,001). Olcek puan ortalari ile diger alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamlriliski bulunmadi (p > 0,05) (Tablo 3).

Tanitici 6zelliklere gore Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olcegi ve Problem Cézme Puanlari arasindaki iliski Tablo 4'te ve-
rildi. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi puanlarinin
herhangi bir hemsirelik bilimsel toplantisina katilma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi goérildi (p <
0,05). Buna gore herhangi bir hemsirelik bilimsel toplantisina
katilmayan kisilerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi puanlan (50,91 + 7.76) herhangi bir hemsirelik bilimsel
toplantisina katilan kisilerden (4707 + 7,31) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir (t = -2,417, p < 0,05). Problem
Cozme Olgegi puanlarininyas, hemsirelikte arastirma dersi alma,
herhangi bir arastirma etkinligine katilma durumuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p < 0,05).
Buna gore 22-28 yas grubundaki kisilerin Problem Cézme Olgegi
puanlar (104,65 +19,87) 19-21 yas grubundakilerden (9716 +
15,04) istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksektir (t = -2,408,
p < 0,05). Hemsirelikte arastirma dersi almayan kisilerin Problem
Codzme Olcegi puanlar (104,19 + 20,25) hemsirelikte arastirma
dersi alan kisilerden (97,81 + 14,83) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir (t=-2,080, p < 0,05). Herhangi bir aras-
tirma etkinligine katilan kisilerin Problem Cézme Olcegi puanlari
(105,71 + 20,62) herhangi bir arastirma etkinligine katilmayan
kisilerden (98,61 + 16,10) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir (t= 2,055, p = 0043). Katilimcilarin dlgek puanlari
ile diger tanitici 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmadi (p > 0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Ogrencilerin problem ¢cézme becerilerinin ve kanrta dayali uy-
gulamalar ile ilgili tutumlarinin belirlenmesine yonelik yapilan
calismada, dgrencilerin cogunun bugline kadar hemsirelikle ilgili
bilimsel toplantiya ve arastirmaya katilmadig1 ancak arastirma ve
kanita dayali uygulamalara iliskin farkindaliklarinin oldugu tespit
edildi. Cruz ve arkadaslar (2016)’nin calismasinda ¢grencilerin
kanita dayali uygulamalara iliskin farkindaliklarinin yUksek oldugu
saptanmistir. Adams (2009)’in calismasinda égrencilerin kanita
dayali uygulamayi dnemli bulduklar belirtilmistir. Ryan (2016)"in

Tablo 4: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum ve
Problem Cozme Olcegi Puanlarinin Bazi Tanitici Ozelliklere
Gore Karsilastiriimasi

Kanita Dayali Problem Cézme
Hemsirelige Yonelik Olgegi
Tutum Olgegi
Ort + SS Ort + SS

Cinsiyet
Kadin 5015 +793 100,99 +18,43
Erkek 49,20 + 6,90 102,73 +15,99
tf 0441 -0,349
p 0660 0,727
Yas
19 - 21yas 49,25+ 6,28 9716 + 15,04
22 - 28 yas 50,72 + 8,89 104,65 +19,87
tf -1,082 -2,408
p 0,281 0017
Sinif
1. sinif 51,31+ 769 105,49 +1743
2.sinif 50,50 +10,32 103,86 + 24,90
3. sinif 48,94 + 6,26 9712 + 11,74
4. sinif 48,76 + 2,84 95,29 +4,99
F 0,769 2,343
p 0,513 0,076
Mezun olunan
okul
Saglik meslek 4981+ 6,28 100,19 £ 13,07
lisesi
Anadolu lisesi 49,87 +7.80 101,59 +18,55
Diiz lise/diger 5117 + 9,24 99,89 + 20,33
F* 0,216 0,094
p 0,806 091
Hemsirelikte
arastirma dersi
alma
Evet 48,68 + 6,88 9781 +14,83
Hayir 51,24 + 8,40 104,19 + 20,25
tf -1,928 -2,080
p 0,056 0,040
Hemsirelikte
kanit dersi alma
Evet 48,08 +11,96 103,25 + 26,28
Hayir 50,23 £730 100,98 + 17,24
tf -0,910 0412
p 0,365 0681
Herhangi bir
arastirma
etkinligine
katilma
Evet 4998 + 942 105,71 + 2062
Hayir 5007 + 6,76 98,61+1610
t' -0,065 2,055
p 0,948 0,043

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; *F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA):

'p<005
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Tablo 4: (devami) Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum ve Problem Gézme Olgegi Puanlarinin Bazi Tanitici
Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Kanita Dayali Problem Cézme
Hemsirelige Yonelik Olgegi
Tutum Olgegi
Ort + SS Ort £ SS

Herhangi bir
hemsirelik
bilimsel
toplantisina
katilma
Evet 4707 7,31 99,83 +18,55
Hayir 5091 +776 101,59 + 18,07
tf -2,417 -0465
p 0017 0643
Hemsirelik
arastirmalarinin
yayinlandigi
dergileri okuma
sikhigi
Okumuyorum 48,94 +763 102,01 +18,40
Yilda bir 51,56 + 8,78 102,09 +18,72
Ug ayda bir/Ayda 50,90 + 6,93 9842 +1716
Bir
F 1494 0470
p 0,228 0626
Hemsirelik
arastirmasi
yapma istegi
Evet 49,31+718 100,76 + 17,02
Hayir 51,77 + 8,97 102,21+ 20,72
tt -1663 -0416
p 0,099 0678
Mezuniyet
sonrasi
arastirma
yontemlerine
yonelik egitim
alma dustincesi
Evet 49,56 +751 100,59 + 1714
Hayir 5118 + 8,44 102,62 + 2044
tt -1,090 -0,584
p 0,278 0,560
Hemsirelik
alanindaki
giincel
gelismeleri
meslektaslari/
arkadaslari ile
paylasma
Evet 4965 +735 101,35 + 18,80
Hayir 50,74 + 8,59 100,89 + 1703
tt -0,773 0139
p 0441 0,890

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; *F:Tek Yonl(i Varyans Analizi (ANOVA);
p <005

calismasinda kanita dayali uygulamalara karsi hemsirelerin ve 68-
rencilerin olumlu bir tutuma sahip oldugu gosterilmistir. Alkhatib,
Ibrahim, Ameenuddin ve Ibrahim (2021)’in hemsirelerle yaptig
calismada ise hemsirelerin cogunlugunun kanita dayali uygulama
hakkinda bilgi sahibi oldugu gosterilmistir. Bu veriler dogrultu-
sunda &grencilerin kanita dayali uygulamalarin kullaniimasinin
yararlarina inandigl ancak kanita dayali uygulamalari bakima nasil
yansitacaklarini bilmedikleri sdylenebilir. Nickerson ve Thurkettle
(2013)’1n calismasinda Universite cagindaki &grencilerin bilissel
becerilere sahip olmayabileceklerinin varsayildigi bildirmistir. Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin bilgiyi yeterince yargilayama-
yacaklari, yansitamayacaklari veya elestiremeyecekleri ve bunu
uygulama ile takip edemeyecekleri gorisint desteklemektedir.
Bu veriler dogrultusunda akademisyenlerin biligsel olgunluga izin
verebilecek lisansUstU derslerine kanita dayali uygulamayi cev-
releyen konulari dahil etmesi, kanita dayali uygulama kGltGranG
olusturmak igin Universite ve hastane is birligi ile 6grencilere
yeterli ve uygun destegi saglayan mentorlik ve rehberlik yapmanin
Onemi Uzerinde durulmasi 6nerilmektedir.

Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi pu-
anlar ortalamasi 50,04 + 7,80 olup KDU'ya karsi olumlu tutumlar
sergiledikleri saptandi. Himmet (2021)’in cerrahi hemsireleriyle,
Heydari, Mazlom, Ranjbar ve Scurlock-Evans (2014)"in hemsireler
ve ebelerle, Karkive arkadaslarl (2015) 'nin hemsirelerle ve hemsi-
relik 6grencileriyle yaptiklar galismalarda da bulgularimiza paralel
olarak KDU'ya yonelik orta dizeyde olumlu tutumlar bildirilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin Problem Cézme Envanteri puaninin
orta dlzeyde oldugu sdylenebilir. Feizi Konjini, Fadakar Soghe,
Chehrzad ve Kazemnejad- Leili (2016) nin, Choi, Lindquist ve
Song’un (2014), Beser ve Kissal'in (2009), Ancel’in (2016), Kér-
pe ve Demir’in (2018) calismalarinda da ¢alisma sonuglarimiza
benzer sekilde hemsire 68rencilerin problem ¢ézme becerilerinin
orta duzeyde oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
o6grencilerin kanita dayall uygulama tutumlarinin ve problem
c6zme becerilerinin gelistiriimesi gerektigi dusuntlmektedir.
Kanita dayali uygulamanin éntndeki engeller ve kolaylastiricilar
hakkinda galismalar yapilmasi, bu midahalelerin gelistiriimesine
ve uygulanmasina rehberlik etmesi acisindan faydali olacaktir
(Cardoso ve ark, 2021). Yapilandinilmis bir egitim programinin
problem ¢dzme becerilerini artirdigl belirtilmis olup, 6grencilerin
egitim mufredatlarina problem ¢ézme becerilerinin eklenmesi,
egitim kurumlarinin 6grencilerin problem ¢ézme becerilerini
gelistiren stratejileri uygulamasi dnerilmektedir (Ancel, 2016).

Ogrencilerin problem ¢6zme becerileri ile kanita dayall hemsirelige
yonelik tutumlari arasinda zayif dUzeyde pozitif yonlt anlamlriliski
saptanmistir. Kanita dayali uygulamalara yonelik olumlu tutum
icerisinde olanlarin problem ¢ézme becerisi agisindan kendile-
rini yetersiz hissettikleri tespit edilmistir. Calisma bulgusunun
aksine Yildinm Keskin ve Sentiirk’tin (2020) calismasinda ise
O8rencilerin problem ¢cdzme becerileri ile kanita dayali hemsirelik
konusunda bilgi, tutum ve davranislari arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Durmus, Gergek ve Ciftci'nin (2017) calis-
masinda hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin kanita dayal
tutum algilarini etkiledigi belirlenmistir. Bu veriler dogrultusunda
Ogrencilerin meslege baslamadan 6nce orta dizey olan kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlari ve problem ¢ézme becerile-
rinin gelistirilmesi, meslek yasami boyunca bu konularda hizmet
ici egitim programlarina katilmasi gerektigi distnUlmektedir.

224

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing + Cilt/Volume: 5, Sayi/Number: 3, 2023



Pazar, B., ve Demir, K.

Ogrencilerden bilimsel hemsirelik toplantisina katiimayanlarin
Kanita Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ortalamalari daha
fazladir. Ogrenciler her ne kadar bilimsel toplantiya katilmamis
olsa da cogunun arastirma dersi almis olmasinin kanita dayal
uygulamaya yoénelik tutumlarini olumlu etkilemis olabilecegi
sdylenebilir. Ogrencilerden 19-21yas grubunda olanlarin 22-28
yas grubundaki 6grencilere gore problem ¢ézme becerileri konu-
sunda daha yetkin olduklarini distndUkleri saptandi. Calisma
bulgusunun aksine Yildinm Keskin ve Sentirk'tin (2020) calisma-
sinda yasin 6grencilerin problem ¢dzme becerileri Uzerine etkisi
olmadig tespit edilmistir. Calismamizda 6grencilerin yas grubu
olarak ikiye ayrilmasinin ve 6grencilerin yaslarinin yakin olmasinin
bu duruma etki edebilecegi dustintlmektedir. Ayrica arastirma
etkinligine katilmayanlarin ve arastirma dersi alanlarin problem
cbzme becerileri agisindan daha yeterli olduklari bulunmustur.
Ogrencilerin arastirma etkinligine katilmamis olsa da cogunun
arastirma dersini almis olmasinin problem ¢ézimunde kendile-
rini yeterli olarak degerlendirmesine neden oldugu séylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma, bir Saglik Bilimleri Fakultesi'nin Hemsirelik Boluminde
2021 - 2022 egitim-6gretim yilinda egitim alan 6grenciler ile
sinirhdir. Tek merkezli bir arastirmadir.

Sonug

Calismada égrencilerin kanita dayali uygulamaya karsi olumlu
tutumlar sergiledikleri ve problem ¢dzme becerilerinin orta sevi-
yede oldugu saptandi. Ogrencilerin orta seviye olan kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlari ve problem ¢ézme becerilerinin
gelistiriimesi gerektigi dustnulmektedir. Bu tutum ve becerilerin
gelistiriimesi icin kanita dayali uygulama ve problem ¢ozme
mufredatinin dort akademik yilin tamamini kapsayacak sekilde
olusturulmasi, KDU ilkelerinin ve klinik entegrasyonun &gretilmesi
ve is birlikleri, analitik becerileri gelistirme ve arastirma kullanimina
yonelik tutumlar degistirmede engellerin belirlenmesi énerilir.
Ogrencilerin dgretim elemanlarini danismanliginda arastirma
tasarlayarak uygulamalari da KDU ve problem ¢cézmeyi anlamak
acisindan faydali olabilir. Orglitsel kiltire sahip her bir egitim
kurumu, bu konuyu ele almak igin stratejilerin tesvik edilmesinde
cok 6Gnemli bir rol oynar.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Lokman Hekim Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Tarih: 18/10/2021 ve Sayi No: 2021/129).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi — BP, KD; Veri Toplama / Literattir Tarama - BP; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — BP, KD; Makalenin Hazirlanmasi
- BP, KD; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — BP, KD.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamiglardir.
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ABSTRACT

Introduction: Complications related to port catheterization can be prevented or reduced in patients who are informed
about port catheterization, and they can also experience less anxiety and fear.

Aim: This study was conducted to evaluate the relationship between the level of knowledge about port catheterization
and the level of anxiety in cancer patients with port catheters, and to determine the factors affecting it.

Method: The sample of this descriptive and correlation study consisted of 136 patients receiving chemotherapy.
The data was collected by the Patient Information Survey, Port Catheterization Patient Information Survey, and
the Beck Anxiety Inventory.

Results: Of the patients, 15.4% received training before port catheterization and the physician gave 96% of the
training. The total mean scores of both scales were determined 2012 + 2.44 for the Port Catheterization Patient
Information Survey and 817 + 4.85 for the Beck Anxiety Inventory. In the study, the married patients’ port catheter-
ization knowledge mean score was found to be statistically higher than that of the single patients, and the difference
was significant (p < 005). In addition, this study found no significant relationship between port catheterization
knowledge and anxiety scores (r = 013; p > 005).

Conclusion: The patients' knowledge level about port catheterization was above average and their anxiety level was
mild. The level of knowledge of the patients about port catheterization did not affect their anxiety levels. Nurses need
to consider individual characteristics and disease-related variables in the education of patients with port catheters.

Keywords: Anxiety; cancer; implantable catheters; nursing.

6z

Giris: Port kateterizasyonu konusunda bilgilendirilen hastalarda port kateterizasyonuna bagli gelisebilecek kompli-
kasyonlar 6nlenebilir veya azaltilabilir, ayrica hastalarin daha az anksiyete ve korku yasamalari saglanabilir.

Amag: Bu arastirma port kateteri olan kanser hastalarinin port kateterizasyonuna iliskin bilgi diizeyi ile anksiyete
duizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belilemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tasarimdaki bu galismanin ¢meklemini kemoterapi tedavisi goren 136 hasta
olusturdu. Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi ve Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu
ile toplandi.

Bulgular: Hastalarin 9%15,4'U port kateterizasyon 6ncesi egitim aldigini ve egitimlerin %96'sinin hekim tarafindan
verildigini ifade etti. Her iki 6lcek toplam puan ortalamalari; Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu igin 20,12 +
244, Beck Anksiyete Olgegi icin 817 + 4,85 olarak belirlendi. Calismada, evli hastalarin port kateterizasyonu bilgi
puan ortalamas! bekar hastalara gore istatistiksel olarak daha ytiksek bulundu ve aradaki fark anlamliydi (p < 005).
Ayrica, port kateterizasyonu bilgi puani ile anksiyete puani arasinda anlamli bir liski belilenmedi (r = 013; p > 005).
Sonug: Hastalarin port kateterizasyonuna iliskin bilgi dtizeyleri ortalamanin Uzerinde ve anksiyete seviyeleri hafif
dlizeydedir. Hastalarin port kateterizasyonunaiiliskin bilgi dizeylerinin anksiyete durumlarini etkilemedigi belirlendi.
Hemsirelerin port kateteri olan hastalarin egitiminde bireysel 6zellikleri ve hastalik ile ilgili degiskenleri g6z dniinde
bulundurmalari dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; hemsirelik; implantabl kateterler; kanser.
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Introduction

A port catheter, also known as an implanted port, is a venous
access device used in patients requiring frequent or continuous
chemotherapy. Port catheter insertion is an invasive procedure
and is among the most commonly performed medical procedures
in oncology patients (Zengin et al., 2013). The port catheter
can be used to infuse a variety of drugs, transfuse fluids, collect
samples from patients, and deliver total parenteral nutrition. It
helps prevent discomfort and pain caused by repetitive peripheral
punctures, as it transports drugs directly into the central veins
and prevents corrosive and irritating substances from damaging
peripheral veins. (Madabhavi et al., 2017; Li, Guo, Zhang & Kong,
2021; Isikli, Soydas, Onit & Sen, 2023). Subcutaneous venous
port catheters used for this purpose are frequently preferred
because they are not visible outside the body, are well tolerated
by the patient, have a low risk of infection, allow the patients’
activities of daily living, and provide safe intravenous access
(Usttiner et al., 2013; Glven, 2020). The port catheter system,
which is a closed system, consists of two parts: a reservoir and
a catheter. The port catheter is inserted into the opening of a
pocket on the chest, arm, or abdomen. Some complications
may occur during the placement or use of port catheters, which
provide a great convenience for cancer patients. The most com-
mon complications are venous thrombosis, infection, and cath-
eter dislocation (Kutlu, 2015; Li et al., 2021; Avel, Sahin, Kilic &
Cicek, 2022). In some studies, the incidence of early and late
post-implantation complications was found to be 5.1%, 5.5%
and 4.5%,13.0%, respectively (Yanik, Karamustafaoglu, Karatas
& Yoruk 2018; Lietal, 2021).

Port catheter implantation is the responsibility of the clinician,
but the placement of the catheter needle maintenance of the
catheter, and initiating the necessary interventions in case of
complications require a team effort the responsibility of the
nurse (Kiral, Sarag, Yilksel, Salepci & Caglayan, 2010; Yesil et al.,
2014). Port catheter care should be provided by experienced and
trained chemotherapy nurses. Only in this way, the incidence
of complications can be reduced with the joint efforts of a spe-
cialist team of physicians and nurses (Yanik et al., 2018; Li et
al., 2021). Before the port catheter is applied, the nurses should
inform the patients and their relatives about why the catheter
should be inserted, how the port catheter should be placed,
what should be considered while using it, what complications
and symptoms may occur, and how often the catheter care and
monitoring should be performed (Oran, 2009; Avci etal.,, 2022).
Nurses should emphasize to the patients that it is important to
inform the healthcare personnel in case of symptoms such as
pain, swelling, or hematoma at the catheter site (Yesilbalkan,
2005; Kutlu, 2015). Therefore, as in all nursing practices, nurses
should be aware of all rules and responsibilities regarding the use
of port catheters and should be competent and knowledgeable
to provide quality care to patients.

Anxiety often occurs when patients are scheduled or hospitalized
to undergo diagnostic and/or invasive procedures and affects

the body’s physiological reaction and perception of pain. Thus,
it is important to address anxiety and fear to reduce emotional
distress before and after surgery and to conduct an effective
interventional procedure (Zengin et al., 2013). In the literature,
patients with a high need for information are more anxious before
surgery. Informing patients about the interventions to be made
may help reduce preoperative anxiety in patients (Cetinkaya &
Karabulut, 2010; Matthias & Samarasekera, 2012). Consistent
with the available literature, the anxiety levels of the patients who
applied to the hospital for the insertion of the implantable port
catheter were found to be high (Karaveli, Késgeroglu & ilhan,
2012; Uslu, Olgun, Karanlk & User, 2019). And, the patients
who were informed about the port catheter had less anxiety and
fear, while the patients who were not informed were affected by
the problems experienced in the early period (Uslu et al., 2019).
Therefore, in the port catheterization process, considering not
only the physical but also the psychosocial dimension of care
and evaluating the patients holistically are important for the
outcomes of care (Isikli et al., 2023).

The studies on this subject in the literature are very limited. Fur-
ther studies on this subject may be effective in increasing the
awareness of nurses who care for patients with port catheters.
Only knowledgeable oncology nurses can ensure that the patients
they care for can act without any problems, be aware of possible
complications, and understand when to notify their healthcare
provider. In this way, the use of implanted port catheters may
allow the maintenance of intermittent, long-term intravenous
treatments and help maintain patients’ quality of daily life.

Aim
This study aimed to evaluate the relationship between the level
of knowledge about port catheterization and the level of anxiety

in cancer patients with port catheters and to determine the
factors affecting it.

Research Question

1. What is the knowledge level of patients about port catheter-
ization?

2.What is the anxiety level of the patients?

3.ls there a difference between the level of knowledge of port
catheterization and the level of anxiety according to the socio-de-
mographic and disease-related characteristics of the patients?

4. Isthere a relationship between the patients’ level of knowledge
about port catheterization and their anxiety level?

Method

Study Design

The design of this study is descriptive and correlational.
Setting

The study was conducted in a state hospital in Istanbul on pa-
tients who received chemotherapy treatment in an outpatient
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unit between April 15 and October 15, 2021.
Research Population and Sample

The study population consisted of 145 patients with port cath-
eters treated in the chemotherapy unit. The sampling method
with a known population was used to determine the number of
participants to be included. The sample size calculated with a
99% confidence interval and 0.05 margin of error was determined
as at least 120 patients. The study sample consisted of 136
patients who met the inclusion criteria. Having a port catheter,
being literate, speaking Turkish, being 18 years of age and older,
volunteering to participate in the study, and filling out the ques-
tions in the surveys were among the study’s inclusion criteria.

Data Collection Tools

Patient Information Survey: This survey consists of a total of
15 questions, including sociodemographic characteristics and
disease-related characteristics of the patients.

Port Catheterization Patient Information Survey: This ques-
tionnaire was created by the researchers in light of the literature
review (Yesilbalkan, 2005; Guleser & Tasci, 2009; Susli, Arslan
& Turan, 2012; Uslu et al., 2019), consists of a total of 23 items.
Correct answers to the statements in the Port Catheterization
Patient Information Survey were evaluated as “1” points, and
incorrect answers as “0” points. The lowest score obtained from
this formis 0, and the highest score is 23. Four items (5th, 7th,
16th, and 23rd) in the information form were reverse-scored
because they contained incorrect information. A high knowl-
edge score indicates that the patients’ knowledge level regarding
port catheterization has increased. To determine the clarity and
relevance of the statements in the data collection form, expert
opinion was obtained from five academicians who are experts
in the field of internal medicine nursing. The final version of the
form was given after expert suggestions and a pilot study that was
conducted on 10 patients. The internal consistency coefficient
of the information form was calculated with Kuderichardson
Formula-20 (KR-20) and found to be 0.85.

Beck Anxiety Inventory: This scale, developed by Beck, Epstein,
Brown, and Steer (1988), aims to determine the frequency and
severity of anxiety symptoms experienced by individuals (Beck
et al., 1988). Beck Anxiety Inventory is a Likert-type self-re-
porting scale consisting of 21 items, scored between 0-3. The
scale evaluation is as follows; O points “none”, 1 points “mild”,
2 points “moderate”, and 3 points “severe”. The highest score
that can be obtained from the scale is 63. The patient is asked
to evaluate the symptoms “in the last week, including today”.
The scores obtained from the scale are evaluated as O-7 points
of “minimal anxiety/normal”, 8-15 points of “mild anxiety”, 16-
25 points of “moderate anxiety” and 26-63 points of “severe
anxiety”. Although it is not certain, it is generally recommended
to start medical treatment for individuals above 16 points. The
treatment should be given by considering the clinical condition
of the patient as well as the score obtained from the scale. The

Table 1: Distribution of Findings on Socio-Demographic
and Disease Characteristics (n = 136)

n %
Age
45 years old and under 21 154
46-55 years 23 169
56-65 years 40 294
66-75 years 45 331
76 years and older 7 52
Mean + SD: 59.70 + 12.07 (Min: 31; Max: 78)
Gender
Male 78 574
Woman 58 426
Marital status
Married 124 912
Single 12 838
Education
Primary school 72 529
Middle school 19 140
High school 35 25.7
Bachelor’s degree 10 74
Working condition
Yes 16 11.8
No 21 154
Retired 54 397
Housewife 45 331
Occupation
Self-employment 76 55.8
Officer 47 346
Health employee 10 74
Teacher 3 2.2
Income
Income less than expenses 29 213
Income equal to expenses 107 78.7

Turkish validity and reliability study of the scale was conducted
by Ulusoy, Sahin and Erkman (1998), and the Cronbach alpha
coefficient value of the scale was found to be 0.93. In this study,
Cronbach’s coefficient for the scale was 0.91, which was very high.

Ethical Considerations

Ethical approval was received by the University Non-Interven-
tional Clinical Research Ethics Committee (Date: 06.03.2020
and Issue:2020/38-02). Permission was obtained from hospital
administrators, and approval to use the scale was also obtained
from the author. The patients were informed about the study
and written informed consent was provided from all patients.

Data Collection

During the treatment period, the patients were allowed to fill
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Table 1 (Continues): Distribution of Findings on Socio-
Demographic and Disease Characteristics (n = 136)

n %
Type of cancer
Gastrointestinal system 102 750
Urogynecology system 18 13.2
Respiratory system 15 110
Hematology 1 0.8
Duration of the cancer
Less than1year 30 221
1-3 years 66 485
3-5years 27 19.9
More than 5 years 13 95
Treatment method
Chemotherapy 109 801
Radiotherapy and Chemotherapy 27 19.9
Training before port catheterization
Yes 21 154
No 115 846
The person providing training in port catheterization (n = 21)
Physician only 13 96
Nurse only 6 44
Both physician and nurse 2 15

Encountering any problems after port catheterization
Yes 9 66
No 127 934

Feeling safer during the treatment process after port catheterization

Yes 126 926
No 10 74
In general assessment of health

Perfect 13 96
Good 93 684
Middle 26 191
Bad 4 2.9

SD: Standart Deviation; Min:Minimum; Max:Maximum

in the surveys by adjusting the time so as not to disrupt their
treatment. The patients were informed that the data would be
kept confidential and not shared with anyone. It was stated it

may take 10-15 minutes to fill out the questionnaires.
Data Analysis

Data were evaluated using the SPSS 21 program. In the analysis

of the data, descriptive statistics, t-test, ANOVA test, Pearson
correlation test, and linear and simple linear regression analysis
were used. A parametric test was used because the scale skew-
ness and kurtosis values were between +2 and -2. The difference
was significant if the p-value was less than 0.05.

Results

Socio-demographic and Disease-Related Characteristics
of Patients

The majority of the patients were male (57.4%), married (91.2%),
primary school graduates (52.9%), and theirincome was equal to
their expenses (78.7%). Of the sample group, 75% had gastroin-
testinal system cancer, 48.5% had cancer for1-3 years, and 801%
received chemotherapy treatment. 15.4% of the participants had
received training about the port catheter before the procedure.
They stated that 9.6% of the trainers were physicians and 4.4%
were nurses. The majority of the patients did not encounter
any problems after port catheterization (93.4%) and felt more
confident in the treatment process after port catheter application
(92.6%). Sixty-eight point four percent (68.4%) of the partic-
ipants evaluated their general health status as good (Table 1).

Port Catheterization Patient Information Survey and Beck
Anxiety Inventory Scores

The total mean score of the Port Catheterization Patient In-
formation Survey was found to be 2012 + 2.44, and the total
mean score of the patients on the Beck Anxiety Inventory was
determined as 817 + 4.85 (Table 2).

There were no significant differences between the port cathe-
terization knowledge score and age, gender, education, occupa-
tion, and income (p > 0.05), except marital status (p < 0.05).
Accordingly, the knowledge scores of married people about port
catheterization (20.25 + 2.38) were higher than those of singles
(18.75 + 263) (Table 3).

The anxiety level of the participants did not differ significantly
according to age, gender, marital status, education, occupation,
and income (p > 0.05). In addition, no statistically significant
differences were found in the anxiety level scores of patients by
the type of cancer, duration of cancer, and taking education
before port catheterization (p > 0.05). However, the level of
anxiety differs significantly according to the type of treatment; the
anxiety level of patients receiving radiotherapy and chemotherapy
(9.96 + 0.25) were higher than those receiving chemotherapy
(772 + 4.35) (Table 4).

Anxiety levels differed significantly according to the situation
of encountering any problem after port catheterization (p <

Table 2: Port Catheterization Patient Information Score and Beck Anxiety Inventory Score (n =136)

n Min Max Mean SD Skewness  Kurtosis
Port Catheterization Patient Information Score 136 700 23.00 2012 244 -2.366 8107
Beck Anxiety Inventory Score 136 100 28.00 817 4.85 1724 5096

Min: Minimum; Max: Maximum; SD: Standard Deviation.
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Table 3: Comparison of Port Catheterization Patient
Information Score and Beck Anxiety Inventory Score by Socio-

Demographical Characteristics of the Patients (n = 136)

Table 4: Comparison of Port Catheterization Patient
Information Score and Beck Anxiety Inventory Score
According to Disease-Related Characteristics (n = 136)

Port Catheterization Beck Anxiety
Patient Information Inventory
Score Score
Mean + SD Mean £ SD
Age
45 years old and under 2100 +1.34 8.80+5.30
46-55 years 2000 +1.85 943 +5.59
56-65 years 2002 +2.28 669 + 314
66-75 years 1995+ 252 831+552
76 years and older 1942 + 5.56 800 +3.82
c?t 4968 2916
p 0.320 0.571
Gender
Male 1998 + 2.53 800 + 469
Woman 20.29+2.30 8.39+ 507
Z 0.828 0.259
p 0408 0.796
Marital status
Married 20.25+2.38 8.06 +4.76
Single 1875+ 263 9.25+570
VA 2184 0.808
p* 0029* 0421
Education
Primary school 1998 + 2.82 8.37+445
Middle school 2010 £ 2.25 747 +4.32
High school 20.28 +1.94 8.22+508
Bachelor’s degree 20.50 £ 017 780 +768
ct 0067 0.591
p 0.995 0.902
Working condition
Yes 20.56 +163 9.59 + 606
No 20.76 +148 804 +316
Retired 1964 + 2.80 735+ 057
Housewife 2022 +2.51 871+ 528
c?t 3.746 1148
p 0.290 0.332
Occupation
Teacher 2066 +2.08 6.33 + 550
Officer 2050 +1.77 860+ 394
Self-employment 19.87 + 3.06 814 +462
Health employee 20.27 £119 720 +4.58
ct 1033 0458
p 0.793 0.713
Income
Income less than 1958 + 244 772 + 540
expenses
Income equal to ex- 20.26 + 242 8.28 +4.70
penses
VA 1718 0.556
p 0086 0.579

Port Catheterization Beck Anxiety

Patient Information Inventory
Score Score

Mean £ SD Mean £ SD
Type of cancer
Respiratory system 20.33+163 9.80 + 615
Gastrointestinal system 20.22 + 2.57 8.06 +4.70
Urogynecology system 1944 + 217 744 + 0.54
Hematology 18.00 + 000 700 + 000
Xt 5670 0.730
p 0129 0.536
Duration of the cancer
Less than1year 2000 + 0.53 770 + 510
1-3years 2050 + 0.31 8.25+4.87
3-5years 1977+ 2.53 844 + 447
More than 5 years 1915+ 401 8.23+535
Xt 7099 1.334
p 0069 0.721
Treatment method
Chemotherapy 1991+ 262 772 +4.35
Radiotherapy and 2092 + 014 996 + 0.25
chemotherapy
zt 1.547 2170
p* 0122 0030*
Training before port
catheterization
Yes 2066 +142 895+ 602
No 2003+ 255 802 + 465
zt 0.793 1.216
p 0428 0426
Encountering any problems after port catheterization
Yes 19.55+2.55 1044 + 3.57
No 2015+243 800 +4.89
zt 0.853 2062
p* 0.394 0039*

Feeling safer during the treatment process after port
catheterization

Yes 2019 +219 787 +4.59
No 1920 £+ 461 11.90 £ 0.50
zt 0191 2.253
p* 0.848 0024~
A general assessment of health

Perfect 20.30+193 569+ 368
Good 20.20 + 2.55 8391458
Middle 1961+ 241 915+ 595
Bad 20.75 + 095 450 +£2.88
X2t 2.284 7982

p* 0.516 0046*

fx?: Chi-square; *Z: Mann Whitney U Testi; * p < 0.05

: Chi-square; ¥Z:: Mann Whitney U Testi; * p < 0.05
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Table 5: The Relationship Between Port Catheterization
Patient Information Score and Beck Anxiety Inventory
Score (n =136)

Port
Catheterization Beck
Patient Anxiety
Information Inventory
Survey
Port rf 1000 013
Catheterization p 0128
Patient n
Information 136 136
Survey
N
Beck Anxiety ; 1000
Inventory n 136

r: Pearson correlation

0.05). The anxiety perceptions of patients who encountered any
problems after port catheterization (1044 + 3.57) were higher
than those who did not (8.00 + 4.89). Encountering a problem
increased the anxiety perceptions of the participants (Table 4).

In the study, the level of anxiety differed significantly after the
port catheter application compared to those who felt safe during
the treatment process (p < 0.05). Patients who did not feel safe
had higher anxiety levels (11.90 + 0.50) than those who felt safe
(7.87 + 4.59). The fact that the patients did not feel safe increased
their anxiety levels (Table 4).

In general, the level of anxiety differed significantly according to
the assessment of health (p < 0.05). Accordingly, the anxiety
perceptions of the patients who evaluated their health as good
(8.39 £ 4.58) and middle (915 + 5.95) were higher than those
who evaluated their health as perfect (5.69 + 3.68) and bad
(450 + 2.88) (Table 4).

In the study, when the relationship between the port catheteri-
zation patient information score and the Beck Anxiety Inventory
score was examined, there was no significant relationship be-
tween the anxiety level of the patients and the port catheterization
knowledge score (r= 013; p = 0128) (Table 5).

Discussion

In many diagnostic and therapeutic procedures, patients’ fear
and anxiety levels may increase before and after the application.
Onthe other hand, patient education reduces anxiety in patients
and improves coping with stress (Uslu et al,, 2019). Also, the
education given in line with patient needs enables patients to
better manage their diseases, cope with the disease process,
reduce complications, and be more conscious and successful
in their care (Cetinkaya & Karabulut, 2010). Determining the
knowledge and anxiety levels of patients about port catheteriza-
tion is important in the planning of education and patient care
interventions in line with patient needs.

Discussion of Results of Port Catheterization Information
Score

The fact that the average score obtained by the patients in the

23-question information form included in the study was 20.12
+ 244, indicates that their level of knowledge about port cath-
eterization is above the average. In the study, it was found that
less than a quarter of the participants received training before
the port catheterization procedure and nurses did not play an
active role in patient education. However, the majority of the
participants did not encounter any problems after port cathe-
terization. While the patients mostly felt safer in the treatment
process after port catheter application, more than half of them
evaluated their general health status as good. When similar
studies are examined; Karaveli et al. (2012) indicated that 72%
of the patients had knowledge about port catheters in their
study on patients to whom port catheters would be applied.
In another study conducted by Yesilbalkan, Kir, Karadakovan
and Uslu (2009), the knowledge of cancer patients about port
catheters was insufficient (Yesilbalkan et al., 2009). Although all
members of the healthcare team are responsible for the education
of the patients and their family, nurses have great responsibilities
(Tan, Ozdelikara & Polat, 2013; Kara & Arikan, 2021). Similar-
ly, according to Mercan’s study (2017), port catheter training
was important in the patients’ compliance with treatment, and
nurses, in particular, had important responsibilities. Consistent
with the results obtained from our study, when the decision
to insert a port catheter was given to the patients, there was
no cooperation with the patients, and the patients were not
informed before the procedure (Uslu et al., 2019). Similarly, in
our study, nurses did not take an active role in patient education
and patients were mostly informed by physicians (Demirkiran
& Uzun, 2012; Soyer, Dénmez & van Giersbergen, 2018). Un-
like these studies, Avci et al. (2022) reported that 88% of the
participants were informed before the insertion of the catheter,
and 76.5% of them were informed by the nurses. However, the
cancer patients were unable to maintain the port catheter care
at home and they experienced complications that threatened
their health, especially infection. It was emphasized that patients
should be given hands-on training on port catheter care by
trained nurses (Avci et al., 2022). To maintain the optimal care
of patients with port catheters, education should be given to the
patients and their families continuously. Supporting the training
given by nurses with written and visual materials is very important
for the effectiveness of the training (Yesilbalkan, 2005; Mercan,
2017). Itis important to provide training in a way that patients
can understand according to their needs and be supported by
educational materials. In addition, nurses need to give patients
confidence that they can reach them when there is a problem.
This may positively affect patients’ compliance with treatment
and their active participation in the treatment process.

The patients should be informed before the catheter is inserted,
and all risks and possibilities should be shared with the patient.
If port catheter care and applications are performed by nurses
who do not have sufficient knowledge and skills about them, it
may cause infection and other catheter-related complications.
Therefore, nurses should have sufficient knowledge and skills
during port catheter care and application (Arch, 2007: Yesilbalkan
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et al, 2009). In Devrez's (2011) study, nurses’ scores on port
catheter use and care were very low (23.42 out of 100 points).
In the same study, it was emphasized that in-service training
should be given to prevent complications and increase the quality
of care. In addition, written training materials should be given to
patients to prevent difficulties arising from patients and written
protocols should be established to provide standards and safe
care to patients with port catheters (Devrez, 2011). Similarly,
in a study examining complications related to port catheters
in oncology patients undergoing chemotherapy treatment, it
was stated that nurses should follow new developments in port
catheter complications and care and improve themselves by ac-
tively participating in scientific meetings on this subject (Ozyurt,
2011). Oncology nurses should be able to safely use implanted
port catheters, which are frequently used in oncology patients,
and to apply nursing interventions if complications develop.
Therefore, nursing care should focus on interventions to prevent
the development of catheter-related complications and eliminate
them (Yesilbalkan, 2005).

The results of the study there was a significant difference was
found between the knowledge score of port catheterization ac-
cording to marital status, and it was found married people had
higher knowledge of port catheterization than single. In this case,
helping and supporting each other in the care and treatment of
the cancer process may have had a positive effect on the level of
knowledge of the patients. Also, it was determined the knowledge
level of port catheterization did not show a significant difference
according to the type of cancer, treatment method, training be-
fore port catheterization, encountering any problems after port
catheterization, feeling safer during the treatment process after
port catheterization, and evaluating general health.

Discussion of the Results of the Beck Anxiety Inventory

Cancer diagnosis and treatments, fear of death, inability to meet
self-care needs, and changes in body image may affect the pa-
tients’ anxiety level and psychological state. This may adversely
affect the patients’ acceptance of the current disease, struggle
with the disease, treatment adherence, and the patients’ quality
of life. In this process, nurses have important roles in determining
the psychosocial problems experienced by cancer patients and in
eliminating these problems (Gile¢ & Bilytkkinaci, 2011; Traeger,
Greer, Fernandez-Robles, Temel & Pirl, 2012; Yazgi & Yilmaz,
2020). Inthis study, the anxiety levels of the patients were mild.
The fact that the majority of the patients were married and the
diagnosis of cancer was made more than a year ago may have
caused their anxiety levels to be low. In contrast to our study, the
patients who were to be inserted with a port catheter experienced
high levels of anxiety (Karaveli et al., 2012). Many studies found
that the patients’ fear and anxiety levels were high before and
after the procedure in diagnostic and therapeutic procedures
(Karadeniz, Tarhan, Yanikkerem, Dedeli & Kahraman, 2008;
Sidar, Dedeli & iskesen, 2013). Aydogan et al. (2012) reported
that cancer patients thought of death more due to the difficult
period they had experienced, and accordingly, their perception

of anxiety increased.

In our study, the anxiety levels of the participants did not differ
significantly according to age, gender, marital status, education,
occupation, and income. Similarly, there was no significant dif-
ference in anxiety scores of patients who underwent implanted
port catheters according to gender, age, occupation, education,
and marital status (Karaveli et al., 2012). On the contrary, in some
studies, the anxiety level of female patients was higher than that
of male patients (Tokgoz et al., 2008; Karaveli et al., 2012). In
the study of Gol and Asilar (2017), the anxiety levels of patients
receiving chemotherapy differed depending on their age, and
their anxiety levels increased with age. Another study (Kabalak,
Ozturk, Erdem & Akin, 2012) showed as the education level
of the patients increased the perception of anxiety decreased.

We found that the anxiety levels of the patients did not differ
significantly according to the type of cancer, duration of cancer
disease, and training before port catheterization. Wondie, Meh-
nert and Hinz (2020) found a significant relationship between
anxiety according to cancer classification, while Nordin, Berglund,
Glimelius and Sjéden (2001) stated the longer the disease
duration, the higher the perception of anxiety. On the other
hand, Karaveli et al. (2012) reported there was no significant
difference between the anxiety scores of the patients according
to whether they knew the implanted port or not. In our study,
patients who received radiotherapy and chemotherapy had
higher anxiety levels than patients who received only chemo-
therapy. According to this result, the application of two different
treatment methods increased the anxiety level of the patients.
In addition, the anxiety levels of patients who encountered any
problems after port catheterization were found to be higher than
those who did not. Therefore, patients’ communication with
nurses in the presence of any problems and finding solutions
to their problems can reduce patients’ fear and anxiety. This
may facilitate the self-management of patients and contribute
to their feeling of safety and psychological comfort. Indeed, in
our study, patients who did not feel safe during the treatment
process after port catheterization were found to have higher
anxiety levels than those who felt safe. Also, the anxiety levels of
the patients who evaluated their health as good and moderate
were higher than those whose health was excellent and bad.
The feeling of well-being of the patients suggested that their
response to treatment was positive and that they did not lose
their hope for recovery.

Discussion of Results on the Evaluation of the Relationship
Between Port Catheterization Patient Information Score
and Beck Anxiety Inventory Scores

The implanted port catheter, which is a comfortable, reliable, and
effective method that prevents the recurrence of venous inter-
vention, is long-lasting, does not restrict the patients’ daily life
activities, is more advantageous than other catheters (Yesilbalkan,
2005; Madabhavi et al., 2017; Isikli et al., 2023). However, since
itis under the skin, aesthetically good, and preferred by patients
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due to access to the vein with a single needle attempt compared
to other invasive procedures, it causes patients to experience less
anxiety (Suslu et al., 2012). It was reported that some patients
were anxious, afraid, and had difficulty adjusting due to pain,
edema, and hematoma around the port in the early period after
port catheterization. The patients who were informed about the
port catheter had less anxiety and fear, while the patients who
were not informed were affected by the problems experienced
in the early period (Uslu et al., 2019).

The results of the present study, there was no relationship be-
tween the knowledge level of the patients about port cathe-
terization and their level of anxiety. Accordingly, the patients’
knowledge levels about port catheters did not affect their anxiety
levels (Karaveli et al., 2012). A different study examining the
relationship between learning needs and anxiety determined
that the anxiety was moderate and there was no significant
relationship between patient learning needs and anxiety lev-
els (Ozsaker, Akan, Dolgun & Dénmez, 2022). The results of
these studies showed parallelism with our study. However, some
studies indicated that education level reduced the anxiety levels
of patients (Karaokur, 2019; Tamer, 2019). In a study (Piedda
et al,, 2016), giving written information (booklet) about the
port catheter to the patients in the pre-implantation period was
effective in reducing the physiological anxiety indicators of the
patients and improving the patients’ knowledge about the port
catheter immediately after the implantation. On the other hand,
although there was no significant difference in anxiety scores
between the two groups who received education and those who
did not, the anxiety scores of the patients who did not receive
education were higher than those who received (Akytiz, 2012).
These different results may be due to the characteristics of the
patient, the diagnosis and treatment process, and the physical
and psychosocial problems experienced.

Limitations

Some limitations should be considered in interpreting the find-
ings of this study. First, the sample size was small, and the study
sample was drawn from only one hospital. Therefore, the results
cannot be generalized to other cancer patients. The study aimed
to measure the patients’ anxiety about the port catheter. Howev-
er, cancer patients’ anxiety or distress levels can be affected by
many different factors independent of this procedure, such as
side effects of treatment and fear of progression of the disease.
Therefore, further studies with larger sample sizes are needed to
control these factors. The limited number of studies on this sub-
ject caused another limitation in the comparison of the results.

Conclusion

The knowledge level of the patients about port catheterization
was above the average score, and their anxiety was mild. It was
observed that the majority of the participants did not receive
training before port catheterization and physicians took more
roles in training than nurses. However, most of the participants
did not encounter any problems after port catheterization. In the

study, the knowledge scores on port catheterization of married
people were higher than those of singles. Also, the results showed
patients who received radiotherapy and chemotherapy and who
encountered any problems after port catheterization had higher
anxiety levels. There was no significant relationship between
the patients’ level of knowledge about port catheterization and
their anxiety levels.

[tis important to provide education to patients before port cath-
eterization (indications of the procedure, advantages, care, fol-
low-up, etc.) and to keep informed in line with patient needs.
Patient education should be planned taking into account the
personal characteristics and disease processes of the patients,
and appropriate education methods should be selected. Nurses
should be provided to play an active role in the training of these
patients. In addition, it is recommended that nurses be sensitive
to possible mental problems in cancer patients.
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oz

Girig: Stresli ve karmasik ameliyathane ortamlarn hemsirelerin zihinsel olarak yorulmasina neden olabilmektedir.
Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi hasta bakiminda dogru Klinik kararlar almasi beklenen ameliyathane hemsirele-
rinin zihinsel yorgunlugu, hasta guvenligini dogrudan etkileyebilir.

Amag: Bu galisma, ameliyathane hemsirelerinde zihinsel yorgunluk ile klinik karar verme arasindaki iliskinin belir-
lenmesi amaclyla gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tipteki bu arastirma, Turkiye'de kamu, 6zel ve Universite hastanelerinde galisan ve
cevrimigi olarak ulasilan 168 ameliyathane hemsiresi ile yapildi. Veriler, Tanitici Ozellikler Formu, Zihinsel Yorgunluk
Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ve lcekler arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesinde Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %315’ 1-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip olup, %411 kamu hastanesinde ve
994,00 scrub/sirkile hemsire pozisyonunda calismaktadir. Hemsirelerin Zihinsel Yorgunluk Olcegi puan ortala-
masinin13,16 + 6,81, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi puan ortalamasi ise 138,87 + 14,95 saptandi. Zihinsel
Yorgunluk Olgegi ile Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve zayif
siddette istatistiksel olarak anlamii bir iliski oldugu beliendi (r = -0165; p < 005).

Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin zihinsel yorgunlugunun Klinik karar vermelerini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna ulasildi. Bu dogrultuda ameliyathane hemsirelerinin zihinsel yorgunlugunu azaltacak uygulamalarin
yapllmasi, hasta bakim kalitesinin iyilesmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi; klinik karar verme; zihin yorgunlugu.

ABSTRACT

Introduction: Stressful and complex operating rooms can cause nurses to get tired mentally. The mental fatigue of
nurses, who are expected to make the right clinical decisions in perioperative patient care, can directly affect patient
safety.

Aim: This study was carried out to determine the relationship between mental fatigue and clinical decision making in
operating room nurses.

Method: This descriptive correlational study was conducted with 168 operating room nurses working in public,
private, and university hospitals in Turkey and accessed online. Data were collected with a Descriptive Character-
istics Form, the Mental Fatigue Scale, and the Clinical Decision Making in Nursing Scale. Descriptive statistics,
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests for intergroup comparisons, and Spearman correlation test for the in-
vestigation of the relationship between the scales were used to analysis data.

Results: Of the total number of nurses, 31.5% have professional experience of 1-5 years, 41.1% work in a public
hospital and 94.0% work as a scrub/circulating nurse. The mean Mental Fatigue Scale score was 1316 + 6.81, and
the mean Clinical Decision Making in Nursing Scale score was 138.87 + 14.95. There was a statistically significant
negative and weak correlation between the mean total Mental Fatigue Scale score and the mean total score of the
Clinical Decision Making in Nursing Scale (r= -0165; p<005).

Conclusion: It was concluded that the mental fatigue of the nurses negatively affected their decision-making. In
this direction, implementation of practices that will reduce the mental fatigue will contribute to the improvement
of patient care quality.

Keywords: Clinical decision-making; mental fatigue; operating room nursing.
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Giris

Yorgunluk, enerji eksikligi veya dinlenme ve uyku ile tamamen du-
zelmeyen hos olmayan bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Rose
ve ark, 2017; Billones, Liwang, Butler, Graves ve Saligan, 2021).
Kompleks dogasindan dolayi yorgunlugun farkli tanimlari yapilmakla
birlikte, fiziksel ve zihinsel olarak gok boyutlu bir kavram oldugu kabul
edilmektedir (Billones ve ark, 2021). Tekrarlayan kas aktivitesi nede-
niyle ortaya ¢ikan fiziksel yorgunluk, tim vicutta rahatsizliga ve glic
gerektiren gorevlerde zorluga neden olan bir sesmptomdur (Jang ve
ark, 2021). Zihinsel yorgunluk ise uzun stireli ve zorlu bilissel aktivite
sirasinda veya sonrasinda gelisen, davranissal ve fizyolojik sonuglari
olan, subjektif bir duygu ve psikobiyolojik bir durumdur (Boksem ve
Tops, 2008; Zhang ve ark, 2023). Zihinsel yorgunluga bagl secici
dikkati srdUrmede, hizli ve dogru tepki vermede ve uyum saglama
stratejilerini degistirmede gelisen bozulmalar, bilissel ve fiziksel per-
formansi olumsuz ydnde etkilemektedir. Tum bunlar is ortaminda
hatalara, givenlik sorunlarina yol acabilmekte ve riskli kosullarda
karar verme yetenegini azaltabilmektedir (Herlambang, Cnossen ve
Taatgen, 2021; Jia, Lin ve Wang, 2022).

Saglik sisteminde calisan en blyUk grubu olusturmalari ve dogrudan
hasta bakimini saglamadaki rollerinin bir sonucu olarak, hemsirelerin
performansi saglik hizmetlerinin kalitesi ve glvenligi ile yakindan
baglantilidir. Hemsirelerin uzun calisma saatleri ve is ortaminda stresli
ve duygusal durumlarla karsilagsmalari, hem fiziksel hem de zihinsel
olarak is yUklerini artirmakta ve mesleki yorgunluga neden olmaktadir.
(Barker ve Nussbaum, 2011; Bakhshi, Mazloumi ve Hoseini, 2019).
Hemsirelerde fiziksel ve zihinsel yorgunlugun izZlenmesi hem hasta
guvenliginin hem de hemsirelerde iyilik halinin saglanmasinda énemli
bir unsurdur. Yapilan calismalarda, hemsirelerde genel yorgunlugun
yilksek diizeyde oldugu (Jalilian, Shouroki, Azmoon, Rostamabadi
ve Choobineh, 2019; Alshammari, AlEnazy, Alshammari, Madkhali
ve Al-Masaeed, 2022), glinlik calisma saatlerinin ve gece ndbeti
sikliginin yorgunlugu etkiledigi (Zhan ve ark, 2020), yorgunlugun
hemsirelerin yasam kalitesi ve ruh sagligi ile iliskili oldugu (Bazazan,
Dianat, Mombeini, Aynehchi ve Asghari Jafarabadi, 2019), yorgunlugun
hemsirelerin is performanslarini orta derecede etkiledigi (Sagherian,
Clinton, Abu-Saad Huijer ve Geiger-Brown, 2017) ve hemsirelerde
zihinsel yorgunlugun fiziksel yorgunluk dizeyinden fazla oldugu
(Barker ve Nussbaum, 2011) ortaya konmustur. Ayrica hemsirelerin
calistiklari Kliniklerin yorgunlugun 6ngdrtclsu oldugu ve acil servis,
yogun bakim, ameliyathane gibi 6zel birimlerde ¢alisan hemsirelerin
daha fazla yorgunluk yasadiklar belirtiimektedir (Jang ve ark, 2021).

Ameliyathaneler yapilari ve calisma kosullari itibariyle diger calisma
ortamlarindan farklidir. Erisimin kontrol altinda tutuldugu ve perso-
nelin yogun is temposuna sahip oldugu ameliyathaneler, calisan
saglig1 acisindan daha riskli kabul edilmektedir (Ugurlu ve ark, 2015).
Ameliyathane bakim hizmetlerinin gergeklestiriimesinde temel saglik
profesyonelleri ameliyathane hemsireleridir (Akalin ve Modanlioglu,
2020). Surekli gergin bir ortamda bulunma, kisitl giin 1sig1 gérerek
kapali bir alanda calisma, galisma sirasinda ayakta durma, stresli
kosullara maruz kalma, strekli dikkat ve kapsamli beceri gerektiren
is taleplerine cevap verme, uzun ve yogun vardiyalarda calisma,
ameliyathane hemsirelerini etkileyen ve yorgunlukla sonuclanan
onemli faktorlerdir (Ugurlu ve ark, 2015; Golvani, Roos ve Henricson,
2021). Yapilan calismalarda, ameliyathane hemsirelerinin neredeyse
yarisinin calisma ortamini cok stresli buldugu (Ugurlu ve ark, 2015);
zihinsel is yikiinin fazla oldugu (Motamedzade ve ark, 2017): yor-
gunluk hissetmelerine ragmen dinlenmek icin zaman bulamadiklari

(Eriksson, Lindgren ve Lindahl, 2020), zorlu is, personel eksikligi,
fazla mesai (Akansel, Akansel ve Yanik, 2019) ve gece calismanin
(Gokve Kocbilek, 2022) ameliyathane hemsirelerinin yorgunluguna
en ¢ok katkida bulunan faktérler oldugu belirlenmistir. Yorgunluk,
ameliyathane hemsirelerinde dikkatsizlige, tepki strelerinin yavas-
lamasina, koordinasyon eksikligine ve bunlara bagli olarak kazalarin
yasanmasina neden olabilecek dnemli bir sorundur (Battié, Rall,
Khorsand ve Hill, 2017).

Ameliyathane hemsireligi uygulamalari, perioperatif bakimin yonetimi
ve planlanmasi ile ilgili karar vermeyi gerektiren teknik, bilimsel, sosyal
ve finansal faktorleri icermektedir. Klinik karar verme, alternatifler veya
secenekler arasinda segim yapma sureci olarak tanimlanmaktadir
(Rodrigues ve ark, 2020). Hastanin fiziksel durumundaki bozulmayi
ik gbzlemleyen saglik profesyonelleri genellikle hemsireler oldugu icin
Klinik karar verme hemsireligin ©nemli bir bileseni olarak gortlmektedir
(Lee, Abdullah, Subramanian, Bachmann ve Ong, 2017). Etkili karar
verme yalnizca olumlu hasta sonugclari icin degil, ayni zamanda kaliteli
hasta bakimini stirdiirmek icin de énemlidir (Chen, Hsu, Chang ve
Lin, 2016). Is akisindaki icsel ve dissal faktérler ameliyathane hemsi-
relerinde strese neden olarak karar verme surecini etkileyebilmektedir.
Ameliyathane hemsiresinin karar vermesi Uzerine olumsuz etkileri
olan is akisi faktorlerinin; acil ameliyatlar, ameliyatlarin planlanan-
dan daha uzun strmesi, ekipmanin yetersiz veya kalitesiz olmasi,
personel eksikligi, ortamdaki asir hareket, hastanin klinik durumu,
planlama ve organizasyon eksikligi ve yonetimle iletisim kuramama
oldugu belirtiimektedir (Rodrigues ve ark, 2020). Literatiirde zihinsel
yorgunlugun ameliyathane hemsirelerinin klinik karar vermelerine
etkisini inceleyen herhangi bir calisma olmamasina karsin yapilan
niteliksel calismalarda is yogunlugu ve strese bagli yasanan yorgun-
lugun hasta glvenligini tehdit edebilecek ise odaklanma zorluguna
yol actigi ameliyathane hemsireleri tarafindan bildirilmistir (Eriksson
ve ark, 2020; Nahid, Behzad ve Reza, 2021).

Ameliyathane hemsirelerinin uzun galisma surelerinde zinde gorinme-
leri, duruma odaklanmalari ve dolayisiyla iyi performans gostermeleri
gerekmektedir. Bunlarin timu, hemsirelerin dikkatli ve farkinda olmasi
ve uygun bir zihinsel duruma sahip olmasi ile mimkiindiir (Mo ve ark,
2021). Yiiksek diizeyde fiziksel ve zihinsel taleplerin oldugu, stresli ve
karmasik ameliyathanelerde galisan hemsirelerin klinik karar verme-
lerini iyilestirebilmek igin dncelikle etki eden faktorler belirlenmelidir.

Amag

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinde zihinsel yorgunlugun klinik
karar verme ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulan
- Ameliyathane hemsirelerinin zihinsel yorgunluk dizeyi nedir?
+ Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar vermeleri hangi diizeydedir?

- Ameliyathane hemsgirelerinin zihinsel yorgunluk dizeyleri ile klinik
karar verme dUzeyleri arasinda bir iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, tanimlayici-iliski arayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, 21 Haziran - 18 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Turkiye'de
ameliyathanede calisan ve gevrimici ortamda ulasilabilen hemsireler
ile yapildi.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tarkiye'de il sinirlamasi olmaksizin kamu, 6zel ve Universite hastane-
lerinin ameliyathanelerinde galisan hemsireler, arastirmanin evrenini
olusturdu. Amacli érnekleme yontemlerinden kartopu 6rekleme teknigi
kullanildi. Dahil edilme kriterleri; en az1yildir ameliyathane hemsiresi
olarak calistyor olmak ve arastirmaya katilmaya gonullt olmak olarak
belirlendi. Orneklem sayisi, evreni bilinmeyen érmeklem hesaplama
formiltine gore hesaplandi. %95 glven araliginda %5 hata payiyla
calismaya en az 164 ameliyathane hemsiresinin alinmasina karar
verildi. Calisma 168 ameliyathane hemsiresine ulasilarak sonlandirildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasinda, Tanttici Ozellikler Formu, Zihinsel
Yorgunluk Olgegi (ZYO) ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(HKKVO) kullanildi.

Tanitic1 Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini iceren 20
sorudan olugsmaktadir. Tanitici 6zellikler formunda; hemsirelerin yas,
egitim durumu, medeni durum, yasanilan il, kronik hastalik varligi,
meslekte calisma siiresi ve calisma ortami (calisma sekli, gece ndbeti
sayisl, calisan hemsire sayisi, glinlik ameliyat sayisi, is doyumu)
gibi bilgilerini sorgulayan sorularin yani sira sigara ve alkol kullanimi,
duzenli egzersiz yapma durumu ve uyku suresi gibi yorgunlukla iligkili
olabilecek faktorlere yonelik sorular da bulunmaktadir.

Zihinsel Yorgunluk Olgegi(ZYD): Olcek, Johansson, Starmark, Berg-
lund, Rédholm ve Rénnback (2010) tarafindan tasarlanmis 15
sorudan olusan ¢ok boyutlu bir ankettir. Duygusal, biligsel ve duyusal
semptomlari, uyku stresini ve semptom siddetindeki gtindtz degi-
simlerini icermektedir. Her bir madde, dért cevap alternatifiyle (0, 1,
2, 3) iliskilendirilmistir. Verilen alternatifier arasinda 0,5,1,5, 2,5 gibi
bir puan belirtmek de miimkiindur. Olcekten alinan puanin artmasi
zihinsel yogunlugun arttigini gostermektedir. Orijinal 6lgegin kesme
puani 10,5 olarak belirlenmistir. Bu puanin Uzerindeki bir puan, her
zaman ciddi olmasa da bir sorunu ifade etmektedir (Johansson ve
ark, 2010). Olcegin hemsirelerle Turkce gecerlik ve givenirlik calismasi
Glven, ibrahimoglu ve Seving (2023) tarafindan yapilmis ve 12 madde
ve tek faktorll yapi belirlenmistir. Calismada 6lgegin Cronbach alfa
guvenilirlik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur (Gliven ve ark, 2023).
Bu calismadaki Cronbach alfa givenilirlik katsayisi ise 0,90°dr.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi(HKKVO): Jenkins (1983)
tarafindan gelistirilen ve Durmaz-Edeer ve Sarikaya (2015) tara-
findan Turkge'ye uyarlanan 6lcegin 40 maddesi ve dort alt boyutu
bulunmaktadir. Olcekteki alt boyutlar; “Secenek ve fikirleri arastirmak”,
“Amaclari ve degerleri sorusturmak”, “Sonuglar degerlendirmek”, ve
“Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” olarak
belirlenmistir. Besli likert tipteki 6lgegin toplam puani en dusuk 40,
en yiksek 200 puandir. Olcekten alinan yilksek puan karar verme
algisinin ylksek dizeyde olduguna, disik puan ise karar verme
algisinin distk dizeyde olduguna isaret etmektedir. Jenkins dlgegin
Cronbach alfa guvenirlik katsayisini 0,83 olarak; Durmaz-Edeer ve
Sarikaya ise 0.78 olarak saptamistir. Bu galismada 6lgegin Cronbach
alfa glvenilirlik katsayisi 0,94 olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Bezmialem Vakif Universitesi Etik
Kurulu'ndan izin alindi (Tarih: 21/06/2023 ve Sayi No: 114473).
Cevrimici olarak hazirlanan veri toplama araclarinin uygulanmasina
baslamadan énce arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda yazili

bilgi verildi. Arastirmaya katilmak isteyen hemsirelerden gevrimici
anketteki onay butonunu isaretlemeleri istendi ve gevrimici ortamda
yazil onamlari alindi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 21 Haziran - 18 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
cevrimigi ortamda toplandi. Veri toplama araglari Google Formlar
araciliglyla cevrimici ortama aktarildi ve bir baglanti linki olusturuldu.
Cevrimici formun linki sosyal medya kanallari ve mesajlasma uygula-
malari ile ameliyathane hemsirelerine gonderildi. Arastirmaya katiimaya
gonulla olan hemsirelerden form linkini tanidiklarl ameliyathane
hemgsirelerine gondermeleri; ameliyathane sorumlu hemsirelerin-
den de birimlerindeki hemsirelerle paylagsmalari konusunda yardim
istendi. Bu sekilde Turkiye genelinde 16 ilde calisan 168 ameliyathane
hemsiresine ulasildi.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 168)

Ozellikler Ort+SS Min - Maks
Yas (yil) 32,85+8]17 20-52
n %
Cinsiyet
Kadin 134 798
Erkek 34 20,2
Medeni durum
Evli 81 48,2
Bekar 87 51,8
Egitim diizeyi
Lise 23 13,7
On lisans 24 14,3
Lisans 98 58,3
Lisansustu 23 13,7
Cocuk sahibi olma
Evet 75 446
Hayir 93 554
Sigara kullanimi
Evet 57 33,9
Hayir m 66,1
Alkol kullanimi
Evet 47 280
Hayir 121 720
Diizenli egzersiz yapma
Evet 34 20,2
Hayir 66 393
Bazen 68 40,5
Kronik hastalik varligi
Evet 20 119
Hayir 148 881
Sirekli ilag kullanimi
Evet 26 15,5
Hayir 142 84,5
Gece uykusu saati
6 saatten az 59 351
6 - 8 saat 103 61,3
8 saatten fazla 6 36

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo 2: Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (n = 168)

Tablo 3: Hemsirelerin Zihinsel Yorgunluk Olgegi ve Hemsire-
likte Klinik Karar Verme Olgegi Puan Ortalamalari (n = 168)

Ozellikler n %
Calisilan kurum Zihinsel Yorgunluk Olcegi Ort £ SS Min Maks
Ozel hastane 50 298 Girisim eksikligi 115+ 0,81 0 3
Kamu hastanesi 69 411 Zihinsel yorgunluk 128+087 0 3
Universite hastanesi 49 2972 Zihinsel iyilesme 1,53+ 0,87 0 3
Calisilan pozisyon
Konsantrasyon zorluklari 102 + 069 0 3
Scrup/Sirkiile hemsire 158 94,0
) Hafiza sorunlari 095+071 0 3
Sorumlu hemsire 10 6,0 o
Mesleki deneyim siiresi DusUncede yavaslama 0,84 + 065 0 3
1-5 il 58 345 Strese duyarlilik 1,20+ 0,86 0 3
6-10 yil 38 226 Duygusal olma egiliminde artis 091+ 085 0 3
11-15 vl 22 131 Sinirlilik 114+ 0,86 0 3
16 yil ve Ut 50 298 Isiga duyarlilik 110+ 087 0 3
Haftalik calisma sekli Gurdltiye duyarlilik 112+ 075 0 3
4 ginx12 saat 14 83 Uykuda artma 092 +093 0 3
580 x 8 saat 98 583 Toplam 1316:681 0 36
2 gln x 24 saat 4 24 - ..
Hemsirelikte Klinik Karar Verme .
Diger 52 310 Olcegi Ort+SS Min  Maks
Aylik gece calisma sayisi Secenek ve fikirleri arastirmak 3646 + 502 27 48
0 gin 39 23,2 Amaclari ve degerleri sorusturmak 3368 +336 25 43
1-3 gun 67 399 Sonuglari degerlendirmek 35,34+ 555 24 48
4-6 glin 49 292 Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi 3339+368 26 4
7 gln ve Ustu 13 77 tarafsiz olarak benimsemek e
Meslegi isteyerek tercih etme Toplam 138,87+1495 108 174
Evet 116 69,0 Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
Hayir 52 310
is doyumu algisi
[0) ol [0) ‘of & o)
Cokiyi 18 107 %6611 sigara, %72’si alkol kullanmadigini ve yansindan fazlasi (%61,3)
- gece 6 - 8 saat arasinda uyudugunu belirtti (Tablo 1). Ameliyathane
lyi 45 268 o RN o .
Ot - 423 hemsirelerinin mesleki 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin %41,1'inin
) ej ' kamu hastanesinde, neredeyse tamaminin (%94.0) scrub/sirkiile
Kot - 20 1.9 hemsire pozisyonunda galistigi ve %34,5’inin 1-5 yil arasinda mesleki
Cok kotu 14 83 deneyime sahip oldugu belirlendi. Hemsirelerin %58,3(i haftada 5
Ort+SS Min - Maks gln 8 saat calistigini, %39,9’u ayda 1-3 gece ndbeti oldugunu, %69'u
Ameliyathanedeki ortalama 3621+£2002  4-100 hemsirelik meslegini isteyerek sectigini ve %42,3’(1 is doyumlarinin orta
hemsire sayisi diizeyde oldugunu bildirdi (Tablo 2).
Giinliik girilen ortalama ameliyat sayis1 4,70 + 5,84 0-65

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak ortalama, standart sapma, frekans, ylizde, minimum ve
maksimum kullanildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Strekli degiskenlerin gruplar
arasl karsilastirmalarinda, ikili gruplarda Mann-Whitney U, ¢coklu grup-
larda Kruskal-Wallis; élgekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon testleri kullanild!. istatistiksel anlamlilik diizeyi p
< 005 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo Tde verildi. Hemsirelerin yas ortalamalar 32,85 + 817 yildir.
Hemsirelerin %798’ kadin, 9%51,8’i bekar ve 9%58,3'( lisans mezunudur.
Blyuk cogunlugunda (%88,1) kronik bir hastalik olmayan hemsirelerin

Ameliyathane Hemsirelerinin Zihinsel Yorgunluk ve Klinik Karar
Verme Diizeyleri

Ameliyathane hemsirelerinin Zihinsel Yorgunluk Olcegi toplam puan
ortalamasi 13,16 + 6,81, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam
puan ortalamasl ise 138,87 + 14,95'dir. HKKVO'nin alt boyut puan or-
talamalar incelendiginde; hemsirelerin ‘Secenek ve fikirleri arastirmak’
puan ortalamalarinin 3646 + 4502, ‘Sonuclar degerlendirmek’ puan
ortalamalarinin 35,34 + 5,55, “Amacglari ve degerleri sorusturmak”
puan ortalamalarinin 3368 + 3,36 ve “Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek” puan ortalamalarinin ise 33,39 + 368
oldugu saptand (Tablo 3).

Hemsirelerin Zihinsel Yorgunluk Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olcegi puan ortalamalari ile cinsiyet, sigara kullanimi, kronik
hastalik varligy, stirekliilag kullanimi, gece uykusu stresi, galistiklar kurum,
haftalik calisma sekli, aylik gece calisma sayisi, ameliyathane toplam
hemsire sayisi ve hemsirelerin ginluk ortalama girdikleri ameliyat sayisi
degiskenleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmadi (p
>005). Hemsirelerin medeni durum (r = -3,796), egitim diizeyi, cocuk
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Tablo 4: Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Zihinsel Yorgunluk Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme

Olgegi Puan Ortalamalar (n = 168)

Zihinsel Yorgunluk

Hemsirelikte Klinik Karar Verme

Degiskenler Ort+SS ZM;luf Ort+SS ZMVpVU+
Medeni durum
Evli 11,37 + 6,51 -3,796 13992 + 1346 1318
Bekar 14,83 + 669 o000 13788 + 16,24 0187
Cocuk sahibi olma
Evet 10,89 £ 5,90 -4145 14069 £13,55 -1641
Hayir 14,99 + 6,98 00001 13740 + 1591 0101
Alkol kullanimi
Evet 15,54 +737 13755 +15,04
-2,544 0011* -06570511

Hayir 12,23 £ 6,38 139,38 +14,95
Calisilan pozisyon
Scrup/Sirkile 1344+ 683 -2156 138,74 £ 1505 -0583
Sorumlu 8,80 + 4,89 0031 14090 +1391 0560
Meslegi isteyerek segme durumu
Evet 1218 + 649 -2,890 138,83 +14,34 -0,304
Hayir 15,35 + 706 0004* 138,94 + 16,39 0,761

Ort+SS KWe?* Ort+SS KWe?®

P P
Egitim diizeyi
Lise (a) 954 + 562 136,22 + 1612
On lisans (b) 12,37+ 686 (1)20%170* 134,75 + 11,78 4486
Lisans (c) 14,68 + 704 o> gl 13976 + 15,26 0214
Lisanststii (d) 1111+ 483 142,00 +15,03
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet (a) 13,51+ 746 6714 142,91+ 15,88 \iss
Hayir (b) 14,56 + 715 0035* 136,94 +1548 0’175
Bazen (c) 1162 + 584 b>cl 138,72 + 13,74 '
Mesleki deneyim siiresi
1-5yil (a) 15,56 +7.28 13675 + 15,28
6-10 yil (b) 1413 + 6,88 é%fgz% 13905 + 1683 4853
1-15yil (c) 10,36 + 5,31 a>cdl 140,32 + 15,78 0303
16 yil ve Ustil (d) 11,36 + 614 14100 + 12,25
is doyumu algisi
Cok iyi (a) 844 + 504 143,72 +16,14
ivi (b) 11,53 + 6,50 18782 140,87 + 14,76 oot
Orta (c) 13,75+ 560 0,001* 13793 £ 14,38 0,265
Kotir (d) 1510 + 619 e>abl 13670 + 1548 '
Cok kot (e) 1868 +1067 134.07 £ 15,70
rs p rS p

Yas (yil) -0193 0012* 0138 0074
Ameliyathane hemsire sayisi 0130 0,092 0,053 0491
Giinliik girilen ortalama ameliyat sayisi 0014 0,853 0,030 0,701

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *Z,,,,, : Mann-Whitney U testi; *KWe? Kruskal Wallis testi; :Post-hoc analizi; Sr:Spearman Korelasyon Analizi; *p < 0,05.

sahibi olma (r = -4,145), alkol kullanimi (r = -2,544), diizenli egzersiz
yapma, calistiklari pozisyon (r = -2,156), meslegi isteyerek tercih etme
(r=-2,890), mesleki deneyim streleri ve is doyumlan degiskenleri ile
ZYO puan ortalamalan arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (p < 005). Ayrica, hemsirelerin yaslar ile ZYO puan
ortalamalari arasinda negatif yonde zayif siddete istatistiksel olarak an-
lamli biriliski oldugu (r = -0193; p < 005); hemsirelerin yaslan arttikca

zihinsel yorgunluk diizeylerinin azaldig belirlendi (Tablo 4).

Ameliyathane Hemsirelerinin Zihinsel Yorgunluk Diizeyleri ile
Klinik Karar Verme Diizeyleri Arasindaki iligki

Zihinsel Yorgunluk Olcegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
korelasyon analizi Tablo 5'de sunuldu. ZYO ile HKKVO toplam puan
ortalamasi (r = -0165) ve “Secenek ve fikirleri arastirmak” (r = -0,79),
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Tablo 5: Zihinsel Yorgunluk Olcegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi Korelasyon Analizi Sonugclari (n = 168)

Olgekler Zihinsel ~ Hemgirelikte

HKKVO Secenek HKKVO Amaglan

HKKVO Bilgiyi aragtirmak

Yorgunluk  Kiinik Karar  ve fkirleri ve deerleri "';(e'fv? SOnuSlan " ve i biliy tarafsiz
Olgegi  Verme Olgegi aragtirmak sorugturmak gerlendirme olarak benimsemek
rt rt rt rt rt rt

Zihinsel Yorgunluk Olgegi 100 -0165 -0179 -0,222 -0050 -0163
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi 100 0,900 0,748 0911 0,781
Secenek ve fikirleri arastirmak 100 0609 0,762 0606
Amaclari ve degerleri sorusturmak 100 0,584 0465
Sonuglari degerlendirmek 100 0639
Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz 100

olarak benimsemek

r: Spearman Korelasyon Analizi

“‘Amacglari ve degerleri sorusturmak” (r = -0,222) ve “Bilgiyi arastirmak
ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” (r = -0163) alt boyutlan
puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve zayif siddette istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptadi (Tablo 5).

Tartisma

Cerrahi sUrecte hasta glivenliginden ve aseptik ortamin saglanmasin-
dan sorumlu olan ameliyathane hemsirelerinden hizli degerlendirme
yapabilmeleri ve dogru kararlar verebilmeleri beklenmektedir. Hem
fiziksel hem de zihinsel olarak zorlu gorevleri yerine getirmek, ameli-
yathane hemsirelerinde yorgunluga ve bunun sonucu olarak bilissel
performanslarinin azalmasina, psikomotor becerilerinin bozulmasina
ve tibbi hatalara neden olabilmektedir (Eriksson ve ark, 2020; An ve
ark, 2022). Ameliyathane hemsirelerinin iyilik halinin yani sira, hasta
guvenligini ve bakim kalitesini dogrudan etkileyebilecek zihinsel yor-
gunlugun ve klinik karar verme ile olan iliskisinin belirlenmesi dnemli bir
konudur. Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin ZYO ve HKKVO
toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif siddette bir iliski
oldugu; hemsirelerin zihinsel yorgunluk dtzeyi arttikga klinik karara verme
duzeylerinin azaldig belirlendi.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin Zihinsel Yorgunluk Olge-
gi'nden aldiklarl puan ortalamalar dogrultusunda zihinsel olarak yorgun
olduklan gortlmektedir. Literatiirde ZYO kullanilarak hemsirelerin zihinsel
yorgunluk dizeyinin incelendigi sadece bir galismaya rastlanmistir.
Calismadaki, acil servis, cerrahi ve i¢ hastaliklari servisleri, yogun bakim
ve pediatri servislerinde calisan hemsirelerin zihinsel yorgunluk puan
ortalamasinin 13,24 +741 oldugu bulgusu, bizim calisma bulgumuzla
benzerlik gostermektedir (Bakhshi ve ark, 2019). Zihinsel yorgunlugun
bir alt boyut olarak yer aldig| 6lceklerin kullanilmasiyla yapilan birgok
calismada, hemsirelerde zihinsel yorgunluk incelenmistir. Jang ve
arkadaslan (2021) ézel birimlerde calisan hemsirelerin zihinsel yor-
gunlugunun daha yiiksek oldugunu; Wang ve arkadaslar (2022) ise
yogun stresli ortamlarda galisan hemsirelerin ytksek olumsuz duygulara
bagliyiksek diizeyde zihinsel yorgunluk yasadiklarini belirlemistir. Diger
calismalarda yogun bakim hemsirelerinde zihinsel is yiku ve zihinsel
yorgunlugun kronik yorgunluk ile iliskili oldugu ve hemsirelerin zihinsel
yorgunluk duzeylerinin fiziksel yorgunluga gére daha ylUksek oldugu
belirtilmektedir (Barker ve Nussbaum, 2011; Mirzaee, Zamanian ve
Zade, 2015).

Ameliyathane hemsirelerinde yorgunluga iliskin yapilan galismalara ba-
kildiginda; Hazzard ve arkadaslan (2013) ameliyathane hemsirelerinde
akut yorgunlugun yliksek diizeyde oldugunu, Gok ve Kocbilek (2022)
ise orta dUzeyde oldugunu belirtmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin
zihinsel yorgunlugunu dogrudan inceleyen bir calismaya rastianmamistir.

Motamedzade ve arkadaslari (2017) ameliyathane hemsirelerindeki
zihinsel i yakinun, zihinsel yorgunluk ile 6nemli lglide iligkili oldugunu;
Sillero ve Zabalegui (2018) ise ameliyathane hemsirelerinin neredeyse
yarisinda orta-yUksek seviyede duygusal yorgunluk oldugunu saptamis-
lardir. Calismamizdaki hemsirelerin ZYO'nden aldiklar toplam puan
ortalamalarinin yani sira 6lgegin zihinsel iyilesme, zihinsel yorgunluk,
strese duyarlilik ve girisim eksikligi alt basliklarindan aldiklar puan or-
talamalarinin da digerlerine gore daha yiksek olmasi, yagsam kalitelerini
ve i performanslarini etkileyebilecek unsurlar olarak yorumlanabilir.

Ameliyathane hemsirelerinin deneyimlerini inceleyen niteliksel calisma-
larda da hemsirelerin yorgunluktan bahsettikleri gdrilmektedir. Teymoori,
Zareiyan, Babajani-Vafsi ve Laripour (2022) calismasinda hemsireler,
ameliyathanedeki isin dogasinin, yani ameliyatlarnn yiksek konsantrasyon
gerektirmesinin, dngodrilemeyen olaylarin, kapali ortamlarda galismanin,
yogun is yUku ve stresin, yorgunluga neden oldugunu belirtmislerdir.
Hemisirelerde zihinsel yorgunlugun is performansina etkisinin incelendigi
calismalarda; fiziksel yorgunlugun, zihinsel yorgunluk ve isyeri stresinden
daha iyi oldugu (Nahid ve ark, 2021) ve is yogunluguna bagli yasanan
yorgunlugun ameliyata odaklanmayi etkileyebildigi (Eriksson ve ark,
2020) belirtiimektedir.

Calismamizdaki yasi geng, bekar olan, gocuk sahibi olmayan, lisans me-
zunu olan, alkol kullanan, diizenli egzersiz yapmayan, scrup/sirkile olarak
calisan, meslekte daha az deneyimi olan, meslegi isteyerek secmeyen
ve is doyumu algisi dusuk olan ameliyathane hemsirelerinin zihinsel
yorgunluk dtizeylerinin daha yUksek oldugu belirlendi. Bu sonuglardan,
yasin zihinsel yorgunlukla iliskisi Jang ve arkadaslan (2021) calisma
sonucuyla; egzersiz ile yorgunlukliskisi Gok ve Kogbilek (2022) calisma
sonucuyla; meslekte deneyim suresi ile yorgunluk iliskisi Barker ve Nuss-
baum (2011) calisma sonucuyla ve is doyumu ile yorgunluk iliskisi Han,
Trinkoff ve Geiger-Brown (2014) calisma sonucuyla desteklenmektedir.
Farkli olarak Alshammari ve arkadaslan (2022) hemsirelerin mesleki
deneyimiile yorgunluk diizeyleri arasinda iliski olmadigini; Ozvurmaz ve
Mandiracioglu (2018) ise evii olan hemsirelerde daha yliksek diizeyde
yorgunluk oldugunu saptamislardir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme durumu-
nun iyi diizeyde oldugu bulundu. Bu sonug bazi ¢alismalarda belirlenen
hemsirelerin klinik karar verme duizeyine gore daha ylksek ya da daha
dusiiktir. Arzani, Lotfi ve Abedi (2016) calismasinda bizim calisma-
mizdan farkli olarak ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme
puan ortalamalarinin102,3+15,3 oldugu bulunmustur. Ayni calismada
hemsirelerin en dlistk puan ortalamalarini ‘Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek’ alt boyutundan almalar bulgusu ise bizim
calisma bulgumuz ile paralellik gdstermektedir. Farkli hemsire gruplariyla
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yapilan calismalara baktigimizda; sorumlu hemsirelerin Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi puan ortalamalannin 151,00+12,99 (Cerci,
Uyurdag ve Reyhanoglu, 2022) ve klinik hemsirelerinin 1251+21,8
(Ay, Karakurt ve Kavuran, 2022) oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6g-
rencileriyle yapilan galismalarda ise 6grencilerin puan ortalamalarinin
12868+1060 (Keskin, 2020) ile 141,91+14,08 (Ozden, Ozveren ve
Guilnar, 2018) arasinda degistigi belirlenmistir. Olcekten alinan yiiksek
puan hemsirelerin karar verme becerilerinin yiksek oldugunu gosterdigi
icin calismamizdaki ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme
becerilerinin iyi ancak gelismesi gereken dlizeyde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin zihinsel yorgunlugu ile
Klinik karar vermeleri arasinda negatif ydonde zayif siddette anlamli bir
iliski oldugu; zihinsel yorgunluk dizeyi yiksek olan hemsirelerde klinik
karar vermenin azaldig belirlendi. Bu iliskiyi ortaya koyan literatlrde
karsilastirma yapabilecek bir calisma bulunmamaktadir. Hemsirelerdeki
yorgunlugun is performanslarini olumsuz yonde etkiledigi ve yorgun
olan hemsirelerin hasta bakiminda daha az konsantre olabildigi yapilan
calismalarda ortaya konmustur (Barker ve Nussbaum, 2011; Sagherian ve
ark, 2017). Daha yorgun ve daha kétil uyku kalitesine sahip olan yogun
bakim hemsirelerinin daha fazla karar pismanlig) yasadig) (Scott, Arsla-
nian-Engoren ve Engoren, 2014) ve yorgunluk ve meslekitilkenmisligin
acil servis hemsirelerinin klinik karar vermelerinin éntndeki buyak ve
dnemli zorluklar ve engellerin arasinda yer aldig) (Bijani, Abedi, Karimi
ve Tehranineshat, 2021) saptanmistir. Rodrigues ve arkadaslan (2020)
calismasinda, is yUku, yorgunluk ve stresin ameliyathane hemsirelerinin
karar vermelerini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda oldugu
belirtiimektedir.

Klinik karar verme, saglik hizmetinin kalitesini ve glvenligini etkileyen
bilissel bir stirectir. Akansel ve arkadaslari (2019) yaptiklan calismada,
calisma saati stresinin ameliyathane hemsirelerinin yorgunlugu, duygu-
sal, duyusal ve bilissel yetenekleri Gizerinde etkisi oldugunu belirlemistir.
Yogun bakim hemsireleriyle yapilan bir galismada yorgunlukiile klinik hata
yapma arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (Morelock, 2016).
Ameliyathane hemsirelerindeki zihinsel yorgunlugun klinik karar vermeleri
ile iliskili oldugu sonucu, cerrahi ekibin basarisini etkileyebilecegi gibi
hasta glvenligi Uizerine de yansimalari olabilecek énemli bir bulgudur.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma Turkiye'de farkli illerde kamu, 6zel ve Universite hastanelerinde
calisan heterojen bir grubu igermekle birlikte gevrimici ortamda ulasila-
bilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden ameliyathane hemsirelerinin
bulgulariyla sinirlidir.

Sonug

Bu calismanin sonuclari, ameliyathane hemsirelerinde zihinsel yorgun-
lugun sorun kabul edilebilecek bir diizeyde oldugunu, bazi bireysel ve
mesleki dzelliklerin zihinsel yorgunlugu etkiledigini ve zihinsel yorgunluk
ile hemsirelerin klinik karar vermeleri arasinda negatif yonde bir iliski ol-
dugunu gostermektedir. LiteratUrde ameliyathane hemsirelerinin zihinsel
yorgunlugunu inceleyen az sayida calisma olmasi nedeniyle daha genis
orneklemle niceliksel calisma sayisi arttirilabilir ve zihinsel yorgunlugu
etkileyen ve lyilestirebilecek faktorlerin derinlemesine irdelenmesi icin
niteliksel calismalar yapilabilir. Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar
vermeleriyle iliskili olan zihinsel yorgunluk, hasta sonuclarini ve gliven-
ligini etkilemede ¢ok 6nemli oldugu igin hemsirelerin yorgunlugunu
azaltabilecek yonetimsel stratejilerin ve klinik karar verme becerilerini
ivilestirmek igin egitim programlarinin gelistirimesi dnerilebilir.
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oz

Kanita dayali bakim; en glincel ve en son kanitin arastinimasi, elde edilen kanitlarin klinik uzmanlik ile
degerlendiriimesi ve arastirma sonuglarinin hasta tercihleri dikkate alinarak bakim uygulamalarina entegre
edilmesini kapsayan holistik bir yaklasimdir. Bakim uygulamalarinin en glincel kanitlar ile desteklenmesi,
arastirma sonuglarinin uygulanabilirliginin degerlendiriimesi ve elde edilen sonuglarin klinik alana entegre
edilmesi lic asamali bir strectir. Kanitlarin hemsirelik bakiminda kullanimi hemsirelerin klinik tecriibelerini
ve klinik arastirma sonuglarini birlestirmesini saglamaktadir. Kanita dayali bakimin gelistirilmesi igin klinik
bir soruna 6zgli arastirma yapilmasi ve arastirma sonuclarinin klinik alanda uygulanabilmesi gerekmek-
tedir. Bununla birlikte hemsirelerin bakim uygulamalarina yénelik glincel literattrli diizenli olarak takip
etmesi ve yeni gelismelerden haberdar olmasi dnemlidir. Kanit temelli uygulamalar sayesinde hemsireler
kendi bilgi birikimini kullanarak dogru karar verebilir ve elde ettigi glvenilir kanitlar hangi hastaya nasil
uygulayacagini bilebilir ve her hastaya 6zgl bakim hizmeti sunabilir ve uzun vadede hemsirelik mesleginin
gelismesini saglayabilirler. Kanita dayali bakim stirecine yonelik yalnizca klinikte calisan hemsireler degil
ayni zamanda hemsirelik 6grencilerinin de bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Ogrenciler kanit temelli
yaklasimlarin neler oldugunu, nasil uygulamasi gerektigini bilerek, hastaya 6zgl kanit temelli bakimi
planlama strrecine hakim olarak mezun olmali ve kliniklerde calismaya baslamalidir. Ancak hemsirelerin ve
hemsirelik dgrencilerinin kanita dayali bakima yonelik dogru bilgiye ve uygun veri kaynaklarina ulasabilme,
veri tabanlarinin uygun sekilde kullanimi, ulasilan kanitlarin kanit diizeyinin belirlenmesi gibi arastirma
sUreci hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmadigr dustnulmektedir. Bu nedenle bu derleme makalede
kanita dayall bakima yonelik arastirma strecine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik arastirmasi; hemsirelik bakimi; kanita dayali hemsirelik.

ABSTRACT

Evidence-based care is a holistic process that involves searching for the latest and most current evidence,
evaluating evidence generated with clinical expertise, and integrating research findings into nursing
practice with consideration of patient preferences. Supporting nursing practice with the most current
evidence, assessing applicability of research findings, and integrating findings into clinical practice is a
stepwise process. However, using evidence in nursing allows nurses to combine clinical experience and
clinical research findings. To develop evidence-based care, it is necessary to conduct specific research
for a clinical problem and apply research findings in clinical setting. However, it is important for nurses to
regularly follow current literature on nursing practices and be aware of new developments. Evidence-based
practices enable nurses to make right decision by using their own knowledge and knowing how to apply
reliable evidence they have gained to each patient. In this way, they can provide care that is tailored to
individual patients and promote long-term development of nursing profession. Not only nurses working
in clinical settings, but also nursing students should have knowledge of evidence-based care process.
Students should know what evidence-based approaches are, how they should be applied, and how
to plan patient-specific evidence-based care when they complete their clinical education. However,
nurses' and nursing students' knowledge of the research process, such as accessing accurate informa-
tion about evidence-based care, accessing appropriate data sources, using databases appropriately,
and determining the level of evidence obtained, is considered inadequate. Therefore, this review article
addresses the research process for evidence-based care.

Keywords: Evidence-based nursing; nursing care; nursing research.
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Giris

Kanita dayali uygulama yaklasiminin gelisimi ilk 1800’10 yil-
larda baslamis ve 1990’11 yillarin sonlarina dogru hemsirelik
meslegine entegre olmustur. Kanita dayali uygulamalarin hemsire-
lik meslegine entegre edilmesi ile hemsirelik uygulamalarinin
kanita dayali bilgi ve becerilerin kanita dayanarak sunulmasi ve
kanrtlarin klinik uygulamaya yansitiimasi hedeflenmistir. Uluslar-
arasi Hemsirelik Konseyi (International Council Nursing, ICN) nin
2012 yil temasi “Boslugu Doldurmak-Kanittan Eyleme” olarak
tanimlanmasi da hemsirelerin klinik uygulamalarda kanit temelli
yaklasimi benimsenmesinin énemini daha da arttirmistir. Hasta
bakiminin geleneksel uygulamalar yerine kanitlara dayandirilarak
uygulanmasi saglik bakim hizmetinin etkin ve kaliteli bir sekilde
sunulabilmesini saglamistir. Kanita dayal bakimin uygulamaya
aktarilabilmesiicin, hemsirelerin arastirma runhunun gelistiriimesi
ve hemsirelerin glincel literatUrt dUzenli olarak takip etmesiya da
yeni gelismelerden haberdar olmasi dnemlidir (Oztiirk Copur, Kuru
ve Canbolat Seyman, 2015; Mackey ve Bassendowski, 2017).

Kanita dayall bakim; en glincel ve en son kanitin arastiriimasi,
elde edilen kanitlarin klinik uzmanlik ile degerlendirilmesi ve
arastirma sonuglarinin hasta tercihleri dikkate alinarak bakim
uygulamalarina entegre edilmesini kapsayan holistik bir stregtir
(Stevens, 2013; Mackey ve Bassendowski, 2017). Bu nedenle
kanita dayali bakim, bir stire¢ kapsaminda uygulanan ve birden
fazla bilesenden olusan bir bakim modelidir. Bakim uygulama-
larinin en glincel kanitlar ile desteklenmesi, arastirma sonugclarinin
uygulanabilirliginin degerlendiriimesi ve elde edilen sonuclarin
klinik alana entegre edilmesini saglayan U¢ asamali bir stregtir.
Kanita dayali bakim; klinik arastirma sonuglarinin hemsirelerin
klinik tecrlbesi ile birlestiriimesini saglayan kendi icinde bilgi
gerektiren karmasik bir stirectir (Karaca ve Sahin, 2015; Usluoglu
ve Gungormis, 2018). Ayrica her hastanin benzersiz oldugunu
kabul ederek kanit temelli bakim uygulamalarinin hastanin bireysel
gereksinimlere 6zgl diizenlenmesi gerektigini savunan felsefi bir
yaklasimdir (André, Aune ve Braend, 2016; Schaefer ve Welton,
2018). Dolayisiyla hemsirelerin kendi bilgi birikimini kullanarak,
elde ettigi glvenilir kanitlar hangi hastaya nasil uygulayacagini
bilmesini ve hastaya 6zgl bakimi planlarken dogru karar vere-
bilmesini saglayan ve hemsirelik mesleginin gelismesine katki
veren 6nemli bir yaklasimdir (Albarqouni ve ark, 2018). Kanita
dayali bakimin benimsenmesinde sadece klinik alanda calisan
mezun hemsirelerin degil ayni zamanda hemsirelik 6grencilerinin
de egitilmesi dnemli rol oynamaktadir. Kanita dayali bakim yak-
lasimi hemsirelik mifredatina dahil edilmeli, hemsirelik 6grencil-
erine elestirel distiinme ve karar verme becerisi kazandiriimalidir
(Lopez ve Cleary, 2019). Hemsire ve hemsire adaylarinin kanit
temelli calismalara ulasabilmesi de 6nemlidir. Cogu hemsire ve
Ogrenci arastirmalara nasil ulasacagini ya da literatlr taramasinin
nasil yapilacagini, hangi veri tabanlarini, ne sekilde kullanila-
cagini, ulastigl kaynaklarin degerinin ya da kanit dlzeyinin ne
oldugunu bilmemektedir (Yilmaz, 2005). Bu bilgiler 1siginda,
derleme niteliginde olan bu galisma klinik alanda kanita dayali
bakim sidrecinin uygulanmasinda izlenmesi gereken adimlara bir
bakis agisi saglamaktadir.

Kanita Dayali Uygulama Adimlari

Kanita dayali bakimin uygulanmasi O'dan 6'ya kadar numaraland-

irlan ve toplam 7 adimdan olusan asamali ve uzun soluklu bir
suregtir.

Adim 0-Arastirma Ruhu Gelistirme: Kanita dayall uygulama
sUrecinin en temel basamagi arastirma ruhunun gelistiriimesidir.
Arastirma ruhunun gelistirilmesi, merak ya da soru sormak ile
baslar. Saglik uzmanlarinin bakim uygulamalarina yonelik soru
sormasl ve sorulan soruya cevap aranmasi ile arastirma ruhu
gudulenir ve kanita dayali bakim stireci baslar. Omegin, kafa
travmasi geciren hastalar ile calisan bir hemsire “Kafa travmasi
geciren hastalarda, hastanin yatak basini 15° yikseltmek ya
da 30° yUkseltmek hastanin kafa ici basincini nasil etkiler?”
sorusunu dusunebilir ve hemsirenin arastirma ruhu ortaya ¢ik-
abilir. Bu sorunun cevabini bulmak igin kanit aramaya baslar ve
kanita dayali bakim strecine ilk adimini atarak baslar (Melnyk,
Fineout-Overholt, Stillwell ve Williamson, 2010; Glines, 2017).

Arastirma ruhunun gelistiriimesi, yalnizca hemsirelerin bireysel
cabasi ile degil ayni zamanda sistemsel ve yonetimsel birimlerin
destegi ile mUmkUn olabilmektedir. Sistemsel birimler hemsireleri
merak etmeye ve soru sormaya tesvik etmelidir. Ozellikle kanita
dayali uygulamanin kullaniimasi ve gelistirilmesinin dnemli old-
ugunu bilen ve gerekli sartlarin saglanmasina yonelik girigsim-
lerde bulunan bir destek sisteminin olmasi énemlidir. Yonetim
kadrosunda bulunan saglik profesyonellerinin kanita dayali
uygulama kullanimina rehberlik etmesi ve bakim strecinde yer
alan saglik ekibi Uyelerini desteklemesi gerekmektedir. Buna ek
olarak hemsirelere bilgisayar, teknoloji ve veri tabanlari gibi bilgiye
ulasmayi saglayan altyapi araclarn saglanmalidir (Giines, 2017).

Adim 1-PICOT (Patient, Intervention, Comparison, Outcome,
Timeframe) Formatinda Klinik Sorularin Sorulmasi: Arastirma
ruhu gelistirme asamasindan sonraki basamak klinik sorularin
sorulmasidir. Klinik sorular, arastirmaya ve cevap aranmaya uygun
bir formata dénustirdimelidir. Ozellikle klinik sorularin spesifik
formatta tanimlanmasi ve ayrintilandiriimasi, cevaba ulasmada
&nemli bir basamaktir. Sorunun acik ve spesifik bir sekilde tanim-
lanmasi literatUrin dogru sekilde taranabilmesi ve bilgiye daha
kolay ulasabilmeyi saglamaktadir. Klinik sorularin sorulmasinda
siklikla PICQOT formati kullaniimaktadir. PICOT formati; hemsirelik
bakimi uygulamalarinin bilesenlerini tanimlamak ve arastirma
sUrecini kolaylastirmak igin kullanilan sistematik bir stirectir. Dogru
sekilde olusturulmus PICOT sorusu, bakim uygulamalarina yonelik
sorulan sorularlailgili dogru kanitlara ulasabilmeyi saglamaktadir.
Bu nedenle kanita dayali bakimin gelistirilmesinde énemli rol
oynamaktadir (Glines, 2017; Milner ve Cosme, 2017). PICOT
formati; klinik sorularin bes boélime ayrilarak sorulabilmesine
olanak saglayan bir ydntemdir (Giines, 2017) (Tablo 1).

Adim 2-En lyi Kanita Ulasma: Klinik probleme 6zgti PICOT soru-
su olusturulduktan sonraki basamak ilgili problem ve ¢ozimine
yonelik kanitlari arastirmak ve en iyi kanita ulagmaktir. Eniyi kanita
ulasabilmek icin kanit kaynaklarinin ne oldugu ve kanitlarin nasil
taranacaginin bilinmesi 6nemlidir.

Kanit Kaynaklan

GUnUmUzde pek ¢ok saglik makalesi yayinlanmaktadir. Dolayisiyla
bu makalelerin yer aldigi ve dijital olarak da ulasilabilen pek gok
veri tabani olusturulmustur. Kanitlara ulasabilmek igin bu kanit
kaynaklarinin neler oldugunun bilinmesi ve kanitlarin dogru veri
tabaninda aranmasi gerekmektedir. Veri tabanlarinin tarlerinin
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Tablo 1: PICOT Formati

P Population/Patient

P /__ Hangi hasta grubu
(Hasta popiilasyonu)

| Intervention

(Madahale) Hangi girisim uygulanacak?
Cc Comparison

(Karsilastirma)
o Outcome

Beklenen sonuglar neler?
(Sonug)

T Timeframe ) .
Hangi zaman araligi
(Zaman)

Girisimin karslilastirimak istendigi alternatif girisim nedir?

Son dénem akciger kanseri hastalari

Hastanin dispne dizeyini azaltmak igin fan
uygulamasi

Solunum-oksuriuk egzersizleri

Uygulanacak girisimden sonra hastada beklenen
dispne duzeyi

Hangi zaman araliginda uygulanacak?

Kaynak: Gunes, 2017

ve glvenirliginin bilinmesi, kanit tUrlerine hangi veri tabaninin
kullanilacagina karar vermeyi kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte
kanitlara ulagma strecinde zamani etkin kullanmayi ve glvenilir
kanitlara ulasmayi saglamaktadir (Kan ve Veri, 2012; Kocaman
ve Yurimezoglu Arslan, 2019). Kanit kaynaklari igerisinde online
veri tabani tarleri yer almaktadir. Online veri tabanlari, internet
aracihgl ile erisilebilen kaynaklardir ve dergi makalelerine dijital
olarak ulasilabilmesini saglamaktadir. Buna ek olarak veri ta-
banlar cok sayida dergiden milyonlarca makaleyi liste halinde
gostermekte ve bu makaleler strekli olarak glincellenmektedir.

CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature):
CINAHL, hemsirelik ve yardimci saglik bilimleri alaninda en blytk
ve en kapsamli arastirma veri tabanidir. 1937 yilindan beri 770’e
yakin dergi indekslenmektedir. CINAHL, kanita dayali bakim
yayinlari, klinik alanda glincel veriler, ilac kayitlari ve klinik arastir-
malar igin tam metin saglamaktadir. CINAHL, EBSCO tarafindan
sunulmaktadir ve veri tabanina “https://www.ebscohost.com/
nursing/products/cinahldatabases” linkinden ulasilabilmektedir.
(Olayemi, 2016; Aslan, 2019).

Scopus: Yalnizca tip alaninda degil matematik, fen bilimleri ve
sosyal bilimler gibi pek cok alanda da dergiyi kapsayan genis
kapsamli veri tabanidir. Scopus, MEDLINE kapsaminda bulunan
tim dergileri indekslemektedir. Dizinde yer alan tim dergilere
erisebilmek icin yayin sahibi dergilerin web sitelerine baglantilar
aracihgl ile saglanmaktadir (Kan ve Veri, 2012; Aslan, 2019).

Excerpta Medica Database (EMBASE): 1947 yilindan itibaren
guntmuze kadar kullanilan uluslararasi bir veri tabanidir. Biyo-
medikal alanda kapsamli ve glincel olarak hizmet vermektedir.
Yaklaglk 5000 dergi ve 11 milyondan fazla makale igermektedir.
ingilizceden farkli dillerde yayinlara ulasmak icin de kullanilabilme-
ktedir. EMBASE veri tabanina “https://www.embase.com” linki
aracilig) ile ulasilabilmektedir (Kan ve Veri, 2012; Olayemi, 2016;
Aslan, 2019).

Web of Knowledge: Web of Knowledge 1958 yilinda kurulan
Bilimsel Bilgi Enstittist’nin (ISI) veri tabanidir. Bununla birlikte
Clarivate Analytics’in bilgi agidir. Yalnizca “Science Citation In-
dex” (SCI), “Science Citation Index-expanded” (SCI-E), “Social
Sciences Citation Index” (SSCI), “Arts and Humanities Citation
Index” (AHCI) indekslerinde bulunan dergilerin makalelerini
yayinlamaktadir. Biyomedikal alanda yer alan indeksler sadece SCI
ve SCI-E'dir. SCl indeksinde taranan dergilerde yer alan makaleler
yalnizca yazil olarak yayinlanirken, SCI-E indeksindeki makaleler

online olarak da yayinlanabilmektedir. Ayrica SCI indeksinde
bulunan dergilerin etki faktora SCI-E’ye gore daha yuksektir.
Web of Knowledge veri tabani “Chinese Citation Index”, “Web
of Science” ve “Biosis Citation Index” alt veri tabanlarindan
olusmaktadir. Bu alt veri tabanlarindan biri olan Web of Science®
(WoS) uluslararasi alinti indeksidir ve oldukga kaliteli ve saygin
bir veri tabanidir. Arastirmacilarin h-index puanini, atiflari ve
dergilerin etki faktorini gérebilmesini saglamaktadir (Kan ve
Veri, 2012; Aslan, 2019).

Medline: Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip KitUphanesi'nin
kurdugu en kapsamli veri tabanlarindan biridir. Medline biyo-
medikal alanda 6 bine yakin dergi ve 18 milyondan fazla makale
icermektedir ve Medline’e erisim PubMed arama motoru ile
saglanabilmektedir. PubMed 2000 yilindan itibaren tam metin
makalelere erisim olanagl sunmakla birlikte arastirmacilarin en
sik kullandig1 arama motorlarindan biri olarak glintimuzdeki yerini
almistir. Bununla birlikte PubMed ile Medline'da yer almayan
ve sosyal bilimlere 6zgl dergi ve makalelere de ulagabilmek
mumkinddr (Kan ve Veri, 2012; Olayemi, 2016; Aslan, 2019).

PubMed’e “https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/” linki aracilig ile
ulasilabilmektedir.

Cochrane Kutlphanesi: Kanita dayal uygulamalarda en sik
yararlanilan temel veri tabanlarindan biridir. Archie Cochrane
tarafindan kurulan Cochrane yalnizca sistematik incelemeler
ve meta analizleri yayinlamaktadir. Sistematik derleme ve meta
analizler kanit degeri en ylksek yayinlardir. Cochrane veri ta-
baninda yayinlanan bu derlemeler pek ¢ok Glkeden farkli yazarlar
tarafindan yazilmaktadir. Yazarlar sistematik derleme yazmak ve
Cochrane'da yayinlamak icin bazi adimlari izler. Oncelikle yazarlar
tarafindan belirlenen arastirma sorusu Cochrane merkezine
iletilir. Cochrane merkezi arastirma sorusunu degerlendirir ve
eger arastirma sorusu daha 6nceden calisiimadiysa sistematik
derleme yazilabilme uygunluguna karar verilir. Cochrane merkezi
bu arastirma sorusunun Uzerinde calisarak ve sorunun kapsamini
genisleterek bir protokol yayinlar. Takiben yazarlara bu soruna
6zgl sistematik inceleme yazilmasi igin 2 yil stre verilir. Yazilan
sistematik derlemeler dUzenli araliklar ile glincellenmektedir
(Kan ve Veri, 2012).

Direct Open Access Journal (DOAJ): isvec'te 2003 yilinda kuru-
lan ve glinumuzde yaklasik 12000 dergiyi igeren veri tabanidir.
Hakemli dergilerin yayinlarina erisim firsati saglamaktadir (Aslan,
2019).
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Turning Research Into Practice (TRIP): Turning Research Into
Practice (TRIP) veritabani, kanita dayali uygulamalara odaklanan
ve 1997 yilinda kurulan arama motorudur. Arastirmacilarin klinik
uygulama ve bakim girisimlerini desteklemek amaci ile kanit
temelli makalelere kolay ve hizl bir sekilde ulasiimasini hede-
flemektedir. (Olayemi, 2016). TRIP veri tabanina “https://www.
tripdatabase.com/” linki aracilig| ile ulasiimaktadir.

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): ingiltere'de
Ulusal Saglik Hizmetleri Merkezi'nin hazirladigi veri tabanidir. Co-
chrane kitlphanesi kapsaminda yer alir ve bakim uygulamalarinin
sonugclarini gosteren sistematik derlemelere ulasmayi saglar. Veri
tabaninda 13.000°den fazla sistematik derleme yer almaktadir
(Olayemi, 2016; Kocaman ve Yirimezoglu Arslan, 2019).

Kanitlarin Gruplandiriimasi

Kanitlara ulasmakigin kullanilacak veri tabani sayisinin gok olmasi,
bu bilgi kaynaklarinin sistematik olarak gruplandiriimasi ihtiyacini
dogurmustur. Gruplandirma ydntemi olarak 6S (Studies, Synop-
ses of Studies, Synthesis, Synopses of Synthesis, Summaries,
Systems) piramidi olusturulmustur. 6S sistemine gore elde edilen
bilginin analiz ve sentez derecesi piramidin tabanindan yukari
dogru cikildikca artmaktadir (Cakmakkaya, 2021).

Studies (Orijinal Arastirma Makaleleri): Kanit dizeyi disik
calismalar da bu kapsamda yer alacagindan kanita dayali bakim
uygulamalarinda kullanirken mutlaka elestirel bir inceleme ve
degerlendirme yapilmalidir. Piramidin en altinda yer alan orijinal
arastirma makalelere Scopus, Embase, Web of Science veya
Pubmed veri tabanlar kullanilarak ulasilabilmektedir (Yiimaz ve
Col, 2014; Cakmakkkaya, 2021). Eger belirlenen klinik soruya
06zgU kanit aranirken sentez 6zet veya sistemlere ulasilamadiysa
bu tur calismalara basvurulmalidir. Ayrica bu calismalarin arastir-
ma tasarimlari da yeterli olmayabilir (Kocaman ve Yirimezoglu
Arslan, 2019).

Synopses of Studies (Arastirmalarin Ozeti): Kalitesi ylksek olan
primer galigmalarin kisa bir dzetini sunar ve arastirmaciya konu
ile ilgili bakis acisi saglar. “Evidance-Based Nursing” veri tabanin-
dan arastirma dzetlerine ulasabilmek mimkindir (Kocaman ve
Yarimezoglu Arslan, 2019).

Synthesis (Sentezler) : Sentezler kapsaminda sistematik incelem-
eler yer almaktadir. Sistematik incelemeler klinik soruna yénelik
daha 6nceden yapilmis tim primer ve bireysel ¢calismalarin
incelenmesini, sentez edilmesini saglamaktadir ve o soruna
6zgl 6zet bakis acisi sunmaktadir. Tum kanitlar kapsamli bir
sekilde taranir, elestirel sUzgegten gecirilir ve sistematik derleme
kapsamina alinacak tim calismalarin bulgulari birlestirilir. Takiben
birlestirilen bulgular istatistiksel olarak analiz edilir. Sistematik
incelemeler kanit degeri yUksek sonuclarin, arastirmaci ile pay-
lasilimasini saglamaktadir, bu nedenle kanita dayali bakimda kul-
lanimi dnemlidir. Sistematik incelemelere “Cochrane”, “Pubmed”
ve “Medline” veri tabanlari kullanilarak ulasilabilir (Kocaman ve
Yirimezoglu Arslan, 2019: Cakmakkkaya, 2021).

Synopses of Synthesis (Sentezlerin Ozeti): 6S piramidinde 4.
basamakta yer alan sentez zetleri; sistematik incelemelerde yer
alan bulgu, sonug ve 6neriler bolimunin yapilandirlmis 6zetlerini
kapsamaktadir. Sistematik derleme dzetlerine “Health Evidence”
ve “Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)” veri

tabanlari ile ulasilabilmektedir (Kocaman ve Yurimezoglu Arslan,
2019).

Summaries (Ozetler): Piramidin alttan besinci basamaginda
yer alir ve Kanita Dayali Klinik Uygulama Rehberlerini kapsar.
Kalitesi yUksek gcalismalarin ve sentez arastirmalarin sonuglarini
birlestirerek arastirmaciya sunar. Klinik soruna yénelik aranan
kanita, sistemlerde ulasilamadiginda dzetlere basvurulmaktadir.
Ozetlerin klinik soruna 6zgl alinacak kararlar desteklemek ve
guclendirmek icin acik ve anlasilir kanitlar sunmasi dnemlidir.
TRIP veri tabani, UptoDate, EBM (Evidence Based Medicine)
ve ACP (American College of Physicians) veri tabanlarinda
dzetlere ulasilabilmektedir (Yilmaz ve Col, 2014; Kocaman ve
Yirimezoglu Arslan, 2019).

Systems (Sistemler): Hasta kayitlarina ulasabilmeyi saglayan
bilgisayar destekli elektronik bilgi sistemidir. Buna ek olarak siste-
matik incelemeleri ve kanit temelli bakim kilavuzlarini icermek-
tedir. Sistemde var olan hasta bilgileri ile sistematik derlemeleri
eslestirerek hastaya 6zel bakim uygulamalarinin planlanmasini
saglamaktadir (Yilmaz ve Col, 2014; Kocaman ve Yurimezoglu
Arslan, 2019; Cakmakkkaya, 2021). Kanita dayali uygulamalarda
kullanilacak sistemlere 6rnek olarak ISABEL verilebilir. ISABEL, tani
koyma ve hastaliga 6zgl bakimin netlestiriimesinde kullanilan
checklistlerin yer aldigi elektronik bilgi kaynagidir (Kocaman ve
Yirimezoglu Arslan, 2019).

Kanitlarin Taranmasi

Kanitlara ulasabilmek icin kullanilacak en dogru veri tabanina
karar verdikten sonra dogru tarama tekniklerinin kullanilmasi
gereklidir. Kanitlara ulasmak icin dogru tarama yontemlerinin
kullanilmasi hedef kaynaklara verimli bir sekilde ulasmayi saglar
ve zaman kaybini énler. Etkili bir literatUr taramasi igin arastiriimak
istenen klinik soruna yonelik anahtar kelimelerin belirlenmesi
onemlidir. Belirlenen anahtar kelimeler segilen veri tabanlarina
yazilarak kaynaklara ulagiimaktadir. Ancak veri tabaninda sadece
anahtar kelimeleri yazmak konu ile ilgisi olmayan tim galisma-
larin da listelenmesine neden olur ve sayisiz kaynak igcinden
dogru kanitlara ulasmak guclesir. Bu nedenle veri tabaninda
verimli bir tarama yapabilmek amaci ile Boolean operatorleri
kullanilmaktadir. Boolean operatérleri ile klinik soruya yonelik
listelenecek kaynaklarin kapsamini daraltmak ve soruna 6zgu
spesifik kaynaklara ulasmak hedeflenmektedir. Boolean oper-
atorleri “AND”, “OR” ve “NOT" baglaclari yardimi ile anahtar
kelimelerin birlestirilmesini ve iliskilendiriimesini saglayarak kanit-
lara daha etkin bir sekilde ulasmayi saglamaktadir. AND baglaci
kullanilarak yapilan taramada, veri tabaninda AND ile baglanan
terimlerin (iki veya daha fazla) gectigi calismalar yer alirken,
OR baglaci kullanilarak yapilan taramalarda OR ile baglanan
terimlerden yalnizca birinin yer aldigi calismalari listeler. AND
operatdrl tarama kapsaminin daraltiimasina, OR operatori ise
genisletiimesine ve konu ile iliskili daha fazla kaynaga ulasmayi
saglar. NOT baglaci kullanildiginda ise baglagtan sonra gelen
terimlerin yer aldigi calismalar kapsam disi birakilir ve konuya
6zgu spesifik kaynaklara ulasilabilir (Majid ve ark,, 2011; Giines,
2017; Kocaman ve Yirimezoglu Arslan, 2019). Pubmed kanita
dayali bakimin gelismesinde siklikla kullanilan bir veri tabanidir
ve Pubmedde etkin bir literatlr taramasi i¢in anahtar kelimeler
kigUk harfle yazilmali ve Boolean operatorleri kullaniimalidir.
Buna ek olarak Pubmed veri tabaninin ana sayfasinda “Clinical
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Tablo 2: Onkoloji Hemsireleri Dernegi Kanit Etkililigi Siniflandirma Sistemi

Kanitlarin Etkililigi Tanim

Uygulama igin énerilmeyen kanit
Etkililigi supheli kanit Etkililigi zayif olan galismalar
Etkililigi gosterilemeyen kanit

Yarar ve zarari dengeli olan kanit

Etkili olabilir kanit

Uygulama icin onerilen kanit

Herhangi bir faydasinin olmadigi kanitlanan veya maliyet ylkU fazla olan kanitlar

Calisma kalitesi yeterli olmayan veya verilerin yetersiz oldugu galismalar
Girisimin yarar ve zarar oranini degerlendiren ¢aligmalar
Uygulamalarda kullaniimasi énerilebilir derecesinden biraz daha zayif olan calismalar

Arastirma tasarimi iyi planlanmis calismalar, sistematik incelemeler veya meta-analizlerle etkililigi
kanitlanmis calismalar. Yarar orani zarar oranindan fazla olan galismalar.

Kaynak: Johnson, 2015

Tablo 3: Kanit Diizeyi Siniflandiriimasi

Kanit tipi

Kanit Diizeyi

Randomize kontrollii calismalardan derlenen Sistematik inceleme veya Meta-analiz calismalari I

Randomize kontrollt galismalar

Randomizasyon yapilmayan kontrollt ¢calismalar

Vaka-kontrol veya Kohort caligmalari v
Kalitatif calisma veya tanimlayici calismalarda yapilan sistematik incelemeler V
Kalitatif veya tanimlayici calismalar VI
Uzman gortsu veya konsensus VI

Kaynak: Stillwell et al., 2010

Queries” bolumu yer almaktadir. Bu bélum sayesinde kanita
dayali bakimin temelinde yer alan ve siklikla kullanilan sistematik
derleme ve meta analiz calismalarina ulasabilmek mimkanddr.
Pubmed veri tabaninda literatlr taramasini kolaylastiran bir
diger bolim MESH sistemine sahip olmasidir. MESH, Medical
Subject Headings'in kisaltiimis versiyonudur ve tibbi konularin
yer aldigl makale basliklarini taramak icin kullaniimaktadir. Be-
lirlenen anahtar kelimeler MESH veri tabanina yazildiginda,
bu anahtar kelimelerin gectigi tUm tibbi makalelerin listesine
ulasilabilmektedir. Dolayisiyla MESH veri tabani, kanita dayali
bakim uygulamalarinda literatGr taramayi, calismalarin medikal
alan kapsaminda daraltiimasini ve konu ile iliskili yayinlara ulas-
may kolaylastirmaktadir (Kan ve Veri, 2012).

Adim 3-Kanitin Gegerliliginin ve Uygunlugunun Deger-
lendirilmesi: Elde edilen kanitlarin bakim uygulamalarinda kul-
lanilabilmesi icin elestirel stizgegten gegirilmesi ve incelenmesi
cok Gnemlidir. Elestirel degerlendirme asamasi, kanit kaynaklarinin
gecerliligi, glvenirligi ve klinik &nemini incelemeyi kapsamalidir.
Kanitlarin gegerliligi, elde edilen galigsmalarin yarari ve hastaya
uygulanabilirligi incelenerek belirlenebilmektedir. Ancak bu streg
istatistiksel ydntemler kullanilarak yapilabilmektedir (Giines, 2017;
Kocaman ve Yluriimezoglu Arslan, 2019; Cakmakkkaya, 2021).

Kanitlarin etkililik, uygunluk ve uygulama olanaklari agisindan da
degerlendirilmesi dnemlidir. Bir kanitin etkililigi degerlendirilirken
kanit ile iliskili sonuglarin etkili olup olmadigl, fayda saglayip
saglamadigi incelenmelidir. Kanitin uygunlugu hastanin tecri-
beleri ve dnemsedigi konular temel alinarak belirlenir ve kanitin
hastanin disUncelerine ve tercihlerine uygun olup olmadig) deger-
lendirilir. Kanitlarin degerlendirilmesinde goz éninde bulundurul-
masi gereken diger bir durum kanitlarin uygulama olanaklaridir.
Kanitlardan elde edilen bakim girisimlerinin uygulanabilmesi
icin kosullarin yeterli olup olmadigl, saglik personelinin girisimi
uygulayabilme durumu, nasil uygulayacag ve maliyet etkinligi
degerlendiriimelidir (Yiimaz, 2005). Onkoloji Hemsireleri Dermnegi

(ONS) calismanin uygulanabilirligi ve kalitesine yonelik siniflan-
dirma yapmistir (Johnson, 2015) (Tablo 2).

Kanitlarin Derecelendirilmesi

Kanit kaynaklarinin gecerlilik, giivenirlilik ve uygunlugunun be-
lirrenmesi amaci ile kullanilan diger bir ydntem kanitlarin dere-
celendirilmesidir. Kanitlarin taranmasi sonucunda elde edilen
calismalar ayni kanit dlzeyinde olmayabilir. Kanit dlzeyi bir
calismanin kalite derecesini yansitmaktadir. Dolayisiyla kanita
dayali bakim uygulamalarinda makalede yer alan bilgi ve ver-
ilerin kalite derecesinin belirlenmesi dnemlidir. Bir galismanin
kanit dUzeyi arttikga kalite derecesi artmaktadir ve kanita dayali
bakimda glivenle kullanilabilmektedir. Buna ek olarak kanit dizeyi,
calismanin gecerliligi, glivenirligi ve klinik alanda kullaniimasinin
uygun olup olmayacag| hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle
elde edilen kanitin hasta bakimina entegre edilmesi asamasin-
da, calismalarin kanit dizeyi belirlenmeli ve uygunlugu deger-
lendirilmelidir (Yilmaz ve Cél, 2014; Kocaman ve Yurimezoglu
Arslan, 2019). Kanitlar; arastirma tasarimi, gecerlilik ve giivenilirlik
derecelerine gore siniflandiriimaktadir. Buna ek olarak, kanit
dlzeyi esas alinarak olusturulan ve kanit piramidi adi verilen bir
piramit olusturularak derecelendirilmektedir. Literatlr taramasi
sonucunda elde edilen kanitlar kullanilirken, mimkin olan en
Ust basamaktaki kanitlarin segilmesi dnemlidir. Klinik sorunun
¢ozUmUne yonelik en glclt kanit dizeyine ulasana kadar, kanit
piramidinin Ust basamaklarina cikilmalidir (Yilmaz ve Col, 2014).

Kanit duzeyi, roma rakamive harfler kullanilarak farkl bicimlerde
belirlenebilmektedir. Roma rakami ile gdsterilen siniflandirma
sistemi, rakamin kicgutlmesi ile birlikte kanitin gegerlik ve glive-
nirliginin arttigini ifade etmektedir (Melnyk ve ark,, 2010) (Tablo
3). Bununla birlikte Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
2008 yilinda kanit dizeyinin harfler ile gosterilmesinin daha uy-
gun olduguna karar vermis ve kanit dizeyi sinifffamasinda harfleri
kullanmistir (Kocaman ve Yirimezoglu Arslan, 2019) (Tablo 4).
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Tablo 4: Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Dernegi Tarafindan Giincellenen Kanit Diizeyi

Kanit Diizeyi Tanim
A Girisim uygulanarak olusturulan ve randomize kontrollli calismalarin yer aldig) sistematik incelemeler.
Kanit B Girisim uygulanarak olusturulan, randomize olan ya da olmayan kontrollii calismalardan elde edilen kanitlar.
C Derlemeler, kalitatif calismalar ve kalitatif calismalarin yer aldig) sistematik incelemeler, tanimlayici calismalar,
sonugclari tutarsiz randomize kontrollli galismalardan elde edilen kanitlar.
D Onerilerin desteklendigi klinik calismalar sonucunda elde edilen kanitlar.
Oneri E Olgu raporlarindan ve uzman gorustinden elde edilen calismalar.

M Firma onerileri.

Kaynak: Kocaman ve Yurimezoglu Arslan, 2019

Kanit Degerlendirme Araglari

Kanitlarin elestirel degerlendirme yontemlerinden biri de kanit
degerlendirme araclarinin kullaniimasidir. Etkili bir elestirel deger-
lendirme yapilabilmesi icin uygun kanit degerlendirme aracinin
secilmesi dnemlidir. Hemsirelerin kanitlarin degerlendirilmesinde
en sik kullandigl kanit degerlendirme araclari asagida aciklan-
maktadir.

Cochrane Risk of Bias Tool (Cochrane Yanlilik Riski Arac1): Bu arac
Cochrane'da yer alan Sistematik derleme calismalarina dahil
edilen tum galigsmalarin yanlhlik riskini degerlendirilmek Gzere
gelistirilmistir. Yanllik, metodolojik hatalar nedeniyle, yazarlarin
uygulanan girisimin etkisini abartmasi veya daha etkisiz gos-
termesi sonucunda olusmaktadir. Yanlilik, calisma sonuglarinin
dogru bir sekilde aktarilmasini engeller ve galisma kalitesini
dusurar. Cochrane Yanlilik Riski Araci 7 maddeden olusur ve
her maddenin nasil degerlendirildiginin gosterildigi bir alan yer
almaktadir (Higgins, Altman ve Sterne, 2011 Akin ve Kocoglu,
2017; Buccheri ve Sharifi, 2017).

Critical Appraisal Skills Programme Checklists (CASP, Elestirel Deger-
lendirme Becerileri Program Kontol Listesi): Sistematik derleme,
randomize kontrollt galismalar, nitel calismalar, vaka-kontrol
calismalari, kohort galismalari gibi pek gok galismanin degerlendi-
rilmesini saglayan kontrol listeleridir. Cevabi evet-hayir olan ve
aclk uclu sorular yer almaktadir. Calismanin kalitesini saptamak
ve dusuk kaliteli calismalari elemek icin kullanilabilmektedir.
(Singh, 2013; Buccheri ve Sharifi, 2017).

Rapid Critical Appraisal Checklists: EBP in Nursing and Healthcare
(Hizl Elestirel Degerlendirme Kontrol Listeleri: Hemsirelik ve Saglik
bakiminda Kanita Dayali Uygulama) : Tum arastirmacilar igin uygun
olan bu degerlendirme araci hizli bir sekilde elestirel degerlendirme
yapabilmeyi saglamaktadir. PICOT surecini temel alan bu kanit
degerlendirme aracl, bir calismayi hasta populasyonu, girisim,
karsilastirma, sonug ve zaman araligl gibi basliklar cergevesinde
incelenme olanagi sunar (Buccheri ve Sharifi, 2017).

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT): Ran-
domize kontrollti calismalarin raporlanmasi icin olusturulmus
yonergelerdir. Randomize klinik calismalarin seffaf bir sekilde
raporlanmasi icin standart kilavuzlar saglamak Uzere gelistirilmistir.
Baslik ve Ozet, giris, ydontem, bulgular, tartisma ve diger bilgilerden
olusan 6 kategorinin, 25 maddelik bir kontrol listesi ile ayrintili
bir sekilde raporlandiriimasini saglamaktadir. Buna ek olarak 4
kategoriyi (kayit, tahsis, takip ve analiz) iceren bir akis semasi yer
almaktadir. Ayrica dahil edilen ve harig tutulan katilimcilarin sayisi,

Sekil 1: Consort Flow Diagram

dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini sorgulamaktadir (Buccheri
ve Sharifi, 2017; Liu, Rivera, Moher ve Denniston, 2020) (Sekil 1).

Enhancing Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative
Research (ENTREQ): Nitel calismalari sentezleyen meta-sentez
makaleleri icin bir raporlama rehberidir. ENTREQ raporlama
kilavuzu, 21 maddeden olusmaktadir ve bes farkli alanda (giris,
yontem, literatUr arastirmasi ve secimi, degerlendirme ve bul-
gularin sentezi) gruplandirimistir (Buccheri ve Sharifi, 2017).

PRISMA Statement: Sistematik derleme ve Meta-analiz calismalari
icin kullanilan ve bu galismalarin ne amacla yapildigini, yazarlarin
calismayi nasil yaptig ve sonucunda ne bulduklarini seffaf bir
sekilde raporlamasini saglamak icin gelistiriimistir. PRISMA,
yazarlarin sistematik inceleme ve meta-analizlerin raporlama
kalitesini iyilestirmek icin kullanabilecekleri bir aragtir ve arastir-
macilarin bu yayinlarin kalitesini ve bulgularini daha etkin bir sekil-
de degerlendirmelerini saglamaktadir. PRISMA, bir akis semasi
ve 27 maddelik bir kontrol listesinden olusmaktadir. PRISMA
2009 yilinda gelistirilmistir. Ancak son yillarda sistematik ince-
leme metodolojisi ve terminolojisindeki gelismeler ile PRISMA
2009’un guncellenmesinin gerekli oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle PRISMA 2020 gelistirilmis ve ¢alismalari tanimlama,
secme, degerlendirme ve sentezleme basamaklari glincellenmistir.
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Kontrol listesinde yer alan 27 madde genisletilmis, format ve
uygulamasi daha kolay bir sekle getirilmistir (Buccheri ve Sharifi,
2017; Page ve ark, 2021).

Adim 4-Kanita Dayali Bilgilerin Uygulamaya Gecirilmesi:
Elestirel stizgecten gecirildikten sonra kanitlar hasta tercihleri de
gdz dnunde bulundurularak klinik alana entegre edilmelidir. Kanit-
larin uygulanabilir olduguna karar vermek icin kanrtin uygulanacagi
ortamin elverigli olup olmadigi ve hastalarin tercihi, deger yargilari
ve oncelikleri mutlaka degerlendirilmelidir. Kanitlarin hastaya
uygunlugunun degerlendirilmesi elde edilen kanitin; klinik alanda
uygulanma surecini hizlandirmaktadir ve kolaylastirmaktadir.
Buna ek olarak, hemsire kanitlarin gecerli ve glvenilir olduguna
karar verdikten sonra girisimin risk degerlendirmesini yaparak
risk oranini hasta ve yakinlari ile paylasildiktan sonra kanitlarin
uygulanmasi asamasina gecmelidir (Chen, Huang, Kuo ve Tam,
2017; Glines, 2017; Cakmakkkaya, 2021).

Adim 5-Kanita Dayali Uygulama Kararlarinin Sonuglarinin
Degerlendirilmesi: Kanitlarin uygulanmasindan sonraki asama
uygulama sonuglarinin degerlendirilmesidir. Hemsire uyguladig)
kanita dayali bakim girisimlerini degerlendirirken, bu uygulamalari
nasil gerceklestirdigini ve sonucunun hasta Uzerine etkilerinin
neler oldugunu sorgulamalidir. Bu basamagin etkili bir sekilde
yapilmasi kaliteli bakimin sunulmasini, hasta memnuniyeti-
nin artmasini ve saglik bakim uygulamalarinin gelistiriimesini
saglamaktadir. Uygulanan kanitlarin etkisini degerlendirmek
girisimdeki eksik ve hatalarin daha kolay saptanmasini ve risk-
yarar-zarar oranini belirlenmesini saglamaktadir (Melnyk ve ark,,
2010; Giines, 2017).

Adim 6-Kanita Dayali Uygulamanin Karar ve Degisim
Sonugclarini Yaymak: Kanita dayal uygulama surecinin son
basamagidir. Elde edilen kanitlarin klinik alana entegre edilmesi
ve sonugclarinin degerlendiriimesi sonucunda, elde edilen bilimsel
bilgiler diger saglik calisanlari ile paylasiimalidir. Elde edilen bu
bulgular paylasilmadiginda, farkl kurumlarda calisan hemsireler
ve saglik ekibinin diger Gyeleri bu degisimden haberdar olamaz ve
hastaya yarar saglayan bu gelismeler evrensel boyuta ulasamaz.
Diger bir degisle, farkli kurumlarda tedavi uygulanan hastalar
kanit temelli uygulamalardan yararlanamaz. Dolayislyla elde
edilen bilimsel kanitlarin kongre, konferans, sempozyum, bilimsel
dergiler araciligi ile paylasilmasi cok dnemlidir (Melnyk ve ark.,
2010; Glines, 2017). Kanita dayali bilimsel bilginin yayilmasin-
da kullanimi 6nerilen araglardan biri kanita dayali rehberlerdir.
Rehberler, elde edilen kanitlarin klinik alana entegre edilmesi ve
bilgilerin yayllmasinda kopra gorevi gormektedir. Ancak rehberler
gUclu veya zayif metodolojiye sahip olabilir ve icerdigi dnerilerin
gecerliligi tartismali olabilir. Bu nedenle konsensus rehberlerinin
gelistirilmesi cok dnemlidir. Konsensus rehberleri kanit dtzeyi
gucli olan arastirmalar yeterli sayida olmadiginda, mimkuin olan
en iyi kanitlar ve uzman gorasleri kullanilarak olusturulmaktadir
(Kocaman ve Yirimezoglu Arslan, 2019).

Sonug

Kanita dayall bakim bakim uygulamalarinin bilimsel kanitlara
dayandiriimasi strecidir. Girigsimlerin, hasta tercihleri gz 6niinde
bulundurularak hastaya uygulanmasini ve bakimda verim ve ka-
litenin arttinlmasini saglamaktadir. Kanita dayali uygulama streci
sorun saptama ve bu soruna 6zgu etkili bir literatlr tarama becerisi
gerektirmektedir. Buna ek olarak hemsirenin kanitlari elestirel

slizgecten gecirmesi ve kanitlari degerlendirmesi 6nemlidir. Elde
edilen kanitlarin uygunlugu degerlendirildikten sonra klinik alana
entegre edilmeli ve bu kanitlar diger saglik profesyonelleri ile
paylasilmalidir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi - GC, FAO; Veri Toplama / Literattir Tarama - GC,
FAQ; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - GC, FAQ; Makalenin
Hazirlanmasi - GC, FAQ; Yayinlanacak Son Haline Onay
Verilmesi - GC.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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06z

Anevrizmal subaraknoid kanama dinyanin her yerinde ylksek oranda morbidite ve mortaliteye neden
olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarin yonetimi
icin rehberler olusturulmustur. Genel olarak bu rehberlerde; morbidite ve mortalite, rehabilitasyon ve
palyatif bakim, anevrizmal subaraknoid kanama yénetimi, hemodinami, ven6z tromboembolizm pro-
filaksisi, endovaskuler tedavi, beslenme destegi ve glisemik kontrol, agri ydnetimi, ndbet profilaksisi ve
termodinami ana basliklari altinda éneriler yer almaktadir. Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarin
bakimi, yogun bakim Unitesinde uzman hemsireler tarafindan yakin izlem gerektirmektedir. Saglik
bakim profesyonellerinin kanita dayali gtincel rehberlerin farkinda olmasi hasta bakimini ve sonuglarini
optimize etmek igin kritik ©neme sahiptir. Bu derlemede anevrizmal subaraknoid kanamali hastanin
hemsirelik bakimi rehberlerin dnerileri dogrultusunda glincel yaklagimlar ile sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal; hemsirelik bakimi; klinik uygulama kilavuzu; subaraknoid kanama.

ABSTRACT

Aneurysmal subarachnoid hemorrhage is a condition health problem causing high morbidity and
mortality all over the world. Therefore, guidelines have been established for the management of patients
with aneurysmal subarachnoid hemorrhage. In general, in these guides; recommendations are included
under the main headings of morbidity and mortality, rehabilitation and palliative care, aneurysmal
subarachnoid hemorrhage management, hemodynamics, venous thromboembolism prophylaxis,
endovascular therapy, nutritional support and glycemic control, pain management, seizure prophylaxis
and thermodynamics. The care of patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage requires close
monitoring in the intensive care unit by specialized nurses. It is critical for health care professionals to
be aware of current evidence-based guidelines in optimize patient care and outcomes. In this review, it
was aimed to present the patient with aneurysmal subarachnoid hemorrhage with current approaches
in line with the recommendations of the nursing care guidelines.

Keywords: Aneurysmal; clinical practice guideline; nursing care; subarachnoid hemorrhage.
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Giris

Subaraknoid kanamalarin (SAK) cogu, intrakranial anevrizmalarin
rlptUre olmasi sonucu olusur ve anevrizmal subaraknoid kanama
(ASAK) olarak adlandinlir (Daou, Koduri, Thompson, Chaudhary
ve Pandey, 2019). Anevrizmal subaraknoid kanama icin risk fak-
torleri arasinda kadin cinsiyet, ileri yas, sigara ve alkol kullanimi,
hipertansiyon, sempatomimetik ilag kullanimi, ailede anevrizma
veya SAK dykiisti ve bazi genetik durumlar (otozomal dominant
polikistik bobrek hastalig, tip IV Ehlers-Danlos sendromu) yer
alir (Rouanet ve Silva, 2019). Belirti ve bulgulari; bulanti kusma,
kisa sureli biling kaybi, boyun agrisi, ndbet ve “hayatimin en kotu
bas agrisi” olarak ifade edilen bas agrisidir (Daou ve ark, 2019).
Serebral anjiyografi, ASAK tanisi i¢in altin standart olarak kabul
edilmektedir (Suarez, 2015). Anevrizmal subaraknoid kanama
dinyanin her yerinde yUksek oranda morbidite ve mortaliteye
neden olan dnemli bir saglik sorunudur (D’Souza, 2015). ASAK
insidansi her 100,000 nUfusta 91 vaka olup, 6lim orani % 40-
50°dir (Lublinsky ve ark,, 2019). Tedavide amac, tekrar kanamanin
ve vazospazmin dnlenmesi ya da yonetimidir. Son yillarda tedavi
yaklasimi acik cerrahi ve endovaskler tedavidir (Milinis, Thapar,
O’Neill ve Davies, 2017).

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarin bakimi, yogun bakim
Unitesinde uzman hemsireler tarafindan yakin izlemi gerektirir
(Diebolt, Sims, Conner ve Lee, 2014). Bu konuda yol gbsterecek
saglik bakim profesyonellerinin ASAK’In tedavi ve bakiminda
kullanabilecekleri rehberler bulunmaktadir (Connolly ve ark,,
2012; Steiner ve ark,, 2013; Bowles, 2014; Cho ve ark, 2018;
American Association of Neuroscience Nurses [AANN], 2018).
Guncel rehberlere ulasabilmek icin “aneurismal subarachnoid
hemorrhage”, “nursing care”, “clinical practice guideline” anahtar
kelimeleri ile “Google Scholar”, “Pubmed” ve “Cochrane” veri

tabanlari tarandi. Mevcut glincel renberler asagida yer almaktadir:

- Anevrizmal Subaraknoid Kanama Yonetimine iliskin Rehber
(American Heart Association/American Stroke Association
(AHA/ASA) Guidelines for the Management of Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage) (2012)

- Intrakraniyal Anevrizma ve Subaraknoid Kanama Yonetimine
iliskin Rehber (European Stroke Organization (ESO) Guidelines
forthe Management of Intracranial Aneurysms and Subarachnoid
Haemorrhage (2013)

+ Anevrizmal Subaraknoid Kanama igin Kore Klinik Uygulama Reh-
beri (Korean Clinical Practice Guidelines (KCPG) for Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage) (2018)

+ Amerikan Norobilim Hemgireleri Dernegi Klinik Uygulama Rehberi
Serisi- Anevrizmal Subaraknoid Kanamali Hastanin Hemsirelik
Bakimi (American Association Neurosciens Nursing (AANN)
Clinical Practice Guideline Series- Nursing Care of the Patient
with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage (2018)

Genel olarak bu rehberlerde; morbidite ve mortalite, rehabilitasyon
ve palyatif bakim, ASAK yénetimi, hemodinami, ven6z tromboem-
bolizm (VTE) profilaksisi, endovaskiiler tedavi, beslenme destegi
ve glisemik kontrol, agri yonetimi, ndbet profilaksisi ve termodinami
ana basliklar altinda éneriler yer almaktadir (Connolly ve ark,
2012; Steiner ve ark, 2013; Cho ve ark, 2018; AANN, 2018 ).
incelenen rehberlerde yer alan énerilerin kanit diizeylerine iliskin
siniflama sistemleri farklilik gostermektedir. AHA/ASA (2012)
rehberinde kullanilan siniflama ve kanit dizeylerinin tanimlari
Tablo Tde, ESO (2013) rehberinin Tablo 2'de ve KCPG (2018)
rehberinin Tablo 3'te agiklanmaktadir. AANN (2018) rehberinde
Oneriler; gucll ve zayif olarak, eslik eden kanit kalitesi ise; dUsuk,
orta ve yUksek olarak belirtilmistir. Ulasilan bu rehberde ¢cogu

Tablo 1: Anevrizmal Subaraknoid Kanama Yonetimine iliskin Rehberde (2012) Kullanilan Siniflarin ve Kanit Diizeylerinin

Tanimlari
Sinif Prosed(ir veya tedavinin yararli ve etkili olduguna dair kanit ve/veya genel goriis birligi
Sinifll Proseduir veya tedavinin yararlilig)/etkinligi hakkinda celiskili kanitlar ve/veya gorts ayriliklari
Sinif lla: Kanit veya duslnce prosedUr veya tedavi ile yararli
Sinif lIb: Yararlilik/etkinlik kanit veya gorislerle daha az belirlenmektedir
Siniflll Proseduir veya tedavinin yararli/etkili olmadigina ve bazi durumlarda zararl olabilecegine dair kanit ve/veya goriis birligi

Tedavi ile ilgili Oneriler
Kanit Diizeyi A
Kanit Diizeyi B

Kanit Diizeyi C Uzman goruslerine dayanir

Tani ve Prognoz ile ilgili Oneriler
Kanit Duizeyi A

Kanit Diizeyi B
uygulanan galismalardan elde edilen veriler

Kanit Diizeyi C Uzman goruslerine dayanir

Coklu randomize klinik galismalardan elde edilen veriler

Veriler tek bir randomize ¢alismadan veya randomize olmayan calismalardan elde edilmistir

Maskeli bir degerlendirici tarafindan uygulanan goklu prospektif kohort galismalarindan elde edilen veriler

Tek dereceli A galismasindan veya =1 vaka-kontrol calismasindan veya maskelenmemis bir degerlendirici tarafindan
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Tablo 2: intrakraniyal Anevrizma ve Subaraknoid Kanama
Yénetimine iliskin Rehberde (2013) Kullanilan Siniflarin ve

Kanit Diizeylerinin Tanimlari

Tedavi Girigimleri ile ilgili Kanitlarin Siniflandiriimasi

Sinif | Temsil edilen toplulugun son durum degerlendirmesi
gizlenerek mudahale edilmis prospektif randomize
kontrollt calismalar ve bu tip sistematik derlemeler.
Asagidakiler sartlar saglayan calismalar;
(a) gizli randomizasyon
(b) birincil sonug (lar) agikca belirtiimis
(c) dislama / dahil etme kriterleri acikca
tanimlanmustir
(d) potansiyel yanlilig minimalize etmek icin
tedaviden vazgegen veya atlanilan hastalarin
hesabinin gerektigi sekilde yapiimasi
(e) lgili minimum karakteristikler sunulmus ve
tedavi gruplari arasinda esit dagilim saglanmis
veya gruplar arasinda uygun istatistiksel farklar
dazeltilmistir

Sinif Il Temsil edilen populasyonda son durum degerlendirmesi
gizlenerek prospektif es gruplardan olusan kohort
calisma. Sinif I' de a-e sartlar gibi ya da temsil edilen
populasyonda randomize kontrollt galisma a-e

sartlarindan birine ihtiyag duyar

Sinif Il Temsil edilen popUlasyonda yapilan son durum
degerlendirmesi tedaviden bagimsiz olan diger buttin

kontroll caligmalar

Sinif VI Vaka serisi, vaka sunumu ve uzman gorusu gibi

kontrolsliz calismalar

Oneri Derecesi

Seviye A (etkili, etkisiz veya zararli olarak kurulan) en az bir ikna

derecesi  edici sinif | calisma veya en az iki tutarli, ikna edici sinif
Il calisma gerektirir

Seviye B (muhtemelen etkili, etkisiz veya zararl) en az bir ikna

derecesi  edici sinif Il calisma veya sinif 1l kanit gerektirir

Seviye C  (muhtemelen etkili, etkisiz veya zararli) en az iki tane

derecesi sinif lll calisma gerektirir

Tani ile iigili Kanitlarin Siniflandiriimasi

Sinif | Vaka tanilamasi igin “altin standart” kullanan, testin kor
degerlendirme iginde uygulandigi ve uygun

tanisal dogruluk testlerinin degerlendiriimesine olanak
saglayan stpheli durumdaki insanlar Uzerinde yapilan

genis spektrumlu prospektif calismalar

Sinifll Testlerin kor degerlendirme de uygulandigl, uygun tanisal
dogruluk testlerinin degerlendiriimesine olanak saglayan,
stpheli durumdaki insanlar Uzerinde yapilan dar spektrumiu
prospektif bir calisma veya testin uygulandigi genis kontrol
spektrumuna kiyasla belirlenmis bir kosuldaki (altin
standart olarak) insanlar tizerinde yapilan iyi tasarlanmis

genis spektrumlu retrospektif bir galismalar

Sinif 11l Belirlenmis kosullara yada kontrollere sahip insanlar
Uzerinde dar bir spektrumda yapilan ve testin kor

degerlendirmede uygulandigi retrospektif calismalar

Sinif VI Testin kor degerlendirmede uygulanmadigi veya bulgunun
uzman gorusu veya tanimlayici vaka serisi ile elde edildigi

(kontrolsuz) herhangi bir tasanmdan elde edilen calismalar

Oneri Derecesi

Kanit (yararli/6ngorilil veya yararli/ongdrili olmayan) en az

Diizeyi A birikna edici sinif | calisma veya en az iki tutarli, ikna edici
sinif Il galisma gereklidir

Kanit (muhtemelen yararli/ongorill yada yarasiz/6ngdriisiiz)

Diizeyi B icin en az bir ikna edici/inandirici sinif Il calisma veya
sinif 1l bulgu gereklidir

Kanit (yuksek ihtimalle yararli/&ngoriilii veya yarasiz/&ngoriisiiz)

Diizeyi C en az iki ikna edici/inandirici sinif Il calisma gereklidir

Tablo 3: Anevrizmal Subaraknoid Kanama igin Kore Klinik
Uygulama Rehberi (2018) Kanit Diizeyi ve Oneri Derecesi

Kanit Diizeyi (KD)

la Randomize kontrollt calismalarin meta-analizi

Ib En az bir randomize kontrollt galisma

lla Randomizasyon olmadan en az bir iyi tasarlanmis kontrollU
calisma

IIb En az bir baska iyi tasarlanmis yari deneysel calisma tur(

1 Karsilastirmali calismalar, korelasyon ¢alismalari ve vaka
calismalari gibi tanimlayici calismalar

v Uzman komite raporlari, klinik deneyimler ve uzman
gorusleri

Oneri Derecesi

A (KD lavelb) Oneri takip edilmelidir

B (KD lla, llbve lll)  Oneri makul veya yapiimasi tavsiye edilir

C (KD V) Oneri yapmak icin dustndlmelidir

iyi Uygulama Rehber gelistirme grubunun fikir birligi 6nerisi

dneri konuyla iliskili yeterli sayida randomize kontrollt ¢alisma
bulunmamasi nedeniyle uzman gortst duzeyinde belirtilmistir.
Bu derlemede ASAKli hastanin hemsirelik bakimi rehberlerin 6ne-
rileri dogrultusunda glincel yaklasimlar ile sunulmasi amaclandi.

Morbidite ve Mortalite ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda klinik ve nérolojik
durumu degerlendirmek igin bircok skorlama sistemi mevcuttur
(Ding, 2018). Mortalite tahmininde en énemli belirleyici fak-
torlerden biri Glasgow Koma Skalasi (GKS)’dir (Ar, Bayram ve
Turan, 2020). Sik kullanilan skorlamalardan en giivenilir ve en
basit olanlar Dinya Nérolojik Cerrahlar Federasyonu (World
Federation of Neurologic Surgeons (WFNS)) ve Hunt-Hess
skorlama sistemidir (Ding, 2018). Kritik bakim ortamlarinda
bu derecelendirme 6lgekleri sikga kullanildigindan hemsireler
bu skorlama sistemleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir (AANN,
2018). Konuya iliskin rehber énerileri;

+ Prognozun en énemli gostergesi oldugu ve bakimin planlamasina
yardimci oldugundan ASAK siddeti olcekler ile hizli bir sekilde
belirlenmelidir (Sinif I, Kanit Dizeyi B) (Connolly ve ark,, 2012).

+ Hastalarinin ik nérolojik degerlendirmesinin GKS’ye dayali bir
dlcekle (modifiye WFNS 6lcegi) yapilmasi dnerilmektedir (Si-
nif Ill, Seviye C) (Steiner ve ark. 2013); (Kanit Diizeyi I, Oneri
Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

« Klinik gostergeler dogrultusunda, Hunt-Hess, Fisher ve WENS
dlgekleri, norolojik hasar siddetinin ve prognozun énemli belir-
leyicisidir (Guclt Oneri, Yiuksek Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim ile ilgili Rehber Onerileri

GUnUumUzde saglk hizmetine ulasma imkanlarinin artmasi ve
gelisen tedavi yontemlerine ragmen hastalarin %50’si iyilesme
gostermekte, ASAK ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle
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yaklasik %38’inde sekel kalmakta ve %12'si ise ilerleyen donem-
lerde yasamini yitirebilmektedir (Jaja ve ark, 2016). Bu sekeller
hastalarin, fiziksel, duygusal ve bilissel alanlarinda olabilecegi gibi
sosyal ve is yasamlarinda da sinirlamalar meydana getirmektedir
(Karic, Sorteberg, Haug Nordenmark, Becker ve Roe., 2014). Bu
olumsuzluklarin 6nlenmesi veya azaltilmasi igin ASAK sonrasi
rehabilitasyon dnem kazanmaktadir (Sahinoglu, 2018). Konuya
iliskin rehber onerileri;

+ Anevrizmal subaraknoid kanama ile basvuran tium hastalarin
en kisa sUrede rehabilitasyon igin degerlendiriimesi yapilmalidir
(Kantt Duizeyi IV, Oneri Derecesi C) (Cho ve ark, 2018).

- Hastalar tibbi ve nérolojik agidan stabil oldugunda rehabilitas-
yona baslanmasi énerilmektedir (Kanit Diizeyi lll, Oneri Derecesi
B) (Cho ve ark, 2018).

+ Hasta taburcu olduktan sonra bilissel, davranissal ve psikososyal
acidan kapsamli olarak degerlendirilmelidir (Sinif lla, Kanit Diizeyi
B) (Connolly ve ark, 2012).

- Hastalarda fonksiyonel iyilesmeyi saglamak icin, uygulanan
cerrahi veya girisimsel tedavi yontemini gdz 6ninde bulundu-
rarak yeterli rehabilitasyon saglanmalidir (Kanit Diizeyi IV, Oneri
Derecesi C) (Cho ve ark, 2018).

- Hasta ve aile Gyeleri semptom yénetimi ve bakim hedeflerine
ulasmada zorluk yasiyorsa palyatif bakim diistintlmelidir (lyi
Uygulama) (AANN, 2018).

ASAK Yonetimi ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarin yonetiminde amac
hematomun bosaltiimasi, hidrosefalinin dnlenmesi ve tedavisi,
sekonder beyin hasarinin ve anevrizma onarimi yapilarak yeniden
kanamanin énlenmesidir (Beck, 2006; Randell ve ark, 2006).
Bu karmasik bakim strecinde hemsirelerin yadsinamaz bir rol
vardir (Wuchner, Bakas, Adams ve Cohn, 2012). Konuya iliskin
rehber 6nerileri;

- Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda gelisen akut
hidrosefalinin tedavisinde BOS drenajinin saglanmasi hastalarin
norolojik sonuglarini iyilestirmek icin dnerilmektedir (Giiglt Oneri,
Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018; Cho ve ark, 2018).

- Kronik semptomatik hidrosefalisi olan hastalarda gegici veya
kalici beyin omurilik sivisi (BOS) diversiyonu dnerilmektedir
[Eksternal Ventrikiiler Drenaj (EVD) veya lomber drenaj] (Sinif
|, Kanit Dlizeyi B) (Connolly ve ark, 2012).

« Akut semptomatik hidrosefali tedavisinde EVD ve lomber drenaj
gibi BOS drenaji dnerilmektedir (Kanit Diizeyi Ill, Oneri Derecesi
B) (Cho ve ark, 2018).

- Oral nimodipin (60 mg / 4 saat), ASAK’lI tim hastalara uy-
gulanmalidir (Sinif I; Kanit Diizeyi A) (Connolly ve ark., 2012;
Steiner ve ark, 2013).

« Oral nimodipin kullanilamadigl durumlarda intravendz nimodi-
pin énerilmektedir (lyi Uygulama) (Steiner ve ark 2013): (Kanit
Duzeyi lla, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

+ Hiponatremiyi 6nlemek ve tedavi etmek icin fludrokortizon veya
hidrokortizon kullaniimasi énerilmektedir (Sinif lla, Kanit Dizeyi
B) (Connolly ve ark, 2012); (Kanit Diizeyi lla, Oneri Derecesi B)
(Cho ve ark, 2018).

- Kafa ici basing artist (KIBA) 'nin énlenmesi icin kesin yatak
istirahati uygulanmali ve anevrizma tedavisinden dnce antieme-
tik ilaclar, laksatif ve analjezikler uygulanmalidir (lyi Uygulama)
(Steiner ve ark. 2013; Cho ve ark, 2018).

- KIBA nedeniyle nérolojik durumlari stabil olmayan hastalaricin
ozmotik tedavi &nerilmektedir (Kanit Diizeyi lla, Oneri Derecesi
B) (Chove ark, 2018).

- BOS 6rneklerinin, sik araliklarla degil klinik olarak gerektiginde
EVD’den alinmasi énerilmektedir (Zayif Oneri, Distik Kaliteli
Kanit) (AANN, 2018).

- Mekanik ventilator ile takip edilen hastalar igin rutin agiz bakimi
onerilmektedir (Giiclt Oneri, Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Gogus fizyoterapisi klinik gereklilik durumunda énerilmektedir
ve intrakraniyal basing (IKB)'1 olumsuz etkilememektedir (Gicli
Oneri, Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Hastaligin akut déneminde pozisyon degisikligi KIBAnin olma-
dig1 hastalarda énerilmektedir (Guiclii Oneri, Orta Kaliteli Kanit)
(AANN, 2018).

- Intrakraniyal hipertansiyondan stpheleniliyorsa, diger bakim
aktiviteleri ile farkli zamanlarda olacak sekilde aralikli olarak
pozisyon degisikligi dnerilmektedir (Zayif Oneri, Diistk Kaliteli
Kanit) (AANN, 2018).

- Yatak basinin 30 ile 45 derece arasinda yUkseltilmesi dnerilmek-
tedir. (Guclt Oneri, Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Pasif Eklem Hareket Acikhig Egzersizleri (Range of Motion
[ROM]) veya hafif egzersizlerin hasta tolere ediyorsa uygulanmasi
onerilmektedir. (Zayif Oneri, Dustik Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Anevrizma cerrahisi sonrasi erken mobilizasyon herhangi bir
kontrendikasyon yoksa ve hasta tolere edebildiginde &nerilmek-
tedir. (Guclt Oneri, Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

Hemodinami ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanama sonrasi prognozu olumsuz
etkileyen dnemli faktorlerden biri serebral iskemidir (Yoneda ve
ark, 2013). Hipotansiyon ve hipovolemi lokal serebral kan akisini
azaltarak serebral iskemi gelisimine neden olmaktadir. Bu nedenle
ameliyat dncesi ve sonrasi hemodinamik izlem énem tagimaktadir
(Yoneda ve ark, 2013). Konuya iliskin rehber énerileri;

- Serebral perflizyon ve oksijenasyonu optimize etmek ve ikincil
hasari en aza indirmek i¢in évolemik sivi durumu onerilmektedir
(Sinif 1, Kanit Diizeyi B) (Connolly ve ark, 2012); (Guicli Oneri,
Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Serebral iskemi varliginda indUklenmis hipertansiyon veya
hipervolemi icin kanit yetersizdir (Sinif IV, Seviye C) (Steiner
ve ark. 2013).

256

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/Number: 3, 2023



Ozturk, G, ve Yavuz van Giersbergen, M.

- Vazospazm kaynakli serebral iskeminin édnlenmesi icin profi-
laktik 3H (hipervolemi, hipertansiyon ve hemodiliisyon) tedavisi
onerilmez; bununla birlikte, dvoleminin korunmasi énerilmektedir
(Kantt Duizeyi lla, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

- Profilaktik hipervolemik tedaviden kaginiimasi énerilmektedir
(Guclt Oneri, Yuksek Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Tekrar kanama riskini azaltmak icin kan basinci degerleri belir-
lenmemistir, ancak sistolik kan basincinin (SKB)<160 mmHg
duzeyinde tutulmasi dnerilmektedir. (Sinif lla, Kanit Diizeyi C)
(Connolly ve ark,, 2012); (Kanit Diizeyi Ill, Oneri Derecesi B)
(Cho ve ark, 2018).

« Anevrizma onarimina kadar, SKB 180 mmHg'nin altinda tu-
tulmalidir; bunun igin analjezikler ve nimodipin uygulamasi
onerilmektedir (lyi Uygulama) (Steiner ve ark. 2013).

- Kan basinci duslrulirken, ortalama arter basinci (OAB) 90
mmHg'nin Gzerinde tutulmalidir (lyi Uygulama) (Steiner ve
ark 2013).

- RUptUre serebral anevrizmalarin cerrahisi sirasinda yeterli kan
basinci ydnetimi dnerilmektedir ve asir hipotansiyondan kaginil-
malidir (Kanit Diizeyi I1l, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark,, 2018).

Venéz Tromboembolizm Profilaksisi ile ilgili Rehber Onerileri

Hastanedeki mortalite ve morbiditenin ciddi bir nedenleri olan
vendz tromboembolizm (VTE), derin ven trombozu (DVT) ve
pulmoner emboli énlenebilir durumlardir (Demir Korkmaz ve
Cullu, 2015). Anevrizmanin cerrahi tedavi veya endovaskiiler
oklUzyonu sonrasinda bile hastalar; derin sedasyon, induklen-
mis hipertansiyon ve invaziv IKB dlctim(i ile yogun bir ndrokritik
bakima ihtiyag duyarlar (Francoeur ve Mayer, 2016; Bruder ve
ark, 2017). Bakimin bu kritik déneminde hasta mobilizasyonu
mUmkin olmadigindan VTE riski, %4.4 ile %18 arasinda degisir
(Kunz ve ark, 2018). Konuya iliskin rehber énerileri;

- Heparine bagli trombositopeni ve DVT, ASAK sonrasi sik gori-
len komplikasyonlardir. Erken tani ve hedefe yonelik tedavi igin
tarama programinin tanimlanmasi énerilmektedir (Sinif |, Kanit
Duzeyi B) (Connolly ve ark, 2012).

- VTE yaygin bir komplikasyondur ve prognoz Uzerinde olumsuz
etkileri olabilir; bu nedenle profilaktik tedavi dnerilmektedir (Kanit
Duzeyi I, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark,, 2018).

+ Anevrizma onarimi éncesinde kompresyon ¢oraplari ve aralikli
pnématik cihazlar profilaktik olarak uygulanabilir (Sinif 11, Seviye
B) (Steiner ve ark. 2013); (Kanit Diizeyi IV, Oneri Derecesi C)
(Cho ve ark, 2018).

« Hastalarda DVT'yi &dnlemek icin dUstk molekdl agirlikli heparin
(Low Molecular Weight Heparin-LMWH), fraksiyone olmayan
heparin (Unfractionated Heparin-UFH), ve aralikli pnématik
kompresyon cihazlarinin kullanimi énerilmektedir (Giiglt Oneri,
Orta Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

- Profilaksi icin LMWH veya UFH, anevrizma onarimiyapiimamis
ve ameliyat olmasi beklenen hastalarda uygulanmamalidir (Giigli

Oneri, Orta Kalite Kaniti) (AANN, 2018).

« Derin ven trombozunun énlenmesi icin LMWH, anevrizma
cerrahisinden 12 saat sonra ve obliterasyondan hemen sonra
uygulanabilir (Sinif I, Seviye B) (Steiner ve ark. 2013).

- Profilaksiicin UFH, anevrizma onarimindan 24 saat sonra veya
anjiyografisi negatif olan hastalarda baslanabilir (Giiglii Oneri,
Orta Kalitede Kanit) (AANN, 2018).

« Aralikll pnématik kompresyon cihazlari, cilt degerlendirmesi,
bakim uygulamalari veya mobilizasyon disinda rutin olarak kul-
laniimalidir (Guiclii Oneri, Yilksek Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

+ Aralikll pndmatik kompresyon cihazlarinin uygun sekilde takilmasi
ve kullanilmasina dikkat edilmelidir (Zayif Oneri, Diistik Kaliteli
Kanit) (AANN, 2018).

Endovaskiiler Tedavi ile ilgili Rehber Onerileri

Serebral anevrizmalarin tedavisinde cerrahi klipleme ve endo-
vaskuler tedavi ydntemleri kullaniimaktadir (Daou ve ark,, 2019).
Cerrahi tedavi anevrizmmanin kliplenmesidir. Endovaskuler tedavi
ise femoral arterden kateter ve teller yardimiyla anevrizmaya
ulasiimasi, anevrizmanin koillenmesi ve/veya intrakraniyal stent
uygulanmasidir (Yasin ve Ay, 2022).1990 yilinda Guglielmi
kontrollU-ayrilabilen koil sisteminin gelistiriimesi ile birlikte en-
dovaskuler tedavi cerrahi tedaviye alternatif hale gelmistir. Endo-
vaskuUler yaklasimin morbidite oraninin distk olmasi nedeniyle
gunimizde daha populer hale gelmistir (Daou ve ark, 2019).
Ayrica, endovaskuler yaklasim ASAK sonrasi gelisen serebral
vazospazm tedavisinde de kullanilmaktadir (Zhao ve ark, 2017).
Konuya iliskin rehber dnerileri;

« Cerrahi girisim sonrasi hastalar icin bakim uygulamalari; yasam
bulgularinin, nérolojik durum ve endovaskuler girisim boélgesinin
degerlendirmesini; distal nabiz izlemini; kanama, hematom,
vaskuler komplikasyonlar, inme ve alerjik reaksiyon bulgulari gibi
komplikasyonlarin izlenmesini icermelidir (Zayif Oneri, Diistik
Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

Beslenme ve Glisemik Kontrol ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda kan glikoz duzeyi
yonetimi cok énemlidir. Hipoglisemi ve hiperglisemi daha kotl
prognoz ile iliskilidir (Rouanet ve Silva, 2019). Beslenme ye-
tersizligi, immunolojik fonksiyonlarin bozulmasi ve buna bagl
enfeksiydz komplikasyonlarin gelismesine yol acarak ASAK
sonrasi morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir (Qi
ve ark, 2019). Konuya iliskin rehber dnerileri;

- Hastalarda hipoglisemiden kesinlikle kaginilarak dikkatli kan
glikoz dlzeyi yonetimi yapiimalidir (Sinif llb, Kanit Dizeyi B)
(Connolly ve ark, 2012).

- Hipoglisemi duizeltilmelidir (Giiclt Oneri, Orta Kaliteli Kanit)
(AANN, 2018).

+ Anevrizma cerrahisi sirasinda intraoperatif hiperglisemi 6n-
lenmelidir (Sinif lla, Kanit Diizeyi B) (Connolly ve ark, 2012).
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- 180 mg/dI'nin Gzerindeki hiperglisemi tedavi edilmelidir (iyi
Uygulama) (Steiner ve ark. 2013).

- 200 mg/dI'nin Gzerindeki hiperglisemi diizeltilmelidir (Kanit
Duizeyi lIb, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

« Hiperglisemi, cerrahi sirasinda tedavi edilmelidir ve glisemik
kontrol saglanmalidir (Kanit Diizeyi lla, Oneri Derecesi B) (Cho
ve ark, 2018).

- Disfaji degerlendirmesi oral beslenme ve ilag tedavilerinin uy-
gulanmasindan &nce yapilmalidir (Zayif Oneri, DUsUk Kaliteli
Kanit) (AANN, 2018).

- Beslenme destegine mimkin olan en kisa slrede baslanmali
ve hastanin enerji ihtiyaci karsilanmalidir (Zayif Oneri, Diistk
Kaliteli Kanit) (AANN, 2018).

Agri Yonetimi ile ilgili Rehber Onerileri

Bas agrisi, IKB, kan basinci ve kalp hizi gibi fizyolojik parametreleri
artirabilir, bu durum hastayi tekrar kanama agisindan yatkin hale
getirebilir ve sonug olarak morbidite ve mortalite olasiligini artira-
bilir. Bas agrisinin ASAK hastalari Uzerindeki potansiyel olumsuz
etkilerine ragmen, bu yaygin semptomun degerlendirilmesi ve
ydnetimi yetersiz kalmaktadir (Mahon ve ark, 2012). Konuya
iliskin renber dnerileri;

+ Anevrizma tedavisinden dnce siddetli bas agrisi, analjezikler
ile kontrol altina alinmalidir (iyi Uygulama) (Cho ve ark, 2018).

+ Davranissal agri degerlendirmesi konusamayan, bilinci kapali
olan, bilissel bozuklugu olan ve mekanik ventilasyon ile takip
edilen tim hastalarda temel yasamsal bulgularin kontroltintn
birlikte yapilmasi énerilmektedir (Zayif Oneri, Diisiik Kaliteli Kanit)
(AANN, 2018).

- Asetominofen ve opioidler tercih edilen ajanlardir (lyi Uygulama)
(AANN, 2018).

+ Opioid seciminde, hastanin hemodinamik durumu, ilacin biling
dlizeyine etkisi ve potansiyel yan etkileri dikkate alinmalidir (lyi
Uygulama) (AANN, 2018).

- Yeterli uykunun saglanmasi, gurGitinin azaltilmasi, uygun ay-
dinlatma ve planli rutin bakim uygulamalarini iceren farmakolojik
olmayan ydntemler ile terapotik bir ortam olusturulabilir (lyi
Uygulama) (AANN, 2018).

Nobet Profilaksisi ile ilgili Rehber Onerileri

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda nébetler yaygin
olarak gorulmektedir ve hem jeneralize hem de fokal nébetler
hastanede yatis slrecinde ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak ASAK
sonrasi profilaktik antiepileptik kullanimi ve tedavi stresi tartisma
konusudur (Lanzino, D’Urso ve Suarez 2011). Konuya iliskin
rehber dnerileri;

- Antiepileptik ilaclarin profilaktik kullanimini destekleyen yeterli
kanit yoktur (Sinif IV, Seviye C) (Steiner ve ark 2013).

- Profilaktik antikonviilzanlarin kullanimi énerilmemektedir (Kanit
Duizeyi lll, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

- Nobetleri olan hastalara antiepileptik tedavi uygulanmasi 6ne-

rilmektedir (lyi Uygulama) (Steiner ve ark 2013).

« Antikonvilzanlarin ASAK'll hastalarda nébet profilaksisi ve ndbet-
leri tedavi etmek icin kullaniimasi énerilmektedir (lyi Uygulama)
(Cho ve ark, 2018; AANN, 2018).

Termodinami ile ilgili Rehber Onerileri

Hipertermi, ASAK'll hastalarin %70’ inde meydana gelen en yaygin
gortlen ndrolojik olmayan komplikasyondur (Suarez, 2015). ASAKli
hastalarda hipertermi, subaraknoid alanda biriken kan, kan Grtnleri
ve sonraki slrecte gelisen vazospazm nedeniyle olusmaktadir
(Madden ve DeVon, 2015). Beyin cerrahisi hastalarinda goriilen
hipertermi, yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalis stresinde
uzamaya, KiBAya, GKS'de dislise, hemodinamik parametrelerde
ve fonksiyonel durumda bozulma gibi istenmeyen sonuglara ve
yasam kaybina neden olabilmektedir (Altun Ugras ve ark, 2019).

- Hastaligin akut fazinda hiperterminin agresif tedavisi uygulanarak
normotermi hedeflenmelidir (Sinif lla, Kanit Diizeyi B) (Connolly
ve ark, 2012).

+ Hipertermi, nonfarmakolojik ve farmakolojik ydntemler ile kontrol
altina alinmalidir (lyi Uygulama) (Steiner ve ark. 2013); (Kantt
Duizeyi lll, Oneri Derecesi B) (Cho ve ark, 2018).

+ Ameliyat &dncesi nérolojik durumu iyi olan hastalarda ameliyat
sirasinda indiklenmis hipotermi énerilmemektedir (Kanit Diizeyi
Ib, Oneri Derecesi A) (Cho ve ark, 2018).

- Normoterminin saglanmasi énerilmektedir (Zayif Oneri, Diistik
Duzey Kanit) (AANN, 2018).

Sonug

Anevrizmal subaraknoid kanamali hastanin tedavi ve bakimi ile
ilgili renberlerde genel olarak ortak dneriler yer almakla birlikte
onerilerde yillar iginde farkhliklar oldugu ve kanit dizeylerinin
degistigi goralmektedir. Hemsirelerin ASAK’lI hastalara yonelik
bakim uygulamalarini inceleyen arastirmalar yetersizdir. Bu derle-
mede verilen rehber énerilerinin ASAK'l hastalara kaliteli bakimin
saglanmasinda hemsirelere klinik alanlarda yol gosterici olacag)
dustunUlmektedir. Ayrica mevcut rehberlerde belirtilen dnerilerin
kanit duzeylerinin gelistirilebilmesi igin randomize kontrolld, genis
orneklemli calismalara ihtiyac duyuldugu goéralmektedir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi — GO, MYV; Veri Toplama / Literattir Tarama - GO;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - GO; Makalenin Hazirlan-
masli - GO; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — GO,
MYV.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamiglardir.
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