EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEK OKULU
DERGISI

Cilt: 25 Say1: 2 2009







ISSN - 1300 — 3046

EM©

EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUOKSEK OKULU
DERGISI

Cilt 25, Say1 2

2009

Prof. Dr. Gultimser ARGON
Hemsirelik Yuksek Okulu Adina

Prof. Dr. Ahsen SIRIN
Yayin Alt Komisyonu
Prof. Dr. Cicek FADILOGLU (Baskan)
Prof. Dr. Gulimser ARGON
Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL
Dog¢. Dr. Zumrtit BASBAKKAL
Dog¢. Dr. Meryem YAVUZ

Dergi Yayin Kurulu
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Dog. Dr.

Ege Universitesi Basimevi

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu (EUHYO) tarafindan
yilda ¢ sayi/bir cilt olarak yayinlanir.

Yayin Sahibi

Sorumlu Miidiir

Olcay CAM (Editér)

Leyla KHORSHID (Editor Yrd)
Ahsen SIRIN

Aynur ESEN

Stiheyla ALTUG OZSOY
Zumriat BASBAKKAL
Meryem YAVUZ

Basim Yeri

Bornova — {zmir
Baski: Tarihi
Mart 2010
Yonetim Yeri

HAKEMLI DERGI




ACIKLAMALAR
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Kitaplann Disindaki Yaymlarla Ilgili
Yonetmelik" baglaminda yayinlanmak-
tadir.
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tanimlayan kisa bildiri yazilar1 ve cok
6nemli bilimsel ceviriler yayinlanabilir.

Yayin Haklar1

Yayinlanacak yazilarin bilim dil baki-
mindan sorumlulugu yazarlara aittir.
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yazilar icin bir ay icinde yazara bilgi
verilir.



HEMSIRELIK YUKSEKOKULU DERGIiSI

PROFESORLER
AKBAYRAK Nalan
AKDEMIR Nuran
AKSOY Guler
AKYOLCU Neriman
ALGIER Lale

ARGON Gultimser
ARSLAN Hediye
ASTI Nesrin

ASTI Turkinaz
BAHAR Zuhal
BASBAKKAL Zumrut
BAYIK TEMEL Ayla
BAYRAKTAR Nurhan
BEDUK Tiilin
BULDUKOGLU Kadriye
BUZLU Sevim

CAM Olcay
CAVUSOGLU Hicran
CIMETE Gtler
DIRAMALI Alev
DOGAN Selma
ECEVIT ALPAR Sule
ENC Nuray

ERDIL Fethiye
ERDOGAN Semra
EROGLU Kafiye
ESEN Aynur

ESER Ismet

ETI ASLAN Fatma
FADILOGLU Cicek
GOKDOGAN Feray
GORGULU Selma
GOZUM Sebahat
HATIPOGLU Sevgi
KANAN Nevin
KARADAKOVAN Ayfer
KARANISOGLU Hacer
KARATAS Nimet

DERGI HAKEM KURULU

KHORSHID Leyla
KIZILKAYA BEJI Nezihe
KOCAMAN Gulseren
KOMURCU Nuran
NAHCIVAN Nursen
OCAKCI Ayse
OKUMUS Hiilya
OLGUN Nermin

OZ Fatma
OZBASARAN Ferda
OZHAN ELBAS Nalan
OZSOY Stiheyla
PASINLIOGLU Turkan
PEK Hatice

PINAR Rukiye
SABUNCU Necmiye
SAVASER Sevim
SEVIG Umit

SEVIL Umran

SIRIN Ahsen
TASOCAK Gulstn
ULUSOY Filiz

USTUN Besti
YILDIRIM Aytolon

DOCENTLER
ABAAN Stiheyla

AKYOL Asiye

CELIK Sevilay
DINC Leyla
EMIROGLU Oya Nuran
ERCI Behice
ERDEMIR Firdevs
KARADAG Ayise
KARADENIZ Gulten
UCAR Hiilya
TERZIOGLU Fisun
YAVUZ Meryem
YILDIZ Suzan






ICINDEKILER

Editérden
Arastirmalar

Hemsirelik Ogrenciilerinin Otenazi Hakkindaki Gértisleri
The Views Of Nursing Students Related To Euthanasia
Fasun OZKALAY, Ayten ZAYBAK.............c.cccii 1-9

Eksternal Fiksatérli Hastalarda Uzun Streli Bakim Ve Izlemin
Komplikasyonlara Etkisinin Incelenmesi

The Effect Of Long-Term Care And Follow Up In Patients With External Fuxators
On Complications

Rahsan CAM, Fatma DEMIR KORKMAZ............cooeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeennnns 11-24

“Byrd’in Hemsireler I¢in Etik Duyarlilik Testi”Nin Gegerlik Ve Guvenirligi
The Validity And Reliability Of The Byrd’s Nursing’ Ethical Sensitivity Test
Fatma ORGUN, Leyla KHORSHID........ccccitiiiiiiiiiiiineiieiieein e 25-42

Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopozal Yakinmalar: Ve Basetme
Yontemleri

The Menopausal Complaining And Coping Solutions In The Climacteric Women
Duygu ALTUNBAY, Mine YURDAKUL.......ccootiiiiiiiiiiiiieiiieeiieceie e 43-60

Algilanan Stres Olcegi (Asd)’Nin Tiirkce Versiyonunun Psikometrik
Uygunlugu

Psychometric Properties Of A Turkish Version Of The Percewed Stress Scale
Aysegiil BILGE, Filiz OGCE, Rabia EKTI GENC, Nazan TUNA ORAN..... 61-72

Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin Algiladiklar1 Sosyal Destek Ve
Yalnizlik Dtizeyleri

The Levels Of Percewed Social Support And Loneliness Of The Patients Who
Hospitalized In Surgical Clinics

Emel YILMAZ, Sultan OZKAN........cooiiiiuieiiiieee e 73-88

Larenks Kanserli Trakeostomili Erkek Hastalarin Beden Algis1 Ve Ruhsal
Durumunun Degerlendirilmesi

The Assesment Of The Body Perceptions And Psychological Status Of Patients
With Larynx Cancer And Tracheostomy

Tuba HASPOLAT, Olcay CAM......ccuuteiiiiiiieiineieei et eieeineenens 89-103

Derleme Yazilar

Saglik Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyon Kontroltinde Hemsirelik

Hizmetleri Organizasyonunun Etkisi

The Effect Of The Organization Of The Nursing Services On The Control Of He
Althcare Related Infections

Fatma DEMIR KORKMAZ...........cccoviuuriiiieeeeeeeeiiiiieeeeeeeseennnnrraeeaeaeens 105-114

Cagimizin Guincel Hastaligi Alzheimer: Destekleyici Hemsirelik Bakimi
Alzheimer Is Today’s Disease: Supportive Nursing Care
Gulay TASDEMIR YIGITOGLU, Fatma OZ..................ccoooi . 115-126






Editorden Okura,

Degerli Okuyucularimiz,

Degerli Okuyucularimiza,

Onceki sayilarda belirttigim tizere, dergimizin yayin kalitesi her gecen
sayida artarak devam etmektedir. Bu nedenle, dergimizin hakemlerine
ve yazarlarina 6ncelikle tesekkir etmek isterim. Ayrica, dergimizde yer
alan makalelere atiflarin sayisinin artmasi 6énemlidir. Ozellikle SSCI
indekslerinde yer alan yayinlarinizda atif yapmanizi bekliyoruz. 2009
yilinin bu ikinci sayisinda 7 arastirma, 2 derleme makale olmak tizere 9
bilimsel makale yer almaktadir. Makalelerdeki konu cesitliligi ve
iceriginin zenginligi ile mesleki alandaki bilgi birikimini arttiracag:

inancindayim.

Emegi gecen yazarlarimiza, hakemlerimize ve siz okurlarimiza
tesekklir eder, saglikli ve verimli glinler dileyerek sevgi ve saygilarimi

sunarim.

Prof. Dr. Olcay CAM
EDITOR

m.olcay.cam@ege.edu.tr
olcaycam@yahoo.com

Iletisim Mail Adresi:
Ozen DURAKOGLU
ozen.durakoglu@ege.edu.tr

Posta Adresi: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yayin Isleri 35100 Bornova/IZMIR






Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 25 (2) : 1-9, 2009

HEMSIRELIK OGRENCILERININ OTENAZi HAKKINDAKI
GORUSLERI

THE VIEWS OF NURSING STUDENTS RELATED TO EUTHANASIA
Fiisun OZKALAY* Yard. Doc¢. Dr. Ayten ZAYBAK**

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
**Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1 AD

Bu calisma 9-11 Ekim 2008 tarihinde “3rd EfCCNa Congress/27th Aniarti Congress:
Influencing Critical Care Nursing in Europe” kongresinde s6zel bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Bu calisma Hemsirelik Ytiksek Okulu son smnif 6grencilerinin 6tanazi
hakkindaki goértislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma bir Universitede hemsirelik ytiksek okulu son sinifta 6grenim
goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 124 6grencide yapilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda ilgili literattir dogrultusunda gelistirilen soru formu
kullanilmigtir. Anket formunda 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini ve 6tanaziye
iliskin go6rtislerini belirleme yoénelik 25 soru bulunmaktadir. Verilerin
degerlendirilmesinde yuzdelik dagilim ve khi- kare analizi kullanilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik
Kurulundan yazili, arastirmanin yapildig: 6grencilerden de sézel onam alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamas: 23,61+1,70’dir
ve %94.4’(1 6tanazi hakkinda bilgisinin oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
%53,2’sinin kendisi i¢in 6tanazi hakki, %75’inin herhangi bir yakinina veya
akrabasina oOtanazi uygulanmasini, %50.8’inin 6tanazinin yasallagsmasini
istemedigi ve %41,2’sinin 6tanazi isteyen hastaya 6tanazi uygulanmasi
gerektigini ifade ettigi saptanmistir. Ogrencilerin %379’unun aldig1 okul
egitiminin O6tanazi ile ilgili dustnceleri tzerinde etkili oldugu, %21’inin dini
inanclarinin etkili oldugu saptanmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin 6tanazi ile ilgili bilgilerinin oldugu ve 6grencilerin
yaklasik olarak yarisinin 6tanazinin uygulanmasi ve yasallasmasini istemedigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, 6tanazi

ABSTRACT

This study has been carried out descriptively to determine the views of
students graders of Higher School of Nursing related to euthanasia.



This research was carried out with a total of 124 fourth graders of the
higher school nursing in a university and who accepted to participate in the
research. During collection of the research data a questionnaire form developed in
accordance uwith literature was used. The questionnaire form involved 25
questions intended to determine students’ demographics and views related to
euthanasia. In the evaluation of the data, percentage distribution and chi-square
analysis were used. For the research written approval of the Ethical Committee of
the Higher School of Nursing, Ege University and verbal content of the students
participating in research were obtained.

The mean age of the students included in the scope of the research was
23.61 = 1.70 and 94.4 % were knowledgeable about euthanasia. It was
determined that 53.2 % reported that they did not want the privilege of euthanasia
for themselves, 75 % of them did not want to be administered euthanasia for any
close friend or relative, 50.8 % did not want to make euthanasia legal and 41.2 %
thought that euthanasia should be administered for the patients who request
euthanasia. It was also observed that the education received had an influence on
the euthanasia-related thoughts in 37.9 % and the religious beliefs in 21 %.

It was concluded that nursing students had information related to euthanasia
and approximately half of them did not want application and legalization of
euthanasia.

Key Words: Nursing studens, euthanasia

GIRIS

"lyi, rahat, agrisiz/acisiz 6lim" anlamina gelen étanazi son yillarda
tibbi, bilimsel, hukuki, felsefi ve dini disiplinlerce degisik boyutlariyla
tartisilan ve farkli gértislerin 6ne strtildiigt bir konu haline gelmistir
(Birs6z 1995, Hampton 1993, Oguz 1996, Zileli 1996). Tibbi acidan
Otanazi; 6limuin kacinilmaz oldugu ve tip biliminin gelismislik dtizeyine
bagli olarak iyilestirilme olanagi olmayan veya dayanilmaz acilar icinde
olan ayni zamanda nitelikli bir yasam da saglayamadigi hastalarin
istemleri halinde yasamlarina son verilmesi veya tibbi yardimin
kesilerek 6ltiime terk edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Terzioglu 1998,
Namal 2001).

Yasamin sonuna iliskin kararlar biyoetigin en cok tartisilan
konularindan biridir. Yasamla 6lim arasindaki bu ince cizginin en
muhtemel sahitleri saglik personelidir (Aksoy ve ark. 2002, Polat ve ark.
1997). Yapilan bazi calismalarda hekimlerin yaklasik yarisi1 hastalarinin
aktif ya da pasif 6tanazi istemiyle karsilastiklarini belirtilmistir (Dogan
ve ark. 1997). Dliinyada ve tlkemizde etik ve politik alanlarda tartismalara
yol acan 6tanazi, saglik calisanlari arasinda da bireyin yasamini koruma,
stirdiirme, iyilestirme gorev ve sorumluluklar ile 6zerklige sayg ilkesinden
kaynaklanan ikilemlere neden olmaktadir (Kaya ve Ak¢in 2005).

Otanazi bircok kesimin ilgisini ceken bir konu olmakla birlikte,
ozellikle bu hastalarla icice olan ve siklikla kendilerinden o6tanazi



uygulamalari ya da yardim etmeleri istenen hekimlerin, hemsirelerin ve
saglik ekibinin diger tiyelerinin konuya iliskin degerlendirmeleri ayri bir
dénem tasimaktadir (Dogan ve ark. 1997). Otanaziye karsi olan yaklasim
bircok tlkede degisik sosyal topluluklarda arastirilmaktadir. Yurt disinda
ozellikle hekim ve hemsirelerin konuyla ilgili farkli yonlerden goértislerinin
ele alindig1 calismalar vardir (Winget ve ark. 2000, Musgrave 1998).

Otanazi ile ilgili en dogru yaklasim tlkenin kosullarina en uygun
olanmidir. Bu kosullarin arastirilarak verilerin ortaya konmasiyla tlkemize
en yararli ¢6zim bulunacaktir (Ozkara ve ark. 2002). Bu nedenle
ltlkemizde saglik ekibi tiyelerinin konuyla ilgili gértislerinin incelendigi
arastirmalarin arttirilmasina gereksinim vardir. Saglik bakiminda goérev
alacak olan hemsirelik son siif 6grencilerinin 6tanazi konusundaki
gorusleri ve etkileyen etmenlerin arastirilmasi, sonuclar dogrultusunda
egitim programlarinda gerekli duzenlemelerin yapilmasi ve ilgili
literattire katk: saglamasi bakimindan énemlidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma hemsirelik yuksekokulu 4. sinifta 6grenim goéren
ogrencilerin 6tanazi uygulamasi ile ilgili gériislerinin incelenmesi amaci
ile uygulanmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin evrenini 2007-2008 6gretim yilinda bir tiniversitede
hemsirelik ytksek okulu son sinifta 6grenim géren (N=150) 6grenciler
olusturmustur. Arastirmada o6rneklem secimine gidilmemis olup,
arastirmanin yapilabilmesi icin ulasilabilen ve arastirmaya katilmay:
kabul eden 6grenciler (n=124) arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirma verileri Ocak 2008 tarihinde toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatir (Abaan 1996,
Dogan ve ark. 1997, Fadiloglu ve Yavuz 1997, Kaya ve Akcin 2005,
Mylnerney ve Seilbold, 1995, Nehir ve ark. 2006, Ozkara ve ark. 2002)
dogrultusunda gelistirilen soru formu kullanilmistir. Soru formunda
ogrencilerin tanimlayici oOzelliklerini ve Otanaziyle ilgili bilgi ve
gortslerini belirleme yonelik 25 soru bulunmaktadir.

Veriler SPSS 11,5 paket programinda sayi, yuzdelik dagilimlar ve
khi- kare analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hemsirelik Ytiksek Okulu Etik
Kurulundan yazili, arastirmanin yapildig1 6grencilerden de sbzel onam
alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina 124 6grenci alinmistir ve yas ortalamasi
23,61+1.7°dir. Ogrencilerin %94.4intin  6tanazi hakkinda bilgisinin



oldugunu belirttigi ve %55.6’sinin 6tanaziyi dogru olarak tanimladig:
saptanmistir. Ogrencilerin %54intin 6tanazi ile ilgili bilgiyi okul
egitiminden aldigi, %37.9’unun o6tanazi ile ilgili distncelerinde aldig:
okul egitiminin etkili oldugu, %21’inin ise dini inanclarinin etkili oldugu,
%89.5’inin yataga bagimli terminal dénemde veya 6limctl bir hastaligi
olan bir yakini ya da tanidiginin bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Otanazi Hakkindaki Bilgileri, Bilgi Kaynaklari, Gérusleri ve
Terminal Dénemde Bir Yakini Olma Durumlari

Say1 Yiizde
Otanazi hakkinda bilgisi
Olan 117 94.4
Olmayan 7 5.6
Otanazi kavramim
Dogru tanimlayan 69 55.6
Yanlis tanimlayan 15 12.1
Kismen dogru tanimlayan 40 32.3
Otanazi ile ilgili bilgiyi nereden aldig1 ( n=176)*
Okul egitimi 95 54.0
Guncel yayinlar, internet 60 34.1
Yasadig1 Cevre 21 11.9
Otanazi ile ilgili goriislerinin olusmasinda etkili olan faktor
Okul egitimi 47 37.9
Dergi, kitap, yazili veya gorsel iletisim araglari 38 30.6
Dini inanclar 26 21.0
Aile ve yasanilan cevre 13 10.5
Yataga bagimli terminal donemde veya 6liimciil
bir hastaliga olan bir yakininin olma durumu
Var 13 10.5
Yok 111 89.5
Toplam 114 100.0

*Ogrenciler birden fazla yanit verdigi i¢cin n sayis1 katlanmistir.

Ogrencilerin 6tanazi ile ilgili goértisleri tablo 2’de verilmistir. Buna
gore; “bireyin kendi yasamina son verme hakki olmalidir” gbéristini
savunan 6grencilerin %41.9 oraninda oldugu, “6tanazi isteyen hastaya
6tanazi uygulanmali mi1?” sorusuna %41,8’inin “hayir” yanitini verdigi,
kendileri icin 6tanazi hakki isteyenlerin %25.8, istemeyenlerin ise %53.2
oraninda oldugu, %75’inin akraba veya yakinina 6tanazi uygulanmasini
istemedigini belirttigi saptanmistir. Ulkemizde 6tanazinin yasallasmasin
isteyenlerin orani %26.6, yasallagmasini istemeyenlerin orani ise %50.8
olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %61.3"intin “6limcul veya tedavisi
olmayan bir hastaligi olan bireylerin kendi yasami hakkinda saglikhi
karar veremeyecegini” belirttigi, 6tanazinin yasallagsmasi durumunda
ise “Otanaziye karar veren kisinin; en ylksek oranla (%51.6) bu konuda
Ozel egitim almis bir kisi olmali”dir diyenlerin oldugu belirlenmistir.



Ogrencilerin %1001 (tamaminin) 6tanazi uygulanmasi durumunda
aktif rol almak istemedikleri ve %81.5%1 6tanazinin bu konuda egitim

almis bir uzman tarafindan uygulanmasi gerektigini ifade etmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Otanazi ile Ilgili Gértsleri

| say1 | Yiizde

Ogrencilerin kendileri icin 6tanazi hakk: istem durumlar:

Evet 32 25.8
Hayir 66 53.2
Kararsizim 26 21.0

Ogrencilerin herhangi bir yakinina veya tanidigina
otanazi uygulanmasini isteme durumu

Evet 10 8.1
Hayir 93 75.0
Kararsizim 21 16.9
Bireyin kendi yasamina son verme hakki

Olmalidir 52 41.9
Olmamalidir 49 39.5
Kararsizim 23 18.5

Oliimciil hastalig1 olan ve 6lmek iizere oldugunu
farkinda olan bir birey yasami1 hakkinda

Saglikli karar verebilir 17 13.7
Saglikl karar veremez 76 61.3
Kararsizim 31 25.0
Otanazi isteyen bir hastaya 6tanazi uygulanmalidir

Evet 37 29.8
Hayir 51 41.2
Kararsizim 36 29
Ulkemizde 6tanazinin yasallagmasini isteme durumu

Evet 33 26.6
Hayir 63 50.8
Kararsizim 28 22.6
Otanazinin yasallagmasi durumunda kim karar vermeli

Hastanin kendisi 47 37.9
Bilinci kapali hastanin ailesi 9 7.3
Hekim 4 3.2
Ozel bir ekip 64 51.6
Otanazinin yasallasmas1 durumunda kim uygulamali

Tedaviyi uygulayan hekim 23 18.5
Bu konuda egitim almis bir uzman 101 81.5
Toplam 124 100.0

Arastirmada 6grencilerin yataga bagiml terminal dénemde ya da
o6ltimcul hastaliga yakalanmis yakinlar olma durumu ile “6tanazi isteyen
hastaya o6tanazi uygulanmali midir?” sorusuna verdikleri yanitlar
(X2=1.852, p>0.05) ve “herhangi bir yakininiz igin 6tanazi ister
miydiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar (X2=1.702, p>0.05) arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlaml bir iligki saptanmamaistir.

Arastirmada  6grencilerin  6tanazinin  yasallagsmasini  isteme
durumlan ile kisinin kendi yasamina son verme hakki: olmalidir



ifadesine katilma durumlari arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlamh bir iliski saptanmustir (X2=50.394, p<0.001). Otanazi uygulanmasi
isteyen Ogrencilerin 06tanazinin yasallasmasini isteme durumlarinin
diger 6grencilere gére anlamli derecede ytksek oldugu saptanmaistir.

TARTISMA

Hemsirelik yUksekokulu 4. smifta 6grenim goren Ogrencilerin
Otanazi uygulamasi ile ilgili goértslerinin incelenmesi amaci ile
uygulanan bu calismadan elde edilen veriler sonucunda, arastirma
kapsamina alinan 6grencilerin %94.4Gnln 6tanazi hakkinda bilgisinin
oldugunu belirttigi ve %55.6’sinin 6tanaziyi dogru olarak tanimladig:
saptanmistir. Bu sonuclarda 6grencilerin 6tanazi hakkinda bilgisi
oldugunu belirten 6grencilerin oraninin oldukca yuksek oldugu
gortlmektedir. Ancak bununla birlikte oOtanaziyi dogru olarak
tanmimlayan o6grencilerin orani daha disik bulunmustur. Bu durum
O0grencilerin 6tanazi ile ilgili bilgileri oldugunu ifade eden 6grencilerin
bir béliimiintin bilgilerinin eksik oldugunu gdstermektedir. Otanaziyi
dogru tanimlayan 6grencilerin orani, Dogan ve arkadaslarinin (1997),
hemsirelerle yaptiklar1i calisma sonugclarina (%26.0) goére daha ylksek
bulunmustur. Bu calismada o6grencilerin %54 intin 6tanazi ile ilgili
bilgiyi okul egitiminden almis olduklari dustnuldtgtinde 6grencilerin
bu konudaki teorik bilgilerinin egitimleri geregi yeni olmasina bagh
olarak Otanaziyi dogru tanimlama oranlarinin ytksek olmasi beklenen
bir sonuc olarak dusuntlmektedir.

Toplumun sosyolojik yapisi inanclarn egitim durumu hatta ekonomik
durumu o6tanazi ile ilgili gértsleri etkilemektedir (Karaca 2005). Nehir
ve arkadaslarinin (2006), calismasinda Ogrencilerin %68.01 dini
inanclarin 6tanaziyi engelleyici olabilecegini belirttigi saptanmistir. Bu
calismada Ogrencilerin 6tanazi ile ilgili distinceleri tizerinde en yuksek
oranla (%37.9) okul egitimini etkili olurken, ikinci sirada (%21) dini
inanclarinin etkili oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin %41.9'unun “bireyin kendi yasamina son verme
hakk: olmalidir” géristini savundugu ancak %?29.8’inin “6tanazi
isteyen hastaya 6tanazi uygulanmalidir” sorusuna “evet” yanitini verdigi
belirlenmistir. Bireyin kendi yasamina son verme hakkini savunanlar,
Ozkara ve arkadaslarinin (2000), (2002), hekimlerle yapmis oldugu
calismalardan birinde %74, bir digerinde %77, Nehir ve arkadaslarinin
(2005) ogrencilerle yaptiklar calismada %32 olarak belirlenmistir. Bu
calismadan elde edilen sonuclar Nehir ve arkadaslarinin sonugclariyla
benzer bulunurken diger calismalarla oldukca farkli bulunmustur. Bu
farkin 6grencilerin hentiz 6limctl ya da aci ceken hastalarla
calismamasindan kaynaklanabilecegi dustntlmektedir. Bu calisma
sonuclarinda dikkati ceken baska bir nokta “isteyen hastaya o6tanazi
uygulanmalidir” diyen 6grencilerin “bireyin kendi yasamina son verme



hakk: olmalidir” gériisiinli savunanlardan daha dustk olmasidir. Bu
sonug¢ 6grencilerin disiince bazinda 6tanaziyi kabullenseler de uygulama
durumuna gelindiginde dtistinceleriyle celistiklerini gdstermektedir.

Ogrencilerin %53.2’si kendileri i¢in 6tanazi hakki istemezken
akraba veya yakinina 6tanazi uygulanmasini istemeyenlerde bu oran
%75 olarak saptanmistir. Dogan ve arkadaslarinin (1997), calismasinda
da hemsirelerin kendilerine 6tanazi uygulanmasi konusunda %32.5'i
olumlu gorus belirtirken, bir yakininin 6tanazi istemine olumlu bakanlarin
orani % 15.6'ya dustiigll belirtilmistir. Kaya ve Akcin (2005), hemsirelik
O0grencileri ile yaptiklar1 calismalarinda, Ogrencilerin ailesinden
yakinlarindan herhangi biri icin 6tanaziyi onaylamama nedenleri olarak
o0grencilerin bdyle bir sorumluluk alamayacaklarini, inang¢larina uygun
olmadig ve karari kisinin kendisinin vermesi gerektigi gibi yanitlar
verdiklerini saptamislardir. Bu sonuclar, hemsire Ogrencilerin bir
baskasinin yasami konusunda dogrudan karar verici konumda olmak
istememelerine bagl olabilir.

Bu calismada ulkemizde O6tanazinin yasallasmasini isteyenlerin
orani %26.6 olarak belirlenmis olup, bu sonuc hemsirelik 6grencileri ile
yapilan diger calisma sonuclar: ile benzer bulunmustur (Erbil ve ark.
2004, Nehir ve ark. 2006) Bu oranlar Dogan ve arkadaslarinin (1997),
calismasinda hemsirelerde %29.1, Ozkara ve arkadaslarinin (2002),
calismasinda hekimlerde %47 oraninda belirtilmistir. Calisma
sonuglar incelendiginde 6grencilerin 6tanazinin yasallasmasini calisan
gruplara gore daha dltistik oranda istedikleri gorilmektedir.

Fadiloglu ve arkadaslarinin bildirdigine goére; ABD yapilan bir
arastirmada kanserin son asamasinda dayanilmaz agrilar icinde olan
hastalara, bilinen vitamin haplari 6ldtirticti birer tablet olarak tanitilmis
ve basuclarina birakilmistir. Ertesi sabah yapilan kontrolde hicbir
hastanin agr1 ve sikintilarina ragmen bu haplara el strmedikleri
belirlenmistir (Fadiloglu ve Yavuz 1997). Arastirma sonuclarinda da
ogrencilerin de %61.30 “6ltimcil veya tedavisi olmayan bir hastaligi
olan bireylerin kendi yasami hakkinda saglikli karar veremeyecegi’ni
ifade ederken, %25.0’1 “kararsiz” oldugunu bildirmistir. Bireyin bilincli
olarak kendi yasamina son verilmesini istemesi son derece glc¢c bir
karardir. Bu nedenle hastanin o6tanaziye karar verme asamasinda
psikolojik olarak iyi degerlendirilmesi gerekir. Arastirma sonuclar: diger
literattir bilgilerini destekler 6zelliktedir.

Hemsirelerin, 6tanaziyi savunduklan ancak uygulamay: kendilerinin
yapmak istemedigi bildirilmektedir (Bilge 2005). Bu calismada da
ogrencilerin %51.6’sinin “6tanaziye karar veren kisinin; bu konuda 6zel
egitim almis bir kisinin olmasi1 gerektigi’ni ifade ettigi, %100Gntn
(tamaminin) 6tanazi uygulanmasi durumunda aktif rol almak istemedikleri
ve %81.5’inin O6tanazinin bu konuda egitim almis bir uzman tarafindan



uygulanmasi gerektigini bildirdigi saptanmistir. Otanaziyle ilgili yapilan
bazi calisma sonuglari da bu calisma sonuclar ile benzerlik gostermektedir
(Mylnerney ve Seilbold 1995, Abaan 1996, Dogan ve ark. 1997).

Arastirmada Ogrencilerin yataga bagimli terminal donemde ya da
olumcul hastaliga yakalanmis yakinlar olma durumu ile “6tanazi isteyen
hastaya 6tanazi uygulanmali midir?” sorusuna ve “herhangi bir yakininiz
icin Otanazi ister miydiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05).
Bu sonuclara gore 6grencilerin yataga bagimli terminal dénemde ya da
olimcul hastaliga yakalanmis bir yakininin olmasi durumunun 6tanazi
ile ilgili dtistincelerini etkilemedigi sdylenebilir.

“Kisinin kendi yasamina son verme hakki olmalidir” diyen
Ogrencilerin 6tanazinin yasallasmasini isteme durumlarinin diger
Ogrencilere gore anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Nehir ve arkadaslar1 (2006), Univesite Ogrencileri ile
yaptiklar1 calismalarinda Ogrencilerin terminal donemdeki hastaya
Otanazi isteme durumlarinin 6tanazinin yasallagsmasini istemelerinde
etkili oldugunu bulmuslardir. Otanazi hakkini savunan 6égrencilerin
Otanazinin yasallasmasini diger 6grencilere gére daha ytuksek oranda
istemeleri beklenen bir sonuc olarak distntlmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik son sinif 6grencilerinin 6tanazi uygulamas: ile ilgili
gortislerinin incelenmesi amaci ile uygulanan calisma sonucunda;
hemsirelik 6grencilerinin  blytk cogunlugunun o6tanazi ile ilgili
bilgilerinin oldugu ve 6grencilerin yaklasik olarak yarisinin 6tanazinin
uygulanmasi ve yasallasmasini istemedigi belirlenmistir.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda,

e Hemsirelik egitimin programlarinda o6tanazi konusuna genis yer
verilerek konunun yasal, etik, politik ve sosyal boyutlari ile ele alinip
tartisilmasi,

e Ulkemizde &tanazi ile ilgili géruslerin belirlenmesine yonelik farkh
orneklem gruplari ile nitel calismalarin yapilmas: 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Eksternal fiksatorli hastalarin civi bélgesi bakimlarinin uygulanmasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ac¢isindan son derece 6nemlidir. Bu calismanin
amact eksternal fiksatorli hastalarin uzun sureli bakim ve izlemlerinin
komplikasyonlara etkisini belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Kirik nedeniyle eksternal fiksatdér uygulanmis 30u
kontrol, 30’u deney olmak tizere toplam 60 hasta calisma kapsamina alindi. Tim
hastalarin demografik 6zellikleri, saghk durumu, kirigin tipi, eksternal fiksator
civi bolgesi ile ilgili 6zellikleri kaydedildi. Kontrol grubu hastalarina hastanede
ve evde eksternal fiksator civi bolgesi bakimlarina iliskin arastirmac: tarafindan
herhangi bir girisimde bulunulmadi. Rutin uygulamalar izlendi. Deney grubu
hastalarina arastirmac: tarafindan eksternal fiksator civi bélgesi yara bakimi,
civi dibi masaji ve noérovaskuler takip yapildi. Deney grubu hastalarina
taburcuklarindan iki gtin 6énce eksternal fiksator civi bolgesi bakimlarina iligkin
taburculuk egitimi yapildi ve evdeki bakimlarinda rehberlik etmek Ttizere
hazirlanmis egitim kitapcig1 verildi. Her iki grup hastaya haftalik ev ziyaretleri
yapilarak gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Deney grubunda 8 hastada (%26.7), kontrol grubunda 19 hastada
(%63.3) komplikasyon gelisti. Deney ve kontrol grubu hastalarinda taburculuk
egitimi ile komplikasyon gelisme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu. Deney grubu hastalarindan sadece 1’inde (%3.3) civi dibi
enfeksiyonu gelisirken, kontrol grubu hastalarindan 6’sinda (%20.0) c¢ivi dibi
enfeksiyonu gelisti.

Sonuc Hastalara verilen taburculuk egitimi ile evde bakimlarinda rehberlik
etmek Uizere verilen egitim kitapcigi ve hastanede arastirmaci tarafindan uygulanan
gunltk eksternal fiksator civi bolgesi bakimi komplikasyon goriilmesini azaltmistir.
Eksternal fiksatorli hastalara hastanede hemsireler tarafindan gtinlik eksternal
fiksator civi bolgesi bakimi verilmesi, bu bakimlar: evde hastalarin stirdtirmeleri,
hastalara taburculuk egitimi verilmesi ve bu calismanin benzer 6érneklemlerde
yapilmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Eksternal fiksator, komplikasyon, taburculuk egitimi, ¢ivi
dibi enfeksiyonu.
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ABSTRACT

Objective: It is utmost important to apply pin site care in patients with
external fixators. The aim of this study was to determinate the effect of the long-
term care and follow up of patients with external fixators on complications
methods.

Methods: Totally 60 patients, 30 of them experimental and 30 of them
control group, which were applied external fixators due to the fracture were
assigned to the study. Sociodemographic data, health status, type of fracture and
features related to external pin site of all patients were recorded. Control group
patients were not applied any intervention related to external fixators pin site care
at hospital and home by researcher. Routine applications were watched.
Experimental group patients were applied external fixators pin site care, massage
of pin site and neuromuscular follow up by the researcher. Experimental group
patients were done discharge education as to the external fixators pin site care
and given educational booklet prepared in order to lead home care. Complications
occurred were recorded by making visit both group of patients weekly.

Results: Complications were occurred in 8 patients (26.7%) in experimental
group, and 19 patients (63.3%) in control group. Significant relation was found
between the discharge education and the state of occurring complications in the
experimental and control group patients. While pin site infection was occurred in
only one patient (3.3%) in experimental group, it was occurred in 6 patients (20.0%)
in control group.

Conclusion: Discharge education given to the patients and educational
booklet which was given to lead the home care and daily external fixator pin site
care given by the researcher at the hospital were lower the occurrence of
complications. It is recommended that to give daily external fixator pin site care by
nurses at the hospital, to maintain this care by patients at home, to give discharge
education to the patients and to perform this study on similar sample.

Key Words: External fixators, complication, discharge education, pin site care

GIRIS

Eksternal fiksasyon, aliminyum, metal, titanyum ya da naylon
ozellikteki civiler araciligiyla fiksasyon araclarinin kirik kemige
sabitlenmesi islemi olarak tanimlanmaktadir (Eren ve Eralp 1999, Celik
ve Kanan 2005). Eksternal fiksatorler yalnizca kirik tedavisinde degil,
aynt zamanda ekstremite uzatmalar1 gibi bazi ortopedik cerrahi
girisimlerde ve kemik iligi iltihab1 ya da timoér nedeniyle kemigin bir
parcasinin alinmasi gereken durumlarda da kullanimi giderek artan bir
uygulamadir. Teknolojik gelismelere ragmen hala eksternal fiksatore
bagli komplikasyonlar meydana gelmektedir. Eksternal fiksator
uygulamalarinda en O6nemli ve sik gortilen komplikasyon c¢ivi dibi
enfeksiyonudur. Yapilan bazi calismalarda eksternal fiksatér c¢ivi
bolgelerinde enfeksiyon oranlarinin %86.5 kadar yuksek degerde
oldugu bildirilmektedir (Henry 1996, Sims 1999, Marsh 2004, W-Dahl
ve ark. 2003, W-Dahl ve Toksvig-Larsen 2004). Civi dibi enfeksiyonu
erken doénemde meydana geldiginde cerrahi teknikle, ge¢ dénemde
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meydana geldiginde ise daha cok ameliyat sonrasi dénemdeki hasta
bakimiyla iligkilendirilmektedir. Ameliyat sonrasl dénemde
komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢cin eksternal fiksat6érli hastalarin
bakiminin yalnizca hastane ortaminda degil evde de uygulanmasi
gerekmektedir. Bunun icin hasta ve ailesine bakimin 6gretilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Yapilan calismalarda eksternal fiksatorlt
hastalarin bakimlarinin hastanede uygulandig ancak hastalarin bu
bakimi evde strdirmedikleri belirlenmistir (Holmes ve Brown 2005).
Amerika’daki Ulusal Ortopedi Hemsireleri Birligi (National Association
of Orthopaedic Nurses - NAON) bu konu tUzerinde titizlikle durmaktadir.
NAON hasta ve ailelerine kendi kendine bakimi 6gretmenin ve bu bakim
tekniginin evde kullanilmasinin éneminin btiytik oldugunu belirtmektedir.
Hastalar taburcu olmadan 6nce, eksternal fiksator civi boélgesi bakiminin
hasta ve ailesine uygulamali olarak gosterilmesi ve bu bakimi hastalarin
bizzat kendi kendilerine uygulamalar1 gerekmektedir. Literattirde
eksternal fiksatoérlii hastalarin hastanede bakimlarina iliskin cok az
sayida calisma olmasina karsin evde bakimlarina iliskin calismaya
rastlanmamaistir (Lee-Smith ve ark. 2001, Holmes ve Brown 2005).

AMAC

Bu calismanin amaci eksternal fiksatérlii hastalarin uzun stureli
bakim ve izlemlerinin komplikasyonlara etkisini belirlemekti.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, eksternal fiksatérlti hastalarin uzun sureli bakim
ve izlemlerinin komplikasyonlara etkisini belirlemek amaciyla yapilan
deneysel bir calismadir. Calisma Ocak 2008- Haziran 2008 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calisma kapsamina, Saglik Bakanligi’nin bir
Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kirik nedeniyle
eksternal fiksatér uygulanmis 30 kontrol, 30 deney olmak tizere toplam
60 hasta alindi. Diabetus mellituslu hastalar, hastane ortaminda
komplikasyon gelismis olan hastalar, 18 yas alti hastalar ve zihinsel
problemleri olan hastalar calisma disinda tutuldular. Tim hastalar yas,
cinsiyet, egitim duizeyi, beden kitle indeksi, kronik hastalik durumu,
sigara kullanma durumu, antibiyotik tedavisi, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1, eksternal fiksatérin uygulandigr bdélge, uygulanan c¢ivi
capi, uygulanan civi sayisi acisindan homojenize edilerek deney ve
kontrol grubuna alindi. Hastalar calisma konusunda so6zli olarak
bilgilendirildi ve yazili onaylar: alinda.

Tim hastalarin sosyodemografik ozellikleri, saglk durumu,
kingin tipi, eksternal fiksatdr civi bolgesi ile ilgili 6zellikleri kaydedildi.
Kontrol ve deney grubu hastalarinin birbirlerinden etkilenme olasilig:
g6z oOnunde bulundurularak oncelikle kontrol grubunun verileri
toplanip izlemlerine baslandi. Kontrol grubu hastalarina hastanede ve
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evde eksternal fiksatér civi bélgesi bakimlarina iliskin arastirmacilar
tarafindan herhangi bir girisimde bulunulmadi. Bu hastalara klinikte
uygulanan rutin tedavi ve bakimlar verildi. Kontrol grubu hastalarn
taburcu oluncaya kadar izlendi ve hastanede yattiklari stire boyunca
komplikasyon gelismemis olmasina dikkat edildi. Taburcu olan kontrol
grubu hastalarina arastirmaci tarafindan taburculuk egitimi
uygulanmadi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi
verilmedi. Kontrol grubu hastalarina hekimleri tarafindan, haftada iki
kez eksternal fiksator civi bolgesi bakimlarini yaptirmalan sdylendi. Bu
bakimi hastane polikliniginde ya da saglik ocaginda yaptirabilecekleri
belirtildi. Kontrol grubu hastalarina taburcu olduktan sonra
arastirmaci tarafindan haftalik ev ziyaretleri gerceklestirildi. Haftalik ev
ziyaretleri  sirasinda  hastalarda  komplikasyon  gelismis ise
komplikasyonun ne oldugu ve kacinci ginde gelistigi kaydedildi. Ev
ziyaretleri sirasinda komplikasyon olarak eksternal fiksatér civi dibi
enfeksiyonu gelismis ise hastanin hekimine haber verilerek,
enfeksiyonun derecesi belirlendi ve kaydedildi. Eksternal fiksator c¢ivi dibi
enfeksiyon gelisen alti kontrol grubu hastaya hekimleri tarafindan I.
kusak oral sefalosporin verildi. Kontrol grubu hastalarinin eksternal
fiksatérleri cikincaya kadar haftalik ev ziyaretleri strdaralda.

Deney grubu hastalarinin ameliyattan 48-72 saat sonra, eksternal
fiksator civi bolgesine ameliyat sirasinda povidon-iyot soltisyonu ile
yapimis olan pansumanlari kaldirildi. Literatirde ameliyat sirasinda
konan pansumanin 48-72 saat sonra c¢ikarilmasi Onerilmektedir
(Holmes ve Brown 2005, Santy ve Newton 2006). Daha sonra arastirmaci
tarafindan eksternal fiksator ¢ivi bolgesi bakimina baslandi. Deney grubu
hastalarinin eksternal fiksatér civi bolgesi yara bakimlari, c¢ivi dibindeki
drenaji saglamak icin masaj uygulamasi ve nérovaskuler takipleri
taburcu oluncaya kadar arastirmac: tarafindan yapildi. Civi diplerinin
bakimi icin steril pamuk cubuklar, civi diplerinin disinda kalan cilt
bakimi ve fiksatdérin dis kisimlarinin temizliginde steril gaz tamponlar
kullanilarak povidon-iyot soltisyonu ile yara bakimi yapildi. Taburculuk
gininden iki gln o6nce deney gurubuna taburculuk egitimi
gerceklestirildi. Taburculuktan 6nceki iki eksternal fiksatér ¢ivi bolgesi
bakimi hastayla birlikte uygulandi. Verilen taburculuk egitimi, egitim
kitapcigi dogrultusunda uygulandi. Verilen taburculuk egitiminin
icinde;

e Evde civi bolgesi yara bakimi

e (Civi diplerine masaj uygulama

e En sik gértlen komplikasyonlarin belirti-bulgularn

e Norovaskitler takip

e Agrinin kontrolti

e (Civi bolgesine yakin eklemlere uygulanan egzersiz

e Gunluk yasam aktiviteleri ile ilgili bilgiler yer almaktaydi.
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Taburcu olacaklar1 giin evde kendi kendilerine uygulayacaklar:
eksternal fiksator civi bolgesi bakimlarinda rehberlik etmek Ttizere
arastirmaci tarafindan hazirlanan evde bakim kitapcigl verildi. Deney
grubu hastalarinda taburcu oluncaya kadar komplikasyon gelismemis
olmasina dikkat edildi. Deney grubu hastalarina hekimleri tarafindan
eksternal fiksator civi bolgesi bakimlari icin herhangi bir o6neride
bulunulmadi. Arastirma sonuclarini etkilememeleri icin deney grubuna
alinan her hastanin hekimi ile gortsulerek hastalarin egitimi verilen
eksternal fiksator civi bolgesi bakimlarini evde kendileri tarafindan
uygulamalar1 saglandi. Deney grubu hastalarina taburcu olurken
maliyeti arastirmaciya ait olmak tizere tic kutu 50 mllik povidon-iyot
soltisyonu, U¢ kutu steril gazli bez (her kutuda 100 adet mevcut) ve on
paket steril pamuklu cubuk (her pakette on adet mevcut) temin edildi.

Deney grubu hastalarina da kontrol grubuna gerceklestirildigi gibi
taburcu olduktan sonra arastirmaci tarafindan haftalik ev ziyaretleri
yapildi. Haftalik ev ziyaretleri sirasinda hastalarda komplikasyon gelismis
ise komplikasyonun ne oldugu ve kacinci ginde gelistigi kaydedildi. Ev
ziyaretleri sirasinda komplikasyon olarak eksternal fiksatér civi dibi
enfeksiyonu gelismis ise hastanin hekimine haber verilerek, enfeksiyonun
derecesi belirlendi ve kaydedildi. Eksternal fiksatodr civi dibi enfeksiyon
gelisen bir deney grubu hastasina hekimleri tarafindan I. kusak oral
sefalosporin verildi. Deney grubu hastalarinin eksternal fiksatorleri
cikincaya kadar haftalik ev ziyaretleri strdurtldt. Ev ziyaretleri
sirasinda eksternal fiksator civi bolgesi bakimlarina iliskin hastalarin
sorulari oldugunda yanitlandi. Her ziyaret sirasinda bakimda kullanilan
malzemelerde eksiklik oldugunda arastirmac: tarafindan temin edildi.

Arastirmanin yuritilebilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Etik Kurulundan ve ilgili hastanenin Bashekimliginden
yazili izin alindi. Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin
amaci ve uygulamas: ile ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
kendilerinden s6zlti ve yazili onam alindi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 11.0 paket programi kullanildi.
Deney ve kontrol grubunun homojenligini incelemek icin Fisher kesin
ki-kare testi, hastalarin eksternal fiksator ¢ivi bolgesi komplikasyonlarim
incelemek icin sayi, ylizde, ortalama, Fisher kesin ki-kare testi, hastalarda
eksternal fiksatortin kalig stiresi ortalamalar ile komplikasyon gelisimi
arasindaki iliskiyi incelemek icin Mann Whitney U Testi, eksternal
fiksatériin kalis suresi ile ortalamalar ile komplikasyon cesitleri
arasindaki iliskiyi incelemek icin Kruskal Wallis Testi, hastalara verilen
taburculuk egitimi ile komplikasyon gelisimi arasindaki iliskiyi incelemek
Fisher kesin ki-kare testi, hastalara verilen taburculuk egitimi ile ¢ivi
dibi enfeksiyonu arasindaki iliskiyi incelemek icin Fisher kesin ki-kare
testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Deney grubu hastalarinin yas ortalamasi 41.30+16.66 olup en
genc hastanin 19 yasinda, en yaslhi hastanin ise 65 yasinda oldugu,
kontrol grubu hastalarin yas ortalamasi 47.66+13.31 olup en genc
hastanin 20 yasinda, en yash hastanin ise 65 yasinda oldugu saptanda.
Yapilan Ki-kare testi sonucunda yas gruplari yéntnden iki grup

arasinda fark olmadig saptandi (X2 =6.432, p=0.169).

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

OZELLIKLER Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Yas Grubu
18 -27 11 36.7 3 10.0
28 - 37 2 6.7 3 10.0
38 - 47 4 13.3 8 26.7
48 - 57 6 20.0 7 23.3
58 — 65 7 23.3 9 30.0
X2 =6.432 p=0.169 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 11 36.7 12 40.0
Erkek 19 63.3 18 60.0
Fisher kesin ki-kare testi p=0.500 p>0.05
Egitim Durumu
[lkégretim 20 66.7 20 66.7
Lise 9 30.0 10 33.3
Universite 1 3.3 - -
X2 =1.053 p=0.591 p>0.05
Beden Kitle indeksi
Normal Kilolu (18.5-24.9kg) 21 70.0 15 50.0
Hafif Sisman (25-29.9 kg) 9 30.0 15 50.0
Fisher kesin ki-kare testi p=0.094 >0.05
Kronik Hastalik
Var (Hipertansiyon) 2 6.7 3 10.0
Yok 28 93.3 27 90.0
Fisher kesin ki-kare testi p=0.500 p>0.05
Sigara
Kullaniyor 12 40.0 14 46.7
Kullanmiyor 18 60.0 16 53.3
Fisher kesin ki-kare testi p=0.397 p>0.05
Toplam 30 100.0 | 30 | 100.0

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.
Hastalarin yas ortalamalari, yas grubu, egitim durumu, beden kitle
indeksi, kronik hastalik ve sigara icme durumu acisindan deney ve kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo1).

Hastalarda kirigin tipi, nedeni ve eksternal fiksatore iliskin verilerin
dagilimi Tablo 2°de yer almaktadir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda iki
grup arasinda kirigin tipi, kirik nedeni, eksternal fiksatdériin yeri, capi

ve sayist acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.
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Tablo 2: Hastalarda Kirigin Tipi, Nedeni ve Eksternal Fiksatére iliskin Verilerin Dagilim1

Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(%) (%)
Kirigin Tipi
Acik Kirik 7 23.3 8 26.7
Kapali Kirik 23 76.7 22 73.3
Fisher kesin ki-kare testi =0.500 p>0.05
Kirik Nedeni
Trafik Kazas1 14 46.7 11 36.7
!Dﬁ@me 16 53.3 18 60.0
Is Kazasi - - 1 3.3
X2 =1.478 p=0.478 >0.05
Eksternal Fiksatoriin Yeri
El Bilegi 11 36.7 10 33.3
Humerus 2 6.7 4 13.3
Tibia 11 36.7 13 43.3
Femur 6 20.0 3 10.0
X2 =1.881 p=0.597 >0.05
Eksternal Fiksator Civilerinin Cesidi
Schanz Civisi 27 90.0 28 93.3
Kirschner Teli 3 10.0 2 6.7
kesin ki-kare testi p=0.500 p>0.05
Eksternal Fiksator Civilerinin Cap1
2 mm 3 10.0 2 6.7
3 mm 11 36.7 10 33.3
4 mm 2 6.7 3 10.0
5 mm 14 46.7 15 50.0
X2 =0.482 p=0.923 >0.05
Eksternal Fiksatordeki Civi sayis1
4 ¢ivi 7 23.3 7 23.3
5 ¢ivi 10 33.3 13 43.3
6 civi 9 30.0 9 30.0
7 ¢ivi 1 3.3 - -
10 civi 1 3.3. 1 3.3
11 ¢ivi 2 6.7 - -
X2 =3.391 p=0.640 p>0.05
Eksternal Fiksatoriin Kalis Siiresi
35 -49 Gun 6 20.0 5 16.7
50 - 64 Gun 7 23.3 5 16.7
65 - 74 Gun 1 3.3 5 16.7
75 - 84 Gun 9 30.0 5 16.7
85 ve lzeri 7 23.3 10 33.3
X2 =4.256 p=0.372 p>0.05
Toplam | 30 [ 1000 | 30 | 100.0

Deney grubu hastalarinin hastanede kalis stiresi en az 4, en fazla
10, ortalama 6.76+2.06 glin, kontrol grubu hastalarinin ise en az 3, en
cok 8,ortalama 5.86x1.77 glin idi. Hastanede kalma streleri acisindan
her iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (Fisher kesin ki-
kare testi, p=0.605, p>0.05).

Eksternal fiksatériin kalis stiresi deney grubunda en az 45, en
fazla 96 ortalama 68.16%£16.96, kontrol grubunda ise en az 36, en fazla
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97 ortalama 71.96+18.87 glindtr. Eksternal fiksatortin kalma streleri
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (X2 =4.256, p=0.372, p>0.05).

Arastirmacit deney grubu hastalarina en az iki, en fazla 9,
ortalama 4.70%2.03 kez civi bolgesi bakimi verdi.

Tablo 3: Hastalarda Komplikasyon Gelisme Durumlarina iliskin Verilerin Dagilim1

Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 Yiizde (%) | Say1 Yiizde (%)
Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisti 8 26.7 19 63.3
Gelismedi 22 73.3 11 36.7
Fisher kesin ki-kare testi, p=0.004 p<0.05*
Toplam | 30 [ 1000 | 30 [ 100.0

Hastalarda Komplikasyon Gelisme Durumlarina iliskin Verilerin
Dagilimi Tablo 3’de gértilmektedir. Deney grubunun 8’inde (%26.7) kontrol
grubunun ise 19’'unda (%63.3) komplikasyon gelisti. Yapilan Fisher kesin
ki-kare testi sonucunda iki grup arasinda komplikasyon gelismesi
yonuinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 3). Bu
farkin arastirmac: tarafindan hastalara verilen bakim ve egitimden
kaynaklandigi dustntlmektedir. Hastalarin timunde komplikasyon
gortilme orani %45.0 olarak bulundu. Yilmazin (2005), calismasinda
eksternal fiksatér uygulanan 24 hastada komplikasyon gelisme orani
ise %25 olarak belirlenmistir (Yilmaz 2005). Sonuclarimiz Yilmazin
sonugclarindan ytuksek bulundu.

Deney grubu hastalarinin 1’inde civi gevsemesi, 6’sinda eklem
sertligi, 1’inde civi dibi enfeksiyonu ile birlikte ¢ivi gevsemesi saptanda.
Kontrol grubu hastalarinin 6’sinda c¢ivi dibi enfeksiyonu, 1’inde civi
gevsemesi, 9'unda eklem sertligi, 1l’inde damar-sinir yaralanmasi
2’sinde agn ve sislik saptandi. Hastalarin timuinde civi dibi enfeksiyonu
gorilme oranit %11.6, eklem sertligi gorilme orani %25, toplam
komplikasyon gérilme orani %45.0 olarak bulundu.

Civi dibi enfeksiyonu gortilme oranlari Grant ve ark. (20035),
calismalarinda %24.1, Ocgtider ve ark. (2005), calismalarinda %28.4,
Altay ve ark. (2005), calismalarinda %37.5, Yilmazin (2005), calismasinda
%8.3, W-Dahl ve Toksvig-Larsen’in (2004): calismalarinda %26, Ozdemir
ve ark. (2002), calismalarinda %40, Arazi ve ark. (1995), calismalarunda
%21, Kesemenli ve ark. (2000), calismalarinda %11.3, Arazi ve Kutlu'nun
(2000), calismalarinda %20, Hay’in (1997). calismasinda %10.9 olarak
saptanmistir (Arazi ve ark. 1995, Hay 1997, Kesemenli ve ark. 2000,
Arazi ve Kutlu 2000, Ozdemir ve ark. 2002, W-Dahl ve Toksvig-Larsen 2004,
Grant ve ark. 2005, Ocgiider ve ark. 2005, Altay ve ark. 2005, Yilmaz
2005).
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Literattirde eksternal fiksatdér uygulamalarinda en 6nemli ve sik
gorulen komplikasyonun civi dibi enfeksiyonu oldugu ve bazi calismalarda
eksternal fiksatdr civi bolgelerinde enfeksiyon oranlarinin %86.5 kadar
yuksek degerde oldugu bildirilmektedir (Henry 1996, Sims 1999, Marsh
2004, W-Dahl ve ark. 2003, W-Dahl ve Toksvig-Larsen 2004).

Eksternal fiksatér uygulamalarinda c¢ivi gevsemesi komplikasyonu
nadir goértilen bir komplikasyondur (Cakmak ve Kocaoglu 1995, Inan
1999, Kocaoglu 1999, Cakmak ve Bilen 2002). Calismamizda deney ve
kontrol grubu hastalarinda toplam %6.6 oraninda civi gevsemesi
saptandi. Bu oran Anderson ve ark. calismasinda (1998) %8.3, Ahlborg
ve Josefsson’un calismasinda (1999) %11, Yilmazin calismasinda
(2005) %8.3, olarak bulunmustur (Anderson ve ark. 1998, Ahlborg ve
Josefsson 1999, Yilmaz 2005). Bulgularimiz calisma sonuclar: ile
benzerlik géstermektedir.

Literattirde civi gevsemesinin, ya civinin yerlestirilmesi sirasinda
olusan asiri kemik hasari, ya da daha sonraki donemde eksternal
fiksatoére asir1 yuklenme ile kemik civi birlesim yerinde olusan sikisma
sonucu meydana geldigi belirtiimektedir (inan 1999). Civilerin cilde
yapismas1 istenmeyen bir durumdur. Henry calismasinda (1996)
civilerin cilde yapismasini ve bdylelikle c¢ivi gevsemesini 6nlemek icin
civi dibi bélgesine masaj teknigini uygulamistir (Henry 1996). Mevcut
calismada da deney grubu hastalarina taburculuk egitimi sirasinda civi
dibi enfeksiyonu ve civi gevsemesini Onlemeye yoénelik olarak masaj
teknigi oOgretildi. Ancak civi gevsemesi kontrol grubunda 1 hastada
gortilmesine karsin deney grubunda 2 hastada meydana geldi. Bu
sonuc¢ dogrultusunda masajin civi gevsemesi tizerine etkisi konusunda
yorum yapmak muUmkuiin degildir. Ancak masajin civi dibi enfeksiyonu
lizerine etkisi oldugu dustntulebilir. Masaj teknigini evde kullanan
deney grubu hastalarinda ¢ivi dibi enfeksiyonu orani %3.3 iken masaj
teknigini kullanmayan kontrol grubu hastalarinda bu oran %20 olarak
saptanmistir.

Eksternal fiksator uygulamalarinda eklem sertligi komplikasyonu
genellikle uygunsuz cerceve kurulmasi ve yetersiz fizyoterapi sonucu
gériilmektedir (lnan 1999, Sims ve Saleh 2000, Cakmak ve Bilen 2002,
Akytiz ve Uzun 2006). Yapilan calismalar eklem sertliginin gelismemesi
icin erken dénemden baslanarak fizyoterapinin énemini vurgulamislardir
(Kapukaya ve ark. 1997, Kapukaya ve ark. 1999, Kesemenli ve ark.
2000, Ozdemir ve ark. 2002, Holmes ve Brown 2005, Akytliz 2006).
Akylzin calismasinda (2006) %15.9 oraninda eklem sertligi gézlenmistir
(Akytiz 2006). Mevcut calismanin sonuclarina gore deney grubunda
%20, kontrol grubunda %30 oraninda eklem sertligi saptandi. Deney
grubu hastalarina verilen taburculuk egitimi ve egitim kitapciginda
eklem sertligini 6nlemeye yonelik egzersizler yer almaktadir. Ancak
deney ve kontrol grubu hastalarinda eklem sertligi oranlarinin birbirlerine
yakinlhigi g6z 6ntinde bulunduruldugunda eklem sertliginin nedeninin
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yetersiz fizyoterapiye baglh oldugunu sdylemek mumktin degildir. Yine
de kontrol grubu hastalarinda goértilen agri ve sislik komplikasyonlarinin
deney grubu hastalarinda goézlenmemesi taburculuk egitimi sirasinda
Ogretilen egzersizlerin deney grubu tarafindan uygulanmasinin bir
sonucu olabilir.

Deney grubu hastalarinda en erken 33., en ge¢c 68. ortalama
43.00£13.11 gtinde komplikasyon gelisirken, kontrol grubunda ise en
erken 2. giinde en ge¢c 80.giinde ortalama 35.36x17.73. glinde
komplikasyon gelisti. Deney grubu hastalarinin 6’sinda 31-40 gln
arasinda, 2’sinde 51 ve tUzeri glinde komplikasyon gelistigi, kontrol
grubu hastalarinin ise l'inde 0-10 glin arasinda, 1l’inde 11-20 glin
arasinda, 8’inde 21-30 gin arasinda, 4inde 31-40 gin arasinda,
1’inde 41-50 glin arasinda, 4inde 51 ve Uzeri glinde komplikasyon
gelistigi belirlendi. Yapilan Ki-kare testi sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (X2 =9.095, p=0.105,
p>0.05). En kisa stirede goriilen komplikasyon kontrol grubunda damar
yaralanmasi, en uzun surede gorilen komplikasyon ise yine kontrol
grubunda civi dibi enfeksiyonudur. Sonuc¢larimiz literattir ile benzerlik
gbstermektedir (Inan 1999, Kocaoglu 1999, Cakmak ve Kocaoglu 1995,
Eren ve Eralp 1999, Cakmak ve Bilen 2002).

Deney grubu hastalarindan 13’Gne 5-7 kez, 13ine 8-10 kez,
4"ine 11 ve Uzeri kez haftalik ev ziyareti yapildi. Deney grubuna en az 5,
en cok 12, ortalama 8.16%2.11 kez haftalik ev ziyareti yapildig1 saptand.
Kontrol grubu hastalarindan 10’una 5-7 kez, 10’'una 8-10 kez, 10’'una
11 ve Uzeri kez haftalik ev ziyareti yapildi. Kontrol grubuna en az 5, en ¢ok
12 ortalama 8.76%2.34 kez ev ziyareti yapildigi saptandi. Yapilan Ki-
kare testi sonucunda ev ziyaretleri acisindan gruplar arasinda fark
olmadig1 belirlendi (X2 =3.354, p=0.187, p>0.05). Arastirmac: tarafindan
yapilan haftalik ev ziyaretleri ile kontrol grubu hastalarinda komplikasyon
gelisme durumlan izlendi. Deney grubunda ise hem komplikasyon gelisme
durumlar1 hem de arastirmaci tarafindan egitimi verilen eksternal fiksator
civi bolgesi bakimlarini uygulayip uygulamadiklar: izlendi. Grant ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda hastalara taburcu olurken eksternal
fiksatér civi bolgesi bakimlarina iliskin egitim verilmistir (Grant ve ark.
2005). Hastalarin evde kendi baslarina bakimi uygulamayacaklar:
durumlarda bir halk saghg hemsiresinin kendilerine ev ziyareti
gerceklestirip yardimci olabilecegi séylenmistir. Ancak hastalarin hepsi
eksternal fiksator civi bolgesi bakimlarini kendileri uygulamis ve rutin
poliklinik kontrollerini yaptirmislardir. Bu calismadan farkli olarak
hastalann kendi kendilerine uyguladiklar: eksternal fiksatér civi bolgesi
bakimlar ev ziyaretleri ile izlenmemistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas gruplari (X2 =6.497,
p=0.165, p>0.05), egitim dlzeyleri (X2 =3.110, p=0.211, p>0.05), kirik tipi
(Fisher kesin ki-kare testi, p=0.228, p>0.05), civi sayis1 (Z= -1.477,
p=0.140, p>0.05), civi cesidi (Fisher kesin ki-kare testi, p=0.596, p>0.05),
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civi capt (X2 =3.052, p=0.384, p>0.05), eksternal fiksatériin yeri (X2
=2.352, p=0.503, p>0.05) ve eksternal fiksatortin kalis stiresi (Z= -0.781,
p=0.435, p>0.05) ile komplikasyon gelismesi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Buna karsin cinsiyet (Fisher kesin ki-kare
testi, p=0.046, p<0.05) ile komplikasyon gelisme arasinda ve eksternal
fiksatoriin kalis suresi ile gorilen komplikasyon cesidi arasinda
(Kruskal Wallis Test, p=0.006, p<0.05) istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulundu. Kadin hastalarda komplikasyon goriilme oraninin daha fazla
oldugu belirlendi.

Taburculuk egitiminin verildigi Deney grubunda 8 hastada
(%26.7) komplikasyon gelisirken, taburculuk egitiminin verilmedigi
kontrol grubunda 19 hastada (%63.3) komplikasyon gelisti. Deney ve
kontrol grubu hastalarinda taburculuk egitimi ile komplikasyon gelisme
durumlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Fisher
kesin ki-kare testi, p=0.004, p<0.05).

Guntimuizde teknolojik acidan énemli gelismeler gosteren eksternal
fiksatdér duzenekleri sayesinde bu tedavilerin kullanimi da artmastir.
Ancak bu gelismelere ragmen hala eksternal fiksatdér uygulamalarina
iliskin komplikasyonlar meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlardan
en 6nemlisi ¢ivi dibi enfeksiyonlaridir.

Eksternal fiksatore iliskin komplikasyonlarin en aza indirilmesi
icin kullanilan cerrahi teknigin yaninda eksternal fiksatérlti hastalarin
bakiminin yalnizca hastane ortaminda degil evde de uygulanmasi ic¢in
hasta ve ailesine bakimin 6gretilmesi gerektigi belirtilmektedir (Holmes
ve Brown 2005). Yapilan calismalarda eksternal fiksatorlli hastalarin
bakimlarinin hastanede uygulandigl ancak hastalarin bu bakimi evde
strdirmedikleri belirlenmistir (Lee-Smith ve ark. 2001, Santy ve
Temple 2004, Holmes ve Brown 2005, Santy ve Newton 2006). Amerikan
Ulusal Ortopedi Hemsireleri Birligi (NAON) hasta ve ailelerine kendi
kendine bakimi 6gretmenin ve bu bakim tekniginin evde kullanilmasinin
6neminin blyldk oldugunu ve desteklenmesi gerektigini belirtmektedir.
NAON 1995-2004 yillar1 arasinda eksternal fiksator c¢ivi bolgesi bakimi
ile civi dibi enfeksiyonu orani arasindaki iligkiyi inceleyen sadece yedi
calisma oldugunu belirtmistir (Ward 1998, Holmes ve Brown 2005). Ancak
eksternal fiksator civi bolgesinin hasta tarafindan kendi kendine bakimin
inceleyen ve hastalarin evde bakimlarina iligskin ¢alismaya rastlanmadi.

Deney grubu hastalarina hastanede kaldiklar1 stire boyunca
arastirmact tarafindan c¢ivi bolgesi bakimi uygulandi. Hastalara
taburculuklarindan iki glin 6nce, evdeki eksternal fiksatér bakimlarina
iliskin taburculuk egitimi ve evde bakimlarinda rehberlik etmesi icin
egitim kitapcigr verildi. Taburculuk egitimi ve egitim kitapc¢igl verilen
deney grubunda 8 hastada (%26.7) komplikasyon gelisirken, taburculuk
egitimi ve egitim kitapcig verilmeyen, hastanenin rutin bakiminin
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uygulandigi kontrol grubunda ise 19 hastada (%63.3) komplikasyon
gelisti. Her iki grup arasinda taburculuk egitimi ve egitim kitapcigl verme
ile komplikasyon gelisme durumu acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu. Verilen egitimin komplikasyon gelismesini azalttigi
sOylenebilir. Eke’nin calismasinda (2004), kalp kapag: replasmani yapilan
hastalarin taburculugu asamasinda evde bakima iliskin hastalara yeterli
bilgi verilmedigi, hastalarin evde bakimlariyla ilgili pek cok konuda bilgi
eksiklikleri oldugu ifade edilmistir (Eke 2004). Ayturun (2001)
calismasinda da, abdominal cerrahi sonrasi taburculuk egitimi yapilan
hastalarin, yapilmayanlara goére evde bakimlar: sirasinda daha az sorun
yasadiklar belirlenmistir (Aytur 2001). Lithner ve arkadaslarinin (2000)
hastalarin ameliyat o©ncesi ve sonrasinda bilgi gereksinimlerini
belirlemek icin yaptiklar1 calismada hastalarin %96’sinin taburculuk
asamasinda komplikasyonlarin oOnlenmesine yonelik bilgi almak
istedikleri belirlenmistir (Lithner ve Zilling 2000).

Chen ve arkadaslarinin calismasinda (1999) taburculuk sonrasi
4 hafta boyunca hastalarin glinlik yasam aktivitelerini yerine getirme
ve bakim gereksinimlerini karsilama konularinda bilgi eksikliklerinden
kaynaklanan problemleri oldugu saptanmistir (Chen ve ark. 1999).

Bu calismada hastalara yapilan haftalik ev ziyaretleri sirasinda
taburculuk egitimi verilen deney grubu hastalarinda glinltik yasam
aktivitelerine iligkin herhangi bir sorunla karsilasilmadi. Literattirtin de
onerdigi gibi hastalar taburculuklarindan sonra on gin iginde banyo
gereksinimlerini karsiladilar (Lee-Smith ve ark. 2001, W-Dahl ve ark.
2003, W-Dahl ve Toksvig-Larsen 2004, Holmes ve Brown 2005).

Literattirde de hastalara verilen taburculuk egitimi ile hastalarin
kendi bakimlar1 konusunda yeterli duruma gelebildigi, ameliyatin
getirdigi degisiklige daha kolay uyum saglayabildigi, iyilesme sUrecini
daha kolay gecirebildigi, tedavi sonrasi1 komplikasyon gelisme riskinin
ve hastaneye tekrar yatislarin azaldigi ve buna bagli olarak da yasam
kalitesinin arttig1 belirtilmektedir (Lithner ve Zilling 2000, Yilmaz 2000,
Aytur 2001, Coskun ve Akbayrak 2001).

Hastalara verilen taburculuk egitimi ile ¢ivi dibi enfeksiyonu gelisme
durumlarina iliskin verilerin dagilimi incelendiginde, taburculuk egitimi
verilen deney grubu hastalarininl’inde (%3.3), taburculuk egitimi
verilmeyen kontrol grubu hastalarinin ise 6’sinda (%20.0) civi dibi
enfeksiyonu gelisti. Hastalarda taburculuk egitimi ile civi dibi enfeksiyonu
gelisme durumlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.
Bu durum 6rneklem grubunun kiictik olmasindan kaynaklanabilir.

SONUC

Eksternal fiksatoérlii hastalarin uzun streli bakim ve izlemlerinin
komplikasyonlara etkisinin incelenmesi amaciyla planlanan bu
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arastirmanin sonucunda; eksternal fiksatorli hastalarda uzun streli
bakim ve izlemin komplikasyonlar: azalttig1 belirlendi.

ONERILER

Eksternal fiksatoérlii hastalara hastanede hemsireler tarafindan

gunltik eksternal fiksatér civi bolgesi bakimi verilmesi, bu bakimlar:
evde hastalarin stirdirmeleri ve hastalara taburculuk egitimi verilmesi,
bununla birlikte benzer calismalarin daha genis hasta gruplarinda
yapilmasi 6nerildi.
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“BYRD’IN HEMSIRELER ICIN ETiK DUYARLILIK TESTi”NIN
GECERLIK VE GUVENIRLiGi

THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE BYRD’S NURSING’ ETHICAL
SENSITIVITY TEST
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OZET

Arastirma, Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarliik Testi'nin Tirkce
formunun gecerlik ve gtivenirligini 6lcmek amaciyla yapilmistir.

Izmir metropollinde yer alan bes hastanede (N=1873) gorev alan
hemsireler arasindan tabakali 6rnekleme y6ntemi ile secilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 310 hemsire arastirma kapsamina alinmistir.

Byrd’in Hemsireler Icin Etik Duyarlilik Testi, 2006 yilinda, Amerika’da,
Byrd tarafindan hemsirelerin etik duyarliligini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis bir
aractir. Byrd'in Hemsireler Icin Etik Duyarlilik Testi, 10 maddelik likert tipi (1-
3) bir 6lcektir. En diistik toplam puan 10 ve en yluksek toplam puan 30’dur.

Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarlilk Testi'nin Cronbach Alpha
katsayisinin .77 oldugu ve test-tekrar test korelasyonunun .96 oldugu ve
glivenirliginin yitiksek oldugu saptanmistir. Byrdin Hemsireler Icin Etik
Duyarliik Test’inin Ortiik Ozellikler Kuraminda yer alan test bilgi
fonksiyonunda, 06lcegin test bilgi diizeyinin yliksek oldugu, bu dogrultuda da
yetenek dizeyinin yliksek oldugu ve odlcegin marjinal glvenirlik katsayisi .79
olarak bulunmustur.

Sonug olarak, Byrdin Hemsireler icin Etik Duyarlilik Testi’nin Tiirkiye'de
hemsirelerin etik duyarhliklarini incelemede gecerli ve glvenilir olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Ttrk toplumu igin glivenirlik ve gecerligi
sinanan “Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarlihk Testi’nin hemsirelerin etik
duyarhiliginin arastirilmasinda kullanilmasi 6énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik Duyarlilik, Gegerlik, Gtivenirlik

ABSTRACT

The research has been made to test the validity and reliability of the Byrd’s
Nursing’ Ethical Sensitivity Test (Byrd’s NEST) in Turkish form.

Among the nurses functioning in five hospitals located in Izmir metropolis
(N=1873), a total of 310 nurses who were selected through stratified sampling
method and who accepted to participate, were included in the scope of research.
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Byrd’s Nursing’ Ethical Sensitivity Test is a tool developed by Byrd in USA
in 2006 to measure the ethical sensitivity of the nurses. It is a likert type (1-3) of
scale with 10 items. The lowest total score is 10 points and the highest is 30.

Byrd’s Nursing’ Ethical Sensitivity Test was determined that the Cronbach’s
Alpha coefficient was .77, its test-retest correlation was .96 and its reliability was
also considerably high. In the test information function of the Byrd’s Nursing’
Ethical Sensitivity Test included in the “Latent Trait Theory”, it was observed that
scale had a higher test-information level and thus had a higher talent level and
scale’s marginal reliability coefficient was found as .79.

Consequently, it was concluded that Byrd’s Nursing’ Ethical Sensitivity Test
(Byrd’s NEST) can be reliably and validly used to examine ethical sensitivity of
nurses in Turkey. Byrd’s Nursing’ Ethical Sensitivity Test (Byrd’s NEST) which its
reliability and validity was tested in Turkish population, can be recommended for
use during investigating the ethical sensitivity of nurses.

Key Words: Ethics Sensitivity, Validity, Reliability

GIRIS
Hizli toplumsal degismelerin ve dolayisiyla toplumsal calkantilarin
yasandigl glnUmuzde insanlar, her alanda belirli ve genel “deger
ilkeler”ine daha c¢ok gereksinim duymaktadirlar (Kahraman, 2003).
Bireyin ahlaki deger, yarg: ve kararlari ve bunlara yonelen eylemleri
onun yasama hazirlanisi, yonelimi, toplumsal iliskileri ile diger bir
deyisle tim yasamu ile ilgilidir (Babadag, 2001).

Gunumuzde hemsirelik stirekli degisen, cok fazla 6z elestiri yapan
ve kendini stirekli olarak gdzden geciren bir meslektir (Yeo, 2004), birey
ve ailelere hizmet vermeyi amac¢ edinen toplumsal bir kurumdur.
Toplumsal sorunlar ve yapilar: stirekli degistigi icin hemsireligin islev ve
rolleri de degismektedir. Islev ve rollerin degismesine karsin, hemsirelik
hizmetleri toplumun temel gereksinimlerine yanit verme ilkesini stirekli
olarak korumaktadir (Aytekin, 2000). Hemsirelik uygulamalarinin
temelini insan onuru, esitlik, adalet, 6zgecilik (altruism), gercekcilik,
ozgurliuk, durutstlik, estetik degerleri olusturmakta; etik ilkeler, kuram
ve kurallar, etik karar verme yontemlerini belirlemektedirler (Babadag,
1997). Ayrica; is memnuniyetinin, motivasyon ve sorumlulugun,
bilinclilik veya biling¢sizligin bu degerleri etkiledigi belirtilmektedir
(Horton&Tscudin&Forget, 2007).

Teknolojik ilerlemelerin neredeyse gunltik olarak degistigi
bugliniin saglik hizmeti sistemindeki hemsireler cogu zaman
coziimlemekte zorlandiklar etik ikilemlerle ytiz ytize gelirler. Toplumun
degerlerindeki ve kulttirel normlarindaki temel degisikliklerin yani sira
saglik hizmeti arastirmalarindaki hizli gelismeler saglik hizmeti
sisteminin karmasik etik konular1 ¢céztimleme yeteneginden daha hizh
ilerlemektedir (Aiken&Catalano, 1994).
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Etik ikilem bakim/tedavi sunumu sirasinda, hastanin degerleri ve
beklentileri ile hemsire/hekimin degerlerinin ve kendisinden beklenenlerin
catismasi ile olusur. Hasta ile sUrekli olarak iletisim halinde olan
hemsirenin olasi bir etik sorunu ¢cabuk fark edebilecegi 6ngértilmektedir
(Tosun, 2005). Bilim ve teknolojideki ilerlemelerin birtakim deger
sorunlarinin ortaya cikisina neden olmasi saglik alaninda etigin 6énemini
giderek arttirmaktadir (Karadz, 2000). Bilimsel ve teknolojik ilerlemeler,
ekonomik gercekler, cogulcu diinya gortsleri ve global iletisim nedeniyle,
hemsirelerin icinde yasadiklar1 toplumda, kendi bireysel yasamlarinda
ve islerinde oOnemli etik konular1 g6z ardi etmeleri kacinilmazdir
(Butts&Rich, 2008).

Etik ikilem ile karsilasan hemsirelerin; bireysel deger ve inanclarina
aciklik kazandirilmasi ve felsefesini gelistirmesi, yasalar ve profesyonel
etik kodlar konusunda bilgi sahibi olmasi, etik ilkeleri sahiplenme gibi
Onemli stratejiler gelistirmesi, etik ikilemlerin yasanmasi durumunda
en dogru karari verebilmesinde rehber olabilecek 6nemli faktorlerdir
(Kanan, 1999).

Gunumuzde, etik acidan duyarli ve ahlaki acidan onaylanabilir
bakim sunabilen hemsirelere cok btiytik bir ihtiyac oldugu gortilmektedir.
Etik ikilemlerle karsilasan hemsirelerin karar alma slrecinin irdelenmesi,
gelismis hasta bakimi ve olumlu hasta tepkileri saglayan hemsirelik
uygulamalarinin ne oldugunun anlasilmasi agisindan 6énem tasimaktadir.
Etik acidan problemli durumlarla karsilastiklarinda, hemsirelerin
davranis bicimlerini nasil sectiklerinin anlasilmasinin, toplum saghginin
yukseltilmesine katki saglayacagi dustnulmektedir (Ding, 1994).
Hemsirelerin etik karar alma strecine iliskin anlayis gelistirebilmenin
bir yolu hemsirelerin etik duyarhiligini analiz eden bir psikometrik arac
olusturmaktir. Etik ikilemlerle karsilasildiginda hemsirelerin etik
duyarliligini 6lcebilecek araclar hentiz olusturulmamaistir.

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinda, hasta bakiminda etik
duyarliligin arttinlmasi icin hemsirelerin etik duyarlihiginin anlasilmasina
gereksinim vardir, sonuc¢ olarak hasta bakiminin kalitesini arttirmak
amaciyla boyle bir calismanin yapilmasina gereksinim oldugu
dustintlmuistiir. Ayrica, Ulkemizde etik ve saglik haklari cercevesinde
varolan yakinmalar ve bu alanda yapilan calismalardaki sinirliliklar
dikkate alindiginda saglik hizmetinin bireye ve topluma dogrudan
sunucularindan biri olan hemsirelerin konuya bakis acilarinmi
belirlemek yadsinamaz bir gereksinimdir.

Bu arastirma; “Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarliik Testi’nin
gecerlik ve glivenirliginin incelenmesi amaci ile planlanmastir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma, Byrd (2006) tarafindan gelistirilen “Byrd’in Hemsireler
Icin Etik Duyarhilik Testi’nin gecerlik ve glivenirligini test etmek amaci
ile metodolojik arastirma tlrtine uygun olarak yapilmistir.

Arastirma, 01.11.2007-31.08.2008 tarihleri arasinda yuratalmustir.
[zmir metropoltinde bulunan bir Universite, iki devlet (bir ikinci
basamak ve bir Giclincti basamak), bir 6zel ve bir belediye hastanesinde
calisan (N:1873) ve arastirmaya katilmayir kabul eden hemsireler
lizerinde uygulanmistir.

Gecerlik ve glivenirlik calismalarinda 6rneklem buyuakltigintn
madde sayisinin en az bes kati, hatta ideal olan on kat1 olmasi gerektigi
bilgisine dayanilarak 10 maddelik ve Uger secenekli Byrdin Hemsireler
icin Etik Duyarhlik Testi (BHEDT) nin madde sayis1 X secenek sayisi=30
olarak hesaplanmis ve en az 300 kisilik 6rneklem btiytukligtine ulasilmasi
hedeflenmistir (Baykul, 2000; Ebring¢, 2000; Erefe, 2002; Hayran&
Ozdemir, 1996; Kuctikkiiclii, 2004, Stimbiloglu&Stimbiiloglu, 2002).
Arastirma kapsamina alinan hastanelerde gorev alan hemsireler
arasindan tabakali 6rnekleme yoéntemi ile secilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 310 hemsire arastirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araclari
Arastirmada Ui¢ béltimden olusan bir anket formu kullanilmistir:

1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu: Hemsirelerin
Ozelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek amaci ile arastirmacilar
tarafindan ditizenlenen bireysel bilgi formu yas, egitim dlizeyi, medeni
durumu, gelir dizeyi, hemsirelikteki egitim seviyesi, hemsire olarak
calisma yili, hangi klinikte calistigi, klinikteki goérevi, hemsirelik
alanindaki uzmanlhigi, hemsirelik/tip etigi ile ilgili herhangi bir egitime
katilma durumu ve etik ve etik duyarlihk kavramlarini bilme durumu
degiskenlerine yonelik toplam 11 soru icermektedir.

2. Byrd’in Hemsireler icin Etik Duyarlihik Testi (BHEDT):
Byrd’in Hemsireler icin Etik Duyarlilik Testi, 2006 yilinda, Amerika’da,
Byrd tarafindan hemsirelerin etik duyarliligini 6lcmek amaciyla
gelistirilmis bir aractir.

Byrdn Hemsireler i¢in Etik Duyarhilik Testi, 10 maddelik likert
tipi (1-3) bir dlcektir. Olcek, hemsirelik uygulamalarindaki var olan etik
ikilemleri kapsayan 10 senaryodan olusmaktadir. Hemsirelikteki etik
ikilemlere ait senaryolarin her biri katihlmcilarin secebilecegi 3 tane coktan
secmeli cevabi icermektedir. Her cevap etik duyarliligin derecesini
dustk, orta ve ylksek olarak puanlamaktadir. Olciimcti glivenirliginin
(bagimsiz gozlemciler arasi ve icindeki uyum) kabul edilen glivenirlik
katsayis1 .76 olarak bulunmustur. Etik duyarlihgin distk oldugunu
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gOsteren yanita 1 puan, etik duyarlhiligin orta oldugunu godsteren yanita
2 puan ve etik duyarliligin ytuksek oldugunu gosteren yanita 3 puan
verilmektedir (Tablo 1). En dtistik toplam puan 10 ve en yuksek toplam
puan 30dur. Ayrica Olcekte her senaryo icin puanlama farkl
yapilmaktadir ve bununla ilgili puanlama tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 1: Byrd'n Hemsireler Icin Etik Duyarhlik Testi’nin (BHEDT) Bireysel Madde Puani
ve Toplam Puani

Etik Duyarlilik Derecesi Madde Puani Toplam Puan
Dusuk 1 10-16
Orta 2 17-23
Yuksek 3 24-30

Tablo 2: Byrd’in Hemsireler i¢cin Etik Duyarlilik Testinin Puanlamasi

. < . Yiiksek | Orta | Diisiik
Etik Duyarliligin Derecesi
yariig (3) 2 | (1)
1.52 yasinda kanser tanisi alan bir bayan C A B
2.40 yasinda konusulan dili bilmeyen gécmen bir erkek A B C
3.23 yasinda is basvurusunda AIDS testi istenen erkek C B A
4.1leri derecede demansi olan 95 yasinda bir kadin C B A
5.Pediatrik yogun bakim tUnitesinde ajite olan 10 aylik bir B c A
kiz cocugu
6.CPR’a ihtiyaci olan orta yash bir adam B C A
7.Karin agris1 yakinmasi ile acil servise basvuran 19
1 C A B
yasindaki bir adam
8.Enjeksiyon gereksinimi olan 25 yasinda sizofreni tanisi
. B A C
olan bir kadin
9. Saglik departmaninda agrisi olan bir cocuk A C B
10. Duistik yapmaya ugrasan 16 yasinda bir kiz B C A

3. Ahlaki Duyarhilik Anketi (ADA) (Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ)

ADA, Kim Lutzen tarafindan olusturulmus olup, Karolinska
Hemsirelik Enstittistinde 1994 yilinda (Isve¢c- Stokholm), &ncelikle
psikiyatri kliniginde daha sonra da diger birimlerde calisan hekim ve
hemsirelerde etik karar verme surecinde gosterilen etik duyarhligi
belirlemek amaciyla kullanilmistir. ADA 06lceginin Turkce gecerlik ve
guvenirligini Tosun (2005) yapmistir. Yapilan calismada ADA’nin
Cronbach Alfa degeri .82 olarak bulunmustur (Tosun, 2005).

ADA toplam 30 madde ve 6 alt boyuttan (Otonomi (10,12,15,16,
21,24,27. maddeler), Yarar Saglama (2,5,8,25. maddeler), Buttinct
Yaklasim (1,6,18,29,30. maddeler), Catisma (9,11,14. maddeler),
Uygulama (4,17,20,28. maddeler), Oryantasyon (7,13,19,22. maddeler)
olusan likert tirtinde bir 6lctim aracidir. Alt boyutlarda yer almayan 3.,
23., ve 26. maddeler Lutzen'in yaptign faktér analizi sonucunda
herhangi bir alt boyutun kapsaminda yer almamistir (Tablo 3).
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Tablo 3: ADA'nin Alt Boyut ve Toplam Potansiyel Puan Dagilimi

|Alt Boyutlar Minimum Maximum
Otonomi 7 49
[Yarar Saglama 4 28
Butliinct Yaklasim 5 35
Catisma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 28
[TOPLAM 30 210

Likert tuirtinde bir kagit kalem 6lcegi olan ADA'da ifadelerin 1
puan (tamamen katiliyorum) ile 7 puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda
derecelendirilmesi istenmistir. 1 puan tamamen katilma yoéntnde
yuksek duyarliligi, 7 puan hi¢c katilmiyorum yéntinde dtistik duyarlilig:
ifade etmektedir. ADA'dan alinabilecek en distik puan 30, en yuksek
puan ise 210'dur. Dustk puan etik acidan ytuksek duyarliligi, ytksek
puan ise dusuk duyarliligi géstermektedir. ADA'nin alt boyut ve toplam
potansiyel puan dagilimi Tablo 3’de gértilmektedir (Tosun, 2005).

Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirmaya alinan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek,
arastirma icin s6zIlU izin alinmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Hemsirelere “Sosyodemografik
Ozellikler Soru Formu”, “Byrd’in Hemsireler icin Etik Duyarliik Testi
(BHEDT)” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)” uygulanmistir. Veriler,
arastirmacinin kendisi tarafindan hemsirelerle ylizylize gortisme
yoluyla elde edilmistir.

[lk uygulamadan alti hafta sonra 32 hemsireye test-tekrar test
uygulamas: yapilmistir (Baykul, 2000; Ebring, 2000; Gézim&Aksayan,
2002; Kucgukkuclu, 2004).

Arastirma Kapsamina Alinan Hemsireleri Tanitic1 Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; %51.6’sinin (n=160)
25-34 yas grubunda, %57.1'inin (n=177) evli, %51.3"Gntin (n=159) lisans
mezunu ve %63.5’inin (n=197) gelirlerinin giderlerine denk oldugu
bulunmustur. Ayrica hemsirelerin; %33.9unun (n=105) 0-5 yildir
calistigl, %50.6’sinin (n=157) dahili birimlerde calistigi, %72.6’sinin
(n=225) servis hemsiresi olarak calistigl, %89.4inlin (n=277) herhangi
bir dalda 6zel egitim almadig ve %53.2’sinin (n=165) hemsirelik / tip
etigi ile ilgili herhangi bir egitim, kurs ya da panele katilmadiklar
saptanmistir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Etik ve Etik Duyarlhilik Kavramlarini Bilme Durumlarina Goére Dagilimi

Etik ve Etik Duyarlilik Kavramlarini1 Bilme SAYI (N) YUZDE (%)
Dogru bilen 25 8.1
Etigin Tanimini Kismen dogru bilen 174 56.1
Yanlis bilen 31 10.0
Yanitsiz 80 25.8
Dogru bilen 50 16.2
. - Kismen dogru bilen 104 33.5
Etik Duyarliligin Tanimini Yans bilen 08 9.0
Yanitsiz 128 41.3
TOPLAM 310 100.0

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin etik ve etik duyarhlik
kavramlarini bilme durumlarina gére dagilimlar: tablo 4’de verilmistir.
Tablo 4 incelendiginde; hemsirelerin %56.1'inin (n=174) “etik” ve
%33.5’inin  (n=104) de “etik duyarlhilik” kavramlarini kismen dogru
tanimlayabildigi saptanmistir (Tablo 4).

Verilerin Analizi ve Degerlendirilme Teknikleri

Verilerin degerlendirilmesi, SPSS for Windows 13.0, Parscale for Windows
4.1 ve Multilog for Windows 7.0 programlari kullanilarak yapilmaistir.

Olcegin Tiirkce’ye uyarlamasinda izlenen adimlar;

Olcegin dil gecerligini test etmek icin ceviri/tekrar ceviri ve 6n test
yontemleri kullanilmistir (Aksayan&Goztum, 2002; Kugukkuicld, 2004).

Icerik/kapsam gecerligini test etmek icin uzman goriislerinin
alinmasi yontemine basvurulmustur (Erefe, 2002).

Dis o6lctat gecerliginin saglanmasinda benzer 6lcek olarak “Ahlaki
Duyarliik Anketi” kullanilmistir. “Hemsireler icin Etik Duyarlilik
Testi” puanlar ile “Ahlaki Duyarlilik Anketi” puan ortalamalarn
arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisiyla
belirlenmistir.

Olcegin zamana kars: degismezligini test etmek amaciyla yapilan test
tekrar test gtvenirligi icin Pearson Momentler Carpimi korelasyonu
uygulanmistir. Olcegin glivenirlik calismasi asamasinda i¢ tutarlilik
analizi Cronbach Alpha Coéztimlemesi teknikleriyle ve madde-toplam
puan korelasyon teknigi ile incelenmistir (Baykul, 2000; Erefe, 2002;
Goztim&Aksayan, 2002; Karasar, 1995).

Olcegin ortiik 6zellikler kuramina gére glivenirlik analizleri (Madde ve
test bilgi fonksiyonlarinin analizi, madde glicliik parametresi) Parscale
for Windows 4.1 programi kullanilarak yapilmistir (Muraki&Bock, 1996).

Olgegin 6rtiik 6zellikler kuramina gére marginal glivenirlik katsayisi
Multilog for Windows 7.0 programi kullanilarak yapilmistir (Thissen,
1992).
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Arastirma Etigi

e Anketin Turkce’ye cevrilip Turkiye’de uygulanmasi icin 6lcegin sahibi
olan Lisa Maria Byrd’den ve Dis 6lciit gecerligi icin kullanilan “Ahlaki
Duyarlilik Anketi”’nin Turkce uyarlamasini yapmis olan Hale
Tosun’dan yazili izin alinmistir.

e Arastirmanin yapilabilmesi icin FEge Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Etik Kurulu'ndan,

e Arastirmanin uygulanabilmesi icin arastirma kapsamina alinan
hastanelerden ve 6n uygulamanin yapildig hastaneden yazili izin
alinmistir.

e Arastirmaya dahil edilmek istenen hemsirelere arastirma ile ilgili
szl bilgi verilmis ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya
katilmak isteyen hemsirelerden s6zIti onam alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bir 6lcegin farkh kulttir ve dillerde uygulanabilir olmasi icin yapilan
sistematik inceleme calismalarina “6lcek uyarlamasi” denilmektedir
(Aksayan&Gozim, 2002). Olcek uyarlamalari, arastirmacinin yeni bir
O0lcek hazirlamakla gecirecegi streyi kisaltmaktadir. Ayrica alanindaki
kuramsal ve uygulamali calismalara ayiracagi zamani arttirarak,
arastiriciya iletisim kolayligi ve karsilastirilabilir bilgi saglamaktadir
(Aksayan&Gozum, 2002).

Duyarli o6l¢cmeler yapilabilmesi icin nitelikli 6lgcme araclan
kullanilmalidir. Egitim ve psikoloji alanlarinda nitelikli 6lcme araci elde
etmek amaciyla cesitli kuramlar gelistirilmis ve kullanilmistir
(Dogan&Tezbasaran, 2003). Bunlardan en yaygin olanlari klasik test
kurami (KTK) ve oértiik ézellikler kurami (OOK) / Madde — tepki kurami
(MTK)’dir (Celen, 2008; Dogan&Tezbasaran, 2003; Gelbal, 1994; Kan,
2006; Kaptan, 1994; Kelecioglu, 2001; Yurdugul, 2008).

A. Klasik Test Kuramina Gore Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri

Ol¢gme aracinin amaca hizmet etmesi, onun 6l¢cmek istedigi 6zelligi
dogrulukla 6l¢mesiyle yakindan iliskilidir. Dogru ve glivenilir bir 6l¢ciim
yapamayan ya da dogru o6lcim yapip, kullanilma amacina hizmet
etmeyen bir 6lcme aracinin kullanilmasi uygun degildir. Bu durum
O0lcme araclarinin guvenirliginin ve gecerliginin birlikte ele alinmasini
gerekli kilar (Erkus, 2003).

1. Gegerlik

Dil Gecerligi: Arastirmanin ilk asamasinda Turkce’ye uyarlama
calismalar icin 6lcegi gelistiren Byrd ile iletisim kurularak izin alinmais,
dil gecerliginin saglanmasina yonelik calismalar yapilmistir. Dil, bir
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toplumun edinilmis bir kultirel 6gesidir ve ayni zamanda o toplumun
taniminin bir parcasidir (Eser, 2004). Test ve envanterlerin baska
kilttrlere cevrilmesi, farkli kulttrlerdeki insanlarin basari, tutum,
kisilik ve diger psikolojik 6zelliklerinin karsilastirilmasi icin yaygin bir
yontem olarak gortilmektedir. Ancak bir 6lcek veya envanterin bir
dilden baska bir dile cevrilmesinin, cevrilen dildeki 6lcekle asil dildeki
Olcegin esit olacaginin garantisi olmadigi vurgulanmaktadir (Deniz,
2007; Eser, 2004). Olcek Ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tuirkce olan 10
kisi tarafindan Turkce'ye cevrilmistir. Olcegin, Tiirkce cevirilerinden en
uygun ifadeler secilerek olusturulan son hali ana dili Tarkge olan ve bu
konu hakkinda ayrintili bilgi verilen, bagimsiz dil bilimciler tarafindan
ceviri ve geri cevirisi yapilmistir. Her iki metin karsilastirilarak
ifadelerde gerekli duzeltmeler yapilmistir. Boylece Olcegin son sekli
olusturularak dil gecerligi saglanmistir.

Olcek maddelerinin Turkce'ye cevirisi yapilirken hedef dildeki en
uygun climle yapisinin, deyimlerin kullanilmasi, ktiltiire tamamen yabanci
maddelerin degistirilmesi gerekmektedir. Bu islem sadece birebir ceviri
degil, ayni zamanda uyarlamanin yapildiginmi gosterir (Vural&Temel, 2007).

Yapilan bu calismada 2. senaryoda yer alan “Hasta Ingilizce
konusmay1 bilmiyor” ifadesi “Hasta Turkce konusmay:r bilmiyor”
seklinde degistirilerek kullanilmistir. Bu da 6lcegin Ttrkce uyarlamasi
yapilirken birebir cevirinin yaninda uyarlama calismalarinin da
yapildigini gdstermektedir.

Icerik (Kapsam) Gecerligi: icerik/kapsam gecerligini test etmede
kullanilan mantiksal yollardan biri, uzman gortisine basvurmaktir
(Buyukozturk, 2006; Tezbasaran, 1997). Uzmandan beklenilen, testin
taslak formunda yer alan maddelerin kapsam gecerligi bakimindan
degerlendirmesidir (Goziim&Aksayan, 2002). Byrdin Hemsireler icin Etik
Duyarlilik Testi’nin olusturulan Turkce formu icerik gecerliligi acisindan
hemsire oOgretim Uyelerinden olusan 10 kisilik uzman goériisiine
sunulmustur. Kapsam gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi icin,
oncelikle uzmanlara calismanin amaci, ilgili degiskenleri, 6érnek grup
ozellikleri gibi arastirmaya iliskin aciklamalar yapilmis ve Waltz ve
Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI)
kullanilarak (Erefe, 2002) arastirmaci tarafindan gelistirilen bir
dereceleme 6lctitti konu ile ilgili on hemsire 6gretim tGiyesine verilmistir.
Uzmanlar o0Olcek maddelerini ayirdedicilik, anlasilabilirlik, amaca
uygunluk, kuilttire uygunluk acisindan incelemislerdir.

Uzmanlardan alinan bulgular incelendiginde; senaryolarda hicbir
madde 3 puanin altina dismemistir. Uzmanlar arasinda goris birligine
varilan 6lcegin 6n uygulamasi alanda calisan ve arastirma kapsamina
alinan kurumlar disinda baska bir kurumda calisan 30 hemsireye
uygulanmistir. On uygulamasi yapilan 6lcegin son sekli olusturulmus
ve belirlenen 6rneklem grubuna uygulanmaistir.
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Olciit Dayanikli Gecerlik: Olctit dayanakli gecerlikte genellikle
onceden gecerli oldugu bilinen bir 6lcek bulunur. Bu olcttlere "dis
olctit" denilmektedir (Tezbasaran, 1997). Dis Olcttle gecerlik saptamada
genellikle izlenen yol, her iki 6lcegi ayni 6rneklem grubuna uyguladiktan
sonra elde edilen iki puan dizisi arasindaki korelasyon katsayisinin
hesaplanmasidir (Tezbasaran, 1997). Bu calismada da, dis olcut
gecerligi icin “Ahlaki Duyarlhilik Anketi” kullanilmistir.

Tablo 5: Byrdin Hemsireler I¢in Etik Duyarhilik Testi (BHEDT) Puanlari fle Ahlaki
Duyarlilik Anketi (ADA) Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

ADA
r P
BHYEDT -.402 .000**

Tablo S'de arastirmaya alinan hemsirelerin Byrdin Hemsireler
I¢cin Etik Duyarlhilik Testi (BHEDT) puanlari ile Ahlaki Duyarlilik Anketi
(ADA) puanlar arasindaki korelasyonu gértilmektedir. Byrdin Hemsireler
Icin Etik Duyarlilik Testi (BHEDT)” puanlarn ile Ahlaki Duyarlilik Anketi
(ADA) puanlar1 arasinda ters yoénde anlamli bir iliskinin oldugu
saptanmistir (p=0.000). Byrdin Hemsireler icin Etik Duyarlilik Testinde
yuksek puan yuksek etik duyarlihig gosterirken, Ahlaki Duyarhilik
Anketinde ise diistik puan ytksek etik duyarliligi gostermektedir. Bu da
iki Olcegin puanlari arasinda yapilan korelasyonun ters yoénde
olmasinin nedenini agiklamaktadir.

2. Giivenirlik

Olcegin tasimasi gereken 6zelliklerden birisi olan glivenirlik, bir
O0lcme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan o6l¢ciimlerde elde edilen
6lcim degerlerinin kararhiliginin bir gostergesidir (Ercan&Kan, 2004).
Bir baska ifade ile; bir o6lcegin farkli zamanlarda, ayni kisilerde
uygulandiginda ayni sonuclari vermesi demektir (Ebring, 2000).

Bu bélimde “Brydin Hemsireler icin Etik Duyarlilik Testi’nin
maddelerine verilen yanitlarin sonugclari, i¢c tutarlik ve zamana gore
degismezlik analizlerine yonelik bulgular ve bulgulara iliskin yorumlar
yer almaktadir.

Tablo 6'da arastirmaya alinan hemsirelerin “Bryd’in Hemsireler
I¢cin Etik Duyarlilik Testi’nde yer alan 10 senaryoya verdikleri yanitlarin
madde puan ortalamalar: ve standart sapma degerleri goérilmektedir.
Hemsirelerin, Bryd’in Hemsireler icin Etik Duyarlilik Testi’nde yer alan
10 senaryoya verdikleri yanitlarin puan ortalamalar1 1,8548+,86737 ile
2,5161+,76624 (min-max=1-3) arasinda degismektedir. Olcegin toplam
puan ortalamasi 22,0323+4,5033 (min-max=10-30) olarak bulunmustur
(Tablo 6).
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Tablo 6: Byrdin Hemsireler icin Etik Duyarlilik Testinin Madde Puan Ortalamalari

Madde No T Ss
Senaryo 1 2,4742 ,65679
Senaryo 2 2,0258 ,61742
Senaryo 3 2,2000 ,96810
Senaryo 4 2,1065 ,94078
Senaryo 5 2,5161 , 76624
Senaryo 6 1,8548 ,86737
Senaryo 7 2,1839 77275
Senaryo 8 2,1387 ,87585
Senaryo 9 2,2194 ,68993
Senaryo 10 2,3129 ,60912
TOPLAM 22,0323 4,5033

N=310

Tablo 7: Byrdn Hemsireler Icin Etik Duyarhlik Testinin Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Madde No Diizeltilmis Madde Test Madde Qlkanlvd:g.mda
Korelasyonu Alpha Degeri
Senaryo 1 ,450 ,753
Senaryo 2 ,950 , 743
Senaryo 3 ,393 ,762
Senaryo 4 474 749
Senaryo 5 ,401 ,758
Senaryo 6 ,439 753
Senaryo 7 ,393 ,759
Senaryo 8 ,385 ,761
Senaryo 9 ,503 746
Senaryo 10 ,496 749
TOPLAM 772

Tablo 7'de arastirmaya alinan hemsirelerin “Bryd’in Hemsireler Icin
Etik Duyarhlik Testi’nin madde toplam puan korelasyonlar: gortilmektedir.
Tabloda goruldugu gibi 6lcegin madde toplam puan korelasyonlar: ,385
ile ,550 arasinda degismektedir. “Bryd’in Hemsireler Icin Etik Duyarlilik
Testi”nin genelinde Cronbach Alpha katsayis1 ,772 olarak bulunmustur.
Byrd (2006)'in calismasinda ise, Olcegin 6lcimcti glivenirligi hesaplanmis
ve ,76 olarak bulunmustur. Her iki calisma sonuclarinin givenirlik
katsayilarinin benzer oldugu séylenebilir.

Guvenirlik, bir 6l¢cme aracinin hatalardan arinik olarak o6l¢me
yapabilme yeterligidir. Bu anlamda glvenirlik katsayisi, 6l¢melerdeki
hatay: degil, hatasizlig1 belirtir (Erkus, 2003). Guvenirlik en iyi sekilde O
dan 1’e kadar degisen (r) korelasyon katsayisi ile ifade edilir (Ebring, 2000;
Erkus, 2003). Guivenirlik katsayisi, bir testin ayni kisilere uygulandiginda
ayni sonuclari verme olasiligini belirtir. 1 rakami tam uygun bir iligkiyi
goOsterirken; O rakami tesadufi bir iliskiyi gosterir. Literatiirde 0.7 den
daha kucuk bir korelasyon katsayisi gosteren derecelendirme
Olceklerinin kullanilmas: énerilmemektedir (Ebring, 2000).
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Brydin Hemsireler icin Etik Duyarlilik Testi’nin cronbach alpha
katsayisinin .772 bulunmus olmas: 6lgegin glvenilir ve kullanilabilir
oldugunu gostermektedir.

Tablo 8: Byrdin Hemsireler I¢cin Etik Duyarhlik Testi’nin Test- Tekrar Test Korelasyonlari

Uygulama 2

Uygulama 1 .955 .000**

Tablo 8'de arastirmaya alinan hemsirelerin “Brydin Hemsireler
icin Etik Duyarliik Testi”nin zamana kars: degismezligini 6lcmek icin
yapilan test-tekrar test korelasyonlar1 goériilmektedir. Olcegin test-
tekrar test korelasyonu .955 olarak bulunmas: 6lcegin zamana kars:
degismezliginin oldukca gtivenilir oldugunu gostermektedir (p=0.000).

Bu yontemde iki uygulama arasindaki araliga dikkat cekmek
gerekmektedir. Aralik kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada
hatirlayabildigi bazi1 bilgileri ikinci uygulamada kullanabilir. Bu
nedenle, 6nerilen sureler genellikle iki-ti¢c ile dort-alti hafta arasinda
degismektedir (Baykul, 2000; G6zim&Aksayan, 2002; Karasar, 1995).
Olcegin zamana kars1 degismez oldugunu saptamak icin hesaplanan
korelasyon katsayisinin pozitif ve yliksek olmasi istenir. Bu smir 6lcekler
icin en az ,70'dir (Baydur&Eser, 2006; Gozim&Aksayan, 2002).

Bu degerler dikkate alindiginda, elde edilen korelasyon katsayisinin
.955 olmasi, Olcekten alinan puanlarin zamanla degismedigini
gostermektedir. Olcegin 6 hafta arayla uygulanmis olmasinin sonucun
glivenirligini arttirdig sdylenebilir.

B. Ortiik Ozellikler Kuramina Gore Giivenirlik Analizleri

Bu bélimde “Brydin Hemsireler icin Etik Duyarliik Testi’nin
ortik ozellikler kuramina gore glvenirliginin kestirilmesinde farkh
tutum dtizeyleri icin yapilmis olan 6l¢gmelerin dogrulugu hakkinda bilgi
veren madde bilgi fonksiyonlarindan ve madde bilgi fonksiyonlarinin
toplamindan olusan test bilgi fonksiyonlarindan yararlanilmistir.

Ortiik &zellikler kurami, bir bireyin gdézlenebilen test performansi
ile testteki performansinin altinda yatan goézlenemeyen o6zelligi veya
yetenegi arasindaki iliskiyi belirtir (Cetin, 2005). Burada; bireyin
performansi, yetenek (O:Theta) faktoértiyle belirlenmektedir ve bireyin
performansi ile yetenek (0) arasindaki iliski madde karakteristik
fonksiyonu (MKF) adi verilen fonksiyonla ifade edilmektedir (Atilgan&
Kan&Dogan, 2007).
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Grafik 1: Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarlilik Testi’nin Test Bilgi Fonksiyonu

Grafik 1’de Byrdin Hemsireler icin Etik Duyarlilik Test’inin Ortiik
Ozellikler Kuraminda yer alan test bilgi fonksiyonuna goére dagihim egrisi
gortlmektedir. Grafik 1 incelendiginde, 6lcegin test bilgi dlizeyinin ytksek
oldugu ve bu dogrultuda da yetenek duzeyinin yuksek oldugu
gortlmektedir. Bilgi diizeyi ile yetenek dogru orantili, standart hata ise
ters orantilidir.

Madde bilgi fonksiyonu, maddenin 6lctigi yetenek diizeyi, bireylerin
yetenek diizeyine esit ya da yakinsa madde hakkinda daha fazla bilgi
verir. Madde bilgi fonksiyonlarinin toplam: ise test bilgi fonksiyonunu
vermektedir (Nartgtin, 2002). Test bilgi fonksiyonunda bilgi dizeyi ile
yetenek dogru orantili, standart hata ise ters orantilidir (Cetin, 2005;
Nartgtin, 2002). Bilgi fonksiyonunun degeri ne derece yuksek ise
glivenirligin o derece arttig1 kabul edilmektedir (Atilgan, Kan ve Dogan,
2007). Bu calismada da; test bilgi fonksiyonundan elde edilen bilgi dtizeyi
yuksek oldugu icin yetenek diizeyinin de ytksek oldugu gortlmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin etik duyarlilik yetenek
dizeylerinin yltksek oldugu gértilmektedir.

Byrd’in Hemsireler icin Etik Duyarlilik Testi’nin test puanlarinin
Gaussian Histogrami’ndaki dagilim egrisi incelendiginde (Grafik 2);

hemsirelerin elde ettikleri etik duyarlilik yetenek frekanslarinin (teta- 0 )
histogramda normal dagilima yakin bir dagilim gosterdigi gérilmektedir.
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Grafik 2: Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarlilik Testi Test Puanlarinin Dagilimi

Ortuik ézellikler kuraminda test bilgi fonksiyonunun butiin yetenek
dtizeylerinde tek bicimli (uniform) bir dagilim vermesi durumunda, her
bir yetenek diizeyi icin elde edilen test bilgi fonksiyonlarinin ortalamasinin
alinmas1 suretiyle tek bir gtvenirlik katsayisinin (marginal gtivenirlik)
elde edilmesi de mtimkin gérinmektedir (Nartgtin, 2002).

Yapilan bu calismada da; test bilgi fonksiyonunun bittin yetenek
diizeylerinde normale yakin bir dagilim gosterdigi Grafik 2°de
gortilmektedir. Dolayisiyla, bu calisma verisi icin marginal givenirlik
katsayis1 hesaplanabilmektedir.

Marjinal gtivenirlik katsayisi Multilog for Windows 7.0 programi
kullanilarak hesaplanmis ve 0.79 olarak bulunmustur. Bu katsay: farkh
tutum duzeylerinin her biri icin kestirilen glvenirlik katsayilarinin
aritmetik ortalamasi olarak kabul edilmektedir (Thissen, 1992). Bu
acidan, elde edilen marjinal glvenirlik katsayisi 6lcegin blttind icin
kestirilen bir glivenirlik katsayisi olarak kabul edilebilir. Belirlenen
katsayinin ytiksek olmasinin 6lgegin gtivenilir 6lcme sonuclan verdiginin
bir gostergesi olabilecegini dlistindtirmektedir.

Test puanlarinin analizinden sonra test maddelerinin 6rtiik 6zellikler
teorisine goére Model-veri uyumunun belirlenmesine y6nelik olarak bir
ve iki parametreli kismi puan modeline gére parametreleri kestirilmistir.

Bir parametreli kismi puan modeline gére, Byrdin Hemsireler Icin
Etik Duyarlilik Testi'nin tim maddeleri ve toplaminda model veri
uyumu saglanmistir (Tablo 9). Maddelerin uyumlu olmasi bu 6lcegin
kullanilabilir oldugunu goéstermektedir.

ki parametreli kismi puan modeline gore ise, Byrdin Hemsireler
Icin Etik Duyarlilik Testi’nin 4. 7. 8. maddelerinin ve toplaminin model veri
uyumu vermedigi gértlmustir. Bu nedenle bir parametreli kismi puan
modeli bu calisma verisi i¢in daha iyi model veri uyumu saglamaktadir.
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Tablo 9: Bir Parametreli Kismi Puan Modeli

Madde Egim Giicliikk (konum) Parametresi Standart Hata Chi-Square P

Senaryo 1 1 .983 .198 1.48709 0.480
Senaryo 2 1 .094 .193 0.15861 0.978
Senaryo 3 1 419 .237 0.71353  0.870
Senaryo 4 1 .323 .226 0.39300 0.938
Senaryo 5 1 .604 .194 6.05474 0.107
Senaryo 6 1 .336 .182 3.26863 0.352
Senaryo 7 1 .375 .229 0.56791  0.902
Senaryo 8 1 .252 .229 1.84702  0.609
Senaryo 9 1 497 .187 0.86744 0.835
Senaryo 10 1 .763 .213 4.08631 0.127
TOPLAM 19.44428 0.884

Madde ayirt edicilik parametreleri serbestce Olceklendiginde
model veri uyumunun saglanamadigi, diger taraftan sadece madde
glclik parametresinin kestirildigi bir parametreli kismi puan modelinin
daha iyi model veri uyumu verdigi goézlenmistir. Madde ayirt ediciligi
parametresi 6rneklemden gelen sabit ve sistematik hata kaynaklarini
yansittigindan model veri uyumu diismektedir. Sadece bir parametre
kestirildiginde ise, deneklerin dogrudan yeteneklerinin bir fonksiyonu
olarak madde guclukleri elde edilmekte ve model veri uyumu artmaktadir.

Sonuc olarak; Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarliik Testi’nin
Turkce formunun ortik o6zellikler kuramina gére parametreleri
kestirilmek istendiginde bir parametreli kismi puan modelinin
kullanilmasinin uygun olacagi dustnilmektedir. Ctinktl bu 6lcegin
verilerinin iki parametreli kismi puan modelinde model-veri uyumunun
saglanamadigl saptanmaistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma, Byrd tarafindan (2006) gelistirilen “Byrd’in Hemsireler
Icin Etik Duyarlilik Testi (BHEDT) nin Turkce formunun gecerlik ve
glivenirliginin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmada klasik test kurami ve 6rttik 6zellikler kuramina gore
madde ve Olcek Ozellikleri arasindaki iligkiler test edilmistir. Elde edilen
sonuclar asagida verilmistir.

e Bryd’in Hemsireler i¢in Etik Duyarlilik Testi (BHEDT) nin,
e Madde puanlarinin ortalamasinin 22,0323%4,5033 oldugu,
e Cronbach’s alpha katsayisinin .772 oldugu,

e Test - tekrar test korelasyonunun ,955 oldugu ve guvenirliginin
cok yuksek oldugu saptanmaistir.
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e Byrdn Hemsireler Icin Etik Duyarliik Testi (BHEDT)” puanlan ile
“Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)” puanlar arasinda ters yonde anlamlh
bir iliskinin oldugu saptanmaistir (p=0.000).

e Bryd'n Hemsireler Icin Etik Duyarlilk Testi’nin o6rtiik o&zellikler
kuramina gore gtivenirliginin kestirilmesinde;

e Olcegin test bilgi diizeyinin ytiksek oldugu ve bu dogrultuda da
yetenek diizeyinin ytksek oldugu,

e Etik duyarliik yetenek frekanslarinin (teta- ‘9) histogramda
normal dagilima yakin bir dagilim gosterdigi,

e Marjinal guvenirlik katsayisinin .79 olarak bulundugu
saptanmistir.

e Bu calisma verisi icin bir parametreli kismi puan modelinin model
veri uyumunu sagladigi, iki parametreli modele goére ise, Byrd’in
HEDT’nin 4. 7. 8. maddelerinin ve toplaminin model veri uyumunu
vermedigi saptanmaistir.

e Sonuc¢ olarak, Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarliik Testi
(BHEDT) nin Turkiye’de hemsirelerin etik duyarhliklarini incelemede
gecerli ve glivenilir olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.

“Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarlilik Testi (BHEDT) nin gecerlik
ve guvenirligini incelemek amaciyla yapilan bu calisma sonuclarina
gore;

e “Byrdin Hemsireler Icin Etik Duyarlilik Testi’nin hemsirelere ydnelik
etik duyarlilik arastirmalarinda kullanilmasi

e Byrdn Hemsireler icin Etik Duyarlilk Testi’nin farkli bélgelerdeki
hemsireler tizerinde denenmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu arastirma klimakterium dénemindeki kadinlarin menopozal yakinmalarini
ve bas etme ydntemlerini degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Mersin ili Merkez 3 Nolu Saglik Ocag bodlgesinde
yasayan 40-60 yas arasi 361 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda,
arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir. Veriler
SPSS for Windows 10.0 paket programinda yuzdelik, ortalama ve pearson ki-
kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlarin %29.4Gc 45-49 yas
arasinda, %83.11 evli ve %56.5’ ilkokul mezunudur. Ortalama menopoz yas1 46
olarak saptanmistir. Kadinlarda dtizenli egzersiz yapma orani %21.6°dir. Kadinlarin
%54.30 menopoz hakkinda hi¢ bilgi almamistir.Kadinlarin %52.6’s1 perimenopozal
doénemde, %47.40 postmenopozal dénemdedir. Perimenopozal dénemdeki kadinlarin
%75.3"antn eklem kas agnlarindan, %63.2’sinin sinirlilik-gerginlikten yakindig;
postmenopozal dénemdeki kadinlarin ise %84.2’sinin eklem-kas agrilarindan,
%7 1’inin cinsel ilgide azalmadan yakindig: gértilmuisttir. Yakinmalarla bas etme
durumlar incelendiginde; eklem-kas agrilari, sicak basmasi-gece terlemeleri,
istah degisikligi, sik-agrili idrar yapma ve adet duzensizligi yakinmasi olan
kadinlarin genellikle uygun bas etme yodntemleri kullandiklari belirlenmistir.
Bununla birlikte cinsel ilgide azalma, ice kapanma-aglama, uykusuzluk-yorgunluk,
carpinti1 ve ciltte kuruma yakinmasi olan kadinlarin genellikle bu sorunlar:
gidermeye yodnelik herhangi bir sey yapmadiklari, basagrisi olanlarda recetesiz
ila¢ kullaniminin yaygin oldugu saptanmistir. Ayrica tim yakinmalarda saglik
personelinden yardim alma oraninin distik oldugu dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: klimakterium, menopozal yakinma, basetme
yontemleri, hemsirelik, ebelik
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ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study to evaluate the
menopausal complaining and methods of coping of women in the climacteric
period.The research sample included 361 women between 40-60 years of age who
lived in district covered by Number 3 Public Health Clinic of Mersin Province. A
guestionnaire prepared by the investigator was used for data collection.Data were
analyzed using percentage and Pearson Chi-sguare test with SPSS for Windows
10.0 packet programme.in the sample 29.4 % of the women were 45-49 years old,
83.1 % were married and 56.5 % were primary school graduates. The mean age
for menopause was 46 years.The percentage of women who exercised regularly
was 21.6 %. Over half of the women( 54.3) had received no information about
menopause. In the sample 52.6 % of the women were in the perimenopausal
period and 47.4 % were postmenopausal. In the perimenopozal period 75.3% of
the women complained of joint and muscle pain and 63.2 % of nervousness-
tension, however in the postmenopausal period 84.2 % of the women had joint and
muscle pian and 71% complained of a decrease in sexual interest. In the
examination of coping with complaints, the women were found to use approriate
methods for coping with joint and muscle pain,hot flashes and night
sweats,changes in appetite-gain weight,frequent-painful urination and irregular
menstrual periods. The majority of the women with complaints of decrease in sexual
interest, withdrawal-crying,sleeplessness-tiredness, palpitaions and dry skin did
nothing to relive these problems and in those with complaints of headaches thee was
widespread use of non- prescription medication use. In addition it was noteworthy that
the percentage of those reguesting assistance from health care personel for adll of these
complaints was low.

Key Words: Climacteric, menopausal complaining,coping solutions, nursing, midwifery

GIRIS

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, kronik hastaliklara yénelik
tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ve sosyal yapidaki degismeler
yasam stiresinin uzamasina katkida bulunmustur. Ulkemizde kadinlar
icin dogumda beklenen yasam stiresi 2005 yilinda 72,7 yil, 2013 yilinda
74.8 yil iken 2030 yilinda 76 yil olacagi tahmin edilmektedir (DPT
2006,TUIK 2007). Bu veriler, kadinlarin yasamlarinin yaklasik tcte
birini klimakterik dénemde gecirdiklerini ve 21.yy’da kadinlar i¢in bu
donem ve yaslilik dénemi sorunlarinin daha da 6énem kazanacagini
gostermektedir (Carey ve Rayborn 2006, Tas¢: ve Saruhan 2006 ).

Klimakterium kadin yasaminin tireme dénemi ile yaslhilik dénemi
arasinda yer alan bir gecis déonemidir. Klimakterik dénem sadece kadini
etkileyen bazi fizyolojik degisikliklerin oldugu bir dénem degil ayni
zamanda yakinmalar ve hastalik streci ile aile ve toplumu da 6énemli
Olctide etkileyen sorunlu bir dénemdir (Taskin 2005, Hotun 1998). Bu
dénemde 6strojenin cekilmesine bagl olarak kadinin viicudunda endokrin
ve somatik degisiklikler olmakta ve bu degismeler hemen her sistemi
ilgilendiren yakinmalara neden olmaktadir. Bu yakinmalar perimenopozal
dénemde gorilen siklus bozukluklari, vazomotor sikayetler, kas-iskelet
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sistemi sikayetleri, tirogenital, emosyonel degisiklikler ve sac, deri,
tirnak yapisinda degisiklikler olarak siralanabilir. Postmenopozal
donemde ise osteoporoz, kalp hastaliklari, meme ve genital sistem
kanserleri kadin saglhigini tehdit etmektedir (Turfanda ve Topuz 2004,
Hurt 1998,Speroff and Fritz 2007, Sirin 1995,0zkan 2008). Menopoz
doneminde yasanan sorunlarin siddeti sosyokulttirel faktorlerin yani
sira, kadinin menopoz ve yaslanmaya karsi tutumu, es ve cocuklarin
destegi ve gecmis yasam deneyimlerinden etkilenebilmektedir (Karanisaoglu
2000,Bayraktar ve Ucanok 2002,Huffman and Myers 1999). Bu bilgiler
1s1ginda gortulmektedir ki, kadin hayatinin énemli bir kismini kapsayan
klimakterium doénemi bircok sorunu da beraberinde getirmektedir. Pek
cok kadin bu sorunlarin 6nemini bilmemekte veya bu doénemin
sikintilar1 ile etkili bir sekilde bas edememektedir. GuUnimuzdeki
gelismeler menopozal kadinin yakinma ve olasi risklerle bas etmesinde
sadece medikal yaklasimin yeterli olmadigini, multidisipliner saglik
bakimi yaklasiminin gerekli oldugunu goéstermektedir (KSGM 2008).
Klimakterik donemde kadinin tibbi tedavi yaninda, sistematik ve
kapsamli bir saglik bakimi ve danismanliga gereksinimi vardir. Gelismis
llkelerde, kadinlarin klimakterik dénem ve bu dbéneme ait bakim,
tedavi ve danigsmanlik hizmetini ylUrtiten menopoz merkezleri faaliyet
gostermektedir. Ulkemizde de 1990’1 yillarin baslarinda menopoz
klinikleri acilmistir. Bu kliniklerin calismalari daha c¢ok medikal
yaklasim cercevesinde, menopoz sikayetleri ile basvuran kadinlara tani
ve tedavi uygulamakla sinirhidir ( (Akan 1999,Erttingealp ve Seyisoglu
2000). Ebe ve hemsireler kadinin bu dénemi nasil algiladigini, onu
etkileyen sosyo-kultiirel 6zelliklerini, aile yasantisini, cinsellige iliskin
diistincelerini, klimakterik doneme iligskin Dbilgisini, fiziksel ve
emosyonel degisikliklerini degerlendirerek, verecekleri saglik hizmeti ile
olas1 risklere karsi kadin sagligini koruyup gelistirebilirler. Kadinlarin
bu dénemdeki saglik sorunlarini ve bas etme ydntemlerinin saptanmasi
bakimin planlanmasi ve yonlendirilmesinde etkili olacaktir.

AMAC

Bu arastirma klimakterium dénemindeki kadinlarin menopozal
yakinmalarini ve bas etme ydntemlerini saptamak amaciyla tanimlayici
olarak yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem Secimi; Arastirmanin evrenini Mersin Ili
Merkez 3 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 40-60 yas arasi 5556
kadin olusturmustur. Orneklem evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda kullanilan formule gore belirlenen 361 kadindan olusmustur.
Her mahalleden ka¢ kadin secilecegi ise tabakali 6rneklem yontemi ile
saptanmistir.
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Verilerin Toplanmasi; Arastirma 01/03/2004-31/05/2004 tarihleri
arasinda ulasilabilen ve arastirmayi kabul eden kadinlarla ytaratalmustur.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile toplanmistir.
Anket formunda kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, menopozla
ilgili duygu ve dtistincelerinin, menopozal dénem sikayetlerinin ve bas
etme yontemlerinin arastirildigi sorular yer almaktadir. Anket formu
arastirma bolgesi disinda kalan bir bélgede 10 kadina 6n uygulama
yapilarak gerekli dizenlemelerden sonra kullanilmistir. Menopozal
donemdeki yakinmalar1 saptamak amaciyla Turk kadinina 6zgl olarak
gelistirilen Menopozal Yakinma Tarama Listesi (MYTL) kullanilmistir.
Hotun ve Coskun tarafindan 1996 yilinda gecerlilik ve giivenirlik calismasi
yapilan MYTL 15 maddeden olusmaktadir. Veriler, il saghk
mudurltigtinden yazili izin alindiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul
eden kadinlarla ev ziyaretlerinde yuz ylze gortsutlerek toplanmistir.
Veriler SPSS for Windows 10.0 paket programinda ytizdelik dagilim ve
Pearson ki-kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %29.4G 45-49 yas
grubunda, %83.1%1 evli ve %87.5i ev hanimidir. Kadinlarin buytk
cogunlugunun (%87,8) sosyal glivencesinin bulundugu ve %64Gntn
dort ve daha fazla gebelik gecirdigi saptanmistir. Kadinlarin %56.5’inin
ilkokul mezunu iken, eslerin %39’u ilkokul mezunu, %39’u lise ve Uzeri
egitim almistir. Arastirmada ortalama menopoz yasi 46 olarak
bulunmustur. Turkiye geneli icin menopoz yasini tam olarak belirten
bir veri bulunamamakla birlikte,Ergdl (1999) calismasinda menopoz yasini
46.26, Sanlioglu (2001) 48, Reis ( 1996) 45.3, Uptan ( 1999) ise 45.8
olarak saptamistir. Bu sonuclar bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Klimakterik doénem kadin hayatinin o6nemli boélimuiUnt
kapsamaktadir. Bu dénemde kadinin genel saglik durumu, gerek
menopozal semptomlar gerekse artmis olan kronik hastaliklar nedeniyle
etkilenmektedir. Calismamizdaki kadinlarin %63,4Gntin kronik bir
hastaliginin oldugu, en cok gorilen ilk bes hastaligin kas-iskelet
hastaliklari, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diabet, ve kalp hastaligi
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 51,8’inin kronik hastalik nedeniyle
ila¢ kullandigi saptanmistir. Bu durumun calisma grubumuzdaki
kadinlarin menopzal yakinmalarini arttirabilecegi ve yasam kalitelerini
etkiledigi distnulebilir.

Klimakterik kadinin olumlu saglik davranislarinin olmasi, gerek
bu donemin sorunlar: ile etkin bir sekilde bas etmesi gerekse sagligin
korunmas: ve gelistirilmesi i¢in énemlidir( Kadayif¢ci1 2006). Anderson ve
Posner (2002) 45-54 yas arasindaki Avustralyali kadinlarda dtizenli
egzersiz yapma oranini %61.1 olarak saptamistir. Citil ve ark (2007) 18
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yas ve Ustll kadinlarda egzersiz yapma oranini % 15 olarak bulmustur.
Calismamizda ise, olumlu saglik davranislarindan olan diizenli egzersiz
yapma orani %21.6 olarak saptanmistir. Goéruldigu gibi diizenli egzersiz
yapma orani oldukca distkttir. Bunun nedeninin kadinlarin egzersiz

yapmaya gereken Onemi vermemelerinden kaynaklanmis olabilecegi
dustntlmektedir.

Klimakterik doénemde saglhigin korunmasi ve olas1 saglk
problemlerinin erken tani ve tedavisi icin kadinlarin duizenli saglk
kontrollerini yaptirmalar1 gerekmektedir. Biri ve ark (2005) yaptiklar:
calismada postmenopozal kadinlarin %33Gntin dizenli olarak saglik
kontroltine gittiklerini saptamislardir. Tabloda gosterilmemekle birlikte
calismamizdaki kadinlarin sadece %19.7’si kontrol amacli saglk
kurulusuna gitmektedir.

Tablol: Kadinlarin Klimakterik Déneme iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Klimakterik Ozellikler Say1 %
Klimakterik Donem

Premenopoz 171 47.4
Menopoz 19 5.2
Postmenopoz 171 47.4
Menopoz Hakkinda Bilgi Alma

Bilgi almamisg 196 54.3
Doktor 138 38.2
Televizyon/gazete 19 5.3
Ebe/hemsire 4 1.1
Komsu /akraba 4 1.1
HRT

Alan 21 5.8
Almayan 340 94.2
Menopoza Bakis

Dogal bir yasam olayidir 187 51.8
Sikinti ve stresli bir ddnemdir 92 25.5
Fikrim yok 82 22.7
Esin Yaklasimi* n=300

Dogal karsilayan 152 50.7
ligilenmeyen 69 23.0
Bilmeyen 79 26.3
Toplam 361 100.0

Tablo 1’de arastirmaya alinan kadinlarin klimakterik déneme
iliskin bazi1 o6zellikleri gosterilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin %47,4"antin premenopozal déonemde oldugu, %5,2’sinin en
az bir yildir menopozda ve %47,4intin postmenopozal dénemde oldugu
saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yaridan fazlasinin
klimakterik donem hakkinda bilgi almadiklarn (%54.3), bilgi alan
kadinlarin ise (%38.2) bu bilgiyi cogunlukla doktordan aldiklar:
saptanmistir. Kadinlarin sadece %1.1°1 ebe/hemsireden bilgi almistir.
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Bezircioglu ve ark. (2004) kadinlarin %56.8’inin menopoz hakkinda bilgi
almadigini, alanlarin %38.9’unun doktordan bilgi aldigini saptamislardair.
Ergol (1999) arastirmasinda kadinlarin %55.3intin menopoza yonelik
bilgi almadiklarini ve bilgi alanlarin ise cogunlukla bilgiyi (%42.2)
doktordan aldiklarini saptamistir. Discigil ve ark (2008) Mugla ve Aydin
yoresinde yaptiklar: arastirmada egitim dtizeyi yliksek olan kadinlarin
%40 1nin doktordan bilgi aldiklarini saptamistir. Sonuclarimiz Bezircioglu
ve ark. (2004) ve Ergdl (1999), Discigil ve ark (2008) 'nin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Ebe hemsireden bilgi alma diizeyi ise oldukca
distk bulunmustur. Kadin saghgnin korunup gelistiriimesinde c¢ok
Onemli gérevleri olan ebe ve hemsirelerin bu gérevlerini yeterince yerine
getiremedikleri gértilmektedir.

Saglik egitiminde kitle iletisim arag¢larinin énemli bir rolti vardir.
Pan ve ark (2002) Tayvanli kadinlarla yaptiklar1 arastirmada kadinlarin
menopoz hakkinda Dbilgiyi %43 oraninda gazete ve magazin
yaymnlarindan, %22 oraninda arkadaslarindan, %8 aile Uyelerinden
aldiklarini saptamistir. Grisso ve ark (1999) Amerikali zenci ve beyaz
klimakterik kadinlarla yaptigi arastirmasinda beyaz kadinlarin
menopoz hakkinda bilgi almak i¢cin %70 oraninda gazete ve televizyonu
tercih ettiklerini, zenci kadinlarin ise %86 oraninda aile tyelerini birincil
kaynak olarak kullandiklarini saptamistir. Discigil ve ark (2008)nin
calismasinda kadinlarin menopoz hakkinda en ¢cok medyay: daha sonra
saglik personeli ve arkadaslarini bilgi kaynag olarak kullandiklar
gortlmektedir. Calismamizda kitle iletisim araclan veya arkadaslarindan
bilgi alanlarin orani literattire gére dtistik bulunmustur. Toplum olarak
okuma aliskanliginin yetersiz olmasimin kadinlarin yazili kaynaklari
kullanmamalarina yol acabilecegi distinutlmektedir.

HRT menopozal yakinmalarin hafifletilmesi ve kadinin yasam
kalitesinin arttirilmasinda etkili bir yontemdir (Eskin 2007, Dunitz
2002). Bu calismada HRT alma orani %5.8 olarak saptanmistir. Saka ve
ark (2005) yaptiklar calismada HRT kullanma oranini %6.4, Bezircioglu
ve ark (2004) %4.8, Citil ve ark (2007) %5.2, olarak saptamistir. Bu
sonuglar bulgumuzla uyumludur. Yapilan bir calismada ise Tayvanli
kadinlarin %19.8 ve Avustralyali kadinlarin ise %41.5 oraninda HRT
aldigi saptanmistir (Fu ve Anderson 2003). Yapilan diger farkl
calismalarda Cinli kadinlarda %1.3tG(Yang ve ark 2008),Malezyali
kadinlarda %24.4’G (Dhillon ve ark 2008), $ilili kadinlarda %6’s1, (Jara
ve ark 2009) , Fransiz kadinlarin ise %41’i (Ageron ve ark. 2005) HRT
tedavisi almaktadir. Ulkemizde HRT kullanma oraninin diinyadaki pek
cok tlkedeki kullanim oranina gore distk oldugu goértlmektedir.

Menopozun anlami ve menopoz deneyimleri bireyin kulttrel
normlarina, sosyal etkilerine ve kisisel bilgilerine gére degismektedir
(Sharon 2002). Bauld ve Brown (2009) calismalarinda Avusturalyali 45-
55 yas arasi kadinlarda k6tthi menopozal semptomlarin fiziksel saglig ve
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menopoza karst tutumu olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Calismamizdaki kadinlarin %51.8’i menopozu dogal bir yasam olay:
olarak ifade ederken, %25.51 sikint1 ve stresli bir dénem oldugunu ifade
etmistir. Kadinlarin %?22.7’sinin ise bu konuda fikrinin olmadig:
saptanmistir. Isik ( 2000) calismasinda kadinlarin %70’1T menopozu
adetten kesilme olarak, %21.11 ise sikint1 ve hastaliklarin basladig: bir
dénem olarak tanimlamistir. Gingér ve Oguzdncul (2003) Elazig’da
yaptiklari arastirmalarinda kadinlarin %70.4intin menopozu dogal bir
stire¢, %20.5’inin ise hastalik olarak kabul ettiklerini saptamislardir.
Bu sonugclar bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Klimakterik dénemde kadinin menopoza kars: tutumu kadar
esinin bu konuya yaklasimi da énemlidir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlara eslerinin menopoza kars: olan yaklasimlari soruldugunda;
%50.7’si  esinin menopozu dogal karsiladigini, % 23 esinin
ilgilenmedigini, %26.3"0 ise esinin yaklasimini bilmedigini ifade
etmistir. Eslerin yaklasik olarak yarisinin klimakterik doénemdeki
kadinin sorunlarina kars: duyarsiz olduklar gértilmektedir.

Tablo 2: Kadinlarin Menopozal Yakinmalarinin Dagilimi n=361

Menopozal Yakinmalar Say1 %

Eklem -kas agrilari 287 79.5
Sinirlilik-gerginlik 225 62.3
Cinsel ilgide azalma* 187 62.3
Basagrisi-basdénmesi 223 61.8
Adet duizensizligi 96 56.1
Uykusuzluk- yorgunluk 198 54.8
Sicak basmasi-gece terlemesi 190 52.6
Istah degisikligi-kilo artis1 189 52.4
Carpinti 159 44.0
Kabizlik-hemoroid 136 37.7
ce kapanma-aglama 128 35.5
Sik sik ve agrili idrar yapma 114 31.6
Ciltte kuruma-pullanma 88 24.4
Cinsel iliski sirasinda agri* 59 19.7
Tuylenmede degisiklik 36 10.0

*Evli kadinlar yanitlamistir (n=300)

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin menopozal
yakinmalari incelenmistir. Kadinlarin %79,5’inin eklem-kas agrisindan,
%62,3Untn sinirlilik-gerginlikten, %62,3tintin cinsel ilgide azalmadan,
%61.8’inin basagrisi-basdénmesinden yakindiklari belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin  %56.1'inin adet duzensizligi, %54.8’inin uykusuzluk-
yorgunluk, %52.6’sinin sicak basmasi-gece terlemesi, %52.4inlin istah
degisikligi-kilo artis1 ve %44 oraninda carpinti yakinmalarinin oldugu
belirlenmistir. Dlistik oranda ifade edilen yakinmalarin ise cinsel iliski
strasinda agn (%19,7) ve tiylenmede degisiklik (%10) oldugu saptanmaistir.
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Herhangi bir menopozal yakinmas: olmayan kadin bulunmamaktadir.
Seckin ve ark (1998) Ankara’da 41-70 yas arasindaki kadinlarda yaptiklar
arastirmada %82.3 kas-eklem-kemik agrilari, %73.9 sicak basmasi,
%68.2 sinirlilik, %43.8 uykusuzluk, %33.1 basagrisi, %31.2 idrar
problemleri ve %20.7 disparoni saptamislardir. Saka ve ark (2005) ise
menopoz déonemindeki kadinlarda en sik ifade edilen yakinmalar: sicak
basmasi1 (%65.1) sinirlilik (%63.3), carpint1 (%55.3),uykusuzluk-yorgunluk
(%50) olarak belirlemistir. Bu sonuclar bulgularimizla benzerlik
gostermekle birlikte eklem-kas agrilari, sinirlilik, cinsel ilgide azalma ve
sicak basmasi yakinmalarinin ytiksek oranda oldugu gértlmustir.

Klimakterik evrede goriilen yakinmalar menopoz éncesi ve menopoz
sonrasi donemlerde degiskenlik gosterebilmektedir. Yapilan bu calismada
sicak basmasi-gece terlemeleri postmenopozal donemde perimenopozal
déneme goére yuksek bulunmustur. Juang ve ark (2005) Tayvanl
kadinlarla yaptiklar1 arastirmada postmenopozal doénemde sicak
basmasi-gece terlemeleri yakinmasinin perimenopoz dénemine gore
anlaml olarak ytuksek oldugunu saptamistir. Calismamizda eklem-kas
agrilan postmenopozal ddnemde perimenopozal déneme gore daha ytuksek
oranda (%84.2) saptanmis ve gruplar arasindaki iliskinin anlaml
oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Biri ve ark (2005) postmenopozal
donemdeki kadinlarda eklem-kas agrilarinin premenopozal dénemdeki
kadinlara goére anlamli olarak daha yiksek oldugunu saptamislardir.
Olofsson ve Collins (2000) Isvecli kadinlarda vazomotor semptomlarin
ve eklem-kas agrilarinin postmenopozal dénemle iligkili oldugunu
saptamislardir. Tortumluoglu (2003), Soares (2008) ve Tangen (2008)
arastirmalarinda benzer sonuca ulasmistir. Sonuclarimizin literatiirle
uyumlu oldugu soéylenebilir.

Tablo 3: Menopozal Yakinmalar:i Olan Kadinlarin Uyguladiklar1 Bas Etme Yontemlerinin

Dagilimi
Menopozal Yakinmalar Bas Etme Yontemleri* Sayr | %
Diyette stit ve yogurt tiiketmek 179 62.3
Eklem-Kas Agrilar: Agri kesi.ci l.iullanmak 165 57.4
(n=287) Hefhangl bir sey yapmamak 123 42.8
Saglik personelinden yardim almak 98 34.1
Egzersiz yapmak 81 28.2
Ofkeyi yakinlarina yéneltmek 144 64.0
Aglamak 120 53.3
Sinirlilik-Gerginlik Herhangi bir sey yapmamak 5t | 240
(n=225) ngw§e cikmak 47 20.8
Sigara icmek 39 17.3
Saglik personelinden yardim almak 31 13.7
Fazla yemek 18 8.0
Recetesiz agr1 kesici kullanmak 124 55.6
Bas agnisi- Bas dénmesi errhangi bir sey yapmamak 63 28.2
(n=223) Dlrflenmek . 53 23.7
Saglik personelinden yardim almak 49 21.9
Yorgunluk ve stresten uzak durmak 17 7.6
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Herhangi bir sey yapmamak 115 58.0
Gun i¢ginde dinlenmek 45 22.7
Uykusuzluk-Yorgunluk Saglik personelinden yardim almak 44 22.2
(n=198) Uyku 6ncesi televizyon seyretmek 20 10.1
Cay veya kahve icmeyi azaltmak 6 3.0
Uyku saatlerini dlizenlemek 5 2.5
Rahatlama hareketleri 187 98.4
Sicak Basmasi- Gece Saglik personelinden yardim almak 29 15.2
terlemesi (n:190) Uygun beslenmek 20 10.5
Het Herhangi bir sey yapmamak 3 1.5
Uygun beslenmeye 6zen gostermek 176 93.1
istah Degisikligi- Kilo Herhangi bir sey yapmamak 69 36.5
Artis1 (n=189) Egzersiz yapmak 26 13.7
Saglik personelinden yardim almak 7 3.7
Herhangi bir sey yapmamak 108 57.7
Cinsel ilgide Azalma Esi istediginde cinsel iliskiye girmek 100 53.4
(n=187) Es ile daha cok vakit gecirmek 36 19.2
Saglik personelinden yardim almak 4 2.1
Herhangi bir sey yapmamak 106 66.6
Dinlenmek 32 20.2
Carpint1 (n=159) Cay, kahve, sigaray1 azaltmak 26 16.3
Saglik personelinden yardim almak 4 2.5
Bitkisel tirtinler kullanmak 55 40.4
Kabizlik-Hemoroid Uygun b.esl.enmek, bol su icmek 47 34.5
(n=136) Hefhangl bir sey yapmamak 45 33.0
Saglik personelinden yardim almak 34 25.0
Egzersiz yapmak 8 5.8
Biriyle konusmak 59 46.0
Herhangi bir sey yapmamak 44 34.3
. o Elisi yapmak 43 33.5
:ﬁ: ll‘;sp)a“ma'Aglama Yurilytise cikmak 34 26.5
Sigara icmek 17 13.2
Stresten uzak durmak 12 9.3
Saglik personelinden yardim almak 9 7.0
Saglik personelinden yardim almak 48 42.1
Sik ve Agril: idrar Herhangi bir sey yapmamak 39 34.2
Yapma (n=114) Daha cok siv1 tiketmek 20 17.5
Sivi alimini kisitlamak 9 7.8
Sicak uygulama yapmak 6 5.2
. soqims (e Saglik personelinden yardim almak 62 64.5
Adet diizensizligi (n=96) Herhangi bir sey yapmamak 34 35.5
Herhangi bir sey yapmamak 50 56.8
Ciltte Kuruma-Pullanma | Nemlendirici kullanmak 27 30.6
(n=88) Bol su icmek 19 21.5
Saglik personelinden yardim almak 2 2.2
Cinsel iligkiye girmekten kac¢inmak 36 61.0
Cinsel iligki Sirasinda Herhangi bir sey yapmamak 26 44.0
Agr1 (n=59) Es ile paylasmak 25 42.3
Saglik personelinden yardim almak 7 11.8
Tiiylenmede Degisiklik Herhangi bir sey yapmamak 29 80.5
(n=36) Cilt bakimi yapmak 7 19.5

* Birden fazla secenek belirtildigi icin n katlanmistir.

Tablo 3’de goruldugt gibi eklem-kas agrilar1 yakinmasi olan
kadinlar %62.3 oraninda sut-yogurt tiketmekte, %57.4 oraninda agri
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kesici kullanmakta, %28.2 oraninda ise egzersiz yapmaktadir. Bu sorun
icin saglik personeline basvurmak, kalsiyum kullanmak gibi yontemler
%34.1 iken herhangi bir sey yapmama orani %42.8 olarak
saptanmistir. Klimakterik déonemde osteoporoza bagli olarak gelisen
kas-eklem agrilar ile bas etmede uygun beslenme, kalsiyum ve D-
vitamini destegi, glneslenme, zorlayici fiziksel hareketlerden kacinma,
masaj uygulamasi, egzersiz, sicak uygulamalar, kontrolli kas gevsetici
kullanimi, kemik dansitesi ve HRT icin saglik personelinden yardim
alma gibi yontemler uygulanabilir (Kadayifci 2006, YUcesoy ve
Cakiroglu 2007). Kaya ve ark (2003) kadinlarda glinliik alinan gidalar
ve spor yapma gibi yasam tarzi degiskenleri ile osteoporoz arasinda
anlaml iliskinin oldugunu saptamistir. Yapilan calismalar kalsiyum ve D
vitamini desteginin, soya ve kizil yonca otunun (red clover) yasam
kalitesine olumlu katkisinin oldugunu gostermektedir (Basaran ve ark
2006, Cranney ve ark 2007, Geller 2006). Chiravatkul ve ark.(2000)
Taylandli kadinlarin menopozal yakinmalari icin alternatif yéntemleri
daha cok kullandiklarini, kas-eklem agrilar icin sicak buhar banyolari,
masaj, soya sUtd gibi yontemleri uyguladiklarini saptamistir.
Calismamizda eklem kas agrisi yakinmasi ile bas etmek icin kadinlarin
genellikle dogru uygulamalar yaptiklarn fakat egzersiz yapma ve saglk
personelinden yardim almaya daha fazla 6nem vermeleri gerektigi
soylenebilir. Ergoliin 1999 sonuclar: da bulgularimiz: desteklemektedir.

Sinirlilik-gerginlik yakinmasi olan kadinlarin %64t 6fkelerini
yakinlarina kizarak, seslerini yltkselterek yansittiklarini, %53.3%i ise sinirli
olduklarinda agladiklarini belirtmistir. Herhangi bir sey yapmayanlarin
orani ise %24 olarak saptanmistir. Klimakterik dénemde hormon
degisimleri ve psikososyal nedenler kadinin ruh durumunu etkilediginden
emosyonel iyilik halini arttiran davranislarin uygulanmas:1 gereklidir.
Bu amagcla stres kontroll, gevseme ve solunum teknikleri, acik havada
yuruyts ya da egzersiz, uygun iletisim tekniklerinin 6grenilmesi, hobi
edinme, duygular1 paylasma, yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi,
vazomotor sikintilarla basetme, HRT kullanimi ve psikolojik destek icin
saglik personelinden yardim alinmasi uygun bas etme yontemleridir.
Guney Cinli kadinlar menopozal sikintilari ile bas etmek icin %29
oraninda saglik bakimi almaktadir (Yang 2008) Basworth (2003) 45-54
yas arasi kadinlarda stres ile sicak basmalari-gece terlemeleri,
uykusuzluk ve duygu dalgalanmalari arasinda anlamh iligki oldugunu
ve stresle bas etme yoOntemlerinin (gevseme, sosyal destek gibi)
yakinmalari azalttigini saptamistir. Juang ve ark (2005) perimenopozal
ve postmenopozal kadinlarda sicak basmasi ile anksiyete, depresyon ve
uykusuzluk arasinda anlaml iliski saptamistir. Anderson ve Posner
(2002) 45-55 yaslar arasindaki kadinlarda HRT kullananlarin
kendilerini daha mutlu ve enerjik hissettiklerini saptamistir. Chedraui
ve ark (2009) HRT veya antidepresan kullanmayan ispanyol kadinlarda
menopozal semptomlarin siddeti ile depresif semptomlar ve es
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faktéorintin anlamh iliskisi oldugunu o6zellikle depresif ruh halinin
perimenopozal doénemde daha siddetli oldugunu saptamistir.
Chiravakkul ve ark. (2002) calismasinda kadinlarin sakinlesmek icin
dua etme, ibadet, meditasyon ya da geleneksel c¢in ilaclarina basvurma
gibi yéntemler kullandigini belirtmistir. Izmir'de yapilan bir calismada
kadinlarin psikolojik sikintilar1 igcin dua okuma davranisinda
bulunduklari, stresle basa cikma dtizeylerinin oldukca yetersiz oldugu
saptanmistir ( Araz 2007). Erci ve Tortumluoglu (2003) klimaktrik
kadinlarda stres yonetimi davranis: ile sinirlilik-gerginlik yakinmasi
arasinda anlaml iligki saptamistir. Calismamizda sinirlilik-gerginlik
yakinmasi icin kadinlarin etkisiz bas etme y6ntemlerini agirlikli olarak
uyguladiklari, stresle basa c¢ikma, o6fke kontroli mekanizmalarini
yeterince kullanamadiklar distnulmektedir. Ayrica bu yakinma ile bas
etmede sigara icme yltksek bulunmustur. Sigaranin saglik tizerine tim
yas gruplarinda olumsuz etkisi bilinmektedir. Ozellikle klimakterik
donemde sigara kullanimi osteoporoz ve kalp saghigi acisindan risk
olusturmaktadir. Kadinlarnin psikolojik rahatlama icin sigaraya
basvurmalar: tamamen olumsuz bir bas etme yontemidir.

Arastirma grubundaki kadinlarin basagrisi-basdénmesi yakinmasi
icin %55.6 oraninda agn kesici kullanmay: tercih ettikleri gértilmektedir.
Ayrica kadinlarin %28.2’sinin herhangi bir sey yapmadiklar: ve %21.9
oraninda ise saglik personelinden yardim aldigi belirlenmistir. Cok
azinin (%7.6) yorgunluk ve stres gibi somatik ve emosyonel
rahatsizliklara yol acan faktorlerden kacindiklari saptanmistir. Bu
sonuclar kadinlarin alternatif yéntemleri yeterince kullanmadiklarini,
recetesiz ila¢ kullanmay: daha cok tercih ettiklerini gdstermektedir.

Klimakterik doénemde gortilen uyku sorunlarini azaltmada,
uykusuzluk nedenlerinin arastirilmasi, saglik personelinden yardim
alinmasi, masaj, sik iik dus alma, egzersiz yapma, uyku 6ncesi 1lik stt
icme, yogurt yeme, kediotu, carkifelek otu (passiflora), papatya cayi,
melisa cayl, serbetciotu icme gibi yontemler kullanilabilir. HRT veya soya
Urtnlerinin sicak basma sikayetini azaltacagindan uyku kalitesini
olumlu etkileyebilecegi bildirlmektedir (McBane 2008,DiJulio ve ark
2007,Lowdermilk ve Shannon 2004, Krystal 1998, Lota ve ark 2004,
Sen ve Sevil 2008). Calismaya alinan kadinlarda uykusuzluk-yorgunluk
yakinmasi olanlarin %58%1 bu sorun icin herhangi bir uygulama
yapmadigini belirtmistir. Kadinlarin %22.7’sinin gtin icinde uyudugu,
%22.2’°si ise saglik personelinden yardim aldigi saptanmistir. Kadinlarin
uyku kalitesini artirict davraniglan yeterince uygulamadiklar saptanmistir.
Bulunan sonuclar calismamizdaki kadinlarin bu sorun ile etkili bir sekilde
bas edebilmelerinde bilgi gereksinimlerinin oldugunu géstermektedir.

Sicak basmasi-gece terlemesi yakinmas: ile bas etmek icin
kadinlarin %98.4"i rahatlama hareketlerinde bulundugunu belirtmistir.
Ince giysiler giymek, dus almak, ortam degistirerek kendini serinletme

53



vb ifadeler rahatlama hareketleri olarak gruplandirilmistir. Bu yakinma
ile bas etmek icin saglik personelinden yardim alanlarin orani ise
%15.2dir. Vazomotor yakinmalardan olan sicak basmasi-gece terlemeleri ile
bas etmede duizenli egzersiz yapilmasi, uygun beslenme, E vitamini
preparatlarinin alinmasi, stres kontroldi, gevseme-solunum tekniklerinin
kullanilmasi, HRT, fitoestrojen iceren beslenme sekli, bitkisel otlardan
yararlanma, uygun giyinme, sik dus alma gibi yontemler etkili
olabilmektedir. Buna karsin asir1 yorgunluk, fazla aktivite, sigara, kafein,
yaglh ve baharatli yiyecekler ve cevresel faktorlerin sicak basmalarinin
artmasinda uyarict rolleri vardir ( Bltimel ve ark 2004 ,Brockie 2005).
Karacam ve Seker (2007) gevseme tekniklerini kullanmayan, yetersiz ve
dengesiz beslenen ve cay kahve aliskanligi olan kadinlarda menopozal
sikintilarin daha fazla yasandigini belirtmislerdir. Erzurum’da yapilan
bir calismada sicak basmasi yakinmasi olan kadinlarin cogunlukla
bitkisel karisimlardan (maydonoz tohumu, corek otu, papatya cayi,
1sirgan otu gibi) faydalandiklarn saptanmistir Pasinlioglu ve Tortumluoglu
(2003). Pasinlioglu ve Tortumluoglu (2003)’nun calismalarinda belirttigine
gbre Morelli ve Naquin (2002) egzersiz ve soya Urlnlerinin vazomotor
yakinmalan azaltmada etkili oldugunu saptamistir. Calisma grubumuzdaki
kadinlarin sicak basmasi-gece terlemesi sikayetleri ile bas etme
durumlarinin genellikle iyi oldugunu gortilmektedir. Kadinlarin bu sorunu
normal yaslanma slirecinin bir parcasi olarak goérdtikleri ve rahatlama
davranislarini cogunlukla sicak basmasi nébetleri sirasinda kullandiklar,
dtizenli egzersiz yapma, stresi azaltma gibi diger bas etme y6ntemlerini
uygulama konusunda ise yetersizliklerinin oldugu dikkati cekmektedir.

Klimakterik donemdeki kilo artis1 bircok kronik hastalik icin risk
faktortdir. Bu nedenle kilo kontrolti kalp sagligi, diyabetten korunma
ve olumlu benlik degeri icin gereklidir. Bu amacla kilo yapan gidalardan
uzak durmak, yeterli sivi alimi, doymus yag ttiketiminin azaltilmasi,
diizenli egzersiz yapilmasi, uygun bir diyet programina uyulmasi ve
duizenli saglik kontrolti uygulanmas: gereken davranislardir (Amore ve
ark. 2004, Newton ve ark 2002). Calismadaki kadinlarda, istah degisikligi-
kilo artis1 olanlarin %93.1%i1 uygun beslenmeye 06zen gostererek ve
%13.7’si egzersiz yaparak etkili bas etme yontemlerini uyguladiklar:
s6ylenebilir. Herhangi bir sey yapmayanlarin orani %36.5, saghk
personelinden yardim alanlarin orani (%3.7) ise cok dusuktir Buna
gore kadinlarin kilo artisi icin, uygun beslenmeye egzersizden daha cok
onem verdikleri sOylenebilir. Pasinlioglu ve Go6ézGm (1998) yaptiklar
calismada saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan en ¢ok beslenmenin
en az ise egzersizin uygulandigini saptamistir. Klimakterik kadinlarda
cinsel ilgide azalma ve agrili cinsel iliski basta gelen problemlerdendir
(Palacios 2002). Ozkan ve Alatas (2004) postmenopozal kadinlarda
cinsel istekte ve cinsel iligki sikliginda azalma oldugunu, %14.3
oraninda agnl iligkiden yakindiklarini saptamislardir. Bu dénemde cinsel
sorunlarla bas etmede dtizenli egzersiz, saglikli diyet ile ideal kilonun
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saglanmasi, hastaliklardan korunma, eslerin bu sorunu paylasmada
birbirleri ile acik iletisimde bulunmalari, HRT'nin vajinal kurulugu ve
libidoyu olumlu etkilemesi nedeniyle saglk personelinden yardim alinmasi,
saglik sorunlar: icin tedavi yollarinin aranmasi, fitodstrojenlerin alima,
hijyenin saglanmasi, danismanlik alinmasi, dtizenli olarak cinsel aktivitenin
strdurilmesi, Kegel egzersizleri, masaj ve aromaterapi gibi yéntemler
uygulanmalidir (Oskay 2004, Dhillon 2005,McCoy 2002,Kémurcti ve
Yildiz 2009). Cinsel ilgide azalma yakinmasi olan kadinlarin %57.7’sinin
herhangi bir sey yapmama ve %53.4Gnln ise esi istediginde iligkiye
girme davranislarinda bulundugu saptanmistir. Saglhik personelinden
yardim alanlarin orani ise oldukca dusuktir (%2.1).Calismamizda cinsel
iliski sirasinda agr1 yakinmasi olan kadinlarin %44 intn ise herhangi
bir sey yapmadiklari sadece %11.8’inin saglik personelinden yardim
aldiklar1 saptanmistir. Yapilan bir calismada 40-75 yas grubu kadinlarin
cinsel problemleri icin yardim alma orani %24 olarak saptanmistir
(Arslan ve Altinsoy 2005). Bu sonuclar cinsel sorunlarin toplumumuzda
tabu olarak kabul edilmesi ve saglik personelinin cinsel problemleri
yeterince sorgulamamas ile iligkilendirilebilir. Genellikle kadinlarin cinsel
problemleri ile etkili bas edemedikleri gortilmektedir. Yapilan calismalarda
da klimakterik dénemde cinsel problemi olan kadinlarin bu sorunun
cO6ziimune yoOnelik herhangi bir uygulama yapmadiklari saptanmistir
(Ergdl 1999 Pasinlioglu ve Tortumluoglu 2003). Bu bulgular cinsel sorun
yasayan kadinlarin yardim almadaki yetersizliklerini gostermektedir.

Carpint1 yakinmasi olan kadinlarin %66.6’sinin herhangi bir sey
yapmadigl saptanmistir. Cay, kahve ve sigarayi azaltanlarin orani ise
dustik (%16) Dbulunmustur. Kadinlar carpintilarn  oldugunda
dinlendiklerini (%20.2) belirtmistir. E vitamini carpinti sikayetlerini
azaltabilmektedir( Sen ve Sevil 2008). Kadinlarin sadece %2.5i1 bu
yakinmalar1 icin saglik personelinden yardim almistir. Kadinlarin
carpint1 yakinmasi ile etkili bas edemedikleri soylenebilir.

Kabizlik-hemoroid yakinmas: olan kadinlarin %40.4’Gi sinameki,
keten tohumu gibi bitkisel tirtinlerden yararlandiklari, %34.5 oraninda
ise sebze, meyve, kuru kayisi, bol su icme uygun beslenme
yontemlerinden yararlandiklar: saptanmistir. Kadinlarin %333 herhangi
bir sey yapmadigini, %25 saglik personelinden yardim aldigini
belirtirken bu sorun icin egzersiz yapanlarin orani dusuk (%5.8)
bulunmustur. Kadinlarin bu sorunla genellikle etkili bas ettikleri ancak
fiziksel aktiviteye yeterince 6nem vermedikleri séylenebilir. Yapilan bir
calismada da kadinlarin kabizlik icin cogunlukla bitkisel trtinler ve
uygun beslenme yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir Pasinlioglu ve
Tortumluoglu 2003). Bu sonuc¢ ¢calismamiz ile uyumludur.

Menopozal dénemde anksiyete ve depresif ruh hali durumunda
artma oldugu bazi calismalarda gosterilmistir (Tangen 2008, Soares
2008). Bu sorunla bas etmek icin egzersiz, rahatlama teknikleri ile birlikte
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sar1 kantaron, jinseng, ginko bloba ekstreleri gibi tamamlayici tedavilerin
etkili oldugu bildirilmektedir. (Sen ve Sevil 2008) Arastirmamizda ice
kapanma-aglama yakinmasi olan kadinlarin %46’s1 biriyle konusarak
rahatladiklarini belirtmistir. Kadinlarin %34.31 ise herhangi bir sey
yapmama, %13.2’si sigara icme davranisinda bulunarak uygun
olmayan bas etme yontemleri uygulamaktadir. Kadinlarin el isi yapma
(%33.5), yurtiylise cikma (%26.5), stresten uzak durma (%9.3), saghk
personelinden yardim alma (%7) gibi uygun bas etme yoOntemlerini
uyguladiklari1 saptanmistir. Distik oranda da olsa sigara icme davranisi
burada da etkisiz ve zararh bir yontem olarak goze carpmaktadair.

Calismamizda sik ve agrili idrar yapma yakinmasi olan kadinlarin
%42.1°1 saglik personelinden yardim alarak, %17.5i daha c¢ok sivi
tiketerek, 9%5.2’si sicak uygulama yaparak bu sorunlan ile bas
etmektedir. Kadinlarin bu konuda genellikle uygun bas etme
yontemlerini uyguladiklari sdylenebilir.

Klimakterik donemde foliktiler yetmezlik sonucu siklus bozukluklar
gorilmektedir. Bu duzensizlikler yaklasan menopozun habercisi
olabilecegi gibi jinekolojik bir hastaliga da isaret edebilir. Calismada
adet duizensizligi olan kadinlarin bu sorun icin saglik personelinden
yardim alma orani %64.5 olarak saptanmistir. Kadinlarin bu sorun
karsisinda yltksek oranda saglik personelinden yardim almalari uygun
bir davranis olarak degerlendirilmistir.

Yaslanmaya baglh olarak hormonal ve cevresel mnedenlerle
klimakterik donemde cilt saglhign bozulmaktadir. HRT ,soya urunleri,
keten tohumu, dogal nemlendiriciler ve glnesten korunma yararl
olabilmektedir (Kadayif¢ci 2006, Tasct 2006). Ciltte kuruma pullanma
yakinmasi olan kadinlarin %56.8’inin bu sorunla bas etmek icin
herhangi bir sey yapmadigi saptanmistir. Kadinlarin cilt bakimlari icin
%30.6’sinin  nemlendirici kullanma, %21.5%inin ise bol su icme
uygulamalarini yaptiklari géralmustiar. Ytzde tiylenme-kol, bacak ve
kasik tltylerinde seyrelme yakinmasi olan kadinlarin %80.5%inin bu
sorunla bas etmek icin herhangi bir sey yapmadig saptanmistir.
Kadinlarin cilt bakimina yeterince o6nem vermedikleri, bas etme
durumlarinin oldukca yetersiz oldugu ve yaslanmanin bir sonucu
olarak dis gériintimlerini 6nemsemediklerini distindtrmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda kadinlarin yarisindan cogunun (%54.3)
menopoz hakkinda bilgi almadigi saptanmistir. Ozellikle birinci basamak
saglik kurumlarinda calisan ebe ve hemsirelerin menopoz, menopozal
yakinmalar ve menopozal yakinmalarla etkili bas etme yOntemlerini
iceren saglik egitimini planlayarak sunmalari,sadece kadinlarin degil
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eslerinin de menopoz hakkinda egitim almalarini saglayarak bu dénemi
daha iyi anlamalarinin ve kadinlara destek olmalarinin saglanmasi,

Menopozal yakinma yasayan kadinlarda bu yakinmalarla bas etmek
icin saglik personelinden destek alma oranin disutk oldugu belirlenmistir.
Bunun bir nedeni olarak da 6zellikle saglik ocaklarinda agirlikli olarak
ana cocuk sagligi hizmetlerine odaklanilmasi oldugu distntulebilir. Bu
nedenle birinci basamak saglik kurumlarinda menopoz birimlerinin
acilmasi,

Kadinlarin menopozal yakinmalarla etkili bas etmede yetersizliklerinin
oldugu belirlenmistir. Arastirma yapilan bolgede ebe ve hemsirelerin
konu ile ilgili bilgilerinin arttirilmas: icin hizmet ici egitim programlarinda
menopoz ve menopozda saglik bakimi konularina yer verilmesi,

Arastirma sonucunda kronik hastaligi olan kadin orani (%63.4)
yuksek bulunmustur. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
kronik hastaligi olan bireylere ebe ve hemsireler tarafindan etkili ve
surekli olarak evde bakim hizmetlerinin sunulmasi,

Menopozal yakinmalarla bas etmek icin sigara kullanma orani
yuksek bulunmustur. Sigara icmenin sagliga etkileri ve sigarayl birakma
yollarin1 iceren okul ve halk egitim programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasi 6nerilebilir.
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OZET

Amag: Son 20 yildir yapilan calismalarda, stres kavrami saglik alaninda
arastirilmasi 6nem arz eden bir gosterge olarak algilanmaktadir. Algilanan Stres
Olcegi (ASO), bireyin yasaminda stresli olarak degerlendirdigi durumlarin ne
dizeyde oldugunu 6lgmek icin kurgulanmistir. Bu arastirmanin amact “The
Perceived Stres Scale (Algilanan Stres Olgegi)’nin Tirkce versiyonunun
psikometrik uygunlugunu incelemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma metodolojik olarak planlanmistir. Algilanan
Stres Olcegi Ingilizce-Ttirkce ve tekrar Ingilizce ceviri calismalan tamamlandiktan
sonra kuicik bir gruba uygulanarak (pilot calisma) gerekli dil dtizeltmeleri
yapilmistir. Bu asamalardan sonra asil o6rneklem grubuna uygulanmistir.
Olcegin arastirmada kullanilabilmesi icin yazardan yazili onay ve calisma éncesi
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yuiksekokulu Etik Komitesinden izin
alinmistir. Orneklem grubunu bir tiniversitedeki 6grenci ve calisanlarindan
olusan toplam 162 kisi olusturmaktadir.

Bulgular: Istatistiksel olarak; Cronbach’s alpha, madde korelasyonlari,
Hotelling's T? ve test-tekrar test analizi (Cronbach’s alpha = .81, T%=40.797,
P<0.000 ve test-retest, r= 0.60, P<0.000) yapilmistir.

Sonug: Algilanan Stres Olgegi'nin arastirmalarda kullanilabilirligi acisindan
Turk toplumu icin gecerli ve glivenilir bir 6lcek oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte 6lcek, saglik calisanlar tarafindan klinikte yatan hastalarin algiladiklar
stresi belirlemede de kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Stres Olcegi, psikometrik uygunluk, gecerlik,
guvenirlik.

ABSTRACT

Objective: The construct of “stress” has received an important predictor as
research in health area for the past two decades. The perceived stress scale (PSS)
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was purposed to measure the degree to which conditions in person’s life are
evaluated as stressful. The aim of the study was to investigate the psychometric
properties of a Turkish language version of the Perceived Stress Scale (PSS).

Materials and Methods: The research was planned as a methodological
study. After translation of the Perceived Stress Scale from English into Turkish
and than back to English pilot testing was applied in order to adjustment the
language meaning. Next, the PSS was used in study samples. Written permission
was obtained from the author of the tool to use the tool in the research. Before
starting the study permission was obtained from Ethics Committee of Ege
University Izmir Atatiirk School of Health. A study sample was formed total of 162
person including university student and employees.

Results: Cronbach’s alpha, mean inter-item correlations, Hotelling's T? and
test-retest coefficients showed that this scale was a valid and reliable (Cronbach’s
alpha = .81, T?=40.797, P<0.000 and test-retest, r = 0.60, P<0.000).

Conclusion: The authors suggest that the PSS is sufficiently valid and
reliable for research purposes in the Turkish population. In addition, it could easily
be used by health care providers to determine the perceived stress of the patients
on wards.

Key Words: Perceived stress scale, psychometric properties, validity, reliability.

GIRIS
Modern toplumun bir sorunu olarak ifade edilen stres, insanlik
tarihi kadar eski ve evrensel bir durumdur. Cagimizin karmasik,
belirsiz, asir1 rekabete dayali, catismaci ve sinirlayict ortaminda, kisileri
farkls derecede etkileyen, onlari cesitli fizyolojik, psikolojik, sosyolojik,
ekonomik ve islevsel kayiplara strukleyen bir durum olmasi: nedeniyle

stres ayni zamanda glnlik yasam olaylarinin da bir parcasi olarak
kabul edilmektedir.

Gunluk hayatta cok sik karsilasilan bir kavram olmasina karsin,
stresin tanimi ve kapsami hakkinda ilgili literattirde net bir cerceve
sunulamamaktadir. Bunun nedeni; stresin daha cok, duygusal bir
durumu ifade etmesi nedeni ile anlatiminin zor olmasindan
kaynaklanmaktadir (Balaban, 2000). Modern tipta stres olgusunun
fizyolojik mekanizmasinin ortaya cikisi ile stres kavramin taniminda
Cannon, Selye ve Lazarus ile Folkman’in isimleri 6ne ¢cikmistir (Ekinci &
Ekici, 2003). Duygusal tepkilerin hastaliklara yol acabilecek fiziksel
degisimlerle ilgisinin olabilecegini iddia eden ve bu savini hayvanlar
lUzerinde yapmis oldugu deneylerle de kanitlayan Cannon; stresi,
“istenmeyen cevresel etkenlerden dolay: bozulan fizyolojik i¢c dengeyi
yeniden kazanmak icin gerekli fizyolojik wuyaranlardir” seklinde
tanimlamistir (Canon 1928, akt: Kunitz, 2002). Genel Adaptasyon
Sendromu (GAS) kavramini acgiklayan Selye’ye goére ise stres, “vlicut
lUzerinde herhangi bir talebin =zihinsel ve bedensel etkili spesifik
olmayan bir sonucudur” (Selye 1956, akt: Rosch, 2002). Stresin en
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kapsamli tanimini ortaya koyan Folkman ile Lazarus da stresi, “kisi-
cevre etkilesiminde, kisinin uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut
kaynaklan zorlayan ya da asan cevre talepleridir” seklinde tanimlamistir
(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986).

Biyopsikososyal bir varlik olan insan; stirekli fiziksel, psikolojik ve
sosyal stresOrlere maruz kalmakta ve bunlarla mucadele etmeye
calismaktadir. Stresle basetme esnasinda stresin kisa ve uzun dénemde
ortaya cikan bazi olumsuz etkileri vardir. Herhangi bir stres karsisinda
organizma, kisa dénemde fiziksel (bas agrisi, bas doénmesi, mide
bulantisi, terleme), duygusal (kaygi, endise, asir1 hassasiyet), zihinsel
(unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu, karar vermede guclik) ve
sosyal (guvensizlik, asir1 suclayict tutum) bazi belirtiler vermektedir
(Braham, 1998). Stresin uzun dénem etkilerinde, genetik yatkinlik,
cinsiyet ve cevre belirleyicileri rol oynamaktadir. Bununla birlikte
bireysel buttnltige yonelen tehditlere karsi basarili bir savunma
gerceklesmedigi takdirde organizmada biriken ve yogunlasan stres,
bedensel (kanser, kalp hastaliklar) ve ruhsal (anksiyete bozukluklari,
depresyon) bazi ciddi kronik hastaliklarin ortaya cikma ihtimalini de
arttirmaktadir (Rosch, 2002; Dawson , 2004).

Teknolojik ilerleme ile birlikte meydana gelen toplumsal kaynakl
degisimler, insanliga sagladig1 yararlar kadar saghigi tehdit edecek
boyutta stres kaynaklarinin gelismesine de neden olmaktadir. Bir
sinavin kotti gecmesi, glrtilti nedeniyle uyuyamama, bas agrisi, es
kaybi, hamilelik, ekonomik kayiplar, emeklilik, baska bir yere tasinma,
anne-baba iliskilerinde sorunlarin yasanmasi, alkol alma aliskanligi, is
yasaminda sorunlarin olmasi, menapoz déneminde olma gibi durumlar
stres kaynaklarindan sadece bazilaridir (Tugrul, 2000). Her bireyin
stres kaynaklarina yonelik yorum, dtistince ve inanclarinin farklh
olmasi, Ozetle bireysel stres algisi, ayni stres kaynagina goOsterilen
tepkilerde de farklilik yaratmaktadir (Yildirim, 1991).

Stresértin  kendisinden c¢ok etkiledigi bireyin algisi 6nemlidir.
Diger bir deyisle stres yaratan bir olay ya da durum ancak birey
tarafindan tehdit olarak algilandiginda, sorun olarak belirir; bu nedenle
stres6riin kendisinden cok bireyin algiladig stres daha 6nemlidir. Bundan
dolay: kisa veya uzun dénemde pek cok rahatsizlifa yol acan ancak
subjektif bir kavram olan stres olgusunun belirlenmesi ve objektif
olarak degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Bireylerin algiladiklari stres
durumlarnin, objektif bir veri haline getirilmesi icin 6lgceklere gereksinim
duyulmaktadir. Bu baglamda Cohen, Kamarck&Mermelstein tarafindan
1983 yilinda gelistirilen “Perceived Stress Scale” (Algilanan Stres Olcegi-
ASO) pek cok tilkede kanser gibi hastaliklarin nedeni ve sonucu olan
stresi Ol¢cmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Golden-Kreutz,
Browne, Frierson & Andersen, 2004; Golden-Kreutz et al 2005;
Nielsen & Gronbaek 2006; Remor, 2006). Aslinda s6z konusu oOlcek
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1983 yilinda ilk kez Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistirirken,
saglikli populasyonda yapilmistir ve orijinali 14 maddelik bir 6l¢ektir.
Cohen ve arkadaslar1 daha sonraki calismalarinda olgegi revize ederek
10 maddeden olusan kisa formunu da olusturmustur. Turkiye’de
Olcegin 14 maddelik orijinal formunun gecerlik ve glivenirlik calismasi,
1998 yilinda Baltas, Atakuman ve Duman tarafindan yapilmistir.
Olcegin 10 maddelik kisa formunun gecerlik ve giivenirlik calismasini
ise 2005 yilinda Erci ciddi saglik sorunu olmayan, saglk gereksinimi
icin saglik ocagina basvuran (n=138) yetiskinlerle, 2009 yilinda da
Orticii ve Demir saglikli bireylerle (n=508 ODTU hazirlik égrencileri)
gerceklestirmistir.

Goéruldugi gibi ginimuizde yaygin olarak benimsenen ASO;
Japonya, ispanya, Ingiltere gibi farkli tilkelerde degisik kez gecerlik
guvenirlik calismasi yapilmis (Cohen & Williamson 1988; Mimura&
Griffiths, 2004; Remor, 2006), o6zellikle meme kanseri ve diger
kanserlerde stres faktérinu degerlendirmek icin farkl say: ve gruplarda
calisilmis (Golden-Kreutz, Browne, Frierson & Andersen, 2004; Golden-
Kreutz et al 2005; Nielsen & Gronbaek 2006) 6nemli bir 6l¢ektir. Bu
calismada da Algilanan Stres Olcegi'nin 10 maddelik kisa formunun
psikometrik uygunlugu, ©o6lcegi ilk gelistiren Cohen, Kamarck&
Mermelstein’nin orijinal érneklem grubuna benzer bir grup ile yeniden
incelenerek kanit degerinin giiclendirilmesi amaclanmistir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma Perceived Stress Scale (PSS-10) Algilanan Stres Olcegi
(ASO-10)’nin gecerlik glivenirligini test etmek amaciyla gerceklestirilmis
metodolojik bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi calisanlar1 ve égrencileri
olusturmaktadir. Ege Universitesinde Nisan-Mayis 2007 tarihleri
arasinda 42.693 o6grenci, 3.165 o6gretim elemani1 ve 3.138 personel
bulunmaktadir. Calisma bu evrenden olasiliksiz 6rneklem yoéntemi ile
secilen, homojenitesi saglanmis olan, 83 6grenci ve 79 calisandan
olusan toplam 162 kisi ile gerceklestirilmistir. Orneklem sayisina karar
verirken, Olcek madde sayisinin 10 kati olmasina dikkat edilmistir
(Tavsancil 2005). Bu dogrultuda o6lcekte 10 madde oldugundan 100
kisiye uygulanmasi planlanmis, arastirma sonunda 6lcek, arastirmaya
katilmay: kabul eden 162 kisiye uygulanmaistir.

Orneklem buiytikligiinti sinamak icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Barlett testi uygulanmistir. Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) sonuclarina
gore elde edilen puanlar; 0.90 ve 1.00 arasinda ise 6rneklem buyukliga
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mukemmel; 0.80 ve 0.89 arasi cok iyi; 0.70 ve 0.79 arasi iyi; 0.60 ve
0.69 arasi ortalama; 0.50 ve 0.59 arasinda oldugunda da yetersiz olarak
degerlendirilmektedir (Akgul, 1997). Baltas, Atakuman ve Duman
(1998)'nin calismasinda KMO hesaplamasi 0.87 bulunmustur. Bizim
calismamizda Orneklem buyukltgt cok iyi olarak degerlendirilmis ve
sonuclar ileri ditizeyde anlamli bulunmustur (KMO= .810, Barlett
test=444.436, P<0.00).

Calisma kapsamina alinma kriterleri icinde Ege Universitesi
O0grencisi/calisan1 olma kosulu yeterli gortilmustir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 28+11.4 (min-max=19-67) olup, % 57’si kadin, % 43 erkek,
% 49’u calismakta, % 51 4 ise 6grencidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan énce Algilanan Stres Olcegi-10 (ASO-10)’ni
gelistiren arastirmaci Sheldon Cohen’den, Turk toplumuna uyarlama
calismas:t yapabilmek icin yazili izin alimmistir. Ayni zamanda
arastirmanin planlanmasi1 asamasinda Ege Universitesi Izmir Atattirk
Saglik Yuksekokulu Etik Kurulundan yazili onay alinmistir.
Arastirmaya katillmin goénullulik ilkesine goére olabilmesi icin
katilimcilardan sézel izin alinmastir.

Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araclan olarak; katilmcilarin sosyodemografik
ozelliklerini saptamak amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim dtizeyi, medeni durumu gibi sorular:
iceren 11 sorudan olusan veri toplama formu ve Cohen, Kamarck &
Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen PSS-10 6lcegi kullanilmistir.

Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) Algilanan Stres Olcegi-10
(AsO-10)

Cohen, Kamarck & Mermelste’nin 1983 yilinda gelistirdigi Perceived
Stress Scale (PSS)in, 14-10 ve 4 maddelik U¢ ayr1 versiyonu
bulunmaktadir. Bu calismada 6lcegin 10 maddelik formunun Turk
toplumuna uygunlugu arastirilmistir. Olcek 57i likert tipinde (O hig, 4
cok sik) olup, dort maddesi ters (4.,5.,7.,8. maddeler), alt1 maddesi dtiz
ifadelidir (1.,2.,3.,6.,9.,10. maddeler). Olcekten toplam 0-40 arasinda
puan alinmaktadir. Toplam puanin yuksek olmasi algilanan stres
diizeyinin de ytliksek olmasi anlamindadir. Olcegin orijinal gecerlik ve
guvenirlik calismasi kolej 6grencilerine uygulanmis olup, maddeleri
kolay anlasilabilir dlizeydedir (John & Catherine, 2008).

Olcegin Tiirkce’ye Cevrilmesi

Dil gecerliliginde; 6lcek Tiirkce-ingilizce diline hakim birbirinden
bagimsiz bes kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Bu
ceviriler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan tek bir form hazirlanmig
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ve bu form profesyonel iki dilbilimci tarafindan yeniden Ingilizceye
cevrilmistir. Konu ile ilgili bes uzman anlasilabilirligi/uygulanabilirligi
acisindan o6lcegi degerlendirmistir. Kapsam gecerliligi Kendal uyusum
katsayis1 ile degerlendirilmis, uzmanlar arasinda fark olmadigl
saptanmistir. Uyarlanan 06lcegin anlasilma durumu calisma o6ncesi 15
kisi ile test edilmis ve sonuclar uyarlanan 6lcek sorularinin anlasilabilir
oldugunu géstermistir. Olcek yliz-ylize gértisme teknigi ile 5-6 dk.lik
bir stirede katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS Windows 16.00 programi kullanilmistir.
Verilerin sayi, yizde dagilimlari, ortalama, standart sapma ve min-max
degerleri hesaplanmistir. Olcegin kiiltiirel uyarlamasinda veri toplanan
orneklem buyukligint sinamak icin Kaiser- Meyer-Olkin ve Barlett
testi uygulanmistir. Kapsam gecerligi Kendal uyusum katsayis: ile
degerlendirilmistir. Yap1 gecerligi icin aciklayict faktér analizi
uygulanmistir. Olcegin faktér yapisini belirlemek icin temel bilesenler
yontemi kullanilmis ve varimax dontistiirmesine gore analizler yapilmistir.

Ic tutarlik icin madde toplam puan korelasyonu, Cronbach Alpha
Katsayisi, Guttman Split-half, Spearman-Brown gtvenirlik katsayilari,
madde analizini test etmek icin Hotelling's T? - testi yapilmistir. Madde
analizi icin korelasyon referans degeri 0.20 alinmistir (Tavsancil 2005).
Olcek 15 giin sonra 31 kisiye yeniden uygulanmis, degerlendirme icin
pearson korelasyon testi yapilmistir.

BULGULAR

Gecerlik: Olcegin kapsam gecerliligi icin Kendal uyusum
katsayisina bakilmis (p>0.05, Kendall's Wa=.158), uzmanlar arasinda
fark olmadig1 saptanmaistir.

Tablo 1: Algilanan Stres Olceginin Maddelerinin ve Faktérlerin Toplam Varyans A¢iklama

Oranlar1

Maddeler Toplam Varg/:ans Ylgt}:mh Toplam Varg/:ans Ylgl;:.mll
Madde 1 3.55 44.43 44.43 3.56 44.43 44.43
Madde 2 1.50 18.77 63.20 1.50 18.77 63.20
Madde 3 .69 8.64 71.84

Madde 4 .59 7.33 79.17
Madde 5 .53 6,59 85.77
Madde 7 .46 5.74 91.51
Madde 9 .38 4.79 96.30
Madde 10 .29 3.70 100.00
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Temel bilesenler analizi sonucunda 6lcegin maddelerinin iki faktérde
toplandig1 saptanmastir. Iki faktérlil élcegin coéztimlemesinde dzdegerler
sirasiyla Faktér 1 icin 44.43, Faktér 2 icin 18.77 bulunmustur. iki
faktor toplam varyansin % 63.20’sini aciklamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2: Algilanan Stres Olcegi Faktér Analizi

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Madde 1 .75 -.31
Madde 2 77 -.15
Madde 3 74 -.42
Madde 9 .68 -.29
Madde 10 77 -.003
Madde 4 .39 74
Madde 5 .66 .39
Madde 7 .47 .66

Faktor analizi sonucunda iki faktér belirlenmis olup, maddelerin
faktor yukleri 0.03-0.77 arasinda bulunmustur. Madde 5, faktér 1’de
goruldigt halde kavramsal cercevedeki uygunlugu acisindan faktoér
2ye alinmistir. Faktor 1, 1., 2., 3., 9. ve 10. maddelerden olusmakta olup,
“stres alt Olcegi” olarak adlandinlmistir. Faktér 2 ise 4., 5. ve 7.

maddelerden olusmakta olup, “bas etme alt dlcegi” olarak adlandirilmistir
(Tablo 2).

Giivenirlik: Algilanan Stres Olcegi’nin toplam puan ortalamasi
15.7 +5.9 olarak saptanmistir. Alt oOlcekler icin elde edilen puan
ortalamalari ise sirasi ile bas etme alt 6lcegi icin 5.7+2.6, stres alt 6lcegi
icin 10.1+4.5dir.

Tablo 3: Algilanan Stres Olcegi-10 Maddelerinin Analizi

ALGILAN STRES OLCEGI-10
Madd'e Maddf Madde Maddve
Maddeler (;lkaglld;lg‘mda Qlkaglld;lg‘mda Toplam Puan Qlkaglldelimda
Ortalimam Var;fans1 Korelasyonu Alpgl:las1
Madde 1 18.13 17.68 .56 41
Madde 2 18.23 17.45 .59 .39
Madde 3 17.83 18.02 .55 41
Madde 4 18.38 20.57 .22 .51
Madde 5 17.99 19.18 .49 .44
Madde 6 17.69 29.16 -.50 .69
Madde 7 18.21 20.02 .35 48
Madde 8 18.13 29.87 -.54 .70
Madde 9 18.02 18.70 .45 .44
Madde 10 18.20 17.27 .59 .39
Madde sayis1 = 10 Alpha .54
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6. ve 8. Madde Madde Madde Madde
Madde Qlka.l:lldlglnda Qlka511d1g1nda Topl Pu (}1ka£11d1glnda
oplam Puan

cikarildiktan Olcek Olcek Korelasyonu Olcek

sonra Ortalamasi Varyansi Alphas1
Madde 1 13.77 26.32 .59 .78
Madde 2 13.88 25.84 .64 77
Madde 3 13.48 26.99 .57 .78
Madde 4 14.02 29.24 .31 .82
Madde 5 13.63 27.79 .57 .79
Madde 7 13.85 29.13 .39 .81
Madde 9 13.67 27.14 .52 .79
Madde 10 13.85 25.61 .65 77

Madde sayis1 = 8 | Alpha .81

Olcegin madde toplam puan korelasyonu hesaplanmistir (Tablo
3). Madde toplam puan korelasyon katsayilar1 maddeden maddeye
farklilhik géstermektedir. Madde ¢ikarma kriteri olarak korelasyon degeri
0.20'nin altinda olma sarti aranmistir. En dustk deger -0.54, en
yiksek deger 0.59 olarak bulunmustur. ASO-10 Cronbach Alpha
Guvenirlik Katsayisi ise 0.54 olarak bulunmustur. Olcekten madde 6 ve
madde 8, madde toplam puan korelasyon degerleri 0.20 degerinin
altinda oldugundan &lcekten cikarilmasina karar verilmistir. Olcegin
madde toplam puan korelasyonu 6. ve 8. maddeler ¢ikarildiktan sonra
yeniden hesaplanmistir (Tablo 3). Madde toplam puan korelasyonu en
dustik deger 0.31 en yuiksek deger 0.65 olarak bulunmustur. Olcegin
Cronbach Alpha Guvenirlik Katsayisi ise 0.81 olarak bulunmustur.

Olcegin madde glivenirlik analizlerinde ise i¢ tutarlilik testi yarilama
analizleri icin Cronbach Alpha Katsayis: 0.70, Guttman Split-half 0.82,
Spearman-Brown glivenirlik katsayilar1 0.82 bulunmustur. Maddelerin
orneklem gurubu tarafindan doldurulma seklini degerlendirmek icin
Hotelling's T2-Testi yapilmis, test sonucunda o6lcegin maddelerinin
ortalamalar1 arasindaki fark anlaml bulunmustur (T?=40.797, p<0.000).

Tablo 4: Birinci ve Ikinci Faktérii Olusturan Maddelerin Dagilimi

1. Faktor (Stres Alt Olcegi)
Maddve Maddf Madde Madd'e
Maddeler Clkafﬂdlgmda Qlkafﬂdlgmda Toplam Puan Qlkaflldlgmda
Olcek Olcek Korelasyonu Olcek
Ortalamas1 Varyansi Alphas1
Madde 1 8.07 12.95 .67 .80
Madde 2 8.18 13.12 .65 .80
Madde 3 7.78 13.21 .68 .80
Madde 9 7.97 13.52 .60 .82
Madde 10 8.15 13.29 .61 .82
Madde sayis1 =5 Alpha .84
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2. Faktor (Bag Etme Alt Olcegi
Madde Madde Madde Madde
Cikarildiginda | Cikarildiginda Cikarildiginda
o . Toplam Puan ..
Olcek Olcek Korelasyonu Olcek
Ortalamas1 Varyansi Alphasi
Madde 4 3.98 3.02 497 .63
Madde 5 3.59 3.70 .49 .62
Madde 7 3.81 3.36 .55 .56
Madde sayis1 =3 Alpha .69

Birinci faktériin (stres alt 6lcegi) Cronbach Alpha degeri .84, ikinci
faktérin (bas etme alt 6lcegi) Cronbach Alpha degeri .69’dur (Tablo 4).

Ayrica 0Olcegin zamana karsi degismezligini sinamak icin test-
tekrar test glvenirligi hesaplanmis, anlamlilik saptanmistir (r=0.60,
p<0.000).

Tartigma

Algilanan Stres Olgegi'nin farkli formlari, tilkemizde 1998 yilinda
Baltas, Atakuman ve Duman, 2005 yilinda Erci ve 2009 yilinda Oriict
ve Demir tarafindan Turkce’ye uyarlanmistir. Bu calisma, 6lcegi ilk
gelistiren Cohen, Kamarck&Mermelstein’nin orijinal érneklem grubuna
benzer bir grup ile yeniden incelenerek, kanit degerinin gliclendirilmesi
amaclanmistir. Olcegin uyarlanmasinda temel konulardan olan dilsel
esdegerlilik icin Algilanan Stres Olcegi-10’nun Ingilizceden Turkceye
ceviri calismasindan sonra uzman goéristine sunulmustur. Yapilan Kendal
uyusum katsayisi (P>0.05, Kendall's W2=.158) uzmanlar arasinda fark
olmadigini gostermektedir. Pilot calismanin sonunda katilimcilar,
Olcegin Turkce versiyonunu anlasilir ve cabuk tamamlanir olarak
nitelendirmislerdir.

Calismamizdaki faktér analizi sonuclarina gore, 6lcegin iki faktore
ayrilabilecegi; 1.,2., 3., 9. ve 10. maddelerin faktér 1’de ve 4., 5. ve 7.
maddelerin de faktér 2’ de toplanabilecegi gortlmustiir. Bu sonuclar
Orticti ve Demir (2009) tarafindan yapilan calismanin faktér ¢éziimlemesini
destekler niteliktedir. Olcegin orijinal calismasindan farkli olarak bu
calismanin birbiriyle ilgili olsa da iki faktér tizerinden degerlendirilmesine
karar verilmistir. Iki faktér toplam varyansinin ise % 63.20 oldugu
saptanmistir. Tek boyutlu 6lceklerde varyansin en azindan % 30, birden
fazla alt boyutu olan o6lceklerde ise daha yliksek olmasi istenir
(Buyukoztiurk, 2002). Baltas, Atakuman ve Duman (1998)nmin ¢calismasinda
Olcegin 14 maddeli formu Ug¢ faktére ayrilmis, 1. faktértin 1.,2.,3.,7.,8.,
11.,14. maddelerden, 2. fakt6értin 4.,5.,6.,9. ve 10. maddelerden, 3.
faktéorin ise 12. ve 13. maddelerden olustugu, hatta 7. maddenin 2.
faktdérde de yer alabilecegi belirtilmistir. Hewitt, Flett ve Mosher (1992)
yaptig1 calismalarinda o6lcegi iki faktére ayirmig, algilanan stres ve
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algilanan bas etme alt 6lcekleri olarak adlandirmislardir. Olcegin Japon
versiyonunun calisildigi arastirmada ise oOlcek iki faktérde coztlmus,
olumsuz algilama ve olumlu algilama olarak adlandirilmistir (Mimura,
Griffiths 2004). Bu baglamda bizim sonugclarimiz iki alt boyutlu 6l¢cek
icin uygun olup, maddeler incelendiginde ise oOnceki literattirleri
destekler nitelikte birinci alt 6lcek icin “stres alt 6lcegi”, ikinci alt olcek
icin “bas etme alt dlcegi” olarak adlandirilmasi uygun gérilmustir.

Madde-toplam korelasyonunun yorumlanmasinda 0.20 ve daha
yuksek olan maddelerin, bireyleri 6lctilen 6zellik bakimindan iyi derecede
aywrt ettigi (Akgil, 1997; Tavsancil 2005) géz éntine alindiginda, madde-
toplam korelasyonlarinin maddeden maddeye farkliik gosterdigi saptanmis
ve bu baglamda madde 6 ve madde 8’in 6lcekten cikarilmasina karar
verilmistir. Olcegin toplam Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 0.54
iken, 6. madde (Yapmak zorunda oldugum islerimle basa ¢ikabildim) ve
8. madde (Her sey Ustume geldi) cikarildiktan sonra Cronbach Alpha
Guvenirlik Katsayist 0.81 olarak bulunmustur. Alt Olcekler icin ise
sirasiyla stres alt 6lcegi icin Cronbach Alpha Guvenirlik Katsayis1 0.84,
bas etme alt 6lcegi icin Cronbach Alpha Guvenirlik Katsayisi 0.69
olarak saptanmistir.

Olgegin i¢ tutarhlik katsayilarinin  ylUksek bulunmasi i¢
tutarliliginin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir. Arastirmalarda
kullanilabilecek 6l¢cme araclari icin 6ngorilen givenirlik diizeyinin 0.60
ile 0.80 oldugu (Ozdamar, 2002; Tavsancil, 2005) dikkate alinirsa,
Olcegin guvenirlik diizeyi (Cronbach Alpha degeri =0.81) yeterlidir.
Algilanan Stres Olgegi'nin orijinalinde Cronbach Alpha degeri 0.86,
Remor (2006) tarafindan yapilan Ispanyol uyarlamasinda Cronbach
Alpha degeri 0.82, Baltas, Atakuman ve Duman (1998) tarafindan
yapilan Turkce uyarlamasinda Cronbach Alpha degeri 0.84, Erci (2005)
tarafindan yapilan uyarlamada, Cronbach Alpha degeri 0.70, Ortict ve
Demir (2009) tarafindan yapilan calismada ise Cronbach Alpha degeri
0.84 olarak bulunmustur. Calismada elde edilen sonuclar 6lcegin diger
caligmalarda elde edilen bulgularini desteklemekte ve i¢ tutarlilig iyi,
guvenilir bir 6lcek oldugunu goéstermektedir.

Algilanan Stres Olgeginin toplam puan ortalamasi 15.7+5.9 olarak
saptanmistir. Olcekten alinabilen toplam puan 32’dir. Alt élcekler icin
elde edilen puan ortalamalar: ise sirasi ile bas etme alt 6lcegi icin
S.7+2.6, stres alt dlcegi icin 10.1+4.5dir. Stres alt 6lceginden alinabilen
toplam puan 20, bas etme alt 6lceginden alinan toplam puanda 12’dir.
Olcek ve alt dlgeklerden alinan puanlarin ytiksekligi algilanan stresin
yuksek oldugunu ve bas etme sorunu yasandigini géstermektedir.

Olcek tutarliligi adina yapilan test-tekrar test glivenirlik katsayisi
Remor (2006) tarafindan yapilan Ispanyol uyarlamasinda r=0.77,
Baltas, Atakuman ve Duman (1998)1in calismasinda r=0.79, Erci (2005)
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tarafindan yapilan calismada r=0.88 olarak bulunmustur. Bu calismada
da test-tekrar test guvenirlik katsayisi r=0.60 olarak bulunmustur.
Olcegin maddelerinin zamana kars: degisebildigi séylenebilir.

Calismanin bir Universitede yapilmis olmasi nedeniyle sonuclar
bu grubu yansitmakta olup, bu durum calismay: sinirlandirmistir.
Gelecek calismalarin farkli 6rneklem gruplarinda yapilmasi 6nemli
olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonuc¢ olarak; Algillanan Stres Olcegi’nin Tiirkce versiyonu
gecerlik ve glvenirlik analizleri dogrultusunda, algilanan stresi
degerlendirdigi sOylenebilir. Bu calismada diger bazi calismalardan
farkli olarak olcegin 6. ve 8. maddeler cikartilmis, boéylece guivenirlik
degerleri istendik diizeyde artmistir. Diger yandan 6lcek hem toplam
puan, hem de iki alt 6lcek puanlar: tizerinden de degerlendirilebilecegi
saptanmistir. Bu dogrultuda;

o Saglikli ntifusta algilanan stresi 6lcme calismalarinda,

e Hemsire ve diger saglik elemanlarn tarafindan klinikteki hastalarin
algiladiklar: streslerini degerlendirme amaciyla,

e Kronik hastalik nedenleri arasinda yer alan stresin erken fark
edilmesi icin toplum tarama calismalarinda 6lgegin giivenirliginin her
yeni calismada sinanarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amac¢: Bu arastirma cerrahi kliniklerinde yatan ve ameliyat olan
hastalarin algilanan sosyal destek ve yalnizlik diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve yontem: Arastirmanin 6rneklemini
Bandirma’da iki devlet hastanesinde Mayis- Haziran 2007 tarihleri arasinda
yatan 335 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri, hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerini iceren bilgi formu, aile, arkadas ve o6zel bir insanin
destegi olmak lizere 3 alan ve 12 sorudan olusan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (MSPSS) ve 20 soruluk UCLA yalnizlik dlgegini iceren bir anket
formu kullanilarak elde edilmistir. Arastirma 6ncesinde ilgili kurumdan yazihi
izin ve hastalardan s6zel onam alinmistir. Verilerin analizi, SPSS 11.0 paket
programinda tanmimlayic istatistikler, Student t, ANOVA ve korelasyon analizleri
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 44.74+16.76°dir.
Hastalarin algilanan sosyal destek 6l¢cegi puan ortalamas: 65.55+17.65, UCLA
yalnizhik 6lcegi puan ortalamasi 51.79+6.40°dir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore; aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi, arkadas ve
6zel insan destegi puan ortalamasindan yuksektir. Sosyal destek ve yalnizlik
duizeyleri arasinda c¢ok zayif pozitif korelasyon iliskisi oldugu saptanmistir
(r=0.173, p=0.001).

Sonug¢: Arastirma sonucunda; hastalarin algilanan sosyal destek ve
yalnizlik puanlar1 ytiksek bulunmustur. Elde edilen bu veriler dogrultusunda
hastalarin yalnizligini azaltmaya y6nelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek, yalnizlik, hastalar, cerrahi klinikleri

ABSTRACT

Objective: This study, as a descriptive research, was planned and applied
to determine the levels of perceived social support and loneliness of the patients
who hospitalized in surgical clinics.
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Methods: The sample of the study consisted of 335 patients, who stayed
surgical clinics between May-June, 2007 at Bandirma State Hospitals. Data were
collected using a demographic questionnaire, The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) consisting three parts of family, friend and
special person and of 12-item and the UCLA (University of Califomia Los Angeles)
Loneliness Scale of 20-item. Before the study, permission was taken from the
hospitals and during the study it was taken from patients. The analyses of the
data were obtained by using descriptive statistical, student t test, ANOVA and
correlation analysis in SPSS 11.0.

Results: The mean age of patients was 44.74+16.76. The mean MSPSS
score was 65.55+17.65, the mean scores of UCLA Iloneliness scale was
51.79+6.40. Accorging to the findings, the perceived social support level from
family was higher than the perceived social support level friend and special
person. It was found that there was a positive very weak correlation relationship
between the social support and loneliness levels (r=0.173, p=0.001).
Conclusions: The study indicated that, the levels MSPSS and loneliness of
patients were high. According obtained data, nurses should be planned nursing
intervention which is aimed to decrease the loneliness of the patients.

Key Words: Social support, loneliness, patients, surgical clinics.

GIRIS

Cagimizin getirdigi degisimler, ugras alanlar1 ve mesguliyetlerin
artmasi ile insanlar bireysellesmis ve yalnizlik son yillarda toplumun en
cok korkulan sorunlarindan biri olmustur (Ovayolu ve ark. 2007).
Yalnizlik, daha cok kisinin belirli bir cevre icinde ve/veya gelecekte
cevresinde kimse olmayacagina iliskin bir korku ve endise hali ile
birlikte yasanir. Cevre icinde yalniz kalma korkusu bireyin alisageldigi
ya da tanidig1 fizik ve sosyal cevreden uzak kalmasi veya ayrilmasi ile
ortaya cikar (Ozktirkctigil 1998).

Yasam suresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan
uzaklasarak tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumu ile karsi
karsiya gelmektedirler (Yardake¢i ve Akyolcu 2004). Hastalanma,
hastaneye yatma ve ameliyat olma gibi durumlar insanin yasaminda
blytik 6nem tasiyan olaylardir (Kayhan 2003). Bir hastalik nedeniyle
hastaneye yatan birey hastaneye yattigi andan baslayarak “hasta
roliini” almaktadir. Hastaneye yattigl zaman glinltik yasantisindan, evinden
ve kendisi icin 6nemli bircok uyarandan uzaklasan bireyin, fiziksel-
emosyonel rahatsizligi olan, acit ceken bircok insanla birlikte olmassi,
pek cok aktivitelerinde baskalarina bagimli ve sinirli hareket etmesi,
lUzerinde bilmedigi islemlerin yapilmasina itirazsiz uyum saglamak
durumunda olmasi onu yalnizliga itmektedir. Diger taraftan hastanede
yatan bireyler hastaliklari nedeniyle gelecekle ilgili planlarinin ne
olacagl, yasantilarinin ne sekilde etkilenecegini bilememe sonucunda,
gelecekte yalniz kalacaklar: endisesi de yasayabilirler. Bireyler icin zorlu
bir deneyim olan yalnizlik yasantisinin hastaneye yatan bireyler icin
daha ciddi bir problem olabilecegi aciktir (Alkan ve Sezgin 1998). Aym
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zamanda, hasta ihtiya¢c duydugu an ailesinin yakinligin1 ve destegini
bulamayabilecegi, gtivenligini sarsan hastane ortamindadir ve kendini
yalniz hissetmektedir (Alkan 1996).

Cerrahi girisim, hastalarin buyutk bir cogunlugunun yogun korku
ve stres yasamasina neden olmaktadir (Yardake¢:r ve Akyolcu 2004).
Yapilan calismalarda cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda anksiyete
puanlar1 yuksek bulunmustur (Kayahan ve Sertbas 2007). Aile
ortamindan uzaklasan hastalarin izole olma duygusuna bagh olarak da
anksiyete yasamalart mimktndir (Yardake:r ve Akyolcu 2004). Ciddi
organik hastaligi olan ve/veya hastanede yatan kisiler ile ilgili yapilan
caligmalarda hastaneye yatisin ilk glinlerinde, kisilerin endise ve korku
icinde oldugu, daha sonra ise, bireylerin alismis olduklari cevre ve
kisilerden ayrilmaya baglh olarak yalnizlik hissettikleri saptanmistir
(Ozkurkctigil 1998). Bu kosullarda, yakinlarini gérme ve onlarin
destegini alma istegi artan hastanin, bu gereksiniminin karsilanmasi
ozellikle ameliyat 6ncesi dénemde degisik korku ve endise yasayan
hastalarda daha da 6énem kazanmaktadir.

Sosyal destek; bireye cevresindeki insanlar tarafindan yapilan
yardim olarak tanimlanir. Kriz ve emosyonel gerginlik durumlarinda
bireyler, dogal yardimci olarak goriilen aile tiyeleri ve arkadaslarindan
destek alma ihtiyaci duyarlar. Bu formal olmayan yardimcilarin
olusturdugu destek ag1 bireyin uyum streci ve saghigi tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir (Cakir ve Palabiyikoglu 1997). Sosyal destegin
hastalik ve saglik davraniglari tizerinde olumlu etkisini gosteren cok
sayida arastirma bulgusundan séz edilebilir. Ornegin, sosyal destegi fazla
olan kisilerin hamilelik ve dogumda daha az komplikasyon yasadiklar
(Collins ve ark. 1993, Elsenbruch ve ark. 2007), kalp krizinden sonra
hastalarin mortalite oranlarinin daha dtstk oldugu, daha cabuk
iyilestikleri ve daha az oranda psikolojik sikinti yasadiklar1 gbzlenmistir
(Frasure-Smith 2000, Petersen ve ark. 2004, Wellbery 2004). Kalp
yetmezligi olan kisilerde daha fazla sosyal destege sahip olmanin
hastanin tekrar hastaneye yatisini azalttigi ve yasam kalitesini arttirdig:
belirlenmistir (Luttik ve ark. 2005). Yapilan calismalarda yalnizlik
yasayan bireylerin yalnizlik hissettiklerinde kendilerine destek olabilecek,
glivenebilecekleri kisilere daha cok ihtiya¢ duyduklari vurgulanmistir
(Kayhan 2003). Hastalarin sosyal destek sistemleri ne kadar kuvvetli ise
yalnizlik ¢cekme durumlarinin o kadar azaldig saptanmistir (Fukui ve
ark. 2003).

Buna gore, hastanedeki hastalarin yalnizliginin énlenmesinde ve
azaltilabilmesinde saglik ekibinin 06zellikle hemsirelerin 6nemli
sorumluluklar: vardir. Bireylerin yalnizlikla bas etmelerini saglamada
hemsirelerin bilincli, duyarli ve buttinctl yaklasimla hareket etmeleri
gerekir (Alkan 1996, Kayhan 2003).
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Bu nedenle, bu calisma; cerrahi kliniklerinde yatan ve ameliyat
olan hastalarin algiladiklari sosyal destek ve yalnizlik duizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanmimlayict tirdeki bu arastirmanin 6rneklemini, Mayis-Haziran
2007 tarihleri arasinda Bandirma ilcesindeki iki devlet hastanesinde
genel cerrahi kliniklerinde batin ameliyati olan ve calismaya katilmay:
kabul eden 335 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri, hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren bilgi formu, aile, arkadas ve 6zel bir
insanin destegi olmak Ulizere 3 alan ve 12 sorudan olusan Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS) ve 20 soruluk UCLA yalnizlik 6lcegi (University
of California Los Angeles Loneliness Scale) kullanilarak elde edilmistir.
Bilgi formunda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, daha o6nce
hastaneye yatma, ameliyat olma, refakatcgisi olma durumu ve hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olup olmadig: vb. bilgiler yer almistir (22 soru).
Anket formlari, arastirmacilar tarafindan ytz yuze gérisme teknigi
kullanilarak hasta odasinda ortalama 15-20 dakikada doldurulmustur.
Arastirma o6ncesinde ilgili kurumdan yazili izin ve calismanin amaci
anlatildiktan sonra hastalardan sézel onam alinmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support-MSPSS): Olcek 1988’de Zimmet ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
unsurlarini belirlemeye yonelik olup Turkiye’de 1995 yilinda Eker ve
Arkar tarafindan gecerlilik ve gtvenilirlik calismalar yapilmistir (Eker
ve ark. 2001). Toplam 12 maddeden olusan 6lcek “kesinlikle hayir” ile
“kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan), likert tipi bir
dlcektir. Olcegin aile, arkadas, 6zel kisi destegini belirlemek tizere dért
maddeden olusan Uc¢ alt 6lcegi vardir. Alt Olceklerden alinabilecek en
dustik puan 4, en ytiksek puan 28dir. Olcegin tamamindan elde edilecek
en dustk puan 12, en yltksek puan 84’ttir. Elde edilen puanin ytksek
olmasi, algilanan sosyal destegin yiksek oldugunu gosterir (Akstlla ve
Dogan 2004).

UCLA Yalnizlik Olgegi: Russel, Peplau ve Ferguson tarafindan
gelistirilmistir. 10’u dtiz, 10’u ters yénde kodlanmis 20 maddeden olusan
bir 6lcektir. Olcegin her maddesinde sosyal iliskilerle ilgili duygu ya da
diistince belirten bir durum sunulmakta ve bireylerden bu durumu ne
siklikta yasadiklarini dortli 6lgek tizerinde belirtmeleri istenmektedir.
Yuksek puan yalnizligin daha yogun yasandiginin belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Kuramsal olarak her madde icin puanlar 1 ile 4 arasinda
degistigi icin, Olcekten alinacak puanlar en dusuk 20, en yuksek 80
olmaktadir (Gin 2004). Turkce gecerlilik ve gtvenilirlik calismalar
Demir (1989) tarafindan yapilmistir (Demir 1989).
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Elde edilen verilerin analizi, SPSS 11.0 paket programinda
tanimlayici istatistikler, Student t testi, ANOVA ve korelasyon analizleri
ile degerlendirilmis ve p<0.05 olmas: istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir.

BULGULAR
Tablo 1: Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=335)
Tanitic1 Ozellikler | Say1 | Yiizde
Yas
OrtiSs: 44.74 £16.76
45 ve alt1 185 55.2
46 ve Ustl 150 44.8
Cinsiyet
Erkek 147 43.9
Kadin 188 56.1
Egitim durumu
flkokul 195 58.2
Ortaokul 47 14.0
Lise ve Uzeri 93 27.8
Medeni Durum
Evli 237 70.7
Bekar 57 17.0
Dul/bosanmis/ayr1 yasiyor 41 12.3
Meslek
Emekli 49 14.6
Ev hanimi 147 43.9
isci/memur/serbest meslek/6grenci 139 41.5
Evde yasayan kisi
Tek basina 32 9.6
Es ve cocuklariyla 303 90.4
Halen yasanan yer
il /ilce 257 76.7
Koy /kasaba 78 23.3
Cocuk (n=278)*
Cocuk yok 18 6.5
Cocuk var 260 93.5
Sosyal giivence
Emekli sandig1 67 20.0
SSK 176 52.5
Bag kur 61 18.2
Yesil kart 31 9.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 100 29.9
Gelir gidere esit veya fazla 235 70.1
Sigara kullanma durumu
Kullanan 91 27.2
Kullanmayan 244 72.8
Alkol kullanma durumu
Kullanan 55 16.4
Kullanmayan 280 83.6

* Evli, dul/bosanmis/ayr1 yasayanlar alinmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %55.2°si 45 yas ve altinda (yas
ortalamasi: 44.74 +16.76), %56.1’i kadin, %58.2°si ilkokul mezunu,
%70.7’si evli, %43.9’u ev hanimi, %90.46c evde es ve cocuklariyla
birlikte, %76.7’si il/ilcede yasamaktadir. Arastirma grubunun %93.5’inin
cocuk sahibi, %52.5’%inin sosyal guivencesinin SSK, %70.1’inin gelirinin
giderine esit veya fazla oldugu, %27.2°sinin sigara ve %16.4intin alkol
kullandig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Hastalarin Hastaliklar1 ve Hastanede Yatma Durumlar (n=335)

Hastalik ve Hastanede Yatma Say1 Yiizde
Durumu

Daha once 6nemli bir hastalik gecirme durumu

Evet 111 33.1
Hayir 224 66.9
Kronik hastalik olma durumu

Evet 105 31.3
Hayir 230 68.7
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 253 75.5
Hayir 82 24.5

Hastanede yatilan giin (n=253)*
Hastanede yatilan glin ort + ss 12.39+10.59

9 glin ve alt1 128 50.6

10 gtin ve tzeri 125 49.4

Hastanede kalinan oda

Ozel oda 33 9.9

2 ve daha fazla kisilik 302 90.1

Refakatci olma durumu

Evet 278 83.0

Hayir 57 17.0

Refakatci yakinlig: (n=278)**

Es/anne 140 50.4

Cocuklari/kardesi 138 49.6

Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 146 43.6

Hayir 189 56.4

Hastalik hakkinda bilgisi olma durumu

Evet 117 34.9

Kismen 146 43.6

Hayir 72 21.5
*Daha 6nce hastanede yatanlar alinmistir **Refakatcisi olanlar alinmistir

Arastirmaya katilan hastalarin %33.1’inin daha 6nce 6nemli bir
hastalik gecirdigi, %31.3"antin kronik bir hastaliga sahip oldugu,
%75.5’inin daha 6nce hastaneye yattigi, %50.6’sinin daha 6énce 9 gin
ve altinda hastanede yattig1 (hastanede yatilan ortalama gun:
12.39%£10.59), %90.1’inin iki veya daha fazla kisilik odada kaldig,
%83.0'min refakatcisinin bulundugu, %50.4Gntn refakatcisinin esi/annesi
oldugu, %43.6’s1nin daha 6nce ameliyat oldugu ve %34.9’unun hastalik
hakkinda bilgisinin oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Hastalarin Yalnizlik ve Algilanan Sosyal Destek Olceklerinden Elde Edilen
Puanlarin Ortalamalari, Minimum-Maksimum Degerleri (n=335)

- PUAN

Olgekler Ort iss Min- Mak
Algilanan sosyal destek 65.55+17.65 0-96

Ozel insan destegi 19.7248.45 0-32

Aileden algilanan sosyal destek 25.2816.71 0-32
Arkadaslardan algilanan sosyal destek 20.54+7.94 0-32

Yalnizlik 51.79+6.40 30-77

Tablo 4: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Sosyal Destek ve Yalnizlik Puan Ortalamalar

(n=335

:::Zeali Ozel insan Aile Arkadas Yalnizlik
Degiskenler | N ortiss orttss ortiss orttss

orttss

Yas

45 ve alti 185]66.97+16.59 | 20.52+8.22 | 24.996.63 | 21.45+7.30 | 51.9846.41

46 ve Usth 150| 63.80+18.79 | 18.74+8.65 | 25.64%6.82 | 19.4248.55 | 51.56+6.39

t 1.639 1.929 ~0.874 2.345 0.609
0.102 0.055 0.383 0.020 0.543

Medeni durum

Evli 237]66.68+16.77 | 19.97+7.96 | 26.02%5.70 | 20.67+7.54 | 51.83%6.61

Bekar 57 | 67.54%18.05 | 21.1449.47 | 23.92+7.76 | 22.47+7.86 | 51.59£5.33

D;;é‘g‘r’@/ay“ 41[56.26+19.59 | 16.29+9.04 | 22.85%9.41 | 17.12+9.30 | 51.87+6.63

F 6.746 4.371 5.439 5.678 0.034
0.001 0.013 0.005 0.004 0.966

[Egitim diizeyi

ficokul 195]63.66+19.28 | 19.04+8.42 | 25.31£7.00 | 19.30£8.56 | 51.48+6.45

Ortaokul 47 |66.93£13.57 | 18.538.79 | 26.25£5.18 | 22.14+7.04 | 51.63%5.23

Lise ve tizeri | 93 | 68.83%15.34 | 21.768.08 | 24.73%6.79 | 22.3446.44 | 52.52+6.82

F 2.907 3.875 0.807 5.879 0.846
0.056 0.022 0.447 0.003 0.430

Evde yasayan kisi

Tek basina 32[58.31£23.13] 17.53+10.38 | 21.3749.94 | 19.40+9.04 | 52.81%6.77

Es ve 303|66.32+16.84 | 19.95+8.21 | 25.69+6.16 | 20.67+7.82 | 51.68+6.36

cocuklariyla

t 2.459 11.547 3.518 _0.856 0.943
0.014 0.123 0.000 0.393 0.346

Halen yasanan yer

il /ilce 257]65.89+18.19 | 19.98+8.57 | 25.00+7.11 | 20.90%7.83 | 52.226.70

Koy/Kasaba | 78 | 64.46%15.82 | 18.85%8.03 | 26.21#5.14 | 19.38+8.22 | 50.37£5.06

t 0.626 1.033 -1.404 1.481 2.258
0.532 0.302 0.161 0.139 0.025

Gelir durumu

S‘Zehr giderden 4/ 65 00+18.61| 18.66£8.96 | 24.61£7.85 | 18.82+8.71 | 52.14+6.65

ie;:f‘dere €81t 5350 67.03+17.06 | 20.17+8.20 | 25.57+6.16 | 21.28+7.48 | 51.6546.30

t 2.361 1.507 -1.198 -2.623 0.639
0.019 0.133 0.232 0.009 0.523

F: One way ANOVA. t: Student t test
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Hastalarin algilanan sosyal destek (ASD) ve yalnizlik 6lceklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve min-mak. degerleri Tablo 3’de
gosterilmistir. Hastalarin ASD Olgegi puan ortalamasi 65.55+17.65, alt
Olceklerden alinan puan ortalamalari; 6zel insan destegi (19.72+8.45),
aile (25.28+6.71), arkadaslar (20.54+7.94) ve UCLA yalnizlik 6lcegi puan
ortalamasi 51.79+6.40 olarak bulunmustur.

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin sosyal destek ve yalnizlik puan
ortalamalar: ile iliskisi incelendiginde; yalnizlik puan ortalamas: ile
halen yasanan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05). Il/ilcede yasayan hastalarin yalnizhik puan
ortalamalar1 daha ytksek bulunmustur (Tablo 4).

ASD puan ortalamasi ile medeni durum, evde yasayan kisi ve
gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmaistir
(p<0.05). Bekar olanlarin, evde es ve cocuklariyla birlikte yasayanlarin
ve geliri giderine esit veya ylUksek olan hastalarin ASD puan
ortalamalari daha yuksektir (Tablo 4).

ASD olcegi alt dlceklerinden 6zel insan destegi puan ortalamasi
ile medeni durum ve egitim dtizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bekar, lise ve Utizerinde egitim dlizeyine
sahip hastalarin 6zel insan destegi puan ortalamalari daha yuksektir
(Tablo 4).

ASD olcegi alt Olceklerinden aile destegi puan ortalamas: ile
medeni durum ve evde yasayan kisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05). Evli olanlarin, evde es ve
cocuklariyla birlikte yasayan hastalarin aile destegi puan ortalamalar
daha yuksektir (Tablo 4).

ASD o¢lcegi alt olceklerinden arkadas destegi puan ortalamasi ile
yas, medeni durum, egitim dlizeyi ve gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). 45 yas ve altinda
olanlarin, bekarlarin, lise ve Gizerinde egitim dlizeyine sahip olanlarin ve
gelir gidere esit veya ylUksek olan hastalarin arkadas destegi puan
ortalamalari daha ytksektir (Tablo 4).

Tablo 5: Hastalarin Hastaneye Yatma ve Refakatcisi Bulunma Durumlarina Goére Sosyal
Destek ve Yalnizlik Puan Ortalamalar: (n=335)

o Sosyal Ozel insan Aile Arkada Yalnizlik
Degiskenler N destek orttss ortiss ortiss§ ortiss
ortiss
Daha 6nce hastaneye yatma
Evet 253|66.32+17.64 | 20.13+8.36 | 25.56+6.72 | 20.62+8.25 | 52.35+£6.59
Hayir 82 [63.19+17.59| 18.4618.66 | 24.41+6.68 | 20.31+6.91 | 50.07+5.44
t 1.397 1.559 1.349 0.304 2.835
P 0.163 0.120 0.178 0.761 0.005
Daha 6nce hastanede yatma giinii (253)
9glinvealt1 |128]65.10£19.95| 19.82+8.53 | 24.68+7.68 | 20.60+8.51 | 51.79+6.72
10 giin ve Uzeri|125| 67.56£14.88 | 20.45+8.20 | 26.46+5.45 | 20.64£8.01 | 52.92+6.44
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t -1.109 -0.604 -2.117 -0.045 -1.365

p 0.269 0.547 0.035 0.964 0.173
Refakatcisi olma durumu

Evet 278|66.45+£16.30 | 19.77+8.36 | 25.83%£5.99 | 20.84+7.46 | 51.59+6.13
Hayir 57 161.19422.80 | 19.47+8.95 | 22.61+£9.09 | 19.104£9.90 | 52.78+7.57
t 2.059 0.246 3.342 1.510 -1.286

P 0.040 0.806 0.001 0.132 0.199
Refakatci yakinligi (n=278)

Es/anne 140/ 67.33£15.46 | 19.77+8.79 | 26.46+5.49 | 21.09+£7.50 | 52.35+5.42
Cocuklar 138|65.55+17.13 | 19.77+7.93 | 25.18+6.42 | 20.59+7.43 | 50.816.70
/kardesi

t 0.908 0.003 1.781 0.556 2.104

P 0.364 0.997 0.076 0.578 0.036
Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet 117]65.84+17.55| 20.114£8.59 | 25.05£7.35 | 20.66+7.54 | 50.89+6.43
Kismen 146|66.24+16.35| 19.9748.19 | 25.37+£5.71 | 20.89+7.28 | 51.574+6.17
Hayir 72 163.69+20.29 | 18.58+8.76 | 25.45+7.54 | 19.65+£9.69 | 53.70+6.49
F 0.526 60.51 0.103 0.610 4.544

P 0.591 0.430 0.902 0.544 0.011
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 146|67.04£17.13 | 20.53+8.45 | 25.93+7.00 | 20.58+8.48 | 52.49+6.44
Hayir 189|64.40+18.00 | 19.10+8.42 | 24.78+6.46 | 20.52+7.51 | 51.25+6.33
t 1.359 1.542 1.539 0.067 1.751

P 0.175 0.124 0.125 0.947 0.081

F: One way ANOVA. t: Student t test

Hastalarin hastaneye yatma ve refakatcisi bulunma durumlarinin
sosyal destek ve yalnizlik puan ortalamalar: ile iliskisi incelendiginde;
yalnizlik puan ortalamasi ile daha 6nce hastanede yatma durumu,
refakatci yakinligi ve hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Daha o6nce hastanede yatan, refakatcisi esi/annesi olan ve hastalig
hakkinda bilgisi olmayan hastalarin yalnizlik puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur (Tablo 5).

ASD puan ortalamas: ile refakatcisi olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Refakatcisi
olan hastalarin ASD puan ortalamalari daha ytksektir (Tablo 5).

ASD olcegi alt olceklerinden aile destegi puan ortalamas: ile
daha 6nce hastanede yatma gtinti ve refakatcisi olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05). Daha o6nce
10 gln ve Uzerinde hastanede yatan ve refakatcisi olan hastalarin aile
destegi puan ortalamalar1 daha yuksektir (Tablo 5).

Tablo 6: Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Gruplarinin Yalnizlik ile fligkisi

(n=335)
s : Aileden Arkadaslardan
OLCEKLER St‘:)SSI’:Ldei?;:‘ ozzls:l;??n algilanan algilanan
P P & sosyal destek sosyal destek
Yalnizlik r* 0.173** 0.128** 0.122** 0.146**

r*= Pearson korelasyon, **p<0.01
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ASD olcegi ve alt gruplarinin yalnizlik ile iliskisi incelendiginde;
pozitif cok zayif bir korelasyon iliskisi saptanmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Birey hastaneye yattigi zaman glnlik yasantisindan, ailesinden,
akrabalik baglarindan, evinden, kendisi icin 6nemli olan bircok uyarandan
uzaklasir. [htiyac duydugu an ailesinin ve sevdigi kisilerin yakinligini ve
destegini bulamayabilir. Hastanede yattig1 stire icinde yeterli sosyal destek
alamayan hastalarda yalnizlik hissi ortaya cikabilir (Aklan 1996).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; 6rneklemi olusturan
hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASDO) puan ortalamalari
65.55 = 17.65, yalnizlik puan ortalamalar: 51.79 £ 6.40 olarak saptanmistir.
Burada hastalarin ailelerinden ASD puan ortalamasinin arkadas ve 6zel
insan destegi puan ortalamasindan yuksek oldugu goértilmektedir
(Tablo 3).

Kanserli hastalar ile yapilan calismalarda hastalarin ASD puan
ortalamasinin 59.19 * 17.5, alt 6lceklerden 6zel insan 17.73 £ 7.9, aile
24.34 £ 5.27 ve arkadas 17.16 + 8.65 olarak saptanmistir (Savct 2006).
Jinekolojik kanserli hastalar ile yapilan baska bir calismada ASD
Olceginden aldiklari puan ortalamas: 69.4 + 13.1, aile 25.2 + 4.3,
arkadaslar 19.91£7.1 ve 06zel bir insan 24.2+4.6 olarak belirlenmistir
(Ayaz ve ark. 2008). Astim hastalar: ile yapilan bir calismada ise ASD ve
alt olceklerden elde edilen puan ortalamalar: bizim calismamiza yakin
bulunmustur (Altunbas 2005).

Sevil ve ark. (2006) jinekolojik kanserli hastalarda yalnizlik puan
ortalamasini 35.85+9.30, Kara ve Mirici (2004) kronik obstruktif akciger
hastalarinda 47.30+9.14 olarak bulmustur. Hemodiyaliz hastalarinda
yalnizlik puanini Ovayolu ve ark. (2007) 38.6+12.0, Ast1 ve ark. (2006)
ise 31.78+6.51 olarak saptamistir. Alkan (1996) ise calismasinda
hastanede yatan hastalarin yalnizlik puan oranlarini %77.7’sinin 20-45
puan, 52.2°sinin 46-86 puan arasinda oldugunu bildirmistir.

Literattirde yalnizhigin kanser, kardiyovasktiler hastaliklar gibi bircok
hastalikta mortalite ve morbidite tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Hawkley ve Cacioppo 2003). Acil servise basvuran hastalarla yapilan bir
calismada, hastalarin yalnizlk puan ortalamas: 39.06x12 olarak
bulunmus ve yalnizlik diizeyi yliiksek bulunan hastalarin acil servise daha
sik bagvurduklar: saptanmistir (Geller ve ark. 1999). Yapilan baska bir
calismada; koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalar hem
ameliyattan kisa donem, hem de uzun dénem sonrasinda kendilerini
yalniz hissettiklerini (%30) ifade etmislerdir (Herlitz ve ark. 1998). Fiziksel
engelliligi olan hastalarda bu fiziksel yetersizligin yalnizlik duzeylerini
etkiledigi bulunmustur (Rokasch ve ark. 2006). Arastirmamizdaki
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yalnizlik puan ortalamasi literattirden ytksektir. Bu farkin hastalarin
ameliyat sonrasi vicut butinltiginde bozulma ve agriya bagl olarak
kendilerine sunulan sosyal destegin farkinda olmamalari, ev ve aile
ortamindan uzak olmalarindan dolayr yalniz hissettiklerinden
kaynaklandig: distntlmektedir.

Hastalarin yalnizlik puan ortalamas: ile daha 6nce hastanede
yatma durumu, refakatci yakinligi ve hastaligi hakkinda bilgi sahibi
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Daha o6nce hastanede yatan, refakatcisi
esi/annesi olan ve hastaligt hakkinda bilgisi olmayan hastalarin
yalnizlik puan ortalamalari daha ytksek bulunmustur (Tablo 5).

Alkan (1996) hastalarin yattig1 kliniklerin, hastaneye yatis sayisinn,
hastanede yattigi strenin yalnizliga etkisinin olmadigini saptamaistir
(Alkan 1996). Bu calismada da daha 6nce hastanede yatma durumu
hari¢ diger bulgularla benzer sonuclar elde edilmistir. Daha O6nce
hastanede yatan hastalarin yalnizlik puanlarinin ytksek olmasinda
onceki yasadiklari deneyimlerin etkisi oldugu dtistintilmektedir.

Yapilan calismalarda egitim duzeyi arttikca yalnizhik dtizeyinin
azaldigl saptanmistir (Alkan 1996, Ovayolu ve ark. 2007). Bu calismada
egitim duzeyi ile yalnizlik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (Tablo 4).

Misir ve Hollanda’lh romatolojik artritli hastalarla yapilan calismada
Misir’lh kadinlarin yalnizlik dtizeyi daha ytksek olarak saptanmistir (El-
Mansoury ve ark. 2008). Bu calismada cinsiyet ile yalnizhik duzeyi
arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir (Tablo 4).

Alkan’in (1996) calismasinda yasanan yer ile yalnizhik duzeyi
arasinda fark saptanmazken bu calismada, il/ilcede yasayan hastalarin
yalnizlik dtizeyi daha ytuksek bulunmustur (Tablo 4). Bunun kentlerin
sosyal ve kultirel yogunluguna karsilik, kiictik yerlesim bolgelerinde
sosyal iliskilerin daha yogun ve samimi olarak yasandigindan
kaynaklandig: distintlmektedir.

Fidangtl (2003) calismasinda yaninda refakatcisi olan hastalarin
anksiyete puanlarinin ytksek oldugunu belirtmistir. Bu calismada
yaninda refakatci olma durumu ile yalnizlhik dizeyi arasinda fark
saptanmamasina ragmen, refakatcisi olmayanlarin yalnizlik puan
ortalamalar1 daha yuksektir. Refakatcisi es/anne olan hastalarin
yalnizlik puan ortalamalar1 daha yuksek bulunmustur (Tablo 5). Bu
farkin, hastanin yaninda refakatci olmasina ragmen, refakatcilerin
sadece bakim islevi ile ilgilendikleri ve hastanin yalnizligini1 azaltmaya
yonelik girisim yapmadiklarindan kaynaklandig gértistindeyiz.

Fidangtulin (2003) calismasinda ameliyata iliskin bilgi sahibi
olmayan hastalarin anksiyete puanlari daha yuksektir. Bu calismada
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hastalign hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin yasadiklar bilinmeyen
korkusu nedeniyle yalnizlik yasadiklar kanisindayiz.

ASD puan ortalamasi ile medeni durum, evde yasayan kisi ve gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Bekar olanlarin, evde es ve cocuklariyla birlikte yasayan ve
geliri giderine esit olan hastalarin ASD puan ortalamalari daha
yuksektir (Tablo 4). Bulgular Oner’in (2004) calisma bulgulariyla
benzerdir. Bekar hastalarda ASD puan ortalamasinin ytksek olmasinin
nedeni; evli insanlarin yaninda en azindan bir kisi bulunmasi ve
bekarlarin tek basina yasadiklar1 varsayildigindan etraflarinda sinirl
sayida kisi bile olsa, bu smirhh sayidaki kisilerden daha fazla sosyal
destek gérmelerinden kaynaklandigi dtistintilebilir.

ASD puan ortalamas: ile refakatci olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Refakatcisi
olan hastalarin ASD puan ortalamalar1 daha yuksektir (Tablo J5).
Bulgular Oner’in (2004) calisma bulgulariyla benzerdir- Ailesi ile birlikte
yasayan ve refakatcisi olan hastalarin ASD dtizeyleri daha yuksektir.
Literatiirde yogun bakimda yatan hastalarda yapilan ziyaretlerin hasta
lUzerinde olumlu etki yaptig1 ve aile tiyelerinin hastanin temel destek
kaynagi oldugu bildirilmistir (Tasdemir ve Ozsaker 2007). Arastirma
bulgularimiz literattirti destekler niteliktedir.

Yapilan calismalarda yuksek gelir diizeyine sahip hastalarda
ASD’in daha yuksek oldugunu belirtilmistir. Gelir dtizeyi arttikca ASD
de yukselmistir (Oner 2004, Savci 2006). Bu calismada geliri giderine
esit veya fazla olan hastalarin ASD puan ortalamalan yuksek
bulunmustur (Tablo 4). Ytksek gelir dlizeyine sahip kisilerin sosyal
iliskileri alt gelir dtizeyindeki kisilerden daha yogundur. Ayrica, bu
hastalarin aile ve sosyal ag icindeki diger bireylerle daha yakin iliskilere
sahip olmalar1 nedeniyle ASD duizeylerinin ytksek oldugu kanisindayiz.
Bulgular literattir ile uyumludur.

ASD olcegi alt oOlceklerinden aile destegi puan ortalamasi ile
medeni durum, evde yasayan kisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligski saptanmistir (p<0.05). Evli olanlarin, evde es ve cocuklariyla
birlikte yasayan hastalarin aileden ASD puan ortalamalarit daha ytiksektir
(Tablo 4). Aile destegi puan ortalamasi ile daha 6nce hastanede yatma
glinu, refakatci olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Daha 6énce 10 glin ve Uzerinde hastanede
yatan ve refakatcisi olan hastalarin aileden ASD puan ortalamalari
daha yuksektir (Tablo 5). Koroner bypass ameliyatindan alt1 ay sonra
yapilan kontrollerde aile destegi az olan ve yalniz yasayan kisilerde
fiziksel semptomlarda ve depresyon duzeylerinde artis saptanmistir
(Okkonen ve Vanhanen 2006). Koroner bypass ameliyati geciren
hastalar ile yapilan baska bir calismada, aileden alinan sosyal destegin

84



hastaya olumlu saglik davranislart kazandirdigl ve saghigini olumlu yénde
etkiledigi saptanmistir (Heitman 2006). Jinekolojik kanserli hastalarda
aile destegi puan ortalamasi arkadas destegi ortalamasindan yutuksek
bulunmustur (Kitis 2004).

Aladagin (2000) hastaneye yatarak ve ayaktan tedavi goren
hastalarla yaptigi calismasinda; her iki gruptaki hastalarin da aileden
ASD puan ortalamalarinin arkadaslarindan ASD puan ortalamasindan
daha yuksek oldugu bildirilmistir. Bu calismada da aileden ASD puan
ortalamasit 06zel insan ve arkadas destegi puan ortalamasindan
yuksektir (Tablo 3). Bulgular literattir ile paraleldir.

ASD o¢lcegi alt olceklerinden arkadas destegi puan ortalamasi ile
yas, medeni durum ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski saptanmistir (p<0.05). 45 yas ve altinda olanlarin, bekarlarin,
lise ve Uzerinde egitim duizeyine sahip olanlarin arkadas destegi puan
ortalamasi daha yuksektir (Tablo 4). Bu sonuca, bu yas grubundaki
kisilerin cogunlukla calistiklari, egitim duizeyinin artmasiyla birlikte
sosyal cevrelerinin de genislemesi ve kisilerin aile, akrabalik iliskilerine
ek olarak okul arkadasliklari ve is cevresinin de katilmasindan dolay:
ulasildig distnulebilir.

Bu calismada, ASD 6lcegi ve alt gruplarinin yalnizlik ile iligkisinde
pozitif cok zayif korelasyon iliskisi saptanmistir (Tablo 6). Gérme kaybi
olan hastalarla ilgili yapilan calismada sosyal destek dlizeyinin dusuk,
yalnizlik diizeylerinin ytksek oldugu bulunmustur (Verstraten ve ark.
2005). Jinekolojik kanserli hastalarla yapilan calismada ise yalnizlik
dtizeyi arttikca, aile ve sosyal destek duizeylerinin azaldigi saptanmistir
(Dansuk ve ark. 2002). Bu calismadan elde edilen bulgular literatir ile
uygunluk gostermemektedir. Farkin bizim o6rneklemimizin ameliyat
olan hastalardan olustugu ve gecirilen ameliyata bagli hastalarin bu
donemde kendilerini daha fazla yalniz hissettiklerinden kaynaklandig:
gortistindeyiz.

SONUC

Arastirma sonucunda; hastalarin algilanan sosyal destek ve
yalnizlik puan ortalamalar1 ytksek bulunmustur. Yalnizlik dizeyi ile
yasanan yer, daha 6nce hastaneye yatma durumu, refakatci yakinlig: ve
hastaliklar1 hakkinda bilgisi olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmistir (p<0.05). Diger bagimsiz degiskenler ile
yalnizlik dtizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
ASD puan ortalamasi ile medeni durum, gelir durumu, evde yasayan
kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmaistir (p<0.05).
Algilanan sosyal destek ile yalnizlik diizeyi arasinda pozitif yonde cok
zayif korelasyon iliskisi saptanmaistir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hastalarin yalnizligina sebep olan faktorlerin belirlenerek bunlara
yonelik 6nlemlerin alinmasi,

Ameliyat olacak hastaya ameliyat Oncesi dénemde hastaliklar,
ameliyatin riskleri, ameliyat sonrasi yasayabilecegi sorunlar,
gerekirse ameliyat sonrasi tedavi konusunda bilgi verilmesi,

Hemsirelerin hastalara buittinctl aile/hasta merkezli bakim vermeleri
Onerilmektedir.
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OZET

Amagc: Arastirma, larenks kanserli trakeostomili erkek hastalarin beden
algis1 ve ruhsal durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, 06.02.2006- 17.04.2006
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Servisine kontrole gelen trakeostomili hastalar, arastirmanin 6rneklemini ise,
gorismeyi kabul eden 80 hasta olusturmustur.Veri toplama araci olarak,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitict bilgi formu ve“Kisa Semptom
Envanteri” (Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir) ve beden
algilarin1 6l¢mek icin “Viicut Algisit Olgegi” kullanilmistir. Araclarin Cronbach
Alfa i¢ tutarlhilik katsayilar: sirasiyla 0.71 ve 0.85 ‘tir.

Bulgular: Hastalarin timut erkek olup, % 85 4G evlidir. % 91 ‘nin
saglk/sosyal gtivencesi vardir. % 79 ‘u sigara kullanmaistir.

Sonug¢: Arastirmadan elde edilen sonuclara goére; 1-)Yas grubu ile
Kisileraras1 Duyarhilik, 2-) Medeni durum ile Fobik Anksiyete ve Paranoid
Dustinceler 3-) Sigara icme durumu ile Obsesif-kompulsif Bozukluk, Depresyon,
Hostilite, Paranoid Dtistinceler, Ek Maddeler, Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi ve
Belirti Toplam Indeksi puanlari, 4-) Alkol kullanma durumu ile Somatizasyon,
5-) Sosyal glivenceye sahip olma durumu ile Semptom Rahatsizlik Indeksi 6-)
Tedavi yontemi ile Depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliskiler oldugu gértlmustir.Vicut algisi 6lcegi puanlariyla iliskili olan bagimsiz
degiskenler ise yas grubu, yerlesim yeri ve sosyal glivenceye sahip olma
degiskenlerinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Larenks Kanseri, Trakeostomi, Ruhsal Belirtiler, Beden Algis1

ABSTRACT

Objective: The research’s aim was to asses of body perceptions and
psychological symptoms of patients with larynx cancer and tracheostomy.

Method: The sample of the research consisted of patients of The Ear,
Nose,Throat Clinic of Ege University between february 2006- april 2006 with
outpatients for coming control that they had tracheostomy and accepted to
participate the research (n:80).

Data were collected by using three questionnaire forms that  first
questionnaire performed by researchers for collecting some socio-demographic
characteristics of sample, The Scale of Body Perceptions (SBP) and Brief Symptom
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Scale (BSI) which was originally issued by Derogatis et all. In this research
sample, The Cronbach Alpha Reliabiliy Coefficient of BSI was 0.71 and SBP was
0.85. In the evaluation of the data, quantitative and percent distrubutions, analysis of
variance, t tests, corellation statisticall tests were applied in the research.

Results: All of the patients were male, % 85 of them were married. % 91
of them had social-health security. % 79 of them had smoked.

Conclusion: It was found that there were statistically significant
relationships between age groups and interpersonal sensitivity; Marital status and
phobic anxiety and paranoid thinkings; Had smoked and obsesive-compulsive
disorder, anger-hostility, paraniod thinkings, Serious of Disorders Index, Total Symptom
Index. There was a relationship between drinking alchol and somatization. Similiarly,
there was a relationship between treatment methods and depression scores.

It was found that there were statistically significant relationships between
Total Scores of SBP and age groups, living place, having social- health security.

Key Words: Larynx cancer, Tracheostomy, Psychological Symptoms, Body Perception

GIRIS

Kanser tanisiyla ylz yuze gelen hasta inkar, o6fke, pazarlik,
depresyon ve uyum doénemlerinden gecer. Kisiden kisiye bu doénemler
farklilik gosterir ve cogu kez ic ice gecmis durumdadir. Hastaligin
kendisi, hastaligin tuttugu organ, tipi, belirtileri ve bulgular, seyri,
tedavi bicimleri, prognoz ve beklenen yasam sUresi, hangi yas
doneminde bu hastaliga yakalandigi, tibbi hastaliklara iliskin deneyim
ve duslnceleri, yasina uygun amac¢ ve projeleri icin hastaligin
olusturdugu tehdit dtzeyi (is, aile, yas dénemi), cevre destek sistemleri,
hastaliga iliskin kultirel ve sosyal tutumlar, hastanin genel fiziksel ve
psikolojik potansiyeli, kisilik yapisi ve bas edebilme surecleri kanser
hastalarinin uyumunda rol oynayan tibbi, psisik ve psikososyal
faktorlerdir (Elbi 1991, Basttirk ve ark. 1994, Balim ve ark 1996, Ersoy
1999, Ersoy 2000, Baider ve ark. 2001, Ozkan 2001).

Larenks kanserleri tim kanserlerin %2-3Unlt olusturmaktadair.
Larenks solunum ve yutma gibi yasamsal fonksiyonlarin yaninda insan
sosyal yasaminin vazgecilmez bir fonksiyonu olan fonasyonda da énemli
bir rol oynamaktadir. Larenks kanser cerrahisinden sonra yutma ve
solunum fonksiyonlar: 6nemli derecede korunurken operasyonun tipine
bagli olarak fonasyonda oOnemli derecede degisiklikler olmaktadir
(Onerci 2001).

Insanin dogasinda var olan konusma onu diger canlilardan ayiran
en 6nemli entelekttiel 6zelliktir. Bu nedenle verbal iletisimin kaybina
neden olabilen larenks kanseri insan varliginin 6zint sosyal acidan
tehdit etmektedir. Larenksin total olarak cikarilmasi yillar boyunca
hastalar tarafindan kolayca kabullenilememistir. Ses kayb: dolayisiyla
konusamama sosyal hayati direkt etkilemektedir; Sozel iletisim
kurmada ki guclik, is kaybi, aile strecinde degisiklik ve sosyal
iletisimin bozulmasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu durum
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kisinin beden algisini ve ruhsal durumunu olumsuz etkiler (Ersoy
1999, Ozkan 2001, Sénmez 2004, Ast1 2005, Kaya ve Ast1 2007).
Larenks kanseri teshisi konmus, cerrahi operasyon yada radyoterapi
veya kombine tedavi gérmus trakeostomili hastalarin beden algisi ve
ruhsal durumlarinin, bu slirecte nasil etkilendigini belirleyerek,
gereksinime uygun saglik hizmeti verilebilmesi acisindan tizerinde
durulmaya deger bir konu olarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin amaci, Larenks kanseri teshisi konmus, cerrahi
operasyon yada radyoterapi veya kombine tedavi gormus trakeostomili
hastalarin beden algisi ve ruhsal durumlarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem: Tanimlayici ve iliski arayici tipteki bu arastirma, Ege
Universitesi Tip Faktiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dali Servisinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 06.02.2006-
17.04.2006 tarihleri arasinda kontrole gelen larenks kanseri sonrasi
tedavi olmus trakeostomili hastalar, arastirmanin o6rneklemini ise,
gortismeyi kabul eden 80 erkek hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araclar1

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Yazarlar tarafindan hazirlanan
22 sorudan olusan bir form olup, hastanin yasi, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, yasadig1 yerlesim yeri, sosyal gtivencesi, gelir durumu,
ne kadar sUredir kanser hastas1 oldugu, tedavi yontemi, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu gibi sorular: icermektedir.

Kisa Semptom Envanteri: Deneklerde, cesitli psikolojik belirtileri
taramak amaciyla kullanilan bir 6lcektir. 53 maddeden olusan, O- 4
arasi puanlanan, Likert tipi bir 6lcektir ( Sahin,Durak 1994, Savasir,
Sahin1997). Psikiyatrik belirti ve yakinmalar: iceren 53 madde ile 9 ayri
alt testte degerlendirme yapmak Utizere yapilandirilmistir. Bu alt testler
ve Ozellikleri sunlardir:

1. Somatizasyon (S): Bu alt testte yer alan 7 madde (2, 7, 23, 29,
30, 33 ve 37), bedensel isleyiste algilanan bozukluklara baglh sikintilar
icermektedir.

2. Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB): Bu alt test 6 maddeden
(5, 15, 26, 27, 32 ve 36) olusmakta ve bireylerin distiinmekten veya
yapmaktan kendini alamadigi, istenmeyen duisiince ve davranislara
bagl sikintilar icermektedir.

3. Kisileraras1 Duyarlilik (KD): 4 maddeden (20, 21, 22, 42)
olusan bu alt test ise, kisinin baskalar ile karsilastirildiginda, kendisi
ile yetersizlik ve eksiklik duygularindan kaynaklanan sikintilar:
icermektedir.
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4. Depresyon (D): Bu alt test 6 maddeden (9, 16, 17, 18, 35 ve
50) olusmaktadir. Bu maddeler, daha cok yasam ilgilerinin azalmasi,
gudl ve enerji kaybi, intihar dtistinceleri, depresif duygulanim ve
depresyonda goértilen diger bazi zihinsel ve somatik belirtilerden olusan
sikintilarn icerir.

5. Anksiyete Bozuklugu (AB): 6 maddeden (1, 12, 19, 38, 45 ve
49) olusan bu alt test, tedirginlik, sinirlilik, gerilim gibi yakinmalar ve
somatik belirtilere baglh sikintilar: icerir.

6. Hostilite (H): Ofke ve diismanlik olarak da ifade edilen bu alt
test 5 maddeden (6, 13, 40, 41 ve 46) olusmakta ve 6fke, saldirganlik ve
kizginlik duygularindan kaynaklanan sikintilar: icermektedir.

7. Fobik Anksiyete (FA): Bu alt test 5 maddeden (8, 28, 31, 43
ve 47) olusmakta olup, acik yerlerde ve kalabalikta bulunma ve seyahat
etme gibi durumlarda ortaya ¢ikan sikintilari icermektedir.

8. Paranid Diisiinceler (PD): Smaddeden (4, 10, 24, 48 ve 51)
olusan bu alt test, kuskucu ve diismanca dustincelerle, grandiyozite ve
otonomi kayb1 nedeniyle yasanilan sikintilar: icermektedir.

9. Psikotisizim (P): Bu alt test 5 maddeden (3, 14, 34, 44 ve 53)
olusmaktadir. Sosyal cevreden uzaklasma, sizoid yasam bicimi veya
sizofrenik delin ve halltisinasyonlarin belirgin oldugu sikintilan
icermektedir.

10. Ek maddeler (EM): 4 maddeden (11, 25, 39 ve 52) olusmaktadir.
Sucluluk duygulariyla, yemek ve uyku bozukluklar gibi genel sikintilar:
icermektedir.

Kisa semptom envanteri, alt 6lceklere ayrilmaksizin bir btittin halinde
uygulanir. Puanlama her madde icin O ile 4 arasinda degismektedir. Alt
O0lcek puanlari, her alt 6lcegi olusturan maddelere verilen puanlarin
toplaminin, madde sayisina béliinmesiyle elde edilir (Savasir, Sahin1997).
Bu calismada bu o6lcegin cronbach alpha katsayist 0.71 olarak
hesaplanmastir.

Viicut Algis1 Olcegi: Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda
gelistirilmis olan 6lcegin Turkce’ye uyarlamasi1 Hovardaoglu tarafindan
yapilmistir. Olcek 40 maddeden olusmaktadir ve biittin maddeler 1:Hic
begenmiyorum ve 5: Cok begeniyorum araliginda degisen bes dereceli
diizeyle puanlanmaktadir.Olcekten tek puan elde edilmektedir. En diistik
puan 40, en yuksek puan 200’dtr. Puan artisi, olumlu degerlendirmedeki
artis anlamina gelmektedir (Hovardaoglu 1997). Olcek kullanimi icin
izin alinmistir. Bu calismada bu 6lcegin cronbach alpha katsayis1 0.85
olarak hesaplanmaistir.

Oncelikle etik kurul izni alindiktan sonra kurum izni alinmis ve
daha sonra, hastalara arastirmanin amaci, nicin yapildigl ve buttin
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bilgilerinin gizli kalacag konusunda aciklama yapilarak onaylarn alindiktan
sonra yapilmistir. Veriler yliz ylize gérisme teknigi ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi
kullanilmistir. Say1 ve ytizde dagilimlar1 belirlenmistir. Hastalarin Kisa
Semptom Envanteri ile alt 6lceklerinden ve vicut algisi Olceginden
aldiklar1 puanlarin dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Kisa semptom envanteri ile sosyo-demografik 6zellikler
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tek yonlti varyans analizi, t
testi.yapilmistir. Kisa Semptom Envanteri ile Viicut Algisi Olcegi
puanlar arasinda korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR

1-Larenks Kanserli Trakeostomili Hastalara Ait Tanimlayici
Bilgiler

Larenks kanserli trakeostomili hastalara ait tanimlayici bilgiler
tablo 1’de gortilmektedir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanitict Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER SAYI YUZDE
YAS GRUBU

45- 55 arasi 35 43.8
56- 65 arasi 34 42.5
66 ve Ustl 11 13.8
CINSIYET

Kadin 0 0
Erkek 80 100.0
MEDENI DURUM

Evli 68 85.0
Bekar 6 7.5
Dul 6 7.5
EGITIM DURUMU

[lkokul Mezunu 29 36.3
Ortaokul Mezunu 34 42.5
Lise veya Universite Mezunu 17 21.3
MESLEK

Ogretmen 11 13.8
Emekli 38 47.5
Ciftci 15 18.8
Serbest Meslek 11 13.8
Ev Hanimi 5 6.3
YERLESIM YERI

Koy 18 22.5
Kasaba 10 12.5
fice 20 25.0
i1 32 40.0
SOSYAL GUVENCE
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Var 73 91.3
Yok 7 8.8
GELIR DURUMU

Gelir giderden az 43 53.8
Gelir gidere denk 31 38.8
Gelir giderden fazla 6 7.5
KANSER SURESI

0 -6 ay 13 16.3
6-12 ay 18 22.5
1-5yil 40 50.0
6 yil ve tizeri 9 11.3
TEDAVI YONTEMI

Cerrahi islem 27 33.8
Radyoterapi 16 20.1
Cerrahi+Radyoterapi 37 46.3
SIGARA ICEN

Evet 63 78.8
Hayir 17 21.3
ALKOL ICEN

Evet 22 27.5
Hayir 58 72.5
TOPLAM 80 100.0

Tablo 1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
gorilmektedir. Orneklemde % 43.8 4 45 — 55 yas arasi, % 42.5% 56- 65
yas arasi ve %13.8 G 66 ve Uzeri yasta oldugu saptanmistir. Hastalarin
tamami erkeklerden olusmaktadir. Medeni durumlari, % 85.0 1 evli, %
7.5™u bekar ve % 7.5 ‘u dul dur. Egitim durumlan ise, % 36.3 i ilkokul
mezunu, % 42.5 9 ortaokul mezunu, % 21.3 € lise veya Universite
mezunudur. Hastalarin meslekleri incelendiginde, % 13.8 G 6gretmen,
% 47.5 9 emekli, %18.8 1 ciftci,% 13.8’i serbest meslek sahibi, %6.3
ise ev hanimi oldugu saptanmistir. Yerlesim yerleri ise % 22.5 ‘u kéy, %
12.5 ‘u kasaba, % 25.0 1 ilce ve % 40.01 da ildir. Hastalarin % 91.3 ¢
Unde sosyal glivenceleri oldugu % 8.8 ‘nin ise sosyal giivencelerinin
olmadig gortlmuistlir. Hastalarnn % 53.8 ‘inde gelirin giderden az oldugu,
% 38.8 ‘inde gelirin gidere esit oldugu, % 7.5'ugunun da gelirin
giderden fazla oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan hastalarin kanser hastaligi strelerinin %
16.3 1 0-6 ay, % 22.5 ‘u 6-12 ay, % 50.01 1-5 y1il ve % 11.0 41 6 ve Uizeri
oldugunu belirlenmistir. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri ise, %
33.8 ‘ine cerrahi islem, %20.1 ‘ine radyoterapi, % 46.3 Une ise cerrahi
islem ve radyoterapi uygulandig saptanmistir. Hastaliklarindan o6nce
bu kisilerin % 78.8 ¢ inin sigara ictigi % 21.3 Untn ise sigara i¢medigi
belirlenmistir. Alkol icenlerin sayisi ise, % 27.5, icmeyenlerin ise % 72.5
olarak saptanmaistir.

2-Larenks Kanserli Trakeostomili Hastalarin Ruhsal Durum ve
Viicut Algis1 Olcekleri Puanlarina Ait Bulgular
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Tablo 2: Kisa Semptom Envanteri- Alt Olgekleri ve Viicut Algisi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

\iﬂsa Semptom Envanteri ve Viicut Ortal Standart Mini Maksi
lgis1 Olcegi puan Ortalamalar: alama Sapma inimum aksimum
Kisa Semptom Envanteri - Alt

Olcekleri (KSE)

Somatizasyon (SOM) 3.00 2.86 0.00 14.00
Obs. Komp. Belirtiler (OKB) 3.18 4.2.5 0.00 19.00
Kisileraras1 Duyarlilik (KD) 3.73 2.96 0.00 11.00
Depresyon(D) 3.09 3.15 0.00 20.00
IAnksiyete Bozuklugu (AB) 3.13 2.88 0.00 12.00
Hostilite (HOST) 3.30 3.44 0.00 17.00
Fobik Anksiyete (FA) 1.72 2.07 0.00 8.00
Paranoid Dustinceler (PD) 2.84 2.97 0.00 11.00
Psikotisizm (PS) 1.61 2.27 0.00 11.00
Ek Maddeler (EM) 1.96 2.56 0.00 12.00
Belirti Toplam Indeksi (BTi) 14.46 8.13 1.00 39.00
Semptom Raharsizlik Indeksi (SRI) 1.75 0.61 1.00 3.36
Viicut Algis1 Olcegi (VAO) 154.14 11.07 122.00 191.00

Hastalarin kisa semptom envanteri alt 6lcek puan ortalamalari
incelendiginde; en yuksek alt 6lcek puan ortalamalarinin sirasiyla, KD
(X: 3.73% 2.96), HOST (X: 3.30£3.44) ve OKB (X: 3.18+4.24) alt
dlcekleri oldugu ve ayrica Viicut Algisi Olgegi (VAO) puan ortalamasinin
ise X :154.14+ 11.07 oldugu saptanmustir (Tablo 2).

3-Larenks Kanserli Trakeostomili Hastalarin Sosyo-demografik
Ozellikleri ile Ruhsal Durumlar1 ve Viicut Algilar1 Arasindaki iligkilere
Ait Bulgular

Hastalarin yaslari ile KSE’nin sadece Kisilerarast Duyarlilik alt
Olcegi arasinda anlamh bir iliski oldugu géralmustar (F:3.171, P=0.048).
Bu farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
Tukey testinde ise farkliligin grup bir yani (45-55 yas grubu) ile grup
iki (56-65 yas) arasindaki farktan kaynaklandigl gortlmustiar. 45-55
yas grubunun puan ortalamasi 4.57+3.01 iken, 56-65 yas grubununki
ise, 2.82+2.4 tur.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlar ile KSE ve alt
Olcekler arasindaki iliskilere incelendiginde; kisa semptom envanterinin
fobik anksiyete ve paranoid diistinceler adindaki iki alt 6lcek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gértlmustir
(Fobik ank. Icin F=6.242,P=0.003 paranoid duistinceler icin F=3.87,
p=0.025). Bu farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan Tukey testinde ise farkliligin evli grup ile bekar
grup arasindaki farktan (bekar grubun aleyhine olacak sekilde)
kaynaklandigi gortlmusttir. Evli grubunun puan ortalamasi fobik
anksiyete icin, 1.57+1.96 iken, bekar grubununki ise, 4.33+2.25,
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paranoid dtistinceler alt Olceginde evli grubun puan ortalamas: 2.68+
2.8 iken bekar grubun puan ortalamasi 5.83+3.97’ dir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlari, meslek
gruplarina, yerlesim yerleri ve gelir durumlan ile KSE ve envanterin alt
Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar
olmadig goérilmuistlir. Ancak hastalarin sosyal givenceye sahip olmalarina
gore KSE ve alt dlcekleri puan ortalamalan arasinda farklilik olup olmadig
incelendiginde; alt olceklerde farklilasma istatistiksel anlamlilik
vermemesine karsin, toplam puanda yani Semptom Rahatsizlik
Indeksinde-SRI istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu
saptanmistir (T=2.3,P=0.04). Sosyal glvenceye sahip hastalarda
semptom sikliginin (puan ortalamasi 1.78+0.6 iken, glivencesi olmayanlarda
puan ortalamasi 1.47+0.3 olarak) fazla oldugu goéralmustir.

Arastirmaya katilan hastalara uygulanan tedavi yontemlerine gore
KSE ve alt olcekleri puan ortalamalari arasinda farklilasma olup olmadigl
incelendiginde; sadece Depresyon alt o6lcegi puan ortalamalarinin
farkliik gosterdigi goértlmustir. Bu durumda depresyon duzeyinin
radyoterapi uygulanan hastalarda, sadece cerrahi islem yapilanlara
gore daha ytuksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin sigara icme durumlarina gore, KSE ve alt o6lcekleri
puan ortalamalar1 arasinda farklilasma olup olmadig incelendiginde,
alt olceklerden, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, hostilite, paranoid
diistinceler, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve belirti toplam
indeksi alt Olcekleri olmak tizere yedi tanesinde puan ortalamalarinin
sigara icenlerde fazla olacak sekilde ytiksek oldugu saptanmaistir.

Hastalarin alkol kullanma durumlarina gére, KSE ve alt 6lcekleri
puan ortalamalar1 arasinda farklilasma olup olmadig incelendiginde,
sadece somatizasyon alt 6lceginde alkol kullanan grupta (puan ortalamasi
4.27+43.6, kullanmayan grupta 2.5+2.4 olup, t=2.11,P= 0.044) yuksek
olmak lizere puanlarda farklilik oldugu gértlmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslarina gére, Viicut Algis1 Olcegi
(VAO) puan ortalamalarinin (56-65 yas arasi grubun puan ortalamalari
daha ytuksek diger bir anlatimla vicutlarini daha olumlu algiliyor
olduklar: tizere) farklilastigi géralmusttar (F= 3.1, P<0.05).

Ayrica hastalarin medeni durumlarina gére, VAO puan
ortalamalarinin farklilagsmadig: belirlenmistir (F=0.425, P=0.66).
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4-Larenks Kanserli Trakeostomili Hastalarin Kisa Semptom Envanteri ile Viicut Algis1 Olcegi Puanlar:
Arasindaki Iliskiler

Tablo 3: Kisa Semptom Envanteri ve Alt Olcekleri Ile Viicut Algi Olcegi Korelasyon Tablosu

[VAO. TOPLAM

KSE1.S| KSE2.0KB [KSE3.KD| KSE4.D |KSE5.AB| KSE6.H | KSE7.FA|KSES.PD| KSE9.P | KSE.EM | KSE.RCI | KSE.BTI | KSE.SRI
[VAG. TOPLAM |r 1
P
KSE1.S r -.467* 1
| P .000
[ksE2.0kB  |r -.269% .531%* 1
P .016] .000
[kSE3.KD r -.195] 438+ 4745 1
| P .083] .000 .000
[kSE4.D r -.2424 .510% .528% | 400% 1
| P 031 .000 .000 .000
[kSE5.AB r -.164] .514* 669+ | 300+ 445 1
| P 147  .000 .000 .000 .000
[ksE6.H r -.2814 .579*4 .383%* 2764 382+ 508+ 1
| P 0.12]  .000 .000) 013 .000) .000)
[kSE7.FA r -.2464 579 634+ [ 493 476%|  491%* 440+ 1
P .028] 000 .000) .000) .000) .000) .000)
[kSES.PD r -.052] 462+ 525+ 4460 4137 4129 3170 507+ 1
P -.097] 475 581% 447 551 .000) .004 .000) .000)
[ksE9.P r -.097] 475 581+ 447 551 562 3507 616%] 570+ 1
| P .394] 000 .000) .000) .000) .000) .001 .000) .000)
[KSE.EM r -.342%  585* 564+ 379% 694+ 587  449%] 447 5169 644 1
| P .002] 000 .000) .001 .000) .000) .000) .000 .000 .000
[KSE.RCI r -.323% 767+ 817+ a1 732+ 765  649v] 755 696+ 765+| 788+ 1
| P .003] 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000) .000)
[KSE.BTI r -.415% 788 684+ 502¢  676%] 651 652+  650%  635¢|  .584%|  746%{ 893+ 1
| P .000| 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
[KSE.SRI r -.006] .499** 578+ 514 475+ 653« 491+ 488 5019 620  s00v]  726%] 443+ 1
P .957] 000 .000) .000) .000) .000) .000) .000) .000) .000) .000) .000) .000)
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Benzer sekilde, hastalarin egitim durumlarina (F=0.525, P > 0.05)
ve mesleklerine (F=1.82,P>0.05 ) gére de, VAO puan ortalamalarinin
farklilasmadig1 belirlenmistir. Bunlarla birlikte, gelir dtizeyi, hastalik
sUresi, hastalara uygulanan tedavi yontemi, sigara ve alkol kullanma
durumu gibi degiskenlerle de VAO puan ortalamalarinin farklilasmadigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yerlesim yerlerine gére, VAO puan
ortalamalarinda farklilasma olup olmadigi incelendiginde, puan
ortalamalarinda farklilasma oldugu gortlmustiur (F=4.467, P= 0.006).
Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan,
Tukey testinde ise farklihigin yerlesim yeri kasaba olan grupta ortalamalarin
diistk olmasindan veya kasabada yasayanlarin viicut algilarinin daha
olumsuz olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gére, VAO puan
ortalamalarinda farklilasma olup olmadigi incelendiginde de, sosyal
guvenceye sahip olanlarin olmayanlara goére, viicutlarini daha olumsuz
algiladiklar1 belirlenmistir (T= -2.158, P= 0.03).

Tablo 3’de goruldigi gibi Viicut Algis1 Olcegi ile isaretli Kisa
Semptom Envanteri ve Alt Olcekleri arasinda negatif yénde anlamli
korelasyonlar oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Hastalarin %43.8i 45 -55 yas arasi, %42.5’i1 56-65 yas arasi,
%13.81 66 ve Uzeri yasa sahiptirler. Arastirmaya katilan hastalarin
hepsi erkektir. Bas boyun kanserlerinin siklikla 50-60 yaslar1 arasinda,
erkeklerde (kadinlarin tic kati) ve sigara icenlerde oranin daha fazla
oldugu literatiirde belirtilmistir ( Haydaroglu 1997, Kaya,Asti1 2007).
Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina incelendiginde;
%85.0’inin evli, %7.5 ‘inin bekar ve %7.5’inin dul oldugu belirlenmistir.
Hastalarin egitim durumlan ise %36.3tintn ilkokul mezunu, %42.5inin
ortaokul mezunu ve %21.3"anln lise veya Universite mezunudur.
Hastalarin meslek dagilimlar ise; %13.8’ inin 6gretmen, %47.5’inin
emekli, %18.8’inin ciftci, %13.8’inin serbest meslek sahibi oldugu
gorulmustir. Arastirmaya katilan hastalarin yerlesim yerlerine gore
dagilimi ise, %22.5’inin kéy, %12.5 ‘inin kasaba, %25.0’inin ilce ve
%40.0’inin il oldugu saptanmistir. Bu hastalarin %91.3"0nltin sosyal
glivenceleri vardir. %8.8’inin ise sosyal gtivenceleri yoktur. Arastirmaya
katilan hastalarin gelir diizeyleri incelendiginde ise; %13.8’inin gelirin
giderden az oldugu, %38.8’inin gelirin gidere denk oldugu ve %7.5’inin
gelirin giderden fazla oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastalik
strelerine incelendiginde; 0-6 ay olanlar %16.3, 6-12 ay olanlar %22.5,
1-5 yil olanlar %50.0, 6 yil ve tizeri olanlar %11.3 olarak saptanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin tedavi yéntemleri incelendiginde; %33.8’inin
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cerrahi operasyon, %20.1’inin radyasyon tedavisi ve %46.3intinde hem
cerrahi operasyon hem de radyasyon tedavisi gecirdigi tespit edilmistir.
Hastalardaki sigara icme oranlarnn gbézden gecirildiginde; %78.8’inin
hastalanmadan 6nce sigara ictigi, %21.3Unln ise i¢cmedigi saptanmistir.
Alkol icme durumlarn incelendiginde; %27.5’inin hastaliklarindan 6nce
alkol kullandiklarini, %72.5%nin ise kullanmadiklarn belirlenmistir (Tablo 1).

1-Larenks Kanserli Trakeostomili Hastalarin Ruhsal Durumlarina
Ait Bulgularin incelenmesi

Trakeostomili hastalarin kisa semptom envanteri toplam ve alt
ocek puan ortalamalarn incelendiginde; en ytksek alt 6lcek ortalamalarinin
KD (x: 3.73% 2.96), HOST (x: 3.30+ 3.44), OKB: (x: 3.18% 4.24) ve D: (x:
3.09+ 3.14) oldugu saptanmistir.

Ulkemizde SCL-90-R 6lcegi kullanilarak yapilan ruhsal durum ile
ilgili arastirmalardan Ozglir, Karaslan, Cam ve arkadaslarinin Bornova
bolgesinde, saglikli populasyonda tarama amaclh yapilan arastirmada
(1998), bireylerde GSI'nin 0.51+0.37 ve en yuksek alt 6lcek puan
ortalamalarinin OKB (x:0.64+ 0.45), KD (x: 0.60+ 0.54) ve SOM (x: 0.60%
0.50) oldugu belirlenmistir.

Normal populasyon olarak degerlendirilebilecegi dustntlerek,
madende calisan erkeklerden olusan bir 6rneklemde, Cam ve Kirli (2008)
tarafindan yapilan bir arastirmada, kisa semptom envanteri toplam ve
alt 6lcek puan ortalamalari incelendiginde; en ytuksek alt 6lcek puan
ortalamalarinin OKB (x: 4.73+ 3.53), PD (x: 4.72% 4.16) ve SOM (x:
3.58+ 4.16) alt oOlcekleri oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Cam ve
Bezkoktu (2008) tarafindan mermer iscileriyle yapilan arastirmada ise
en yuksek alt 6lcek puan ortalamalarinin OKB (x: 6.14+ 4.7), PD (x:
5.07+ 4.46) ve SOM (x: 5.06%x 5) alt olcekleri oldugu saptanmistir.
Yukaridaki bilgilere gore, trakeostomili hastalarin normal populasyona
gore, kisilerarasi duyarlilik ve hostilite puanlarinin daha ytksek oldugu
soylenebilir.

2-Larenks Kanserli Trakeostomili Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Ruhsal Durumlar1 Ve Viicut Algis1 Olcegi Puanlariyla
Iliskisinin Incelenmesine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yaslari, kisa semptom envanteri
alt olcekleri ortalamalar1 ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmus ve KSE-Kisileraras:1 Duyarlilik etkiledigi
saptanmistir. Hangi yas gruplari arasinda oldugunu incelemek icin
yapilan Tukey HSD testinde 2’li analize gidildiginde farkliligin grup 1 ile
grup 2 yani (45 -55) yas ile (56-65) yas arasinda oldugu, (45-55 yas
grubunda daha ylksek olmak tizere) belirlenmistir (p<0.035) .

Ulkemizde SCL-90-R 6lcegi kullanilarak yapilan ruhsal durum ile
ilgili arastirmalardan Ozglir, Karaslan, Cam ve arkadaslarinin Bornova
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Bolgesinde yaptigi arastirmada (1998), alt 6lcek puan ortalamalarn ile
yas gruplart arasindaki iligski incelendiginde, sadece SOM (p<0.01) ve
PD (p<0.01) alt o6lcek puan ortalamalari ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirtilmistir. Cam ve
Bezkoktu (2008) tarafindan yapilan calismada ise,yas ile somatizasyon
puanlarinin arttig belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlari, kisa semptom
envanteri alt Olcekleri ortalamalar ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmus ve KSE-Fobik Anksiyete’yi ve KSE-
Paranoid Dustinceler’i etkiledigi belirlenmistir.

Ozgtir, Karaslan, Cam ve ark. (1998), alt 6lcek puan ortalamalari
ile medeni durum arasindaki iligkiyi incelediginde, anlamli farklilik
gosteren alt Olcek ortalamalarinin SOM (p<0.01), D (p<0.01),ve PD
(p<0.01) oldugunu belirlemislerdir. Cam ve Kirli (2008), maden iscileri
ile yapilan calismasinda iscilerin medeni durumlar ile KSE puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde ise, sadece Depresyon alt
Olcegi ile medeni durum arasinda, evlilerde yuksek olmak tzere,
anlaml bir fark bulmustur. Cam ve Bezkoktu (2008)'nun calismasinda
ise iliski saptanmamaistir.

Hastalarin egitim durumlarinin, mesleklerinin ve yerlesim
yerlerinin, kisa semptom envanteri alt o6lcekleri ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyal glivenceye sahip olma
durumlar1 Kisa Semptom Envanteri alt olcekleri ortalamalar: ile
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamh bir faklilik elde edilmis
ve KSE-Semptom Rahatsizlik Indeksi- SRI'ni etkiledigi saptanmistir.
Cam ve Kirlh (2008) Soma boélgesinde calisan maden iscilerinin sosyal
givence durumlar1 ile kisa semptom envanteri puan ortalamalar:
arasinda iligki incelendiginde ise hicbir KSE puan ortalamasi ile sosyal
givence durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir.

Hastalarin gelir diizeyleri ve hastalik streleri ise Kisa Semptom
Envanteri alt 6lcekleri ortalamalarini etkilemedigi saptanmaistir.

Arastirmaya katilan hastalara uygulanan tedavi yontemlerine gore,
KSE ve alt 6lcekleri puan ortalamalari arasinda farklilasma olup olmadigl
incelendiginde; sadece Depresyon alt oOlcegi puan ortalamalarinin
farklilik gosterdigi goértlmustir. Bu durumda depresyon duzeyinin
radyoterapi uygulanan hastalarda, sadece cerrahi islem yapilanlara
gore daha ytksek oldugu belirlenmistir. Uygulanan tedavi ydntemi kanser
evresiyle de iliskili oldugu icin depresyon puanlarinda farklilagsmaya da
neden olmus olacag dustntlebilir. Ayrica depresyon puanlarinin
kanser hastalarinda daha ytksek oldugunun belirtildigi bir cok calisma
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vardir ( Altug ve ark.1995, Atesci ve ark.2003, Basttirk ve ark. 1994,
Bottomly 1998, Massie , Holland 1990, Valente, Saunders 1997).

Hastalarin sigara icme durumlarina gore, KSE ve alt olcekleri puan
ortalamalar1 arasinda farklilasma olup olmadigi incelendiginde, alt
Olceklerden, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, hostilite, paranoid
diistinceler, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve belirti toplam
indeksi alt Olcekleri olmak Uizere yedi tanesinde puan ortalamalarinin
sigara icenlerde fazla olacak sekilde ytiksek oldugu saptanmaistir.

Ozgtir, Karaslan, Cam ve arkadaslarinin (1998),yaptiklar1 tarama
arastirmasinda KSE alt 6lcek puan ortalamalarinin sigara kullananlarda
yuksek puanlarin sirasina gére, SOM, OKB, H oldugunu bulmuslardir.

Arastirmaya katilan hastalarin alkol icme durumlar1 kisa
semptom envanteri alt Olcekleri ortalamalarn ile karsilastirildiginda ise,
alkol icen hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir faklilhik bulunmus,
KSE-Somatizasyonu etkiledigi saptanmistir. Ozgiir, Karaslan, Cam ve
arkadaslarinin calismasinda (1998), KSE alt 6lcek puan ortalamalari ile
bireylerin alkol kullanma durumlarn karsilastirildiginda H, KD ve SOM
alt 6lcekleri oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslarina gore vlicut algi Olcegi
puanlarinda anlamh bir faklilik elde edilmistir. 66 yas ve st hastalarin
vicut algilarinin olumsuz oldugu belirlenmistir, bu sonucg yasla birlikte
duyusal, motor ve algisal yetersizlikler vicudun algilanmasinda
olumsuz yonde degisime neden olabilecegi diistintilmektedir.

Hastalarin; medeni durum, egitim durumu ve mesleklerinin vicut
algis1 Olcegi puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur. Hastalarin
yerlesim yerleri ve vicut algi Olcegi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmus olup, kasabada yerlesim gdsterenler
vicutlarini digerlerine gore daha olumsuz algillamaktadirlar. Arastirmaya
katilan hastalarda, sosyal gtivenceye sahip olanlarin olmayanlara gore,
vicutlarini daha olumsuz algiladiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin gelir duzeyleri, hastalik stresi,
uygulanan tedavi ydntemi, sigara ve alkol kullanimim durumlarinin
vicut algisi 6lcegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farlilik olusturmadigr géralmutistir.

SONUCLAR

Hastalarin yarisina yakini (% 43.8) 45- 55 yas grubundadir.
Hastalarin %85 4G evli ve %42.5%i ortaokul mezunudur. Hastalarin
%47.5’1 emekli olup, %91.3Gnlin sosyal glivenceleri vardir. Hastalarin
%4071 ilde oturmaktadir. Hastalarin yarisi (%50.0) 1- 5 yildir kanser
hastasidir. %22.5’1 6- 12 ay kanser hastasi, %16.3"0 0- 6 ay ve %11.31
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6 yil ve tUzeri kanser hastasidir. Hastalarin yarisina yakini (%46.3)
cerrahi+radyoterapi tedavi yontemi uygulanmistir, hastalarin %33.8’ine
sadece cerrahi islem ve hastalarin %20.1'ine sadece radyoterapi
uygulanmistir. Hastalarin %78.8% sigara, %27.51 alkol kullanmistir.

Hastalarin kisa semptom envanteri toplam ve alt 6lcek puan
ortalamalari incelendiginde; en ytksek puan ortalamalar1 KD ( x: 3.73%
2.96), HOST ( x: 3.30+ 3.44), OKB: (x: 3.18% 4.24) ve D: (x: 3.09% 3.14)
dir. Hastalarin Kisa Semptom Envanteri alt 6lcegi puan ortalamalar ile
istatistiksel olarak iliski saptanan sosyo-demografik 6zellikleri sunlardir:

Hastalarin yas gruplann ile kisa semptom envanteri puan
ortalamalari arasinda iligki incelendiginde, KSE puan ortalamasi ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak, KD puan ortalamalari arasinda
anlaml bir fark elde edilmis olup, 45-55 yas araligindaki grubun kisiler
arasi duyarlilik puanlar daha yukaridaki yas gruplarina gére ytiksektir.

Hastalarin medeni durumlar1 ile KSE puan ortalamalan
incelendiginde FA ve PD alt 6lcegi ile medeni durum arasinda, bekar
grup aleyhine olmak tizere, anlamli bir fark bulunmustur.

Hastalarin sosyal guvenceye sahip olmalart ile KSE puan
ortalamalari incelendiginde, SRI alt 6lcegi ile istatistiksel olarak anlamlh

bir fark bulunmus olup sosyal giivencesi olanlarda semptom sikligi
daha fazladir.

Hastalarin tedavi yontemleri ile KSE puan ortalamalarn incelendiginde,
D alt o6lcegi puanlarinda, radyoterapi alanlarda daha ytksek olmak
lzere, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Hastalarin sigara icme durumlarn ile KSE puan ortalamalan
incelendiginde, OKB, D, H, PD, EM, RCI, BTI alt o6lceklerinin
puanlarinda, istatistiksel olarak, sigara icen grubun aleyhine olmak
lUzere, anlamlh bir fark oldugu belirlenmistir.

Hastalarin alkol kullanma durumlarn ile KSE puan ortalamalar
incelendiginde, SOM, alt 6lcegi puanlarinin alkol kullananlarda daha
yuksek olmak tzere, istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu
bulunmustur.

Hastalarin egitim durumu, meslek, yerlesim yeri, gelir durumu ve
kanser sureleri ile KSE puan ortalamalar: incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.

Hastalarin viicut algisi 6lgegi puan ortalamalarinin yas, yerlesim
yeri ve sosyal glivenceye sahip olup olmama durumuna gore farklilastig:
gorulmustir. Buna gore, 56- 65 yas araliginda olanlar bu araligin
alinda veya tustinde olanlara goére, vucutlarini daha olumlu
algiladiklari, yerlesim yeri kasaba olanlar vicutlarini diger yerlesim
yerindekilere gore daha olumsuz algiladiklari, sosyal gtivencesi olanlar
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olmayanlara gore vucutlarini daha olumsuz olarak algiladiklan
belirlenmistir.

Hastalarin vticut algist1 06lcegi puan ortalamalarinin medeni

durum, egitim dizeyi, meslek, gelir dizeyi, hastalik stiresi, uygulanan
tedavi yOntemi, sigara icme ve alkol kullanimina goére degismedigi
gorulmustar.
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SAGLIK HiZMETLERI iLE iLISKiLi ENFEKSiYON KONTROLUNDE
HEMSIRELIK HiZMETLERI ORGANiZASYONUNUN ETKIiSi

THE EFFECT OF THE ORGANIZATION OF THE NURSING SERVICES ON
THE CONTROL OF HE ALTHCARE RELATED INFECTIONS

Yard. Doc. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

OZET

Hemsirelerin calisma kosullar: saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarla,
mesleki yaralanmalarla ve personel enfeksiyonlar: ile yakin iligkilidir. Hemsirelerin
calisma kosullar1 uygun olmadiginda hasta glivenligi ihlallerinin ve saglik
hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin arttigi yapilan arastirmalarla kanitlanmistir.
Hemsire sayisi ile hastalarin hastanede kalma siresi, idrar yolu enfeksiyonlari,
ameliyat sonrasi enfeksiyonlar, pnémoni ve basing¢ tlseri arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir. Enfeksiyon riskini yonetmek icin standart enfeksiyon kontrol
o6nlemlerinin benimsenmesi anahtar bir uygulamadir. Hemsirelerin gerceklestirdigi
islemlerde asepsi prensiplerine uymasi, bilgilerini stirekli gtincellemeleri, cevre
temizliginin hastadan kaynaklanabilecek mikrobiyal rezervuar: azaltmadaki énemini
ve bu durumun hasta ve toplum gtivenligi acisindan rolinti bilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon; enfeksiyon kontrolii; hemsirenin rolti

ABSTRACT

Working conditions of nurses are closely related to occupational injuries,
staff infections and health care related infections. It has been proved by the
studies that patient safety violation and healthcare related infections are
increased in cases of improper nursing working conditions. It has been stated that
there is a relationship between the number of nurses and duration of
hospitalization, urinary tract infections, postoperative infections, pneumonia and
pressure ulcer. Adoption of infection control practices is a key practice to manage
infection risk. It is important that the nurses’ adhering aseptic principles during the
processes performed to update their knowledge, to know the importance of
environmental cleaning on decreasing microbiological reservoir from patient and to
know the role of the situation in terms of patient and community safety.

Key Words: Infection; Infection Control; Nurse's Role
GIRIS

Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar glntmuzde saglik
hizmetini veren ve bu hizmetten yararlananlarin kars: karsiya oldugu
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en onemli risklerden biridir (King 2005, Chalmers ve Straub 2006).
Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin hem saglik hizmetlerini
veren Kisi, hem alan kisi, hem de tulke ekonomisi acisindan 6nemi
buyuktir (Goéren ve Fen 2005, Chalmers ve Straub 2006). Her yil
milyonlarca insan saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar nedeniyle
glinlerce hastanede yatmak zorunda kalmakta, on binlerce insan
enfeksiyon nedeni ile kaybedilmekte, btiyilk miktarlarda maddi ve
isglict kayb1 olmaktadir (Curran 2001, Good 2005, Goéren ve Fen 2005,
Chalmers ve Straub 2006). Bu nedenle hastalarin ameliyatlar:
ertelenmekte, hastalar gec taburcu olmakta, gereksinimi olan bir baska
hastanin bu yataga, dolayisiyla tedaviye ulasmasi engellenmektedir.
Yine tdm bunlara bagli olarak da, daha fazla girisim, daha fazla
tanilayici ve tedavi edici tetkik yapilmasi ve hastane personelinin daha
fazla emek ve zaman harcamasi gerekmektedir (Chalmers ve Straub
2006). Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyona yakalanan bireyler
taburcu edilseler bile evde bakima gereksinim duymakta, gunltk
aktivitelerine ve isine daha gec doénmektedir. Tim bunlar etkili ve
guvenli bakimin verilmesi gereken hastanelere duyulan gtveni de
sarsmaktadir (Good 2005, Chalmers ve Straub 2006).

HEMSIRELER VE SAGLIK HiZMETLERI iLE ILISKILIi
ENFEKSIYONLAR

Saglik kuruluslarinda hastalara hizmet vermek, tim saglhk
ekibinin goérevidir (Jones 2004, Wiseman 2006). Hastanelerde 24 saat
ara vermeden hastayla bas basa kalan bir meslek grubu olan hemsireler
stirekli olarak iletisime girilebilecek, ulasilabilir olan yegane bireylerdir.
Bu nedenle, hastanin gereksinimi olabilecek her turli faaliyette ve
koordinasyonu saglamada buyuk bir sorumluluga sahiptirler (Jones
2004).

Hemsirelerin calisma kosullari, saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyonlarla, mesleki yaralanmalarla ve personel enfeksiyonlari ile
yakin iliskilidir (Stone ve ark. 2004, Goren ve Fen 2005). Hemsireler
hastane isglicintin en buyuk bolimuint gerceklestirirler (Stone ve ark.
2004, Institute of Medicine 2004). Bu nedenle de tim dlinyada hemsire
sayisinin az olmasi, gelecekte ortaya cikacak enfeksiyon salginlari icin
onemli faktorlerden biridir (Stone ve ark.2004). Hemsire sayisi ile
hastalann hastanede kalma stresi (hemsire sayisit az oldugunda hastalarnn
hastanede kalma stresi artmaktadir), idrar yolu enfeksiyonlari, ameliyat
sonrasi enfeksiyonlar, pnémoni ve basin¢ Ulseri arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (Institute of Medicine 2004). Saglik Bakim Kalitesi ve
Arastirmalarn Kurumu (The Agency for Healthcare Quality and
Research)’nun destekledigi kamita dayali uygulamalar raporunda,
hemsirelerin egitim dtizeyi ile hastalarda ortaya c¢ikan hata insidansinda
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bir iliski oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin calisma kosullar1 uygun
olmadiginda, hasta glivenligi ihlallerinin ve saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyonlarin arttigi yapilan arastirmalarla kanitlanmistir. Bununla
birlikte hemsirelerin sayisal yeterliliginin saglanmasi ya da hemsire
basina dliisen hasta sayisinin azaltilmasi, enfeksiyonlarin énlenmesinde
tek basina yeterli degildir. Hemsirelerin sayisal olarak yeterli olmasinin
disinda yeterli bilimsel bilgi ve beceri ile bunlar1 uygulamaya yansitma
yetisine sahip olmalari gerekmektedir (Stone ve ark. 2004, King 2005).

Hemsirelerin meslekleri geregi enfeksiyon hastaliklar1 ile
karsilagsmalari hem kendi sagliklarini, hem de hastalarin sagligini riske
atan bir baska sorundur. Hastanelerde kan ve diger beden sivilari ile en
fazla kars: karsiya gelenler hemsirelerdir (Kisioglu ve ark. 2002, Stone
ve ark. 2004). Ulusal Mesleki Guvenlik ve Saghk Enstitisi’niin
raporuna gore (National Institute for Occupational Safety and Health-
2003) hemsirelerin kan ve/veya diger beden sivilar ile karsilagsma orani
%44, hekimlerin %29, teknisyenlerin %13 ve diger gorevlilerin %11°dir
(Stone ve ark. 2004). Yeni ortaya cikan enfeksiyonlarda ya da bulasici
hastaliklarin salgin durumlarinda da hemsirelerin sagligi ve dolayisiyla
bakim verdikleri hastalarin saghg tehlike altina girmektedir. Ornegin;
hastane kaynakli siddetli akut solunum sendromu (SARS) salgininda
vakalarin cogunlugunu hastane calisanlari olusturmaktayd: ve cogu
lUlkede hemsireler en fazla etkilenen meslek grubu olarak belirlenmisti.
Toronto salgininda, oksijen maskesi takma, enfekte hastay: aspire etme
gibi hasta bakim aktivitelerinin buytk cogunlugu yogun bakim
hemsireleri tarafindan gerceklestirildigi icin hemsireler hastaligin
yayllmasinda en 6nemli kaynak olarak gosterildi. Olas1 bir influenza
pandemisi sirasinda da saglik calisanlarinin kritik bir durumda olacag:
distntlmektedir. Gecmisteki bir parainfluenza salgini sirasinda ilk
saglik hizmetini sunan calisanlarin %25’inin solunum rahatsizliklan
belirtilerini tasidigi belirtilmektedir. Olas1 bir salgin durumunda,
ozellikle saghk calisanlarinin sayica yetersiz oldugu kurumlarda,
calisanlarin yerini alabilecek kisilerin yetersizligi basta acil servisler
olmak TUzere tim bolimlerin hastaliklarin yayildigi ortamlar haline
gelebilecegi dikkate alinmalidir. Ortaya cikabilecek krizin gelecekte
buytk bir tehdit olusturabilecegi vurgulanmaktadir (Centers for
Disease Control and Prevention 2003, Stone ve ark. 2004).

Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar, giderek risk y6netimi ve
hasta gtvenliginin bir parcasi olarak ele alinmaktadir. Enfeksiyon
kontroli hasta bakim kalitesinin 6nemli bir belirteci olarak kabul
edilmektedir. Hemsireler dogrudan ya da dolayli olarak bir hastada
enfeksiyon gelisimini etkilemektedir (Stone ve ark 2004, Storr ve ark.
2005). Hemsirelik girisimlerinin bilimsel bilgi ve beceri ile uygulanmasinin
hastanelerdeki enfeksiyon oranlarinda dustse neden olacagl
belirtilmektedir. Literatirde saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin
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%35-50’sinin Uriner kateter, damar yolu kateteri kullanilmasi1 ve bakimai,
pulmoner fonksiyonlarin tedavisi, destegi ve bakimi, cerrahi girisime
bagli bakim olmak tizere baslica bakim aktiviteleri ile ilgili oldugu
belirtilmektedir. Bu aktivitelere bakildiginda hemsirelerin saglik hizmetleri
ile iliskili enfeksiyonlarin yayilmasindaki O6nemi ortaya cikmaktadir
(Smith ve Rusnak 1997, Stone ve ark 2004, Storr ve ark. 2005). Ctinku
“bakim verme” hemsireligin en temel gorevlerinden biridir. Benzer
olarak, Saglik Bakimini Gelistirme Enstittist (Institute for Healthcare
Improvement, ABD) de 6nlenebilir 6limler icin alti1 degisiklik 6nermistir.
Bu alt1 degisiklikten Ui¢ tanesinin enfeksiyonlar ve hemsirelik aktiviteleri
ile yakindan iliskili oldugu gortilmektedir. Bunlar santral ven6z kateter
enfeksiyonlarinin, cerrahi alan enfeksiyonlarinin ve ventilator ile iliskili
enfeksiyonlarin énlenmesi olarak siralanmaktadir (Storr ve ark. 2005).

HEMSIRELER VE SAGLIK HiZMETLERI iLE ILIiSKILIi
ENFEKSIYONLARIN ILIiSKiSi

Hastanelerdeki hemsirelik hizmetinin hasta gtvenligi ve bakim
kalitesi Uizerine dogrudan etkisi nedeniyle hemsirelerin egitim dtizeyi,
calisma saatleri, calisma kosullari ve hemsire basina diisen hasta sayisinin
oldukca 6nemli oldugu yadsinamaz. Yapilan bir calismada, kateter ile
iliskili enfeksiyon salgini ile hemsire sayisi arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Salgin 6ncesi hemsire sayisinin daha fazla oldugu ancak
salgin esnasinda hemsire/hasta oraninin daha distk oldugu saptanmistir
(Fridkin ve ark. 1996). Archibald ve ark. (1997), bir pediyatrik kardiyoloji
yogun bakim TUnitesinde hemsire basina disen hasta sayisindaki
artisin; hastane enfeksiyonlarinda artisa yol actigini saptamislardir
(Archibald ve ark. 1997). Amaravadi ve ark. (2000), Maryland’deki 35
hastanenin yogun bakim tnitelerinde hemsire/hasta oraninin
enfeksiyonlar, kardiyak arrest, re-intilbasyon ve mortalite Uizerindeki
etkisini arastirmislar ve hemsire basina ikiden fazla hasta diisen yogun
bakim TUnitelerinde; enfeksiyon oranlarinin daha yuksek oldugunu
bulmuslardir (Amaravadi ve ark. 2000). Needleman ve ark. (2002),
Amerika Birlesik Devletlerinin 11 eyaletindeki 799 hastanede
gerceklestirdikleri calisma sonucunda; hemsire sayis1 arttiginda hastane
kaynakli komplikasyonlarda azalma olduguna dikkat c¢ekmektedirler
(Needleman ve ark. 2002). Farkli calismalarda metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) enfeksiyonlarinin asiri is yukd ve
hemsire sayisinin az olmasiyla iliskili oldugu (Vicca 1999) ve hemsirelerin
hasta basinda gecirdigi stre arttikca, pnoémoni enfeksiyonlarinin
azaldig1 belirtilmistir (Kovner ve ark.2002). Ayrica pndémoni, basing
Ulserleri, ameliyat sonrasi1 enfeksiyonlar, TtUriner enfeksiyonlar,
gastrointestinal enfeksiyonlar, kan dolasimi enfeksiyonlari ve hastalarin
hastanede kalis stirelerinin uzamasinin, hemsire sayisinin az olmasi ile
iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Fridkin ve ark 1996, Knauf ve ark.
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1997, Archibald ve ark. 1997, Kovner ve Gergen 1998, Lichtig ve ark.
2000, Robert ve ark. 2000, Amaravadi ve ark. 2000, Needleman ve ark.
2002, Alonso-Echanove ve ark. 2003, Stegenga ve ark. 2002, Mark ve
Stanton 2004, Institute of Medicine 2004). Ancak enfeksiyonlarin
onlenmesinde yalnizca hemsire sayisinin yeterli olmasinin degil, ayni
zamanda hemsirelerin niteliginin de oOnemli oldugunun tuzerinde
durulmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nin 10 eyaletindeki 589
hastanede yapilan bir calismada lisans diizeyindeki hemsire (registered
nurse) sayisi arttikca, ameliyat sonrasi enfeksiyonlarin azaldigir saptanmistir
(Kovner ve Gergen 1998). Amerika’daki 570 akut bakim hastanesinde
yapillan calismada, egitim seviyesi ylUksek olan lisans dtizeyindeki
hemsirelerin daha fazla calistign hastanelerde, enfeksiyon oranlarinin
daha dustk oldugu bulunmustur (Kovner ve ark. 2002).

SAGLIK HiZMETLERI iLE iLiSKiLi ENFEKSIYONLARIN
ONLENMESINDE HEMSIRELERIN ROLU

Kaliteli saglik bakim hizmetinin verilmesinde enfeksiyon riskinin
azaltilmasi 6énemli bir konudur. Saghk kuruluslan ile iligkili enfeksiyonlarin
gortlme siklhigindaki artis tek bir faktéore bagli olmadigindan, bu
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi icin bolgesel, ulusal ve
uluslar aras: stratejiler stirekli olarak gelistirilmelidir. Bu stratejilerden
bazilar1 asagida yer almaktadir (Damani 2003, Chalmers ve Straub 20006):

e Servisler arasinda koordinasyonun saglanmasi,
o Yuksek kaliteli stirveyans sisteminin gelistirilmesi,

e Saglhik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin o6nlenmesi icin
standartlarn gelistirilmesi,

e Servislerin temizligi icin standartlarin gelistirilmesi,

e Saglam ve gucli bir antimikrobiyal direng stratejisi ve antimikrobiyal
recete politikasinin gelistirilmesi,

o Enfeksiyon onleme ve kontrolinin risk yénetim stratejilerinin icine
alinmasi,

o Enfeksiyon oOnleme ve kontrolintin kurumsal kalite yonetim
sisteminin anahtar bir bileseni olarak gértilmesi,

e Multidisipliner egitim programlarinin gelistirilmesi, Ornegin; el
yikama kampanyasi vb.

e Kaliteli bakimin verilmesinden sorumlu olacak rollerin belirlenmesi,
érnegin; Ingiltere’de modern bashemsirelerin tanitilmasi

e Bakimin verilmesi ile ilgili islemlerin gbdzden gecirilmesi, 6rnegin;
izolasyon islemleri, iniforma y6netimi vb.
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Tam bu gelismelerle birlikte yapilan eylemlerin, teknolojideki ve
cevredeki yeniliklerin, mikrobiyal ve insan davranislarindaki degisimlere
tepkisi yakindan ve dikkatli bir sekilde izlenmeli, degerlendirilmelidir
(Chalmers ve Straub 2006).

Saglik hizmetleri ile iskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde tlkeler
farkl stratejiler gelistirmislerdir. Ingiltere bu amacla tic ¢éziim ileri
stirmustir (Wiseman 2006). Bunlar;

e Surveyans: Problemin buytkligint gérmek icin veri toplanmasi.

e Direncli organizmalarin ve saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin
bulasmasini o6nlemek icin kanita dayali uygulamalarin (aseptik
teknik, egitim, el hijyeni, cevre ve aletlerin temizligi) gerceklestirilmesi.

e Dikkatli antibiyotik kullanimi: Sorunun daha da blytUmemesi icin
kanita dayal kilavuzlara uyum saglanmasi.

Yukarida belirtilen ti¢c alanda da multidisipliner calisilmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin tip ve diger ekip tuyeleri ile birlikte bu

cO6zim Onerilerini uygulamaya aktarmalari 6nerilmektedir (Wiseman
2006).

Roller beraberinde sorumlulugu, sorumluluk ise bilgi ve beceriyi
gerektirir (Storr ve ark. 2005). Hemsirelerin enfeksiyon zincirini, enfeksiyon
onleme ve kontrol stratejilerini cok iyi kavramasi ve bu stratejilere
uyum gostermesi gerekmektedir. Enfeksiyon kaynaklarinin neler oldugu,
enfeksiyonlarin nasil bulastigi ve potansiyel giris yollarinin bilinmesi
Onlemlerin alinmasi ve enfeksiyon zincirinin kirilmas:t yoéntinden
onemlidir (Storr ve ark. 2005, Chalmers ve Straub 2006). Bu nedenle,
enfeksiyon kontrol egitimi, hemsirelik egitiminde lisans dtizeyinde
baslamali, sonrasinda strekli egitim programlar kapsaminda dtizenli olarak
gelistirilip gtncellenmelidir. Strekli egitimde tim egitim programlar:
tarih, konu, katilanlarin ismi ve degerlendirmeleri ile birlikte kayit
edilmelidir. Program konulari enfeksiyon kontrolt ile ilgili ve glincel
olmalidir. Bu sirada surveyans verileri de saglanmalidir (Smith ve
Rusnak 1997).

Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hasta
bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi1 sirasinda girisimin hastada
olusturacag: riskler ve bu riskleri azaltmak icin hangi o6nlemlerin
alinacaginin vurgulandigi analitik bir yaklasim benimsenmelidir
(Curran 2001, Storr ve ark. 2005).

Enfeksiyon bulagsma yollarn hakkindaki bilgi artisina karsin 6nceki
yillarda enfeksiyon kontrol énlemlerinin enfeksiyon zincirini kirmaya
yonelik oldugu gértlmektedir. Oysa gintimuizde enfeksiyonlarin énlenmesi
ve kontrolinde kanita dayali uygulamalara ve hedef yaklasimlara
oncelik verilmesi gerektiginin Uzerinde durulmaktadir (Chalmers ve
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Straub 2006). Bu durum, saglhgi ve hasta sonuclarini iyilestirmek icin
risk yoOnetimi kavramini da beraberinde getirmistir. Enfeksiyonlar,
oldukca buyltk oranlarda istenmeyen durumlara yol acan bir faktér
oldugundan, bireysel ve kurumsal diizeyde bu riskin farkina varilmasi,
analiz edilmesi ve oOnlemlerin alinmasini gerektirir (Gould 2005,
Chalmers ve Straub 2006). Saglik hizmetlerinde calisanlarin bu ttr
risklerin farkina varmasi ve gereken Onlemleri almasi, verilen hasta
bakiminin niteligini arttiracaktir (Chalmers ve Straub 2006).

BASHEMSIRELERIN ENFEKSIYON KONTROLUNDE ROLU

Bashemsirelik roli, nitelikli hasta bakimi sunmak ve zorlu
durumlarin Ustesinden gelebilmek icin bir liderlik pozisyonu
gerektirmektedir Bashemsireler ayni zamanda saglik hizmetleri ile
iliskili enfeksiyonlarin o6nlenmesinde klinik ekiplerin kurulmasinin
sorumlulugunu da Utstlenmelidir. Yonetim ve destek hizmetlerinin uygun
bir sekilde sunularak, nitelikli bakimin verilmesini saglamasi icin
bashemsirelerin, gériinebilir, ulasilabilir ve otoritesini yerinde kullanabilir
olmas1 gerekmektedir. Modern bashemsireligin en O6nemli elementi
“inanilir (gGivenilir) olma”dir. Klinik calisanlari kendisine inanmalidir.
Inanilir olmanin temeli ise uzmanlik ve bilgiye dayanir. Yan: sira giiven
ve karsilikli sayg1 da oldukc¢a 6nemlidir (Hill ve Hadfield 2005).

Bashemsirelerin  enfeksiyon  kontroline  yo6nelik  baslica
sorumluluklari; enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin gelistirilmesi, saglik
kuruluslarinda c¢evre kosullarinin dizenlenmesi, Unitenin uygun
temizligin saglanmasi, temizlik personelinin egitimi ve denetlenmesidir.
(Goren ve Fen 2005, Hill ve Hadfield 2005). Ancak, hastane temizliginin
saglanmasi sadece temizlik personelinin gérevi degil, herkesin sorumlu
olmasi1 gereken bir konudur (Jones 2004, Goéren ve Fen 2005).
Bashemsirelerin daha etkili bir temizlik ekibinin kurulmasi igin
Onerileri dikkate almasi, rolleri ve sorumluluklar: belirlemesi ve bu
konuda hastalardan da geri bildirim almasi gerekmektedir. Bu konu ile
ilgili tiim hemsirelere yetki ve destek vermelidir (Hill ve Hadfield 2005).

Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin 6énlenmesinde tim
birimlerde calisan hemsirelerin rolleri yeniden gézden gecirilmelidir. Bu
amacla Ingiltere’de “modern bashemsireler- modern matron” kavrami
dogmustur. Bu kavramda, enfeksiyon ile savasimda saglik calisanlarinin
rolleri, tim calisanlar tarafindan yeniden belirlenmis ve benimsenmistir
(Hill ve Hadfield 2005).

ENFEKSIYON KONTROL HEMSIRESININ ROLU

Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin énlenmesinde hastane
enfeksiyon kontrol komitesinin bir Uyesi olan enfeksiyon kontrol
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hemsiresinin de sorumlulugu buyutktir (Géren ve Fen 2005). Bu roller
agidaki gibi 6zetlenebilir.

Siirveyans: Surveyans, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
iyilestirilmesi ve arastirilmasi icin gerekli saglik verilerinin strekli ve
sistematik bir sekilde toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi1 ve
sonuclarin bu bilgiye gereksinim duyanlara zamaninda ulastirilmasi
olarak tanmimlanir (Kurnaz Koése ve ark. 2000, Ormond-Walshe ve Burke
2001, Damani 2003, Wiseman 2006).

Haberlesme ve Rapor Etme: Iletisim kanallarimin etkili ve sik
kullanimi, enfeksiyon kontrol programinin basarisinda 6nemli bir rol
oynar. Enfeksiyon kontrol hemsiresi, kisa zamanda aydinlatici, dogru,
tam ve kisa bilgiye gereksinimi olan tim bireylerle karsilikli anlayis ve
igbirligi icinde olmalidir (Kurnaz Koése ve ark.2000, Ormond-Walshe ve
Burke 2001, Damani 2003).

Egitim: Egitim, enfeksiyon kontrol programinin en etkin
faaliyetlerinden birisidir. Enfeksiyon kontrol hemsiresinin, hastanenin
diger egitim sorumlulariyla is birligi yaparak hazirlayacagl egitim
programi, oryantasyon ve hizmet ici egitimi kapsamalidir. Saglk
calisanlarinin ve hastanin egitim gereksinimi belirlenmeli, belirlenen
gereksinimleri, karsilayacak egitim programlan gelistirmeli ve bu
programlarin surekliligi saglanmalidir (Kurnaz Koése ve ark.2000,
Ormond-Walshe ve Burke 2001, Damani 2003).

SONUC

Yapilan arastirmalar hastalarda gelisen idrar yolu enfeksiyonu,
pnoémoni, sok, basing ulserleri, ist gastrointestinal kanama, hastanede
kalma suresinin uzamasi, hastanin yasaminin kurtarilmasindaki
basarisizliklar (hastane ici mortalite) ve taburculuktan sonraki 30 giin
icindeki mortalite gibi bazi komplikasyonlar ile hemsirelik bakimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski oldugunu goéstermistir (Knauf
ve ark. 1997, Kovner ve Gergen 1998, Lichtig ve ark. 2000, Amaravadi
ve ark. 2000, Institute of Medicine 2004, Mark ve Stanton 2004).

Hemsireler enfeksiyon acisindan riskli hastalar1 tanilayarak,
enfeksiyonu en aza indirmek icin hastalarla ve ekiple uyumlu bir
sekilde calisarak hizmet vermelidir (Damani 2003, Storr ve ark. 2005).
Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin egitimler
verilmeli, kilavuzlar gelistirilmeli ve glncellenmeli, uygulamalar
denetlenmelidir. Ancak unutulmamalidir ki bu kilavuzlar ne kadar
mukemmel hazirlanirsa hazirlansin, eger okunmuyor, kullanilmiyor ve
uygulanmiyor ise bir yarar: yoktur (Gould 2005).
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OZET

Gelismis ulkeler basta olmak tizere tim duinya tlkelerinde yash ntfusun
artmasiyla birlikte Alzheimer hastaligi tanisi almis hasta oraninda artis
gortilmektedir. Turkiye’de de yaslh nufus yillara gore artis géstermektedir. Bu
nedenle, tilkemizde de yakin gelecekte Alzheimer hastaliginin gértilme riskinin
giderek artacagi ve en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak karsimiza cikacagi
distntlmektedir. Alzheimer hastaligi unutkanlik, kisi, yer, zaman y6neliminde
ve algida azalma gibi biligsel alanda; bagirma, ¢iglik atma, yerinde duramama
ve sinirlilik gibi davranissal alanda; kaygi, korku, uyku bozuklugu, timitsizlik,
glcsuzluk, benlik saygisinda azalma, kisilik degisiklikleri gibi psikososyal
alanda sorunlari da iceren bir bozukluktur. Ayrica, Alzheimerde yanilsama,
varsani, kiskanclik sanrisi, paranoid diistinceler, duygulanim bozukluklar: gibi
psikiyatrik bozukluklar da goértilebilir. Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi
olmamakla birlikte, tedavi daha cok bellek ve biligsel belirtilere odaklanarak
yapilmaktadir. Hastalarda bu belirtilerin yatismasi ve azaltilmasi icin ila¢
tedavisi ve destekleyici girisimlerden yararlanilmaktadir. Alzheimer hastaliginda
bu destekleyici girisimlerin uygulanabilmesi icin saglik ekibinin bir tiyesi olan
hemsirelerin bu bilgi ve becerileri kazanmis olmasi beklenmektedir. Makalede
gerek klinikte gerekse toplum icinde Alzheimer hastasina bakim verirken
hemsirelere 151k tutacak destekleyici yaklasimlara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, hemsirelik bakimi, destekleyici girisimler

ABSTRACT

The number of patients with a diagnosis of Alzheimer's disease is
increasing in all countries with the aging of the population but especially in
developed ones. The elderly population has also been increasing in size in Turkey.
It therefore seems that the risk of Alzheimer's disease will increase, making it one
of the most important healthcare problems in our country in the near future.
Alzheimer's disease leads to behavioral problems such as forgetfulness,
decreased person, place and time orientation and perception, shouting, screaming,
not being able to stand still and irritability and also psychosocial problems such as
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anxiety, fear, sleep disorder, hopelessness, weakness, decreased self-respect and
personality changes. There may also be psychiatric disorders such as
hallucinations, delusions of jealousy, paranoid thoughts and mood disorders.
Treatment mostly focuses on the memory-related and cognitive signs despite the
lack of a cure. Drug treatment and supportive interventions are used to suppress
and decrease these signs in the patients. Nurses are a part of the healthcare team
and are expected to possess the necessary knowledge and skill to be able to use
these supportive interventions. This article contains supportive approaches that
will guide nurses when caring for Alzheimer's disease patients in the ward and in
the community.

Key Words: Alzheimer's disease, nursing care, supportive interventions
GIRIS
Sagligi koruma ve strdirme konusundaki bilinclenme, teknolojinin
insan yasamina sagladig: kolayliklar, tiptaki gelismeler beklenen yasam
sliresinin uzamasina ve toplumda yash ntifus oranin artmasina neden
olmustur. Gelismis tUlkelerde yashiligin baslangici olarak kabul edilen

65 yas ve Uzeri nuUfus, genel nufus icerisinde 6nemli oranda artis
gOstermistir (Ast1 1997).

Turkiye’de 1950lerden bu yana ortalama yasam beklentisinin
artmasi ve dogurganlik hizinin diismesi nedeniyle 60 yas ve Uzeri ntifusta
surekli bir artisin oldugu gérilmektedir (TUIK 2008, TUIK Haber
Bulteni 2008). Yasli ntfustaki bu artisin tilkemiz icin giderek 6nemli
sorunlar olusturacagini gostermektedir. Yashlarda gortilebilecek sorunlar
fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik olmak tzere pek cok boyutta
olabilmektedir. Yaslilikta yetersiz ve dengesiz beslenme, uyku
bozukluklari, arterioskleroz, hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet,
solunum sistemi hastaliklar1 ve kanser fiziksel alanla ilgili sik
karsilasilan saglik sorunlaridir (Alzheimer’s Association 2008). Yashlik
doneminde bireyin sosyal ortamlardan uzak kalmasindan dolay: sosyal
etkilesimde bozulma, saglik hizmetlerinden yararlanamama, saghk
glivencesi ve bakimu ile ilgili sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin
yasamlarini stUrdirmelerinde o6nemli bir payr olan ekonomik glgc,
emeklilikle birlikte azalabilmekte ve sosyal yasam olumsuz yoénde
etkilenebilmektedir. Ayrica, saglik sorunlarinin artmasiyla sosyal
glivencesi olmayan bireylerin saglik harcamalarindaki artis ekonomik
yukler getirmektedir (Ast1 1997). Yaslanmayla birlikte psikolojik sorunlar
cok sik yasanabilmektedir. Yasanan bu psikolojik sorunlar genellikle
yasam seklinin degismesi, sosyal etkilesimin azalmasi ve sik sik yasamin
gbzden gecirilerek gecmisin sorgulanmasi ile ilgilidir. Calisma yasamindan
uzak kalma ve cevresel uyaranlarin azalmasindan dolay: yasl bireylerde
pismanlik, anlamsizlik, degersizlik, ise yaramazlik, yalnizlik, timitsizlik
ve gucsuzlik duygulari olusabilmektedir. Bu duygularin uzun sture
devam etmesi durumunda yaslh bireylerde anksiyete ve anksiyete
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bozukluklari, intihar girisimleri, depresyon, psikotik bozukluklar ve
organik ruhsal bozukluklar gérilebilmektedir (Eker 1998, Oz 2002).

Organik ruhsal bozukluklardan demans, yaslilarda en sik goriilen
bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismis tilkelerde 1990-2020
yillar1 arasinda yash ntfusun artisiyla demans tanisi almis hasta oraninin
%37 artarak 7.4 milyondan 10.2 milyona yukselecegi diistintilmektedir.
Demans turlerinden en sik goériileni Alzheimer hastaligina bagh demanstir.
Demanslarin % 50-70’ ini olusturan Alzheimer hastalig 65 yas tizerinde
% 3-11, 85 yas Uzerinde ise % 20-47 gibi yuksek bir prevalansa sahiptir
(Paterson ve ark. 2000). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde 5.2
milyon Alzheimer hastasi bulunmakta ve her yil 300 bin kisi bu hastaliga
yakalanmaktadir (Alzheimer’s Association 2008). Turkiye'de ise;
Alzheimer hastaliginin epidemiyolojik calismalar yetersiz olmakla birlikte
yaklasik 250-300 bin hastanin oldugu tahmin edilmektedir (Selekler
2007). Bu durum tlkemiz saglik politikalarinin da bu konuda koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici 6nlemler almasi ag¢isindan oldukca 6énemlidir.

ALZHEIMER HASTALIGI

Alzheimer hastaligi ilk kez 1906 yilinda Alman noérolog Dr. Alois
Alzheimer tarafindan tanimlanmistir (Topcuoglu 1998). Bu hastalik yasla
iligkili, geriye dontisstiz bellek, diisiinme ve yargilama bozukluguna yol
acan ilerleyici ve dejeneratif bir beyin hastaligidir (Yener 2003, Ytiksel
2003).

Alzheimer hastalig1 yalnizca bilissel alanla ilgili bir bozukluk olmayip
bagirma, cighk atma, yerinde duramama, sinirlilik, uygunsuz cinsel
davranislar gibi davranissal alani da kapsamaktadir. Ayrica kaygi, fobi,
korku, uyku sorunlari, imitsizlik, glicstizlik, benlik saygisinda azalma,
kisilik degisiklikleri, yanilsama, varsani, kiskanclik sanrisi, paranoid
dustnceler ve duygulanim bozukluklar gibi psikososyal ve psikiyatrik
sorunlart da iceren bir bozukluktur (Donnely 2005, International
Psychogeriatric Association 2008).

Hastaligin seyri i¢c evreye ayrilir:
1k evre

Hastalik, 6ncelikle bellegi, konusmay1 ve yargilamay: etkiler. Bu
etkilenmeye bagh olarak hastada dalginlik ve unutkanlik baslar. Baslangicta
telefon numaralarini, 6nemsiz olaylar: ve ¢ok yakini olmayan kimselerin
isimlerini unutur. Hastada spontan aktivitelerde yetersizlik ve kararsizlik,
yer ve zaman oryantasyonunda bozulma, konsantrasyon yeteneginde
azalma gorultir. Ayrica hastada; cevreye, olaylara ve insanlara kars:
umursamazlik, algillama bozuklugu, duygusal degisiklikler, dikkatsiz
davranislar ve karar verme gic¢ligti vardir (Selekler 2004).
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Bu belirtiler cok yavas basladig: icin ne hasta ne de ailesi hastaligin
baslangicini fark edemez. Bu evrenin sonlarina dogru hastada varsani,
kas seyirmeleri, epileptik krizler ve is kaybina kadar gidebilen performans
dusukligt goérilebilir (Yazgan 2007). Bu nedenle, yash bireylerde bu
hastaliga iliskin ipuclarinin iyi degerlendirilmesi, varsa erken evrede
tanilanmas1 hastaligin kontroli ve yasam kalitesi acisindan da 6nem
tasimaktadir.

Orta Evre

Bu evrede hastalik belirtileri belirginlesir ve tani genellikle bu
evrede konur. Hastada ilerlemis bellek kaybi, sorulara yanit verme
glcligl, hesap yapma ve para kullaniminda guclik, 6nemli esyalar:
kaybetme, basit seyleri anlamada ve kullanacagi kelimeleri bulmada
gucluk, bircok temel aktiviteyi yerine getirememe, okuma-yazma
yeteneginde bozulma, sinirlilik ve huzursuzluk, uyku dutzeninde
bozulma, uygunsuz konusma, ayakta duramama ve olaylara karsi
umursamazlik vardir. Hastada depresyon, stphecilik, saldirganlik gibi
olumsuz kisilik degisiklikleri, varsani ve paranoid bulgular goérilebilir
(Ozmen ve ark. 1997).

Son Evre

Hastada tam bir bellek kaybi1 goraltr. Yurime gtclig, ayakta
duramama, idrar ve gaita kacirma, bolgesel felcler nedeni ile hasta
yataga bagimli hale gelir (Topcuoglu 1998).

ALZHEIMER HASTALIGININ TEDAVISi

Alzheimer hastaliginin tedavisinde genel amac¢ cogu zaman bilissel
yetilerdeki bozukluklar1 durdurmak ya da yavaslatmaktir. Bu amacla
birincil tedavi, hastaligin bilissel belirtilerine odaklanmis olup, ilacla
yapilan semptomatik tedavidir. ikincil tedavi ise hastaligin seyri sirasinda
ortaya cikan psikososyal, davranissal ve psikiyatrik sorunlarin giderilmesini
amac¢ edinen, bakimini destekleyen uygulamalardir (Topcuoglu 1998,
Karaman 2000). flacla tedavide bilissel belirtiler icin antikolinerjik ilaclar,
psikiyatrik belirtileri yatistirmak icin antipsikotik ve antidepresan
ilaclar kullanilmaktadir. Bu ilaclar, bilissel ve psikiyatrik belirtileri
yatistirmakla birlikte; bulanti, kusma, bas dénmesi, istahsizlik, uyku
bozukluklari, hareketlerde yavaslama, dikkati toplayamama, bellekte
bozulma, yorgunluk, kaslarda kasilmalar ve kabizlik gibi yan etkilerin
ortaya citkmasina neden olmaktadir. Bu durum ise; hastanin yasamini
olumsuz etkilemektedir. Bunun icin Alzheimer hastaliginda fiziksel,
psikososyal ve psikiyatrik belirtilerin yatistirilmasinda destekleyici
yaklasim olarak fiziksel ve psikososyal hizmetler 6nem kazanmaktadir.
Bu hizmet ise birbirini tamamlayici rolleri olan multidisipliner ekip
anlayisi ile verilmelidir. Bu ekibin icinde hemsire de bakimin ve izlemin
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yonetiminden sorumlu oOnemli bir Uyedir. Alzheimer hastaliginda
psikiyatrik belirtiler tizerinde hemsirelik bakiminin olumlu etkisinin
oldugu arastirmalarla da kanitlanmistir (Eth ve Mills 1989, What is
Validation 2007, Grasel ve ark. 2003, Hoeffer ve ark. 1997, Tilly ve
Reed 2004). Clark ve ark. (1998)'nin demans hastalarinda agresyonu
azaltma ile ilgili yapilan arastirmasinda, hastaya banyo yaptirma sirasinda
olusan ajitasyon ve agresyonu azaltmada hastanin sevdigi bir muzik
tirtintn dinletilmesinin etkili oldugu saptanmaistir. Ayrica literatiirde
bireyi hastaligi ile ilgili bilgilendirmenin, davranissal psikoterapinin,
kisa streli ytrtytslerin, dansin ve rahatlatici yaglar kullanilarak yapilan
masajin hastanin sakinlesmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Haupt
ve ark. 2000, Mickus ve ark. 2002, Minardi ve Hayes 2003, Woods ve
ark. 2005).

ALZHEIMER HASTASININ SORUNLARINI YONETMEK ve
DESTEKLEMEK icin HEMSIRELIK BAKIMI

Alzheimer hastaligina yonelik hemsirelik bakimi; fiziksel saglik,
psikososyal iyi olusluk ve sosyal iliskileri gelistirmeye odaklanan
uygulamalar1 kapsamaktadir (Asti1 1997). Bu baglamda hemsirelik
uygulamalariyla Alzheimer hastasinin umudu, kendine yo6nelik
yeterlilik ve denetim duygusunu kazanmasi; benlik saygisini tehdit
eden durumlarla bas etmesi; sosyal destek kaynaklarini kullanmasi ve
bakimi iyilestirerek benlik saygisini yeniden kazanmasi; bakim veren
kisilerle ve aile fertleriyle saglikli bir iletisim kurmasi ve kisilerarasi
iliskilerini gelistirmesi amaclanmaktadir. Ayrica bu uygulamalarla
hastanin tiretken olmasi ve yasamdan zevk almasi; kisisel yeterliliginin
artmas1 ve bas etme becerilerinin gliclenmesi; 6luimle ilgili kayg:t ve
catismalarint c¢coztimleyebilmesi; hastalik sUrecinde ortaya c¢ikan
yitimlere uyum saglamasi ve bagimlilik gereksinimlerini kabul etmesi
amaclanmaktadir (Diamond 2005, Eth ve Mills 1989).

Bu hemsirelik uygulamalari;

Giinliik Yasam Aktivitelerine Yonelik Uygulamalar: Hemsirenin
Alzheimer hastasinin beslenme, bosaltim, banyo, giyinme gibi 06z
bakimina yonelik gtinltik yasam aktivitelerini yerine getirmeye yardim
ve bagimsizlastirmaya  yonelik girisimleridir. Bu  hemsirelik
girisimlerinin iceriginde; hastanin kendi kendine beslenmesi, tuvalete
gitmesi, elini-ytizint yikamasi, banyo yapmasi, kendi kendine
giyinmesi, camasir yikamasi, Ut ve yemek yapmasi gibi aktiviteler
bulunmaktadir. S6z edilen bu gunlik yasam aktiviteler konusunda
hemsire hastay:1 yapabilecekleri konusunda cesaretlendirmeli ve yaptig:
zaman olumlu geribildirimlerle desteklemelidir. Béylece, hasta
mumkin oldugu kadar kendi yapabileceklerine odaklanir, stirdurtir ve
yetilerini kullanma becerisini kaybetmez. Hastanin yapamayacag
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gunltik yasam aktivitelerini ise klinikte yatan hasta icin hemsire
dogrudan kendisi yapar. Evde ise bu aktiviteleri strdirmesi icin
ailedeki bakim vericilerin hastay1 desteklemesi 6énem kazanmaktadir.
Bu nedenle, hemsire konu ile ilgili olarak bakim vericileri bilgilendirmeli
ve 6nemini anlatmalidir. Bu bilgilendirmenin iceriginde ayrica, hemsire
gunltik yasam aktivitelerini kendi yerine getiremeyen hastalarin daha
rahat yemek yemeleri, bosaltim, banyo yapma ve giyim esnasinda daha
az sorun yasamalar icin gerekli olan uygulamalarin 06gretimi yer
almalidir (Beck 2005).

Cevreyi Diizenlemeye Yonelik Uygulamalar: Alzheimer hastasinin
biligsel yetilerini olumsuz yonde etkileyebilecek guraltti, kalabalik
ortam, hastanin cok fazla farkli insanlarla karsilasmasi ve sik sik
mekan degisikligi yapmasinin engellenmesi, hastanin bulundugu
ortamda zarar verici ya da fazla esya varsa azaltilmasi cevreye yonelik
girisimlerdir. Hemsire, hasta sik sik kizgin ve saldirgan davranislarda
bulunuyorsa nedenlerini arastirarak cevreyi dlizenlemeye yonelik
girisimlerde bulunur (Beck 2005, Clare 2003). Bodylece hemsire,
hastada konflizyona, kendine/baskalarina zarar vermeye ve kazaya
neden olabilecek kesici, sivri uglu nesneleri cevreden uzaklastirarak ve
hastay1 yakin gozlemleyerek hastanin gltivende olmasini saglar.

Hatirlatmaya Yonelik Uygulamalar: Bu uygulamalarla hastanin
gecmis hayati hakkinda distinmesi saglanir. Yani; bu girisimle yasami
gbézden gecirme, olaylar1 hatirlama ve bunun sonucunda ortaya cikan
olumlu ya da olumsuz duygular konusulur. Olumlu ve olumsuz gecmis
yasam deneyimlerinin gozden gecirilmesi, bireylerin depresyon ve
Umitsizlik  duygular1 ile basa c¢ikmasina yardimcit olacagi
distntlmektedir. Yasami yeniden gozden gecirme eylemi gecmis
deneyimleri, cozimlenmemis catismalar1 geri cagirma ve yargilama
streci olarak tanimlanir. Bu sUrecte gecmisteki aci veren deneyimleri
yeniden c¢oézGimleme ve bunun sonucunda bireyin buglin ile daha iyi
iliski kurabilecegi ve yasam kalitesini artirabilecegi dustntlmektedir
(Minardi ve Hayes 2003).

Gelisim donemi kuramcilarindan Erik Erikson gelisim dénemlerini
sekiz evreye ayirmakta ve her bir evrenin olumlu 6zelligine karsilik
olumsuz olani da ekleyerek isimlendirmistir. Yaslhilik dénemini en son
evrede degerlendiren Erikson bu doénemi “benlik buttinligine karsi
umutsuzluk” olarak tanimlamaktadir. Yasamina sahip c¢ikan, kontroltinti
kendi elinde tutan, olumlu-olumsuz yonleriyle yasamini oldugu gibi
kabul eden bireylerde yashlik dénemi olumlu algilanmaktadir. Bu bireylerde
gecmisteki yasantilarin timuyle kendilerine ait oldugu kabullenilmekte,
gelecek korku ve endiseyle karsilanmamaktadir. Erikson bunu benlik
butinltigh olarak tanimlamaktadir. Benlik buttinligline erisememis
kiside gecmis gunlerini iyi yasamamis duygusuyla umutsuzluk, hayati
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yeni bastan yasama 6zlemi ve 6liim korkusu gortltir. Bu nedenle, hemsire
bu hastalara bakim verirken, umutsuz yash bireyin hayatindaki aci
verici deneyimleri ve pismanliklart hatirlayabileceklerini ve o6lim
korkusu yasayabileceklerini unutmamalidir. Bu nedenle, ortaya cikabilecek
bu olumsuz duygular1 ve UGzlnttist ile bas etmesinde hastaya destek
olunmalidir (Minardi ve Hayes 2003, Pulsford 1997).

Hastanin yasaminda hatirlatmalara yo6nelik uygulamalarda;
hastanin iyi olusluguna gore gtinde bir ya da haftada bir defa hasta ile
aile fotograflarina bakilmakta, hastanin nereli oldugu, anne babasinin
yasaylip yasamadigl, ne zaman evlendigi ve evlendiginde neler hissettigi,
kac cocugunun oldugu, ilk cocugunun ne zaman dogdugu ve o anda
neler hissettigi gibi gecmis hayati ile ilgili dtstnceleri ve duygular:
konusulmaktadir (Minardi ve Hayes 2003, Pulsford 1997).

Yapilan calismalarda hatirlatma girisimlerinin hastanin 6zsaygisinin
ve sosyal etkilesiminin artirilmasinda, bilissel fonksiyonlarinin
gelistirilmesinde, duygulaniminin dutzenlenmesinde, konflizyonunun
azaltilmasinda ve kisisel butunltigiin korunmasinda etkisi oldugu
belirtilmektedir (Dougles ve Ballard 2004, Grasel ve ark. 2003, Jones ve
Little-beck 2002).

Gercege Oryantasyona Yonelik Uygulamalar: Alzheimer
hastalarinda ortaya cikabilecek bilissel ve davranissal belirtilerin
yatistirilmasinda gercege oryantasyon uygulamalarinin énemli derecede
etkisi vardir. Bu uygulamalarla, yash bireyin konflizyonu ve
oryantasyon bozuklugunu azaltarak kontroliniin kendinde oldugunu
hissettirerek kaliteli yasamasini saglamak amaclanmaktadir. Bu
uygulamalar ayrica, kisinin c¢evresini anlamasini saglar, kontrol
duygusunu dolayisiyla Ozsaygisini gelistirir. Bununla yash birey
zamani, yeri ve yasaminda 6nemli olan diger kisileri fark eder, sosyal ve
entellektiiel becerilerini kullanmasini saglar. Ayrica, gercege getiren bu
uygulamalar hastanin benlik saygisi ve 6z glvenini artiracagindan
regresif davranislarini azaltma yontinde olumlu etki saglar (Minardi ve
Hayes 2003, Patton 2005). Yapilan calismalarda da gercege
oryantasyonun bu hastalarin sosyal ve biligsel yetilerini gelistirme ya da
kaybetmeme tUzerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmistir (Patton
2005 a, Patton 2006 b, Zanetti ve ark. 2002).

Bu uygulamalarin 24 saat boyunca gercege oryantasyon ve grup
ile gercege oryantasyon olmak tizere iki sekli vardir:

24 saat gercege oryantasyon: Konflize ve yash bireyle iletisim icinde
olan kisiler, 24 saat boyunca oryantasyonu saglamak durumundadir.
GUn boyunca ara ara hastaya nerede oldugu, hangi glin ve yilda
oldugu, aile fertleri ya da bakimini Gstlenen kisilerin kim olduguna dair
yer, zaman ve kisi oryantasyonu ile ilgili uygulamalar yapailir.
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Grup ile gercege oryantasyon: Yash bakiminda ve yasli hastanin
rehabilitasyonunda grup olarak yapildigr icin daha ekonomik ve etkili
oldugu dustnulen bu yontemin, hastanin biligsel yikimini durdurmaya
etkisi vardir. Bu uygulama, gtinlik ya da haftalik olarak yaklasik 30
dakika ya da bir saatlik zamani kapsar. Uygulama icerisinde kucuk
oyunlar, sarki sdyleme, bahce isleri ve yemek pisirme gibi aktiviteler de
vardir. Yapilan bir arastirma sonucunda bu yoéntemin hastalarin
duygulanimlarini pozitif olarak etkiledigi saptanmistir (Patton 2006).

Gecerlilestirme, Dogrulama, Onaylama (Validation) Uygulamalar:
Bu yo6ntem oryante olmayan cok yash (80 yas ve Ttlzeri) kisilerde
kullanilmaktadir. Gecerlilestirme uygulamalari, gercege oryantasyonun
etkili kullanilamayacagi, algilamanin azaldigi durumlar icin kullanilir.
Bu yontem; ifade edilmeyen duygularn kesfetmez, ifade edilen duygularin
altinda yatan nedenlerini analiz eder (What is Validation 2007).
Gecerlilestirme yontemini ilk belirten kisi Feil, demans hastasinda akildan
daha cok duygulara odaklanilmanin 6énemini vurgulamistir (Validation
Therapy Naomi Feil 2007). Boylece, hemsire iletisim kurabilmek icin
gercek durumdan cok duygusal duruma odaklanmakta, yash bireylerin ne
yaptiklari ve ne soylediklerini anlamaya calismaktadir. Bu durumda
hastalarla iletisim kurulurken, konflize konusmalarin ve davranislarin
altindaki anlamlara ve duygulara empati yapilir ve su ana
oryantasyondan cok duygularin iceriginin ne oldugu anlasilir. Ornegin;
Alzheimer hastasinin stirekli eve gitmek istemesini belirtmesi durumunda
onun evde oldugunun hatirlatilmasindan c¢ok, hastanin bu konu ile ilgili
duygu ve dusutnceleri ortaya cikarilmaya calisiir. Bazen bu uygulama
hastaya, gercege oryantasyon girisiminden ¢ok daha yararl
olabilmektedir (What is Validation 2007). Ctinkd; bu yéntem hastanin
yasadigr kaygi, korku ve 6fke duygularinin konusulmasini saglamakta
ve yatistirabilmektedir. Boylece, Alzheimer hastasinin benlik saygisinm
yeniden kazanmasini saglayarak, stresini azaltarak, yasamini degerli
kilarak, gecmisteki bitmemis catismalarini ¢cdézmeyi saglayarak, fiziksel
gerginliklerini azaltarak, sozel ve sozel olmayan iletisimini artirarak,
sosyal geri cekilmeyi Onleyerek, fiziksel iyi oluslugunu saglayarak ve
yasam kalitesini gelistirerek hastaya yardim edilir (Diamond 2005,
What is Validation 2007).

Bu tedavi yonteminde hemsirenin empati, dokunma, etkili g6z
iletisimi kurma, kelimelerin ortaya ¢ikardigi duygular hakkinda ipuclar:
toplama, yargilamadan kabul edici davranma, samimi ve etkili dinleme
gibi iletisim oOgelerini kullanmasi gerekmektedir (Validation Therapy
Naomi Feil 2007, Goka ve Aydemir 2000). Bu nedenle hemsirenin
Alzheimer hastasiyla etkili iletisim kurma becerisini gelistirmesine
yonelik egitim almasi1 énem kazanmaktadir.
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Duyusal Uygulamalar: Duyu organlarina yoOnelik yapilan
girisimlerdir. Alzheimer hastalarinda bu girisimler temelde fiziksel
fonksiyonu, davranissal bozukluklari ve depresif belirtileri azaltmak
amaciyla kullanilmaktadir. Bunlar; mtizik, masaj/tedavi edici dokunma
gibi girisimlerdir (Donnely 2005).

Muzigin kullanimi; sarki séyleme, bir muzik aleti calma ya da
muzik dinleme seklindedir. Hastaya her giin onun hoslanacag muzik
tirtine gore 15-30 dakika stire ile muzik dinletilir, sark: soyletilir ya da
bir muzik aletini kullanmas1 saglanir. Miizigin Alzheimer hastalarinda
ajitasyonu azaltma ya da giderme, iyi oluslugu ve sosyal etkilesimi
artirma, gecmisi hatirlayarak bilissel yeti tizerinde olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada hastanin kendine ve
baskalarina zarar verme sorununu azaltmada hafif ve yatistirict mitizigin
kullaniminin etkili oldugu saptanmistir (Brotons ve Koger 2000).

Tedavi edici dokunmanin kullanimi; bu girisim ile ilgili olarak
hemsire hastaya aciklama yapar ve ondan izin alir. Haftanin Gi¢ glint,
ginde yaklasik 5-7 dakika streyle yapilan bir uygulamadir. Hemsire
ellerini hastanin omzuna koyar, nazik ve yavasca asagidan yukariya
sivazlar; sonra hastanin boynuna, kulaklarina ve basinin arkasina
dokunarak bu girisimi uygular. Tedavi edici dokunmanin ve masajin
Alzheimer hastalarinin duygudurum bozukluklari, kaygi, fobi, korku,
kisilik degisiklikleri, uyku bozukluklari, zorlanti (kompulsif) davranislari,
yanilsama, varsani, sanri gibi psikiyatrik belirtilere etkisi oldugu
belirtilmektedir. Ayrica; bu girisimin bagirma, cigllk atma, yerinde
duramama, uygun olmayan cinsel icerikli davranislarda bulunma gibi
davranigsal belirtileri yatistirmasinda etkisi oldugu da belirtilmektedir
(Kim ve Buschmann 1999). Woods ve ark. (2005)nin yaptigr bir
arastirmada, tedavi edici dokunmanin Alzheimer hastalarinin
davranigsal belirtilerini yatistirdigi saptanmistir.

Aileye Yonelik Uygulamalar: Alzheimer hastaligi, kronik ve
bakimi cok agir bir hastalik oldugu icin zaman gectikce aile fertleri
arasinda fiziksel ve duygusal ytklenme, yorgunluk ve tikenmislik
olusabilmektedir. Bu ise olumsuz duygularin yasanmasina ve hastanin
bakiminin ihmal edilmesine dolayisiyla hastanin etkili bir bakim
almamasina neden olabilmektedir (Aranda ve ark. 2003). Bu riskleri
azaltmak icin, aile fertlerine yonelik hastaligin dogasi, nedenleri,
belirtileri, hastaligin ortaya ¢ikardigi sorunlarin yénetimi hakkinda bilgi
verme, destek gruplari olusturma ve hastallk hakkinda yazih
kitapciklar hazirlamayla destek saglanabilir.
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Sonu¢ olarak, bu makalede Alzheimer hastalarinin yasadigl
sorunlarin azaltilmasinda etkili destekleyici hemsirelik uygulamalarinin
neler oldugunu ve bunlarin nasil uygulanabilecegini aciklamak ve
Alzheimer hastasi ile etkili iletisim kurma yollarini somutlastirmak
amaclanmistir. Bu uygulamalar, hem saglik calisanlarinin hem de
Turkiye’de buyuk bir kismi aileleri ile birlikte yasayan Alzheimer hasta
yakinlarinin bu konuda bilgilendirilmesi acisindan o6nemlidir. Bu
uygulamalarin yerine getirilebilmesi icin hem klinik hem de toplum ruh
saghigr hizmetlerinde gorev yapabilecek saghk calisanlarinin yetistirilmesi
gereklidir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin mihenk tasi1 olan
hemsirelerin bu hastalara ve ailelerine daha iyi bakim verebilmeleri i¢cin
bilgi ve becerilerle donanmalar1 énem kazanmaktadir.
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU DERGISI

SON KONTROL LiSTESI

1. Makalenin Tart
Arastirma
Derleme
Olgu sunumu

Baslik Sayfasi
2. Makalenin Turkge ve Ingilizce bagligi biiytik harf ile yazildi

. Yazarlar ve kurumlari belirtildi

. TGm yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi

. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili
belirtildi

Ozet Sayfas1

6. Turkee ve Ingilizce yapilandirilmis 6zet yazildi (250-300 sézctiik)
7. Turkce ve Ingilizce dzet birbiriyle uyumlu

8. Turkce ve Ingilizce anahtar sézctikler yazildi

9. Ozetler sayfas1 metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi

Ana Metin

10. Acik, giincel ve rahat anlasilir Turkce kullanild:

11. Gramer ve yazim kurallarina uyuldu

12. Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarina
Turkce esanlamlilarina yer verildi

13. Kisaltmalar kullanilmissa ilk kullanimda terimin yaninda
parantez icinde kisaltmasi belirtildi

14. Arastirma makalelerinde alt boliim basliklar: istenen sekilde
yazildi

15. Derleme makaleler giris anlatimini izleyen alt basliklarda
toplanarak uygun bir sonuc¢ anlatimiyla baglantili bir sekilde
sunuldu.

Kaynaklar

16. Kaynak gbdsterimi metin icinde belirtilen kurallara (yazar soyadi
ve yayin tarihi) uygun olarak yapildi
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17. Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi ve kaynak goésterimi kurallara
uygun olarak yapildi

18. Dogrudan yararlanilmayan herhangi bir kaynak kullanilmadi
(Elimde kaynaklarin timi mevcut ve gerektiginde dergi yayin

kuruluna bunu ispat edebilirim.)

Tablo ve Resimler

19. Belirtilen kurallara uygun olarak hazirlandi
20. Baska kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak
gosterildi

Tium Makale

21. Makalenin sayfa kenar bosluklar: kontrol edildi

22. Makalenin satir araliklari uygun

23. Makalenin ilgili bélimlerinde uygun yaz karakteri kullanild:
24. Makalenin ilgili béltimleri uygun puntoda yazild:

25. Makale sayfa sinirlarini agsmayacak sekilde yazild:

26. Makalede uygun sekilde sayfa numaras:i verildi



DERGI YAZIM KURALLARI

Yayinin Kabulii: Basilmasi istenen yazilar, asagida belirtildigi
sekilde, 3 kopya halinde hazirlanip dergi editérliigline génderilecektir.
Adres: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Editérlugi,
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 35100 Bornova-IZMIR.
Makaleler tic bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylari alindiktan
sonra yayinlanabilir. Hakemler, gerekli goérdtikleri yazilara degisiklik
onerebilirler. Makalenin yayinlanmasinda son karar, editér goértisa ile
Dergi Yayin Kuruluna aittir. Dergiye génderilen yazilar geri génderilmez.
Dergide yayinlanan yazilar igin, herhangi bir tUcret yada karsilik
0denmez. Gonderilen yazilarin kabul edilip edilemeyecegi yazarlara
bildirilir. Makalenin kabulti halinde, basliklarin altina yazar ad(lar):
eklenip diskete/CD’ye kaydedilerek gonderilmelidir.

Makalenin Hazirlanisi: Makale, Microsoft Word programinda A4
kagit boyutunda yazilmalidir. Baslik 10 punto Bookman, Ozet 9 punto
Bookman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak
sekilde yazilmalidir. Arastirma raporlari 16 sayfa, derleme ve olgu
sunumlar: 10 sayfay: (kaynaklar dahil) gegmemelidir.

Makalenin Yazilis1 su sirayi izlemelidir.
BASLIK SAYFASI
o Turkce Baslik (btuytk harf ile),
e Ingilizce Baslik (biiytik harf ile),
e Yazarlarin adlari ve soyadlar: (soyad: biiytk harf ile)
e Yazarlarin Yazisma adresleri,

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti
ve yili1 belirtilmelidir.

OZET SAYFASI

Ozetler Turkce ve Ingilizce Olmak tizere iki dilde olmali, yazinin
Turkce ve Ingilizce basliklarini tasimali, arastirmanin temel anlamini
metne bakmay1 gerektirmeyecek sekilde 250-300 sézcuk ile
yansitmalidir.

Arastirma makalelerinin 6zetleri; “Amacg¢”, “Gere¢c ve YOntem”,
“Bulgular ve Sonuc¢” béltimleri ile anahtar soézctikleri icermelidir.

Arastirma  makalelerinin  Ingilizce  6zetleri;  “Objective”,
“Methods”, “Results”, “Conclusion” ve “Key Words” boélumlerini
icermelidir.

Derleme Makalelerinin Ozetleri; Giris, amag, gelisme ve sonucg
anlami tasiyacak sekilde icerigi tam olarak yansitmalidir. Anahtar



Sozctikler yer almalidir. Derleme makalelerinin Ingilizce 6zetleri; aymni
sekilde olmalidir.

Olgu Sunumu o6zetleri olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik
suireclerini icermelidir. Ingilizce ézetleri de ayni sekilde olmalidir.

Ozetler sayfas1 metnin birinci sayfasi olacak sekilde
numaralandirilmaldir.

METIN:
Dil ve bicim (Gslup) acisindan asagidaki 6zellikleri tasimalidir.
e Acik, giincel ve rahat anlasilir olmalidir.
e Gramer ve yazim kurallarina uyulmalidir.

e Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigssa yanlarinda
Turkce esanlamlarina yer verilmelidir

e Kisaltmalar kullanilmissa ilk kullanimda terimin yaninda parantez
icinde kisaltmasi belirtilmis olmalidir.

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu
toplanti ve yil1 belirtilmelidir.

Arastirma Raporlari: Giris, Amac, Gere¢c ve Yontem, Bulgular ve
Tartisma, Sonuc¢ ve Oneriler, Kaynaklar baslhklarim1 tasiyan
bolimlerden olusmalidir. Arastirmaya katilmamis, ancak destek
saglamis olan kisi ve kuruluslara tesekktir basligi altinda tesekkir
edilebilir. Verilerin toplanmasinda, orneklem gruplarinin haklarinin
korunmasi agisindan etik kurallara uyuldugu acikca belirtilmeli, kritik
gruplarla yurutilen calismalarda etik kurul veya kurum izin
belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

Tablo ve Sekiller: Grafik, fotograf ve cizimlere sira numarasi
verilmelidir. Her tablonun Ustliinde ve sekillerin altinda sira numarasi
ve sekilleri kisaca aciklayan bir anlatim bulunmalidir. Arastirma
raporlar1 derleme ve olgu sunumlarn icin en cok 4 sekil kabul
edilmektedir. Tablo, sekil ve grafikler, bilgisayarda cizilip metin icinde
olmasi1 gereken yere yerlestirilmelidir. Baska bir kaynaktan alinan tablo
ve sekillerin altina, alindig1 kaynak su sekilde belirtilmelidir.

Guvenc B (1970) Kultar kuraminda buttinctlik sorunu Uzerine bir
deneme. Ankara, s.51’den alindi.

Fotograflarin eni 11 cm. boyu 15 cm.’i asmamali, metin icinde
fotografin yerlestirilecegi yer bos birakilip fotograf altina gerekli
aciklama yapilmalidir.

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsamli literatir
taramasina dayandirilmis olmali; giris anlatimini izleyen alt basliklarda



toplanarak gelisme ve sonuc¢ anlatimiyla sunulmus olmalidir.
Kaynakca kullanim kurallarina uyulmalidir.

Olgu Sunumlari; Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
verilerek yazilmalidir. Olgu sunumu fotograf ve akis semalarn ile
desteklenebilir. Fotograf ve akis semalar: icin gerekli izinler alinmalidir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin icinde: Yazarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile birlikte
belirtilmeli, yazar ve tarih arasina virglil konmamaldir. Iki yazarh
kaynaklarda, yazarlarin her ikisinin soyadi, ikiden fazla yazarlilarda ise,
birinci yazarin soyadi ve “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.

Ornekler

Graydon (1988), depresyonun...

Sarna ve Mc Corkle (1996), arastirmalarinda......
Lasry ve ark. (1987), yaptiklar: calismada......

......... Saptanmistir (Graydon 1998).

....ortaya cikarilmislardir (Bard ve Sutherland 1955).

Ayni yazarin, ayni yildaki degisik yayinlari (Bayik 1996 a, Bayik 1996 b)
seklinde belirtilmelidir.

Birden cok yazar ayni anda goésterilecegi zaman, ayni parantez icinde
virgtille ayrilarak gosterilmelidir. Kaynaklar tarih sirasina goére
siralanmalidir.

Ornek:
(Argon 1992, Karadakovan 1992).

Kaynakcada: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad
(lar) 1nin bas Harfleri arasina noktalama isaretleri konulmamalidir. Uc
Yazara kadar cogul yazarli kaynaklarda, yazar soyadi ve adinin bas
harfini izleyerek aralarina virgiil konulmalidir. Ucten fazla yazarh
kaynaklar, ilk ti¢ isimden sonra “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.

Dergi isimleri, Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmalidir. Dergi
makalesi, kitap isimleri yazilirken, ilk kelimenin bas harfi buyuk,
digerleri ktictik harfle yazilmalidir.

Kaynaklarin Yazilis: ile ilgili Ornekler
Dergi Makalesi

Lorig K, Gonzales VM, Ritter P ve ark. (1997). Coparison of three
methods of data collecetion in an urban Spanish-speaking population.
Rurs res, 46:4, 230-234



Dergi Eki (Supplement)

Weiss ME (1991) Tymapanic infrared thermometry for fullterm and
preterm neonates. Clin. Pedatr, 30 (Suppl. 4) , 42-45.

Kitap:

Karasar N (1995) Arastirmalarda rapor hazirlama. 8.basim, Ankara: 3A
Arastirma Egitim danismanlik Ltd., 101-112.

Kitap Boliimii:

Kaufman CA, Wyatt RJ, (1987). Neuroleptic Malignant Syndrome.
(icinde) Melszer HY (ed). Psychopharmacology. New York: raven Pres,
1421-31.

Kitap Cevirisi:

Wise MG, Rundell JR (1994) Konsultasyon Psikiyatrisi (Cev. TT Ttzer, V
Tuzer). Compos Mentis yayinlari, Ankara, 1997.

Metin icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde gosterilir.
Yazar Adi Olmayan Yayinlar
(S1k kullanilan Ceviri Kaynaklara Ornekler):

American Psikiyatri birligi (1994) Mental Bozukluklarinin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi, doérdinci baski (DSM-IV) ( Cev.ed.: E Koéroglu)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

Metin icinde “American Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde gosterilir.

Dunya Saghk Orguti (1992) IDC-10 Ruhsal ve Davranigsal
Bozukluklar Siniflandirilmasi. (Cev. Ed.;MO Ozturk, B Ulug, Cev.:
F.Cuhadaroglu, I.Kaplan, G. Ozgen, MO Oztiirk, M rezaki, B Ulug).
Tuarkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, Ankara, 1993.

Metin icinde “Diinya Saglik Orgutitii (1992)” seklinde gosterilir.
Kongre Bildirileri:

Kayir A (1986). Tek ve kardesli ergenlerde sahsiyet yapisi. XXI. Ulusal
Psikiyatri ve Noérolojik Bilimler Kongresi Kitabi, Istanbul: Mimeray
Ofset, 546-52.

Kongre bildirileri kitap haline getirilmemisse, sunuldugu kongrenin ady,
yeri, yil1 ve so6zel yada poster bildiri oldugu belirtilmelidir.

Yayinlanmamis Tez

Yavas O (1993). Bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin is
doyumu ve orgltsel gereksinimlerine iliskin bir inceleme. Yaymnlanmamig
Yuiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi saglik bilimleri Enstitiisii,
53-55.



Yazar:1 Editor Olan Yayinlar

Uyer G (Ed) (1986). Yeni bir birimin planlanmasi ve organizasyonu.
(icinde) Hemsirelik hizmetleri ydnetimi el kitabi. 1. Baski, Istanbul:
Birlik Ofset Ltd. sti., 52-61.

Basilmamis Yayinlar

Gordes G, Cole JO, Haskell D ve ark. The naturel history of tardive
dyskinesia. J.Clin Psychophormacol, (Baskida).

Gazete Makalesi
Akbal O (1992). Bilimin 6zgurlik savasi. Milliyet Gazetesi, 7 Temmuz 12.
Internet iizerinden alinan belgeler kaynak Olarak Kullaniliyorsa;

Yararlanilan yazinin yazari, yazari yoksa kurum adi UNICEF gibi kurum
ad1 yoksa kaynak gosterilmemelidir. Yayimnin basligi, internet adresi ve
son erisim tarihi belirtilerek gosterilebilir.

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to
optimize health and well being. Prevention& Treatment 3,
Makale00OOla. 20 Kasim 2000’de http://Journals.apa.org/
prevention/volume3/pre0030001a. html adresinden indirildi.

Kaynaklarin  dogrulugundan  yazarlar sorumludur. Dogrudan
yararlanilmayan ya da baska kaynaklardan aktarilmis kaynaklar
belirtilmemeli, basilmamis eserler, Kkisisel haberlesmeler, Medline
taramalarindan ulasilan makalelerin 6zetleri kaynak gosterilmemelidir.





