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KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI GEGCIREN HASTALARIN
TABURCULUK SONRASI OGRENiIM GEREKSINIMLERI

POST-DISCHARGE LEARNING NEEDS OF PATIENTS WHO HAD UNDERGONE
CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING SURGERY

Giilsen DEMIRKIRAN*  Prof.Dr. Ozge UZUN#*

*Firat Universitesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, ELAZIG
**Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimdi, KILIS

Bu arastirma, inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir
(Danisman: O. Uzun)

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, ilk kez koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati gegiren
hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerini ve bu 6grenim gereksinimlerinin
hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemekti.

Yontem: Tanimlayici tiirden olan bu calisma bir Universite hastanesinin Kalp Damar
Cerrahisi klinigindeki hastalar tizerinde yuratilda. Calismanin érneklemini 80 hasta olusturdu.
Veriler Hasta Bilgi Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO) kullanilarak toplandi.
Verilerin istatistiksel analizlerinde ortalamalar, sikliklar, Kruskal Wallis H, Mann Whitney U ve
Student’s t testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamasinin 183.48+23.36 ile
cok onemli diizeyde (6nemlilik diizeyi: 3.66) oldugu bulundu. Hastalar icin en dnemli 6grenim
gereksinimi yasam aktiviteleri alt boyutu (37.60+4.93, 6nemlilik dlizeyi: 4.93), en az 6nemli
ogrenim gereksinimi ise duruma iliskin duygular alt boyutuna (12.66+4.04, 6nemlilik diizeyi:
2.53) iliskindi. Kadin hastalarin, ev hanimlarinin, taburculuk egitimi almayan hastalarin, sadece
hekimden taburculuk egitimi alan hastalarin HOGO toplam puan ortalamalar diger hastalarin-
kinden daha yulksek ve gruplarin puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Sonug: Bu calismanin sonuglari, KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim
gereksinimlerinin ¢cok dnemli diizeyde oldugunu, taburculuk éncesi bilgilendirmenin 6grenim
gereksinimlerini azalttigini, ancak hemsirelerin taburculuk egitiminde etkin rol almadigini
gosterdi. Bu sonuglar dogrultusunda, hastalarin bireysel 6zelliklerine ve 6grenim gereksinimlerine
gore planl taburculuk egitiminin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati, Taburculuk, Ogrenim Gereksi-
nimleri, Hastalar, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: Aim of this study was to determine post discharge learning needs of patients who had
undergone coronary artery bypass grafting surgery (CABG) for the first time, and whether these
needs change according to the patients’ some identifier characteristics.
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Methods: This descriptive study was conducted on patients in Cardio Vascular Surgery Clinic of
a university hospital. The sample of this study consisted of 80 patients. Data were collected using by
the Patient Information Form and Patient Learning Needs Scale (PLNS). In statistical analyze of data
was used meants, frequencies, Kruskall Wallis H, Mann-Whitney U, Student-t tests.

Results: The mean total score learning needs of patients was 183.48+23.36, with an
importance level of 3.66 were found to be very important level. The most important learning need
of patients was the life activities (37.60+4.93, importance level: 4.93) and the least important
learning need was the emotions related to the situations (12.66+4.04, importance level: 2.53). It was
found that PLNS total scale mean scores of female patients, housewives, patients who had not
received discharging education, and patients who had only received the discharging education
from the doctor were higher than other patients, and differences between mean scores of groups
were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Results of this study showed that the learning needs of patients who had
undergone CABG surgery was very importance level, the information before of discharge decreased
the learning needs, and but the nurses had not take active role for discharging education of
patients. In accordance with these results, it is suggested that the planed discharge education
should be made according to individual characteristics and learning needs of the patients.

Key Words: Coronary Artery Bypass Operation, Discharging, Learning Needs, Patients, Nursing.
GiRiS
Koroner arter hastaligi (KAH) ya da hastaliklar, kalbin kendini besleyen koroner
arterlerin, herhangi bir nedenle, besledigi bolgelere yeterli kani tasiyamamasi sonucu
miyokardda olusan iskemi veya koroner arterlerde ateroskleroza bagli olarak gelisen
hastaliklar ile bunlarin komplikasyonlar sonucu ortaya cikan hastaliklardir. KAH, ayni
zamanda koroner kalp hastaliklar (KKH) olarak da isimlendirilmektedir (Pa¢ 2004, The
National Heart, Lung, and Blood Institute 2010). Son vyillara ait istatistiksel veriler,
KAH'nin diinyada eriskinlerde 6liim nedenlerinin basinda yer aldigini géstermektedir.
KAH tiim olimlerin %33 ile %50'sinin, kalp hastaliklarina bagh 6liimlerin ise % 50 ile
%75'inin nedeni olarak gosterilmektedir (McHugh 2001, Pa¢ 2004). Tirk Kardiyoloji
Dernegi (TKD) tarafindan yuritilen Turk Eriskinlerinde Kalp Saghgi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasinin 1990-2005 yillari arasindaki 15 yillik izlem verilerine gére, KKH
gorulme sikhgr yilda %5-6 artis gostermektedir. Bu artisin 2005-2015 doneminde
% 7'ye cikacagi ve 2015 yili igin, koroner kalp hastasi sayisinin giiniimuizdeki tahmini
2,8 milyondan tam ikiye katlanarak 5,6 milyona yikselmesi beklenmektedir (Turk
Kardiyoloji Dernegi 2006). Bu rakamlar ve ongoriiler, KAH'nin bireylerin ve toplum-
larin saghdi icin 6nemini, ¢ok sik gorilen hastalik gurubu oldugunu ve 6limlerin en
basta gelen nedeni oldugunu yansitmaktadir.

GUnUmuzde, sikhgi giderek artan KAH'nda medikal tedavinin yani sira yaygin
olarak kullanilan tedavi yontemlerinden biri de Koroner Arter Bypass Greft (KABG)
girisimidir. Bliylk ve riskli cerrahi girisimlerden biri olarak kabul edilen KABG
ameliyati, hastayi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden etkilemektedir
(Watt-Watson ve ark. 2004). KABG girisiminden sonra cesitli nedenlerle hareketlerin
kisitlanmasi sonucu solunum sistemine iliskin sorunlar (atelektazi, plevral eflizyon ve
pndémotoraks vb), tromboemboli, kosta travmalari, agr, yorgunluk, yara enfeksi-
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yonlari, renal perflizyonda bozulma gibi komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir
(Hanodzu 2006, Mueller 2000, Watt-Watson ve ark. 2004). Bu komplikasyonlarin yani
sira, kardiyolojik olmayan zihinsel sorunlar (siklikla anksiyete, hatta depresyon,
mutsuzluk, cinsel yasamda degisiklikler gibi), psikososyal sorunlar (is yasaminda
degisiklikler, sosyal izolasyon gibi) gorilmektedir (Goodman 1997, Moore 1996). Bu
nedenlerle, KABG ameliyati gegiren hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi dénemde
uygun bakim ve egitim 6nem kazanmaktadir.

Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi hasta bakiminin en énemli hedeflerinden biri
komlikasyonlari dnlemek, uygun ve yeterli bilgilendirme yaparak hastayi taburculuga
hazirlamaktir. Taburculuga hazirlik sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik
ekibinin btiin Gyeleri sorumlu olmakla birlikte, taburculuk planlamasi temelde
hemsirenin sorumlulugundadir. Bu baglamda, hemsirelerin, KABG ameliyati geciren
hasta ve hastanin aile Uyelerini ameliyata hazirlik, ameliyat sonrasi bakim ve tabur-
culuk sonrasi evde bakima yonelik konularda desteklemeleri ve bilgilendirmeleri
gerekmektedir (Goodman 1997, Jickling and Graydon 1997, Pieper et al. 2006).
Yapilan calismalarda taburculuk egitimi verilen hastalarin iyilesme sireclerinin
hizlandigi, 6z bakim yeteneklerine paralel olarak 6zglivenlerinin arttigi, hasta-
neye/poliklinige tekrarli basvurularin azaldigi, buna bagh olarak da hasta bakim
maliyetlerinin azaldigi ve bakim kalitesinin yikseldigi belirtiimektedir (Aydin 2000,
Giiltekin ve Ozbayir 2002).

Taburculuk egitiminin amacina ulagsmasini saglayan en 6nemli etmenlerden biri
egitimin hasta gereksinimlerine ve hastanin bireysel 6zelliklerine uygun olarak planli
bir sekilde yapilmasidir. Hasta 6grenim gereksinimlerine uygun yapilan egitim, hasta
icin daha yararli ve etkili olacaktir. Genel olarak, hemsirelerin planli taburculuk
egitiminde aktif rol almadiklar ve hastalarin bilgi gereksinimlerinin istendik diizeyde
karsilanmadigi gozlenmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde, llkemizde KABG
ameliyati gecirmis hastalarin  HOGO kullanilarak taburculuk sonrasi 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik calismalarin sinirl oldugu goérilmistir. Bu
baglamda, KABG ameliyati geciren hastalarin bireysel 6zellikleri de dikkate alinarak
ogrenim gereksinimlerinin incelenmesi hastalara en ¢ok gereksinim duyduklari
alanlarda taburculuk egitiminin planlanip uygulanmasina katki saglayabilir.

Bu calisma, ilk kez KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim
gereksinimlerini ve 6grenim gereksinimlerinin hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine
gore farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM VE GEREC

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlandi ve yapildi. Aragtirma 1 Mart -
31 Agustos 2009 tarihleri arasinda, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM)
Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde ilk kez KABG ameliyati geciren hastalar lzerinde
yuritilda. Arastirmanin evrenini ilk kez KABG ameliyati olan 107 hasta, 6rneklemini
arastirmaya alim olcltlerine uygun olan ve veri toplama formlarini tam olarak
dolduran 80 hasta olusturdu. Veri toplama suresince 20 hasta ¢alismaya katilmayi
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kabul etmedigi ve 7 hastaya ulasilamadig icin 27 hasta calisma disi birakildi. Arastir-
maya; 18 yas ve Ustl olan, ilk kez KABG ameliyati geciren, okuma yazma bilen, iletisim
kurulabilen, ruhsal bir hastaligi olmayan, taburculuguna karar verilmis, ameliyattan
sonra hastanede en az 2 gece yatmis, arastirmaya katilmayi gonilli olarak kabul
eden hastalar dahil edildi.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)'nin Tiirkce formu kullanildi. Veriler, taburcu
olmasi kesinlesmis fakat klinikten hentiz ayrilmamis olan hastalarla yiiz yiize gérisme
yontemi ile toplanmis olup, bir gériisme ortalama15 dakika stirmustr.

Hasta Bilgi Formu; konu ile ilgili literatlirden yararlanilarak arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen bu formda sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, evde kiminle yasadigi, vb.) tibbi 6zellikleri (ek bir hastaligin varlig,
sigara kullanimi, boy, kilo), hastaneye yatis ve cikis tarihi, taburculuk egitimi alma
durumu ile ilgili toplam 15 sorudan olusmustur. Arastirma verilerini toplamaya
baslamadan 6nce, Hasta Bilgi Formu’'ndaki sorularin hastalar tarafindan anlasilirhgini
degerlendirmek amaciyla arastirmaya alinma 6lcutlerine uyan 10 hasta lizerinde 6n
uygulama yapildi, form (zerinde anlasilmayan ifadeler ve maddelerle ilgili gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra arastirma verileri toplandi. On calismada uygulanan
formlar arastirma verilerine dahil edilmedi.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO):

Hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini ve 6nceliklerini belirlemek
amaciyla kullanilan HOGO, 1990 yilinda Bubela ve arkadaslari tarafindan gelistiril-
mistir (Bubela 1990). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi 2008 yilinda
Catal ve Dicle tarafindan yapilmis ve ic tutarlik gtivenirlik katsayisi .95, madde toplam
puan korelasyonlar r=.69 ile .85 arasinda bulunmustur. Olcek 50 madde ve 7 alt
boyuttan (ilaclar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi
ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi) olusmaktadir. Olcek maddeleri likert
tipi Olcekleme yontemi ile “1= 6nemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne cok
onemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde degerlendirilmektedir.
Buna gore, hastalardan taburculuk 6ncesi eve gonderilmeden once bilgi gerek-
sinimlerini ve onceliklerini en iyi tanimlayan secenegi isaretlemeleri istenmektedir.
Olcegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lcek toplam puani tizerinden yapil-
maktadir. Olcek sonucunda elde edilen toplam puanlar 50-250 arasinda degismek-
tedir. Olcek ve alt boyut puanlari; toplam &lcek ve tiim alt boyutlarin soru sayisina
boliinerek, 6grenim gereksinimlerinin 6nemlilik diizeyi 1 ile 5 arasinda, “1= 6nemli
degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢cok 6nemli”, “4= cok dnemli”, “5= son derece
onemli” seklinde yorumlanmaktadir. Ylksek puanlar 6grenim gereksiniminin
onemlilik diizeyini gosterir (Bubela 1990, Catal ve Dicle, 2008).

Bu arastirma kapsamina alinan hasta grubu icin HOGO giivenirlik hesaplamasinda
toplam olcek icin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayisi 0.92 idi ve yedi alt 6lcek icin alfa
katsayilari 0.60 ile 0.84 arasinda degismekteydi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri Statistical Package of
Social Science (SPSS) 15.0 programinda yapildi. Verilerin istatistiksel analizlerinde
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma hesaplandi, gruplarin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis-H, Mann-Whitney-U ve Student’s t testleri, iliski aramada Pearson
korelasyon katsayisi kullanildi. Sonuclar %95 glven araliginda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin inéni Universitesi Tip Fakdiltesi etik kurul onayi ve
arastirmaya katilan bireylerden arastirmanin amaci aciklandiktan sonra bilgilendirilmis
yazilionam alind.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 59.63 (18 ile 81 yas arasi) ve
cogunlugu (%72.5) 45-64 yas grubunda idi. Hastalarin cogunlugunun evli (%88.8),
cekirdek aile yapisina sahip (%87.5), erkek (% 80.0) oldugu ve il merkezinde yasadigi
(%70) belirlendi. Hastalarin %40'1 ilkdgretim mezunu, %23.8'i emekli idi. Hastalarin,
hastanede yattigi toplam gece sayisi ortalama 12.45+4.70 (en az 6, en fazla 27 gece),
ameliyattan sonra hastanede yattigi gece sayisi ortalama 7.58+2.25 (en az 5, en fazla
17 gece) idi. Ayrica, arastirmaya alinan tiim hastalarin sosyal glivencesi vardi.

Hastalarin %86.2" sinin bir ek hastaligi oldugu, en ¢cok (%34.9) diyabet hastasi
oldugu, %51.2'sinin sigara kullandigi, sigara kullananlarin %34.2'sinin glinde bir
paketten fazla ictigi ancak hastaneye yatinca sigarayl biraktiklan belirlendi.
Arastirmaya katilan hastalarin timu evde bakim verecek birinin oldugunu belirttiler.
Evde bakim verenlerin %42.5'i es, %27.5'i es ve ¢ocuklardi. Hastalarin %58.8'i, bakim
verenlerin ise %65'i taburculuk sonrasi evde bakima iliskin bilgi almadiklarini ifade
ettiler. Taburculuk egitimi aldigini belirten hastalarin %66.7'si hekimden, %21.2'si
hemsire ve %12.1'i ise hekim ve hemsireden bilgi aldiklarini belirttiler.

Hastalarin HOGO’den aldiklari puanlarin ortalamalar ve égrenim gereksinimi
diizeylerine iliskin bulgular Tablo 1’de goésterildi.

Tablo 1: Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklan Ortalama Puanlar ve Ogrenim
Gereksinimleri Onem Diizeyleri

Madde C')Igek“PL.l.an Hasta Pya“nlan Puanlar f)grer'\ir.n .

- sayisi En °!}'§"k En dj-|§Uk Ort+SS* fierekﬂ‘r‘\lml.

HOGO En yiiksek En yiiksek Onem Diizeyi
Yasam aktiviteleri 9 9-45 25-45 37.60+4.93 4.93
Cilt Bakimi 5 5-25 10-25 20.50+3.00 4.10
Yasam Kalitesi 8 8-40 24-40 32.47+3.53 4.05
Tedavi ve Komplikasyonlar 9 9-45 25-45 34.68+4.57 3.85
ilaclar 8 8-40 19-40 29.77+4.66 3.72
Toplum ve izlem 6 6-30 9-29 15.78+4.60 2.63
Duruma iligkin duygular 5 5-25 6-23 12.66+4.04 2.53
Toplam 50 50-250 139-243 183.48+23.36 3.66

*SS: Standart Sapma
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HOGO toplam ve alt dlcekler incelendiginde; hastalarin HOGO toplam puan
ortalamasinin 183.48+23.36 ve 6grenim gereksinimi diizeylerinin toplam dlgekte ¢ok
onemli diizeyde oldugu gorilmektedir. Hastalar icin en 6nemli 6grenim gerek-
siniminin yasam aktiviteleri alaninda son derece Onemli diizeyde (ortalama=
37.60+4.93, 6nemlilik diizeyi=4.93) en az 6nemli 6grenim gereksinimi ise disik
diizeyde olan duruma iliskin duygular (ortalama=12.66+4.04, 6nemlilik diizeyi=2.53)
oldugu belirlendi.

Bu calismadaki HOGO toplam puan ortalamasi (183.4), Ozel (2010) ve Uzun ve
ark. (2011)'nin HOGO'ni kullanarak yaptiklari ¢alisma sonuglari ile benzerlik géster-
mektedir. Ozel (2010), cerrahi girisim geciren 220 hastanin taburculuk sonrasi
ogrenim gereksinimleri toplam puan ortalamasini 199.1, Uzun ve ark. (2011) 90 genel
cerrahi hastasinin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimleri toplam puan ortala-
masini 196.9 olarak bulmuslardir. Bununla birlikte, mevcut calisma sonuglarindan
farkli olarak Rich-vanderBij (1999) cerrahi girisim geciren 21 hasta lzerinde yaptigi
calismada toplam puan ortalamasini 151.8, Jacobs (2000) 45 cerrahi hastasiyla yaptigi
calismasinda 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamasini 106.2 olarak bulmus-
lardir. Calisma sonuglar arasindaki farkin hasta 6zelliklerinden ve kurumlarin hasta
egitim politikalarindaki farkliliklardan kaynaklandigi distinilebilir.

Bu calismada, hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri, daha sonra cilt bakimi, yasam
kalitesi ve tedavi ve komplikasyonlar alanlarinda o6grenim gereksinimlerinin
oldugunun belirlenmesi, diger calisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir (Jacobs
2000, Jickling ve Graydon 1997, MacKinaw ve ark. 1997). Jickling ve Graydon (1997)
tarafindan yapilan calismada, KABG ameliyati geciren hastalarin en fazla tedavi ve
komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaclar ve yasam kalitesinin yikseltilmesi
alanlarinda bilgiye gereksinim duyduklar belirlenmistir. MacKinaw ve ark. (1997) 116
yatan hastada HOGO'ni kullanarak yaptiklari calismada, hastalarin en fazla ilaclar ile
tedavi ve komplikasyonlar konularinda 6grenim gereksinimleri oldugunu belirle-
mislerdir. Ulkemizde, HOGO kullanilarak cerrahi hastalar lizerinde yapilan calisma
sonuclar incelendiginde; norosirurji hastalarinin en ¢ok yasam kalitesi (Tasdemir ve
ark. 2009), diz ve kalca artroplastisi uygulanan hastalarda en c¢ok tedavi ve
komplikasyonlar ile yasam kalitesi (Sendir ve ark. 2009), genel cerrahi hastalarinda en
cok tedavi ve komplikasyonlar, ila¢ kullanimi ve yasam kalitesi (Uzun et al. 2011) alt
boyutlarina iliskin 6grenim gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.

Literatlirde, KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi en ¢ok gerek-
sinim duyduklar egitim konularinin ginlik yasam aktiviteleri (beslenme, banyo
yapma, ev isi yapma, hareket, cinsellik, uyku, dinlenme vb), cihaz kullanimi, ilag
kullanimi, yara bakimi, ilag kullanimi, agn kontroli, sosyal aktiviteler, olasi sorunlar ve
kontrol zamani oldugu belirtilmektedir (Aydin 2000, Elitog ve Erkus 2010 Oztekin ve
Akyolcu 2003, Pieper et al, 2006). Gerek bizim ¢alisma sonuclari, gerekse diger
calisma sonuclari, hemsirelerin, KABG ameliyati geciren hastalara taburculuk
egitimini planlarken ve uygularken, 6zellikle gtinliik yasam aktiviteleri, cilt bakimi, ilag
kullanimi, tedavi ve komplikasyonlar ile bunlarin yani sira diger 6grenim alanlarina
yonelik bilgilere 6nem ve 6ncelik vermeleri gerektigini gostermektedir.
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Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine gére HOGO toplam puan ortalama-
larinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére HOGO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtinlmasi

(S=80)
Ozellikler Sayi % HOGO toplam puan OrtalamaxSS | Test/Anlamhilik
Yas
44 yas ve alti 5 6.3 182.40+£19.95 KWx2=0.343
45 - 64 yas 58 72.5 183.06+24.37 P=0.842
65 yas ve Uzeri 17 21.2 185.23+21.78
Cinsiyet
Kadin 16 20.0 195.68+20.69 Z=-2.069
Erkek 64 80.0 180.43+£23.13 P=0.039*
Medeni Durum
Evli 71 88.8 183.52+22.34 7=-.289,
Bekar 9 11.2 183.22+31.96 P=0.772
Egitim Durumu
Sadece Okur - Yazar 26 32.5 181.57+20.67 KW,=5.00
ilkokul/Ortaokul 32 40.0 189.06+24.89 P=0.172
Mezunu
Lise Mezunu 15 18.7 183.06+22.50
Universite Mezunu 7 8.8 166.00+21.96
Meslek
Ev Hanimi 15 18.8 196.46+21.17 KWx=15.21
Ciftci 14 17.5 189.42+27.02 P=0.009**
Emekli 19 23.8 187.21+£21.51
isci 3 3.7 183.33+30.00
Serbest Meslek 17 21.2 177.00+£17.51
Memur 12 15.0 163.66+18.03
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 70 87.5 183.12+22.25 7=-.182,
Geleneksel Aile 10 12.5 186.00+31.39 P=0.856
Yasadigi Yer
il Merkezi 56 70 183.26+22.33 KW= 1.75
ilce 20 25 180.60+24.06 P=0.416
Koy 4 5 201.00+33.03

Anlamlilik diizeyi: *P<0.05; **P<0.01

Bu calismada, hastalarin cinsiyet durumuna gére HOGO toplam &lcek puan
ortalamalan arasinda erkeklerin lehine istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(Z= -2.069, p<0.05). Hastalarin cinsiyete gore alt 6lcek boyutlar karsilastirildiginda;
kadin hastalarin ilaglar (Z =-2.351, p<0.05), toplum ve izlem (Z =-2.248, p<0.05),
tedavi ve komplikasyonlar (Z=-2.032, p<0.05) ve cilt bakimi (Z=-3.094, p<0.01) puan
ortalamalan erkek hastalardan yiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu sonug, kadinlarin 6grenim gereksinimlerinin erkeklerden daha fazla
oldugunu belirleyen calisma sonuglari ile uyumluluk gostermektedir (Rich-vanderbij
1999, Suhonen et al. 2005, Ozel 2010, Uzun et al. 2011). Bu bulgu, taburculuk sonrasi
evde kendine bakim konusunda kadin hastalarin erkeklere gére daha ¢ok bilgi arayisi
ve bilgi alma beklentisi icinde olabileceklerinin bir sonucu olabilir. Bununla birlikte,
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bu sonug, tlkemizde, genel olarak kadinlarin egitim diizeylerinin daha disiik olma-
sinin olumsuz bir yansimasi olarak da yorumlanabilir.

Meslege gére HOGO toplam ve alt 6lcek boyutlari karsilastinldiginda; ev hanim-
larinin 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamalari (196.46+21.17) diger meslek
gruplarindan daha yiksek, memurlarin ise (163.66+18.03) daha dusuktii ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (KWy,=15.21, p<0.01). Ev hanimi olan
hastalarin ilaglar (KW,=12.11, p<0.05), yasam aktiviteleri (KW,,=11.70, p<0.05),
toplum ve izlem (KW,,=17.74, p<0.01), tedavi ve komplikasyonlar (KW,,=22.99,
p<0.001) ve cilt bakimi (KW,,=15.94, p<0.01) puan ortalamalari, digerlerinden yiiksek
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Bu sonuglar, daha 6nce belirtilen
kadin hastalarin 6grenim gereksinimlerine iliskin sonuglar ile de 6rtismektedir.

Galisma sonucunda, meslegin 6grenim gereksiniminde etkili oldugu ve meslek-
lere gore 6grenim gereksinimlerinin farkhlastigi saptandi. Benzer sekilde, Hu ve ark.
(2006) yaptiklar calismada herhangi bir ise sahip olan hastalarin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Hastalarin mesleklerine goére ilgi alanlarinin
farkhlasabilecedi gibi 6grenim gereksinimlerinin de farklilasabilecegi dusuniil-
mektedir.

Egitim diizeylerine gére HOGO toplam puan ortalamalan karsilastirnldiginda;
ilkogretim mezunu hastalarin puan ortalamalari diger gruplara gére daha yuksek,
Universite mezunu olanlarin ise diisiik olmasina karsin, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte, HOGO alt 6lcek boyutlarinda,
Universite mezunu olan hastalarin yasam aktiviteleri ve cilt bakimi puan ortalamalari
diger hastalardan daha dustik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Sirasi
ile; yasam aktiviteleri KW,,=11.20, p<0.01; cilt bakimi KW,,=8.99, p<0.05).

Bu calismada, hastalarin egitim dizeylerine gore 6grenim gereksinimlerinin
toplam puanlarda anlamli farklilik gdstermemesine karsin, egitim diizeyi ylkseldikce
o0grenim gereksinimlerinin azalmasi, daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (Eke 2004, Hu ve ark. 2006, Yaman 2008). Bu sonuclara dayanarak,
egitim durumunun hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemli ol-
dugu, egitim diizeyi disik olan hastalarin bazi konularda (6zellikle cilt bakimi, yasam
aktiviteleri vb) diger hastalara gore daha cok 6grenim gereksinimleri oldugu soyle-
nebilir. Hemsireler, taburculuk egitimini planlarken egitim diizeyi dusiik olan birey-
lerin daha fazla bilgiye gereksinimi olabilecegini g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Hastalarin yas gruplari, medeni durum, aile yapisi ve yasadiklari yere gére HOGO
toplam ve alt Olcek puan ortalamalar birbirine yakindi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>005) (Tablo 2). Bu sonuclar, hastalarin bazi sosyo-demog-
rafik (yas, medeni durum, aile yapisi, oturdugu yer, vb) 6grenim gereksinimlerinde
etkili olmadigini gostermektedir. Tagdemir ve arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada
da yasin hastalarin 6grenim gereksinimlerinde etkili olmadigi belirlenmistir. Bu
calismanin sonuglar ile uyumlu olarak, Uzun ve arkadaslarinin (2011) genel cerrahi
hastalar lizerinde yaptiklar calismada da hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yas,
medeni durum ve yasadiklari yer degiskenlerine gore farklilik gostermedigi belir-
lenmistir.
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Hastalarin saglik durumlarina iliskin 6zelliklerine gére HOGO’den aldiklar puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 3'de gosterildi.

Tablo 3: Hastalarin Saglik Durumlarina lliskin Ozelliklerine Gére HOGO Puan Ortalamalaninin Karsilagtinlmasi

(S=80)

Saglik Durumlan S % Hogg;:)al:‘aan;spsuan Test/P Degeri
Ek hastalik
Evet 69 86.2 182.74+25.45 t=0.305
Hayir 11 13.7 184.35+£20.98 P=0.761
Sigara kullanimi
Evet 41 51.2 180.75+22.98 t=-1.073
Hayir 39 48.8 186.35+23.70 P=0.286
Hastanede yatilan gece Ort.+SS r
Hastanede yattigi toplam gece 12.45+4.70 183.48+23.36 r=0.003 P=0.976
Ameliyat sonrasi yattigi gece 7.58+2.25 183.48+23.36 r=0.040 P=0.727
Beden Kitle indeksi (BKi) 26.86+3.68 183.48+23.36 r=0.239 P=0.033*

Anlamlilik diizeyi: *P<0.05

Tablo 3'de gériildiigii gibi, hastalarin ek hastalik ve sigara icme durumu ile HOGO
toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (sirasi ile;
t=-0.305; t=-1.073; p>0.05). Hastalarin HOGO toplam ve alt 8lcek boyutlar ile
hastalarin hastanede yattigi gece sayisi ve ameliyat sonrasi hastanede yattigi gece
sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (sirasi ile; r=0.003;
r=0.040; p>0.05). Sonuclar, hastalarin ek hastalik, yatis siiresi ve sigara kullaniminin
ogrenim gereksinimlerinde etkili olmadigini géstermektedir. Bu sonuglarla uyumlu
olarak, Uzun ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar calismada da hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin ek hastalik ve yatis stiresi degiskenlerine gore farklilik gdstermedigi
belirlenmistir.

Hastalarin BKi degerleri ile HOGO toplam &lcek puanlari arasinda olumlu yénde
anlamli iliski oldugu (r=0.239, p<0.05) (Tablo 3) ve BKi degerleri arttikca 6grenim
gereksinimleri puan ortalamalarinin de arttigi gériildii. Hasta egitiminde, BKi yiiksek
olan hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin daha fazla olabilecegi
dikkate alinmahdir.

Hasta ve evde bakim verenlerin taburculuk egitimi alma durumlarina gére HOGO
toplam puan ortalamalarinin karsilagtirmalar Tablo 4'de gosterildi.

Tablo 4: Hasta ve Evde Bakim Verenlerin Taburculuk Egitimi Alma Durumlarina Gére HOGO Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (5=80)

Taburculuk Egitimine iliskin Bilgiler Sayi % Hog?t;:;;:‘aar_ntgpsuan Test/ P Degeri
Hastanin taburculuk egitimi alma durumu
Evet 33 41.2 175.51+£23.93 t=-2.654
Hayir 47 58.8 189.08+21.47 P=0.010*
Hastalarin taburculuk egitimi aldiklari kisi
Hekim 22 66.7 182.68+23.46 KW= 8.01
Hemsire 7 21.2 162.28+19.99 P=0.018*
Hekim ve Hemsire 4 12.1 159.25+17.93
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Bakim verenin taburculuk egitimi alma

durumu

Evet 28 35.0 174.92+25.65 7=-2316
Hayir 52 65.0 188.09+20.85 P=0.021

Anlamlilik duizeyi: * P<0.05

Taburculuk egitimi almayan hastalarin HOGO toplam 6lcek puan ortalamalari
taburculuk egitimi alan hastalardan yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (t=-2.654, p<0.05) (Tablo 4). Benzer sekilde, Yaman (2008)'in yaptigi
calismada da taburculuk egitimi alan hastalarin bilgi diizeylerinin egitim almayan
hastalardan daha yulksek oldugu belirlenmistir. Cuppless (1995) acik kalp ameliyati
olan 40 hasta uzerinde yaptigi calismada, planh egitim verilen hastalarin bilgi
diizeylerinin egitim verilmeyen hastalardan daha yiksek oldugunu belirlemistir.

Arastirma sonuglari degerlendirildiginde; taburculuk oncesi bilgilendirilen hasta-
larin daha az 6grenim gereksinimleri oldugu goérilmektedir. Bu sonug, taburculuk
oncesi verilen egitimin hastalarin, cerrahi islem sonrasi 6z bakimlarini stirdiirme,
stresle ve olasi sorunlarla basa ¢ikmalarinda etkili olabilecegi, dolayisi ile taburculuk
sonrasli iyilesme dénemlerini evde daha rahat ve sorunsuz bir sekilde gegirmelerine
yardimci olacaginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Bu calismada, hastalarin taburculuk egitimi aldiklan kisiye gére HOGO toplam
puanlan karsilastinldiginda; sadece hekimden egitim alanlarin (ortalama=
182.68+23.46) daha fazla 6grenim gereksinimi oldugu, hem hekim hem de
hemsireden egitim alanlarin (ortalama=159.25+17.93) ise daha az Ogrenim
gereksinimi oldugu belirlendi. Hastalarin taburculuk egitimi aldiklari kisiye gore
HOGO toplam odlcek puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (KW=
8.01, p<0.05) (Tablo 4). Sonuglara gore, hem hekimden hem de hemsireden
taburculuk egitimi alan hastalarin HOGO toplam puanlar diisiik, dolayisi ile 6grenim
gereksinimlerinin daha az oldugu belirlendi.

Calisma sonuclarina gore, hemsirelerin taburculuk egitiminde yeterince yer
almadigi, taburculuk egitimini genellikle hekimlerin verdigi, hem hekim hem de
hemsirelerin taburculuk egitimi vermesinin daha etkili oldugu ve hastalarin 6grenim
gereksinimlerini azalttigi goérilmektedir. Bu sonug, daha once yapilan c¢alisma
sonuclari ile uyumludur (Aydogan 2005, Nargiz 2005, Suhonen et al. 2005). Yapilan
calismalarda da hastalara verilen taburculuk egitiminin sinirh bir icerikle ve genellikle
hekim tarafindan verildigi, hemsirelerin hasta egitiminde yeterince yer almadiklari
belirtiimektedir. Oysa ekip icinde hastayla daha uzun sire birlikte olan ve hastayi
yakindan izleyen hemsirenin, ekip ici esglidimin saglanmasinda, taburculuk egiti-
minin planlanmasi ve uygulanmasinda 6nemli sorumluluklari bulunmakta ve bu
sorumluluklar yerine getirmesi beklenmektedir.

Bakim verenin taburculuk egitimi alma durumu incelendiginde; bakim verenin
egitim almadigi hastalarin toplam 6lcek puan ortalamalar (188.09+20.85); taburculuk
egitimi alan hastalardan (174.92+25.65) ylksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (Z=-2.316, p<0.05) (Tablo 4). Bu sonug, taburculuk egitiminin hasta
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ve hastaya bakim verenler lzerinde olumlu etkilerinin oldugunu gdstermektedir.
Bakim verenin taburculuk egitimi almasi hastanin evde kendini daha guvenli
hissetmesine neden olabilir.

Bu arastirmanin sadece KABG ameliyati olan hastalari kapsamasi ve hastalarin
soru formlarindaki sorulari dogru yanitladiklarinin varsayilmasi arastirmanin sinirli-
liklari olarak kabul edildi.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglar, KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi
ogrenim gereksinimlerinin ¢ok dnemli diizeyde oldugunu, bununla birlikte hemsi-
relerin taburculuk egitiminde etkin rol almadiklari; cinsiyet, meslek ve BKi degisken-
lerinin yani sira egitim duzeyinin hastalarin 6grenim gereksinimlerinde etkili
oldugunu gostermektedir.

Arastirmadan cikan sonuclar dogrultusunda;

e Hemsirelerin KABG ameliyati geciren hastalarin ve hastalara bakim verenlerin
ogrenim gereksinimlerini belirlemeleri, taburculuk sonrasi 6grenim gereksi-
nimlerini karsilamak amaciyla hasta egitimini planlayip uygulamalari ve bunu
hemsirelik uygulamalarinin bir parcasi haline getirmeleri,

e Taburculuk egitimi planlanirken, bireysel 6zelliklerin dikkate alinmasi, 6zellikle
kadin hastalara, ev hanimlarina, egitim diizeyi disuk hastalara ve koyde
oturanlara daha etkin egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Hemsirelerin KABG ameliyati sonrasi taburculuk planlamasi ve hasta egiti-
minde aktif rol GUstlenmeye yonelik caba gostermeleri onerilebilir.
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Bu arastirma, 19-22 Nisan 2007 tarihleri arasinda diizenlenen 5. Uluslararasi Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi
kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Amag: Arastirma, Universite 6grencilerinin cinsellije bakis acilarinin ve aile planlamasi
yontemleri konusunda bilgi, goris ve uygulamalarinin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak
planlanmistir.

Gere¢ ve ydéntem: Arastirmanin evrenini Ege Universitesiinde okuyan 42693 &grenci,
orneklemini ise olasiliksiz amacli 6rneklem teknigi ile secilen, 4. sinif 6grencilerinden 292 kisi
olusturmustur. Veri toplamak icin anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde, sayi ve ylizde
dagilimi ki-kare degerleri hesaplanmistir.

%55.5'inin cinsel egitim almadiklari saptanmistir. Kiz 6grencilerin %20.8'inin, erkek 6grencilerin
%70.9'unun cinsel beraberlik deneyimledikleri, kiz 6grencilerin %16.7'sinin, erkek 6grencilerin
%54.7'sinin dlzenli gebeligi onleyici yontem kullandiklari saptanmistir. Kiz 6grencilerin
%95.8'inin, erkek dgrencilerin %93.9'unun acil kontrasepsiyon terimini duymadiklari, kiz 6gren-
cilerin %39.8'inin, erkek 6grencilerin %40.0'inin acil kontrasepsiyonun kullanildigi durumlari
bilmedigi saptanmistir.

Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin yaklasik yanisi cinsellikle ilgili gérislerini bildirmekten
cekinmektedir. Ogrencilerin bir kismi cinsel beraberlik yasamasina ragmen cinsel beraberlik
sirasinda ve sonrasinda korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalari yetersizdir. Cinsellikle ilgili
egitimlerin ilkdgretimden baslayarak egitimin her asamasinda konunun uzmanlari tarafindan
verilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; Aile planlamasi hizmetleri; Dogum kontrolii; Geng eriskin
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ABSTRACT

Objective: Research, university students to the point of view of sexuality and information about
family planning methods, opinions and practices with the aim of investigation was planned as a
descriptive.

Materials and methods: The universe of research at the University of the Ege 42693 studying
students, the sample selected through without the possibility of purposeful sampling techniques,
4. class of 292 students constituted person. Questionnaire was used to collect data. In the analysis
of data, number and percentage distribution, chi-square values were calculated.

Results: Sexuality definitions varied by gender. 55.5% of students in not taking the sexual education
have been identified. 20.8% of female students’ 70.9% of male students' sexual relationships
experimented, 16.7% of female students' 54.7% of male students' regular contraceptive methods
they use have been identified. 95.8% of female students' 93.9% of male students' of the emergency
contraception did not hear the term, 39.8% of female students’, 40.0% of male students' on of using
emergency contraception did not know the status was determined.

Conclusion and recommendations: Approximately half of the students feel free to let their
views about sexuality are. Despite some students' sexual life and sexual relationships during and after a
draw in the information and applications for protection are insufficient. About sexuality education
starting from primary education in all stages of education taught by experts in the field may be
recommended

Key Words: Sexuality; Family Planning Services; Contraception; Young Adult

GiRis
Diinya Saglik Orgitii tarafindan 10-19 yas grubu “Adélesan” yas grubu olarak,
15-24 yas grubu ise “Gen¢” grubu olarak tanimlanmaktadir. Addlesan ve genclik
dénemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “Genc insanlar”
olarak degerlendirilmektedir (Ozcebe ve Dam 2005, WHO 2005). Diinya niifusu alti
milyarin Uzerindedir ve beste birini (yaklasik 1.2 milyarini) 10-19 yas grubu olustur-
maktadir. Bu yas grubunun nifusu giderek artmakta, genclerin beste dérdi gelis-
mekte olan Ulkelerde yasamaktadir. On-yirmidort yas grubunun nifusu 1.6 milyar
olup 1.4 milyar yine gelismekte olan (ilkelerde yasamaktadir (Ozcebe ve Dam 2005).
Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008 yili sonuglarina gore, 10-24 yas
grubunun toplam niifus icindeki payi %26.7'dir. Yani her dort kisiden birisi genclik
yas grubundadir (TNSA 2008).

Genclik donemi gencin, fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunlugda eristigi ve cinsellige
bakisinin degistigi bir ddnemdir (Set ve Ark 2006). insan yasaminda énemli bir yeri
olan cinsellik, duygu, tutum ve davranislar iceren cok yénlii bir olgudur. DSO saglikli
cinselligi; cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal acidan bir biitiin olarak
ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde zenginlesmesi ve
gliclenmesi olarak tanimlamaktadir (Golbasi 2003). Evlilik 6ncesi cinsel deneyim
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerdeki gencler arasinda yayginlasmaya baslamistir
(Baser 2000).

Universite dénemi, genclerin kendi yasamlari {izerinde daha cok s6z sahibi olma-
ya basladigy, ilk flortlerin, ilk duygusal ve cinsel yaklasimlarin yasandigi donemdir.
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Gengler, bu donemde cinsel agidan aktiftir ya da aktif hale gelebilirler (Kaya ve Ark.
2007). Turkiye'de Universitelerde okuyan genglerin cinsellik konusundaki bilgi ve
davranislan evli genclere gére farkliik géstermektedir. Universite 6grencilerinin
blyuk bir kismi bekardir. Erkeklerin ¢cogunun, kizlarin daha az ama 6nemli bir
kisminin karsi cinsiyet ile ilk temas ve cinsel iliski deneyimi olduguna iliskin bulgular
vardir (Ozcebe ve Dam 2005). Akin ve Ozvaris'in (2004) Hacettepe (n=1789) ve Dicle
Universiteleri (n=1877) birinci sinif égrencilerinde yaptiklar calismada, Hacettepe
Universitesi égrencilerinin %6.5'inin, Dicle Universitesi égrencilerinin %9’'unun cinsel
deneyimlerinin oldugu bulunmustur. Ungan ve Yaman'in (2003) Orta Dogu Teknik
Universitesinde (n=1693) yaptiklar calismada &grencilerin %19'unun cinsel iliski
deneyimi oldugu saptanmistir.

Cinsel aktivite yasinin daha erkene kaymasi ve cinsellik, gebeligi 6nleyici yontemler
konusunda bilgi eksikligi nedeniyle gencler istenmeyen gebelikler, istemli dustkler,
cinsel yolla bulasan hastalik ve HIV/AIDS riskine daha fazla maruz kalmaktadirlar
(WHO 2005, Ozvaris ve Ertan 2003). WHO 2006 raporuna gdre, 2004'te cinsel yolla
bulasan hastalikla (HIV/AIDS dahil olmak iizere) enfekte olan kisilerin yarisini 15-24
yas grubundaki geng insanlar olusturmustur (WHO 2006-2010). Diinyada, 5.4 milyon
gencin HIV ile yasadigi, bunun %59'unu kizlarin, %41'ini ise erkeklerin olusturdugu
tahmin edilmektedir. Bilgi yetersizligi, es degistirme ya da cok eslilik gibi etkenler
birlestiginde, genclerin bu hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (WHO 2008).

Erken yas gebelikleri annelerin mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir. Bu
annelerden dogan yeni doganlarin 6lme riski yirmili yaslardaki annelere kiyasla
yaklasik %50 daha fazladir (Mangiaterra ve Ark 2008). Ayrica, istenmeyen yasta ¢cocuk
sahibi olmak kadinlarin egitim, sosyal ve ekonomik durumlarindaki gelismenin 6niinde
bir engel olmaktadir. Buda genc kadinlari, yasal olsun veya olmasin isteyerek diisiige
yoneltmektedir. Genelde sagliksiz diistiklerin kadinlarda neden oldugu mortalite ve
morbidite riski, genclerde daha da yiiksektir (Ozvaris ve Ertan 2003). Gengler, etkili aile
planlamasi yontemleri kullanarak korunmasiz cinsel iliskinin bu tehlikeli sonuclardan
korunabilirler. Ancak, gelismekte olan (lkelerin ¢cogunda gencler arasinda aile
planlamasi yontemi kullanma orani dusuktir. Nijerya, Ruanda ve Senegal’ de cinsel
yonden aktif geng kadinlarin %2’si, Kamerun'da %23'l, Endonezya'da %34'U, Latin
Amerika ve Karayipler'de %11'i bazi gebeligi dnleyici ydontemleri kullanmaktadir. Oysa
gelismis tilkelerden olan Fransa'da genc kadinlarin %88'inin, ingiltere'de %92'sinin ve
ABD'de %75'inin hormonal ydntemler veya kondom kullanimini tercih ettikleri
belirlenmistir (Karabey ve Miftlioglu 2006). Canakkale’de Universite 6grencileri ile
yapilan ¢alismada, gebeligi 6nleyici yontem olarak 6grencilerin, %43.2'sinin kondom,
%2.7'sinin hap, %8.1'inin geri cekme, % 35.1'inin diger (spermisit, takvim, viicut isis1)
yontemleri kullandiklar, 9%710.8’inin ise yontem kullanmadiklari belirlenmistir
(Pamukcu ve Ark. 2006). Gokengin ve ark. (2003) Turkiye'de yaptiklan calismada,
ogrenciler arasinda en yaygin kullanilan korunma yoéntemlerinin; kondom, oral
kontraseptifler ve geri cekme oldugu belirlenmistir.

Her cinsel iliski planli olmayabilir. Gengler, aile planlamasi yontemleri konusunda
bilgili ve aile planlamasi yontemi kullanmaya istekli olsalar bile, planlanmamis cinsel
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iliski sonrasi gebelik riski ile karsi karsiya kalabilirler (ACOG 2002, Demirgdz ve
Canbulat 2007). Boyle durumlarda “Acil Kontrasepsiyon” gebeligi 6nlemek icin
kullanilabilir. Acil kontrasepsiyon metotlari; ethinyl estradiol and levonorgesterol,
sadece levonorgesterol iceren oral tabletleri, miferpristone (RU-486), bir prostoglandin
analogu olan gemeprost ve postkoital RiA uygulamalarini kapsamaktadir (ACOG
2002, Gichangi ve Ark 1999, Hickey 2009). Ulkemizde, heniiz miferpristone (RU-486)
ve gemeprost bulunmamaktadir.

WHO'nun 21. ylzyillda ulasmay amagcladigi 21 saglik hedefi listesinin basinda
yasama saglikh baslangic ve genclerin saghigini gelistirmesi yer almaktadir (Oksiiz ve
Malhan 2005). Ancak tilkemizde gencler, koruyucu saglk hizmetlerini en az kullanan
gruplardan biridir. Bircogu toplumsal ve kdltirel nedenlerle Greme sagligi hizmet-
lerine erisememekte ve Ureme haklarini kullanamamaktadir. Halbuki cinsel yasam
gelecekteki yasami da etkileyebilen genclik ¢aginin 6nemli saglik konularindan
biridir(Kaya ve Ark 2007).Bu nedenle, genclerin ihmal edilmesi hem kisa vadede hem
de gelecek yillarda sorunlara yol acabilir.

Yapilan ¢alismalar, genglerin 6zellikle saglik personelinden olmak Uizere, Greme
saglhgina yonelik saglik egitimi almak istediklerini, cinsel egitimin, genclerin cinsellik
konusunda bilgilerini artirdigini ve riskleri en aza indirdigini géstermistir (Oksiiz ve
Malhan 2005). Bu nedenle, genglerin cinsellige yonelik tutumlarinin, evlilik 6ncesi
sekstel davranislarinin, aile planlamasi yontemleri konusunda bilgi ve uygulama-
larinin belirlenmesi, saglik politikalan dogrultusunda yapilabilecek saglik egitimi ve
projelere yol gosterici olmasi acisindan arastirma sonuglari yol gosterici olacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, Universite 6grencilerinin cinsellige bakis acilarinin ve aile planlamasi
yontemleri konusunda bilgi, gorls ve uygulamalarinin incelenmesi amaci ile tanim-
layici olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini Ege Universitesi'nde okuyan 42693
(toplam 6grenci sayisi) 6grenci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine, olasiliksiz
amach érneklem teknigi ile secilen, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji,
Egitim Fakdltesi Sinif Ogretmenligi, Fen Fakdiltesi Matematik, iktisadi ve idari Bilimler
Fakdiltesi iktisat, iletisim Fakdltesi Radyo-TV, Miuhendislik Fakultesi Bilgisayar Miihen-
disligi, Su Uriinleri Fakiiltesi Yetistirilicilik, Ziraat Fakdiltesi Peyzaj boliimlerinde oku-
yan 6grenciler alinmistir. Ekonomik ve is glict kisitlamalari nedeni ile sadece belirti-
len fakulteler ve son sinifta 6grenim goren 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.
Ogrencilerin cogunluguna ulasabilmek amaciyla veriler final sinavlar sonrasinda
toplanmistir. Aragtirma kapsaminda toplam 292 6grenciye ulasiimistir. Sinava gelme-
yen, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 6grenciler kapsam disinda kalmistir. Ayrica,
saglhk ile ilgili bolimlerde okuyan o&grenciler arastirmanin kapsami disinda
tutulmustur.

Arastirmada veri toplamak icin arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmis olan anket formu kullanilmistir. Anket formu, 6grencilerin, cinsellik ve aile
planlamasi konusunda bilgi, goriis ve uygulamalarini belirlemeyi amaclayan acik uclu
ve coktan se¢meli olmak Uzere 34 sorudan olusmustur. Acik uglu sorular arastir-
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macilar tarafindan degerlendirilerek kodlanmistir. Arastirma bulgularinin analizi;
sayisal degerler, sayl ve ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma, Ki-Kare (X?)
seklinde hesaplanmistir. Arastirma, 2004-2005 egitim 6gretim yili bahar dénemi final
sinavi tarihlerinde, 08.00 -17.00 saatleri arasinda uygulanmistir.

Arastirmaya baslamadan énce, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulu'ndan ve ilgili faklltelerden yazli izinler alinmistir. Arastirma, Helsinki Deklaras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak yuritilmustir. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis, katilmayi kabul edenler ile calisilmistir.

BULGULAR

Tablo 1: Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Tanitial Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kiz 144 49.3
Erkek 148 50.7
Yas
21-24 yas 234 80.1
25 yas ve Uzeri 58 19.9
(*20 yas alti bir kisi vardir.)
Yasadig: yer
Yurt 22 7.5
Aile ile 130 44.5
Arkadaslari ile 109 373
Diger 31 10.7
Toplam 292 100.0

Arastirmaya kapsamina alinan égrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére
dagilimlari incelendiginde, %49.3'Uniln erkek, %50.7'sinin kiz oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin, %80.1'inin 21-24 yas grubunda oldugu, %74.7’sinin en uzun siire
sehirde ikamet ettigi, %44.5'inin ailesi ile birlikte yasadiklari saptanmistir (Tablo 1).
Universite 6grencilerinin yas ortalamasi, 23.4'd(ir.

Tablo 2: Universite Ogrencilerinin Arkadaslik (FIrt) Kurma Durumlarina Gére Dagilimi

Flort Durumu Kiz Erkek

Sayi % Sayi %
Flortiiniiz oldu mu?
Evet 126 87.5 137 92.6
Hayir 14 9.7 8 54
Yanitsiz 4 2.8 3 2.0
ilk Flort Yasi
Yanitsiz 21 14.6 15 10.1
9yas ve alti 3 2.1 6 4.1
10-14 yas 18 125 38 257
15-19 yas 88 61.1 71 47.9
20-24 yas 14 9.7 18 12.2
Toplam 144 100.0 148 100.0
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin arkadaslik(flort) kurma durumlarina gore
dagilimlari incelendiginde, kiz 6grencilerin %87.5'inin, erkek 6grencilerin %92.6'sinin
flortindn oldugu, kiz 6grencilerin %61.1'nin, erkek 6grencilerin %47.9'unun 15-19
yas grubunda ilk flértlerinin oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Universite Ogrencilerinin Cinsellik ile ilgili Diistincelerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsellik ile ilgili diisiinceleri Kiz Erkek

Sayi % Sayi %
Yanitsiz 82 56.9 69 46.6
Dogal bir ihtiyac ve gereklilik 26 18.1 30 20.2
Duygusal etkilesim 28 19.4 20 13.5
Zevk almak ve tatmin olmak 4 2.8 14 9.4
Hayatin olmazsa olmasi 2 1.4 6 4.1
Ureme 0 0.0 6 4.1
Seks 2 1.4 3 2.1
Toplam 144 100.0 148 100.0

Ogrencilere cinselligin tanimi acik uclu soru seklinde sorulmus olup daha sonra
kodlamalar yapilmistir. Cinselligi, kiz 6grencilerin %19.4'G duygusal etkilesim, erkek
ogrencilerin %20.2'si dogal bir ihtiyag ve gereklilik olarak tanimlamistir (Tablo 3).

Tablo 4: Universite Ogrencilerinin Cinsiyetine Gére Cinsellik ile ilgili ifadelerinin Dagilimlari

Cinsellik ile ilgili ifadeler Cinsiyet
Katiliyorum Katilmiyorum
Kiz Erkek Kiz Erkek | X2 SD
Say1 % Say1 % |Sayt1 % [Say1 % P
1. Eyler)meden once nisanlimla cinsel iliskiye 47 1326 74 500! 97 |674] 74 |50.0 9.38, 1
girerim. P=0.00
2. Ayri cinsten bir partnerle oral genital cinsel 20 11391 58 1392|124 18611 90 |60.8 23.86,2
uyarimda bulunurum. P=0.00
3. Ayni dénemde birden fazla kisiyle cinsel 41.20,1
iliski icinde bulunabilirim. 4 |28 46 |31.11140197.2/102]689 P=0.00
4. Cinsel iliskiye sadece esimle girerim. 95 |66.0| 72 |[48.6( 49 |34.0| 76 |51.4 :_9:6:)
5. Karsi cmﬁten k?l.rly!e |Ik.kar.§|la§mam|zda 2 14| 39 1264|142 [98.61109|73.6 37.68,1
onunla cinsel iligkiye girerim. P=0.00
6. Karsi cinsten bir partnerle anal cinsel 131 lo1ol 119 l804l 13 |90 | 20 |196 6.61, 1
uyarimda bulunurum. P=0.00
7. Cinsel hizmetleri para karsiliginda alirnm. 1 07 12 |[81]143]99.3]|136|91.9 Pg—.gi)lo
8. Cinsel tatmin araci olarak mastiirbasyon 1 76 | 72 lassl 133 [924] 76 |51.4 60.33,1
yaparim. P=0.00
9. Biseksuellik (ayni cinsle ve karsi cinsle cinsel 0.24,1
iliski) benim icin kabul edilebilirdir. 6 |42 8 |54]138(958/1401946] o 4
10. Cinsel materyallerin sanstirlenmesi
gerektigine inanmiyorum, bu materyalleri | ¢ |1, 1147|318 128 [88.9[101]68.2| 18381
kullanma 6zgtrlugline sahip olmak P=0.00
istiyorum.

11.€|nsel etkinligimi zevk icin degil, yalnizca 0 0.0 3 | 20144 100145980 2.94,1
Ureme amaciyla kullanirm. P=0.08
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Kiz ve erkek 6grenciler arasinda cinsellik ile ilgili 1,2,3,4,5,6,7,8 ve 10. ifadelerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo 4).

Universite dgrencilerinin cinsellikle ilgili herhangi bir egitim alma durumlarina
gore dagilimi incelendiginde, 6drencilerin %55.5'inin cinsellikle ilgili egitim
almadiklari, %30.8'inin cinsellik ile ilgili ilk egitimlerini 6gretmenlerinden aldiklari,
%44.9'unun cinsellikle ilgili bilgisini “iyi” derecede yeterli bulduklari saptanmistir.
Ogrencilerin %43.5'i cinsellikle ilgili egitimin“orta 6gretimde” verilmesi gerektigini
belirtmistir. Cinsellikle ilgili egitimde yer almasi gereken konular agik uglu soru olarak
soruldugunda 6grencilerin %14.4’tniin cinsellikle ilgili egitimde “gerekli olan tim
konular”in verilmesi gerektigi cevabini verdigi saptanmistir. Ogrencilerin %57.6'sinin
cinsellikle ilgili egitim yontemine iliskin dislncelerini belirtmeyip “yanitsiz”
biraktiklari, %40.1'inin cinsellikle ilgili egitimin “hekim-hemsire” tarafindan verilmesi
gerektigini belirttikleri saptanmistir. Arastirmada, Universite 6grencilerinin %8.9'u-
nun, Gniversitenin Ureme Saghgi ve Cinsel Saglik Danismanhgi Birimine basvur-
duklari, %76.9'unun (n=26) ise bu birime 1-3 kez basvurduklari bulunmustur.

Tablo 5: Universite Ogrencilerinin Cinsellik ile ilgili Uygulamalarina Gére Dagilimi

Cinsellik ile ilgili uygulamalari Kiz Erkek

Sayi % Sayi %
Cinsel beraberlik
Evet 30 20.8 105 70.9
Hayir 90 62.5 31 20.9
Yanitsiz 24 16.7 12 8.2
Gebeligi 6nleyici yontem kullanma
Evet 24 16.7 81 54.7
Bazen 26 18.1 18 12.2
Hayir 2 14 9 6.1
Yanitsiz 92 63.8 40 27.0
Toplam 144 100.0 148 100.0

Universite 6grencilerinin cinsellik ile ilgili uygulamalarina gére dagilimi
incelendiginde, kiz 6grencilerin %20.8'inin, erkek 6grencilerin %70.9'unun cinsel
beraberlik deneyimledikleri, kiz 6grencilerin %16.7'sinin, erkek 6grencilerin %54.7'sinin
diizenli gebeligi 6nleyici yéntem kullandiklari saptanmistir (Tablo 5). Ogrencilerin
%76.5'inin prezervatif, %12.1'inin hap, %14.8'inin geri cekme yontemini kullandiklari
saptanmistir. Cinsel beraberlik deneyimleme acisindan kiz ve erkek o6grenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (X>=76.92, SD=3, P=0.000).
Gebeligi onleyici yontem kullanma bakimindan erkek ve kiz 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmis olup erkek 6grencilerin, kiz 6grencilere
gore daha fazla yéntem kullandigi belirlenmistir (X2 =21.81, SD=3, P=0.000).
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Tablo 6: Universite Ogrencilerinin Acil Kontrasepsiyon ile ilgili Bilgi ve Uygulamalarina Gére Dagilimi

Acil Kontrasepsiyon ile ilgili Bilgi ve Uygulamalar kiz Erkek
Sayi % Sayi %
Acil kontrasepsiyonun kullanildigi durumlari bilme durumu
Prezervatifin yirtildigi durumlarda 32 258 17 13.0
Korunmasiz cinsel iliskide bulunuldugunda 34 275 39 30.0
Tecaviiz olaylarindan sonra 8 6.5 14 10.6
Her cinsel iliskiden sonra 5 4.0 4 37
Her cinsel iliskiden 6nce 8 6.4 4 3.7
Bilmiyorum 37 39.8 52 40.0
Toplam (*Birden fazla secenek isaretlenmistir.) 124 100.0 | 130 | 100.0
Acil kontrasepsiyonun kullanilma zamanini bilme durumu
Korunmasiz cinsel iliskiyi takiben ilk 72 saat 42 424 34 293
Korunmasiz iliskiyi takiben ilk hafta 3 3.1 12 17.4
Bilmiyorum 54 54.5 70 60.3
Toplam (*Birden fazla secenek isaretlenmistir.) 99 100.0 | 116 | 100.0
Acil kontrasepsiyonu kullanma durumu
Evet 4 2.7 3 2.1
Hayir 140 97.3 145 97.9
Toplam 144 100.0 | 148 | 100.0

Universite 6grencilerinin %1'inin evli oldugu, kiz 6grencilerin, %1.4'Giniin bir kez
gebe kaldiklari, %2.1'nin ise bir kez kiirtaj olduklan saptanmuistir. Universite 6gren-
cilerinin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi ve uygulamalarina gére dagilimi incelen-
diginde, kiz 6grencilerin %39.8'inin, erkek 6grencilerin %40.0'inin acil kontrasep-
siyonun kullanildigi durumlari bilmedikleri saptanmistir. Kiz 6grencilerin %54.5'inin,
erkek ogrencilerin %60.3'Ginln acil kontrasepsiyonun kullanilma zamanini bilme-
dikleri, kiz 6grencilerin % 97.3'Unln, erkek ogrencilerin %97.9'unun acil kontra-
sepsiyon kullanmadiklar saptanmistir (Tablo 6).

TARTISMA

insan hayatinin temel &zelliklerinden olan cinselligin saglikli yasanmasi son
derece onemlidir. Gengler ilk cinsel deneyimlerini erken yaslarda, yetersiz ve yanlis
cinsel bilgiler ile yasayabilmektedirler. Bu nedenle korunmasiz aktif cinsel yasamla
beraber, istenmeyen gebelikler, addlesan gebelikler, saglksiz dusikler bu dénemin
en 6nemli saglik sorunlari olarak ortaya ¢cikmaktadir. Yasanan bu sorunlar gelecekteki
cinsel yasami da etkileyebilen, genclik caginin 6nemli saglik sorunlari olarak énemini
korumaktadir. Bu nedenle bu sorunlar 6zelde genclerin, genelde ise toplumun
saghgini 6nemli olctide etkileyebilme potansiyeline sahiptir (Ersay ve Tortumluoglu
2006, Kaya ve Ark 2007, Karaduman ve Terzioglu 2008). Korunmasiz aktif cinsel
iliskiden dolay! olusan istenmeyen gebelikler, gencleri yasal ya da yasal olmayan
yollarla ve saglksiz kosullarda gebeligin sonlandiriimasina yoneltebilmektedir. Bu
acidan bu grubun kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgi sahibi olmalari
oldukca 6nemlidir (Kaya ve Ark 2007, Karaduman ve Terzioglu 2008).

Calismamizda, 6grencilerin cinsellik tanimlamalari cinsiyete gore degismekte olup
kiz ve erkek 6grencilerin tanimlamalari arasinda farklhliklar vardir. Kiz 6grencilerin
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yarisindan fazlasi (%56.9), erkek 6grencilerin ise yarisina (%45.6) yakini cinselligi
tanimlamamaktadirlar. Universite 8grencilerinin  cinsellik ile ilgili ifadelerinin
dagihmlari incelendiginde kiz ve erkek ogrencilerin ifadeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhliklarin oldugu gorilmektedir. Toplumsal ve kiiltlrel agidan
cesitlilik iceren bir yapiya sahip olan Tirkiye’de “modern” ve “geleneksel” yasam
bicimleri toplumda bir arada yer almaktadir. Metropolitan alanlarda yasayanlarin
c¢ogunlugunun hayata bakislari Bati Ulkeleriyle benzerlik gosterir. Buna karsin,
metropolitanlarin varoslarinda ve ulkenin kirsal kesiminde yasayanlar goreceli olarak
daha tutucu ve geleneksel bir bakisa sahiptir (TNSA 2008). Bu baglamda Universite
ogrencileri toplumun her kesiminden bir araya gelen ve Tirk toplumunu yansitan
kicuk bir 6rneklem grubudur. Arastirma bulgusunun, Tirk kilttrindn evlilik oncesi
cinsellige bakisini yansittigi distiniilmektedir. Ayrica, 6grencilerin cinsellikle ilgili
ifadelerinden; istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar veya AIDS ile
sonuclanabilecek riskli cinsel davranislara acik olduklari goriilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin yarisindan fazlasinin cinsellikle ilgili egitim almadig, ilk
cinsellikle ilgili egitimlerini 6gretmenlerinden aldiklari ve buna ragmen 6grencilerin
yarisina yakininin cinsellikle ilgili bilgisini “iyi” derecede yeterli bulduklari ve yariya
yakin 6grenci cinsellikle ilgili egitimin “hekim-hemsire” tarafindan verilmesi gerek-
tigini belirtmektedir. Cetin ve ark. (2008) calismasinda, medya calismanin birinci
asamasinda %74.5 oraninda en fazla cinsel bilgi kaynagi iken calismanin ikinci asama-
sinda gerileyerek %56.2 oraninda bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada, cinsel bilgi
kaynaklarinin zaman icerisindeki degisimine bakilmis ve aileden bilgi edinme olasiligi
1.6 kat ve pornografik filmlerden bilgi edinme olasiligi 2.9 kat arttigi saptanmistir.
Wellings ve ark. (2001) yaptiklari calismada ise; arkadaslarin bilgi kaynagi olma orani
digserken, okuldaki derslerin bilgi kaynadi olarak gosterildigi saptanmistir. Bunun
nedeni de ingiltere’de ergenlere cinsel egitimin okullarda verilmesidir. Clark ve ark.
(2002) yaptiklan calismada bilgi kaynadi olarak sirasiyla; okul (%70), daha sonra
ebeveynler (%52) ve arkadaslar (%31) belirlenmistir. Universite 6grencileri ile yapilan,
“Adélesanlarin Cinsel ve Ureme Saghigini Etkileyen Faktérler” projesinde égrencilerin
bilgi kaynaklar oncelikle kitap, dergi, ansiklopedi, akran-arkadas daha sonrada
okul/6gretmen, anne ve baba olarak rapor edilmistir (Akin ve Ozvaris 2003).
Ulkemizdeki arastirmalarin sonuclarina bakildiginda, adélesanlarin Gireme saghgi/
cinsel saglik ve aile planlamasi ile ilgili konularda arkadaslari ya da gazete, dergi gibi
kaynaklardan bagka 6nemli bir bilgilendirme araglarinin olmadidi anlasiimaktadir.
Arkadaslarin 6nemli bir bilgi kaynadi olmasi yarim ve yanlis bilgilerin dilden dile
dolasmasina neden olmaktadir. Gelismis Ulkelerde yapilmis pek ¢ok calismada ise
bilgi kaynadi olarak arkadas daha arka siralarda gelirken derslerin bilgi kaynagi
gosterilmesi 6nemli bir sonuctur. Yapilan tim bu calismalarda okullarda verilen
Cinsel\Ureme Sagligi egitiminin gerekliligi ortaya konmustur. Bu baglamda bakil-
diginda llkemizde de Cinsel/Ureme Saghgi egitimlerinin okullarda verilmesi gerce-
gini goz 6nline koymaktadir ki bizim ¢alismamizda da 6grencilerin yarisina yakini bu
egitimin “orta 6gretimde” verilmesi gerektigini belirtmistir. Ulkemiz ve gelismis
Ulkeler arasindaki bu farkllik, bu Ulkelerde cinsellik ve tireme saglhidi ile ilgili egitimin
okullarda ¢ok eskiden beri verilmesine ragmen bizim tlkemizde halen bu egitimin
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okullara yeterince entegre edilememesinden kaynaklanmis oldugu distinilmektedir.
Ayrica, “Adélesanlarin Cinsel ve Ureme Sagligini Etkileyen Faktérler Projesinde” en
tercih edilen bilgi kaynagi olarak, uzman doktor, psikolog gibi profesyoneller belirtil-
mistir (Akin ve Ozvarig 2003). Bu calismada, 6grencilerin cinsellikle ilgili, okullarda
egitim verilmesi hakkindaki gorisleri Ulkemizde yapilan arastirmalarla tutarhlik
goéstermektedir. Universite 6grencileri bu konuyla ilgili egitim ihtiyaglarini vurgula-
miglardir. Saglik calisanlan tarafindan, okullarda verilecek egitim ile genglerin bilgi
eksiklilikleri 6nemli oranda giderilebilir.

Bu calismada kiz 6grencilerin %20.8'inin, erkek 6grencilerin ise %70.9’unun cinsel
beraberlik deneyimledikleri ve cinsel beraberlik deneyimleme agisindan kiz ve erkek
ogrenciler arasinda anlamh bir fark oldugu bulunmustur. Siyez ve Siyez'in (2009)
yaptiklari calismada, 6grencilerin %27’sinin cinsel iliskide bulundugu ve cinsel iliskide
bulunanlarin %28.1ini kizlarin, %71.9'unu ise erkeklerin olusturdugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan, Coskun ve ark. (2006), Deniz ve ark. (2004) yaptiklari calismalarda,
Universite 6grencilerinde cinsel iliskide bulunma sikliginin %16 ile %24 arasinda
degistigi, Karaduman ve Terzioglu (2008) yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin %45'inin
cinsel deneyimi oldugu ve cinsel deneyimi olanlar icerisinde %54.4’tinun halen cinsel
yasamina diizenli olarak devam ettigi belirlenmistir. Cetin ve ark. (2008) ¢alismasinda,
erkek ergenlerin cinsel iliskiye girme oranlarinin yillar icinde arttigi bulunmustur.
Arastirmamizda elde edilen veriler yapilan diger calismalar ile paralellik gostermek-
tedir. Bu da bize, Glkemizde evlilik dncesinde erkeklerin kizlara gére daha fazla cinsel
iliskide bulundugunu gostermektedir. Fakat g6z ardi edilmemesi gereken 6nemli bir
faktorde Universitelerin bulunduklari sehirlerdir. Bu acidan bakildiginda, Yurdakul ve
ark. (2005) yaptiklari calismada, Mersin Universitesi son sinif égrencilerinin %19.4'i
cinsel deneyim yasarken, bu oran Aras ve ark.(2004) izmir'de tniversite &grencileri ile
yaptiklari calismada %36.4, bu arastirmada %46.2 olarak bulunmustur. Bu da bize,
cinsel beraberlik acisindan bélgesel farkliliklarin oldugunu géstermektedir. istanbul
Universitesi'nde yapilan bir calismada cinsel iliski yasama orani kizlarda %4.2, erkek-
lerde %58.0 olarak saptanmistir (Kaya ve Ark 2007). Ogrencilerin cinsel deneyimlerine
yillar agisindan bakildiginda gegen 35 yil icinde 6zellikle kiz 6grenciler arasinda cinsel
beraberligin bes kat arttigi gortilmektedir.

Calismamizda kiz 6grencilerin Ugte birinin, erkek 6grencilerin ise yarisindan
fazlasinin gebeligi onleyici yontem kullandiklari saptanmis ve gebeligi onleyici
yontem kullanma bakimindan erkek ve kiz 6grenciler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark elde edilmis olup erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla
yontem kullandigi belirlenmistir. En ¢ok kullanilan yontemin kondom oldugu g6z
onulne alindiginda bu farkin erkekler tarafindan kullanilabilen bir yontem olmasindan
dolayi ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilebilir. Canakkale’de Universite 6grencilerinde
yapilan calisma sonuglarina gore cinsel iliski sirasinda 6grencilerin cinsel partnerleri
ile %43.2'sinin kondom, %10.8'inin yontem kullanmadiklar ve % 35.1'inin ise diger
(spermisit, takvim, viicut 1sis1) yontemleri kullandiklari belirlenmistir (Pamukgu ve Ark
2006, Ersay ve Tortumluoglu 2006). Yurt disinda yapilan calisma sonuclarina gore;
Cin’de 6grencilerinin %40'inin cinsel iliskide kondom kullanmadigi (Huang Ark 2005),
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Arjantin'de erkeklerin %53.9'unun, kizlarin ise %46.7'inin her zaman kondom kullan-
diklari (Squassi Ark 2003), Nijerya'da 6grencilerin sadece %16.6’sinin son (¢ ay icinde
yasadiklari cinsel iliskide kondom kullandigi (Ogbuji 2005), Uganda’da ogrencilerin
%93'Unlin korunmasiz cinsel iliskiye girdikleri (Sekirime Ark 2001), Babae ve ark.
(2003), calismasinda da cinsel olarak aktif olan Ogrencilerin %67.7’sinin kontra-
sepsiyon yontemi kullandigi ve en yaygin kullanilan yontemin de kondom ve geri
¢ekme oldugunu saptanmistir. Bu calismada da, 6grencilerin en yaygin kullandigi
yontem kondom olarak bulunmustur. Etkili, ucuz, kullanimi kolay bir yontem olmasi
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumasi agisindan kondom kullaniminin
yaygin olmasi énemlidir.

Calismamizda o6grencilerin yarlya yakininin acil kontrasepsiyonun kullanildig
durumlarn ve vyaridan fazlasinin ise kullanma zamanini bilmedigi ve buyik
cogunlugunun acil kontrasepsiyonu kullanmadiklar saptanmistir. Ulkemizde acil
kontrasepsiyon konusunda sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Karaduman ve
Terzioglu'nun (2008) calismasinda, aktif cinsel yasami oldugunu ifade eden
ogrencilerin %5.4'U (%3'G kiz, %2.4'G erkek) kendilerinin ya da cinsel partnerlerinin
acil kontrasepsiyon yontemini kullandigini ve %77.8'sinin bir defadan fazla kullan-
diklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Acil kontrasepsiyonu kullandigini ifade eden
ogrencilerin %85.7'si haplari kullandiklarini belirtmistir. Yurt disinda yapilan calisma
sonuglarina gore; Ottesan ve ark./nin (2002) Universite 6grencileriyle yaptiklari
calismada, kizlarin %89.3'linlin, erkeklerin de %75.2'sinin acil kontraseptiflerden “oral
kontraseptifler” hakkinda bilgi sahibi olduklari, Aziken ve ark.’nin (2003) Nijerya'daki
Universite 6grencileriyle yaptidi calismada, 6grencilerin %58'nin acil kontrasepsiyon
yontemlerini bildigi, Sorhaindo ve ark. (2003) yaptigi arastirmada ise Jamaika'da
Universite 6grencilerinin %84'Unlin acil kontrasepsiyon yontemlerini duydugu fakat
yeterli bilgilerinin olmadigi saptanmistir. Acil kontrasepsiyon yontemlerinin kulla-
nilmasi ile istenmeyen gebeliklerin 1.7 milyonunun Onlenebilecedi ve isteyerek
distiklerin de %40 oraninda azaltilacagr vurgulanmaktadir. Bu nedenle, acil kontra-
sepsiyon danismanhgi, tim aile planlamasi ve Ureme sagligi danismanlik prog-
ramlarina katilmalidir. Acil kontrasepsiyonun bir acil durum yéntemi oldugunu belirt-
mek, kesinlikle bir aile planlamasi yontemi olmadigini vurgulamak, danismanlikta
onemlidir.

SONUC VE ONERILER

Galismamiz sonuclari, erkeklerin kizlara gore cinsel beraberliklerinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Toplumumuzda oldugu gibi arastirmada da kizlar ve
erkekler arasinda cinsellikle ilgili diistincelerde ve tutumlarda farkhliklar mevcuttur.
Arastirma sonuclara gore cinsellikle ilgili egitim alma durumlari ve aile planlamasi
yontemleri ile ilgili bilgileri yetersizdir.

Toplumun kultirel yapisi ve inanglari g6z 6niinde bulundurularak bekareti
vazgecilmez goren, cinsel iliski yasamak istemeyen genclerin yani sira her gecen giin
sayisl artan ve cinsel iliski yasayan bir gen¢ grubun varhg dikkat cekmektedir.
Cinselligi konusmamak ve yok saymak sadece problemlerin biiyiimesine neden
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olmakta, sorunlara ¢6ziim getirmemektedir. Oysaki gencler korunmasiz cinsel iliskiye
girmekte, gebelik yasamakta, diisiikler yapmaktadirlar.

Arastirma sonuglari dikkate alindiginda, tilkemiz icin 6zellikle gencleri kapsayan
cinsel saglik politikalarina ve programlarina daha ¢ok gereksinim oldugu goriil-
mektedir. Dikkatli diizenlenmis, cinsiyete gore uyarlanmig, guvenli cinsel iliski ve
aile planlamasi kavraminin vurgulandidi egitim programlarinin yayginlastiriimasi
Onerilebilir.
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OZET

Amag: Bu calisma erkek hemsire statiisiinde hastanede calisan hemsirelerin yasadiklari
sorunlari incelemek amaciyla kesitsel, prospektif ve tanimlayici olarak yapildi.

Gereg¢ Yontem: Arastirmanin evrenini ve 6rneklemini Glkemizin batisinda bir ilde bir hasta-
nede calisan 65 erkek hemsire olusturdu. Veriler, erkek hemsireleri tanitici bilgilere ve is
yasaminda karsilastiklari sorunlara iliskin sorularin yer aldigi bir anket formu ile toplandi.
Verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Arastirmanin yapildigi kurumdan ve etik kuruldan
yazili izin, arastirmaya katilan erkek hemsirelerden s6zli izin alindi.

Bulgular: Erkek hemsirelerin %83.1'i halen baska bir meslege ge¢meyi diistindugiindg,
%49.3'U kadin hastalarla, %21.5'i erkek hastalarla, %30.8'i hekimler ile, %56.9'u hasta yakinlar
ile sorun yasadigini belirtti. Bekar erkek hemsirelerin hekimler ile daha ¢ok sorun yasadiklari
saptandi. Erkek hemsirelerin meslegin ilk yilinda baska bir meslegdi se¢meyi daha cok diisun-
dikleri bulunmustur.

Sonug: Erkek hemsirelerin nemli bir bolimiiniin meslegini yiritiirken sorunlar yasadiklari
ve baska bir meslege ge¢meyi diistindiikleri saptandi. Erkek hemsirelerin mesleki sosyalizasyon
stirecinin bilimsel olarak ele alinarak uygun ¢6zim yollari bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek hemsire, is yasami, glicliik

ABSTRACT

Objective: This cross-sectional, prospective and descriptive study was carried out to examine
the problems experienced by male nurses who are work in a hospital.

Methods: Sixty-five man nurses who are working in a hospital in the western of out country
constituted the study population and sample. The data were collected using a questionnaire which
included introductory information and problems faced in business life by man nurses. Chi-Square
test was used in analyzing the data. Ethical approval of the study was obtained from the relevant
committees in the participating hospital and verbal consent was obtained from the male nurses
who participated the study.

Findings: The most of male nurses (83.1%) said that they think switching to another profession,
49.3% of them had trouble with women patients, 21.5'% of them had trouble with male patients,
30.8% of them had trouble with the physicians, 56.9% of them had trouble with relatives of the
patient. Single male nurses were experienced more problems with physicians. It was found that
male nurses were thinking to choose another profession in the first year of their profession.
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Results: It was found that a significant proportion of male nurses have been experienced
problems in carrying out their profession they think to switch to another profession. The
professional socialization process for male nurses should be taken up as scientific and appropriate
solutions should be created.

Key Words: Male nurse, business life, difficulty

GiRiS
Hemsire, temel bir hemsirelik egitim programini tamamlamis olan ve Ulkesinde
toplumun katkisini alarak hastaligin énlenmesi, hastanin bakimi ve saglk dizeyinin
yukseltilmesi icin, hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda hemsirelik; profesyonellige ve kisilerarasi iligkilere
dayanan dinamik bir stire¢ olusuyla, gelismis Ulkelerde her iki cinsiyet tarafindan da
uygulanabilmektedir (Demirer Agca 2001, Erdem Demirhan ve Oguz 2001).

Hemsireligin sosyolojik 6zelliklerinin en basinda cinsiyet faktori gelir. Hemsirelik
tim dinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biridir. GlinlimUizde ise erkek
hemsireler her gecen giin artmaktadir. Diinyada ve Tirkiye'de hemsirelik meslegine
bakis acisi her gecen giin degismekte ve gelismektedir. Erkek hemsirelerin sayisinin
artmasi toplumsal beklentilerin degistigini yansitmaktadir (Yavuz ve Dramali 1999,
Ulusoy ve Gorguli 2001). Kanada'da 2005 yilinda erkek hemsire orani %5.6 olarak
bulunmustur. Kanada’'da 2005 yilinda erkek hemsire orani %5.6 olarak bulunmustur.
Erkek hemsirelerin mesledi secme nedenleri ile algiladiklari engelleri incelemek
amaciyla 62 erkek hemsire ile yapilan bir calismada, erkek hemsirelerin biyiik cogun-
lugunun is glvencesi ve maasi nedeniyle hemsireligi bir meslek olarak sectikleri
saptanmistir (Meadus & Twomey 2007).

Ulkemizde ilk olarak Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan 1963-1967
yillari arasinda 14 erkek hemsire mezun olmustur. Bu mezunlardan sonra hemsirelik
yuksekokullarina bir siire erkek 6grenci alinmamistir (Yavuz ve Dramali 1999).

Hemsirelik egitimi veren tum okullara erkek 6grencilerin alinmaya baglanmasi,
25/04/2007 tarihi itibari ile yeniden diizenlenerek kabul edilen 5634 sayili “Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”da yapilan degisikligin sonucudur
(THD 20009).

Saglk Memurlugu lisans 6grencileri de hemsirelik bolimi o6grencileri ile ayni
mifredatla yani bir hemsire gibi yetistiriimektedirler (Ulker ve ark. 2004). Ancak,
hasta bakiminin yalnizca hemsirelere ait bir ugras olarak algilanmasi nedeniyle, saglk
memurlugundan ya da hemsirelik béliminden mezun erkek hemsireler, toplumsal
ve kisisel catismalar yasamaktadirlar (Demirel ve ark. 2004). Ornegin klinik uygula-
malarda yatak yapma, hastanin hijyenik gereksinimlerini karsilama gibi uygulama-
lardan kaginirken, hasta egitimi, pansuman, ila¢ uygulamalari, kan alma gibi isleri
daha ¢ok benimsemektedirler. Klinik calisanlari ve hastalar ise kadin hemsireleri daha
cok tercih etmektedirler (Demirel ve ark. 2004). Bozkir ve ark'nin (2007) yaptigi
arastirmada; genel lisede okuyan erkek 6grencilerin hemsirelik mesledi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari, meslegi tercih etmek istemedikleri, Saghk
Yiksekokulu Saglik Memurlugu bolimiinde okuyan 6grencilerin hemsirelik bolimu
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ile ayni dersleri almalarina ve yeterli bilgiye sahip olmalarina karsin, mezuniyet
sonrasi hemsirelik adi altinda calismak istemedikleri (%54.3) ve saglik memuru olarak
anilmak istedikleri (%72.9) saptanmistir.

Ulkemizde saglik memurlugu bélimiinden ya da hemsirelikten mezun erkek
hemsirelerin yasadiklari sikintilara iliskin ¢alisma bulunmamaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayici tipte olan bu arastirma izmir ilinde bulunan bir egitim hastanesinde
15.06.2010-30.07.2010 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yapildigi kurumdan ve
etik kuruldan yazil izin, arastirmaya katilan erkek hemsirelerden s6zli izin alindi.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ulkemizin batisinda bir ilde bir hastanede calisan 65 erkek
hemsire olusturdu. Calismada evrenin timu 6rneklem olarak alinmistir.

Veri Toplama Araci

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 14 sorudan olusan anket formu ile
toplandi. Anket formunda; erkek hemsireleri tanitici bilgilerine yonelik 8 soru ve is
yasaminda karsilastiklari sorunlara iliskin 6 soru yer aldi.

Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Anketler, erkek hemsirelerin uygun oldugu zamanlarda ve ortamlarda uygulandi
ve anketin uygulanma siiresi ortalama olarak 10 dakika stirdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan veriler bilgisayar ortaminda SPSS Windows 11.0 (Statistical
Packet for Social Sciences for Windows) paket programi kullanilarak veri tabani
olusturuldu ve tablolastinldi. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, ytzdelik ve ki-
kare testi kullanildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1: Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri (n=65)
Yas grubu Sayi Yiizde
23-29 yas 24 36.9
30-37 yas 41 63.1
Mezun oldugu okul
SML 53 81.5
Onlisans 3 4.6
Lisans 9 13.9
Mezun oldugu boliim
Hemsirelik 2 3.1
Saglik memurlugu 61 93.8
Acil tip teknikerligi 2 3.1
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Medeni Durumu

Evli 38 58.5
Bekar 27 41.5
Calistigi resmi statii

Devlet memuru (657) 63 96.9
4b kadrosu + déner sermayeden sézlesmeli 2 3.1
Yakinlarinda hemsire tanidigi

Bulunan 30 46.2
Bulunmayan 35 53.8
Meslege isteyerek gelme

isteyerek gelen 36 554
istemeyerek gelen 29 44.6
Bagka meslegi se¢meyi diisiinme

Dislinen 54 83.1
Dislinmeyen 11 16.9
Toplam 65 100.0

Erkek hemsirelerin %81.5'i SML, 13.8'i lisans mezunu, %93.8'i saglik memurlugu
bolimiinden mezun, %58.5'i evli, %96.9'u devlet memuru statlisiinde calsiyor,
%83.1'i halen baska bir meslege ge¢cmeyi diisiindiigii, %50.7'sinin kadin hastalarla,
%78.5'inin erkek hastalarla, %69.2'sinin hekimler ile %43.1'inin hasta yakinlari ile
sorun yasadiklari belirlenmistir. Erkek hemsirelerin yas grubunun kadin hastalarla (x*
= 0.38, SD=1, p= 0.44) ve erkek hastalarla (x*> = 0.43, SD=1, p=0.54) sorun yasamayi
etkilemedigi saptanmistir.

Tablo 2: Erkek hemsirelerin yas grubuna gore hasta yakinlari ile sorun yasama durumunun karsilastiriimasi

Hasta yakini ile
Toplam
Yas grubu Sorun yasayan Sorun yasamayan
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
23-27 yas 6 26.1 17 73.9 23 100.0
30-37 yas 22 52.4 20 47.6 42 100.0
Toplam 28 43.1 37 56.9 65 100.0

Erkek hemsirelerin yas grubunun hasta yakinlar ile sorun yasamay etkiledigi
saptanm|§t|r(x2 =4.19,SD=1, p=0.04) (Tablo 2).

Tablo 3: Erkek hemsirelerin medeni durumuna gore hekimler ile sorun yasama durumunun karsilastirlmasi

Hekimler ile
A Toplam
Medeni durum Sorun yasayan Sorun yasamayan
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde
Evli 22 57.9 16 42.1 38 100.0
Bekar 23 85.2 4 14.8 27 100.0
Toplam 45 69.2 20 30.8 65 100.0

Erkek hemsirelerin medeni durumunun hekimler ile sorun yasamay etkiledigi
saptanmistir(x’* = 5.51, SD=1, p=0.04) (Tablo 3).
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Tablo 4: Erkek hemsirelerin calisma yilina gore hasta yakinlari ile sorun yasama durumunun karsilastiriimasi

Hasta yakiniile

Toplam

Calisma yili Sorun yasayan Sorun yasamayan

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
1yl 1 8.3 11 91.7 12 100.0
2yil 27 50.9 26 49.1 53 100.0
Toplam 28 431 37 56.9 65 100.0

Erkek hemsirelerin calisma yilinin hasta yakinlari ile sorun yasamayi etkiledigi
saptanmistir (x* = 7.24, SD=1, p= 0.00) (Tablo 4).

Tablo 5: Erkek hemgirelerin calisma yilina gore baska meslek segmeyi diisinme durumunun karsilastirlmasi

Baska meslek segmeyi diisiinme
— — Toplam
Calisma yih Diisiinen Diisiinmeyen
Sayi Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
1 11 91.7 1 8.3 12 100.0
2 30 56.6 23 434 53 100.0
Toplam 41 63.1 24 36.9 65 100.0

Erkek hemsirelerin calisma yilinin baska meslek se¢meyi diisiinmeyi etkiledigi
saptanmistir (X* = 5.16, SD=1, p= 0.02) (Tablo 5).

Tablo 6: Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda sorun yasama durumuna gore dagihmi

Sorunlar Sayi Yiizde
Kadin hastalarla

Sorun yasamayan 33 50.7
Sorun yasayan 32 49.3
Erkek hastalarla

Sorun yasamayan 51 78.5
Sorun yasayan 14 21.5
Hasta yakinlari ile

Sorun yasamayan 28 43.1
Sorun yasayan 37 56.9
Meslektaslari ile

Sorun yasamayan 41 63.1
Sorun yasayan 24 36.9
Hekimler ile

Sorun yasamayan 45 69.2
Sorun yasayan 20 30.8
Toplam 65 100.0

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda en ¢ok hasta yakinlar (%56.9) ile sorun
yasadiklari saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda kadin hastalarla yasadiklari sorunlara goére dagilimi

Kadin Hastalarla Yasanan Sorunlar Sayi Yizde
Bir girisim yaptirmayi kabul etmemeleri 1 2.78
Bizi doktor zannetmeleri 16 44.45
Bakim sirasinda utangaclik-cekingenlik hissetmeleri 4 11.11
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Bize nasil hitap edeceklerini sormalari 2 5.55
iletisim sorunlari 2 5.55
Kaprisli olmalari ve cok fazla istekte bulunmalari 2 5.55
Kadin hemsire istemeleri 6 16.67
Saygisiz davranmalari 1 2.78
Hata yapmama sorumlulugunun verdigi stres 1 2.78
Cok konusmalari 1 2.78
TOPLAM 36* 100.0

*yanitlar birden fazladir ve yiizdeler kadin hastalarla yasanan sorunlarin timii (n=36) tizerinden hesaplanmustir..

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda kadin hastalarla yasadiklarn sorunlara gore
dagihmina bakildiginda, en fazla erkek hemsireleri doktor zannetmeleri nedeni ile

sorun yasadiklari saptanmistir(Tablo 7).

Tablo 8: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda erkek hastalarla yasadiklari sorunlara gére dagihmi

Erkek Hastalarla Yaganan Sorunlar Sayi Yizde
Bize nasil hitab edeceklerini sormalari 2 14.3
Ajite hastalarla ugrasmak zorunda kalma 4 28.7
Hemsire olduguna inandirmada zorlanma 2 14,3
Saygili olmamalari 1 7.1
Bize glivenmemeleri 2 14.3
Soylenenleri uygulamamalari 1 7.1
Gezmeye gitmeleri, yerlerinde bulunmamalari 1 7.1
Kadin hemsireden bakim almak istemeleri 1 7.1
TOPLAM 14* 100.0

* ylzdeler, erkek hastalarla sorun yasayan erkek hemsirelerin timu Gizerinden hesaplanmistir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda erkek hastalarla yasadiklari sorunlara gére
dagilimi incelendiginde, yasanan sorunun en ¢ok ajite hastalardan kaynaklandigi
saptanmistir (Tablo 8). Bu sonuclar dogrultusunda toplumumuzda erkek hastalarin

artik erkek hemsireleri kabullendigi sdylenebilir.

Tablo 9: Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda hasta yakinlari ile yasadiklari sorunlara gére dagihmi

Hasta Yakinlari ile Yasanan Sorunlar Sayi Yiizde
Meslege saygi duymamalari 6 16.2
Bize nasil hitab edeceklerini sormalari 3 8.1
iletisim sorunu (s6zlii satasmalar yasamalarn) 6 16.2
Bakislariyla “bunlarin burada ne isi var” mesaji vermeleri 4 10.9
Doktor oldugumuzu zannedip hastalar hakkinda ayrintil bilgi istemeleri 3 8.1
Hastaya iliskin 6nerileri uygulamamalari 1 2.7
Surekli hastalarinin yaninda olmak istemeleri 2 5.4
Kadin hastalarin erkek yakinlarinin bakimda erkek hemsire istememeleri 1 2.7
Hastaya miidahale ederken asiri saldirgan/agresif olmalari 4 10.9
Uzun siire yatan hastalarda profesyonel iliskinin korunamamasi 1 2.7
Doktor oldugumuzu zannedip muayene etme konusunda israr etmeleri 1 2.7
Klinik dlizenini bozacak sekilde davranmalari 2 5.4
Dalga gecmeleri 1 2.7
isteklerinin bitmemesi 2 5.4
TOPLAM 37*% 100.0

* yuzdeler, hasta yakinlari ile sorun yasayan erkek hemsirelerin timu tizerinden hesaplanmistir.
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Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda hasta yakinlari ile yasadiklar sorunlara gore
dagilimi incelendiginde en ¢cok meslege saygl duyulmamasi ve iletisim nedeniyle
sorunlar yasadiklarn saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 10: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda meslektaslari ile yasadiklari sorunlara gore dagilimi

Meslektaslari ile Yasanan Sorunlar Say1 | Yiizde
Meslektaslarin is yukiniin fazla oldugundan sikayet etmeleri 1 4.2
Meslek Uyelerinin birbirine destek olmamasi 4 16.7
iletisim problemi (anlasamama)(kisilerarasi iliski ve dialogda eksiklik) 5 20.8
Catisma yasama 2 8.3
Baskalari hakkinda ¢ok sik konusmalari 1 4.2
Fiziksel gli¢ gerektiren gorevlerde is ylkiiniin erkek hemsirelere birakilmasi 2 8.3
Farkli kadrolarda gérev yapmak (657, 4B) 4 16.7
Bizimle alay etmeleri 1 4.2
Dinlenme, giyinme odalarinda sorun yagsanmasi 3 12.5
Bayan hemsirelerin erkek hemsirelerden istedikleri isi aninda yapmalarini beklemesi 1 4.2
TOPLAM 24 100

*ylizdeler, calisma ortaminda meslektaslari ile sorun yasayan erkek hemsirelerin tiimu tizerinden hesaplanmistir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda meslektaslan ile yasadiklari sorunlara gore
dagilimi incelendiginde en sik iletisim problemi, meslek Uyelerinin birbirine destek
olmamasi, farkh kadrolarda gorev yapma ve dinlenme, giyinme odalari ile ilgili
sorunlar yasadiklarn saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 11: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda hekimler ile yasadiklari sorunlara gére dagilimi

Hekimler ile Yasanan Sorunlar Sayi Yizde
Bayan hekimler tarafindan kabullenilmeme 1 6.7
Hekimler tarafindan profesyonel bir meslek iiyesi olarak kabul gormeme 2 133
Hekimlerin kendilerinin yapmasi gereken isleri hemsirelere yaptirmalari 2 13.3
Bizleri kiicimsemeleri, mesafeli davranmalari 2 13.3
Bize gliven duymadiklarini belirtmeleri 1 6.7
Yapilacak isleri 6ncelikle bize séylemeleri 1 6.7
Streslerini bize yansitmalari (hastanede calisma stresi) 4 26.6
Hekimlerin bize bayan hemsirelere oranla daha kaba davranmalari 1 6.7
iletisim sorunu 1 6.7
TOPLAM 15 100.0

*ylizdeler, calisma ortaminda hekimler ile sorun yasayan erkek hemsirelerin timu tizerinden hesaplanmistir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda hekimler ile yasadiklari sorunlara gore
dagihmina bakildiginda, en ¢cok hekimlerin streslerini hemsirelere yansitmalari ile ilgili
sorunlar yasadiklar saptanmistir (Tablo 11) .

Tablo 12: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda diger meslek gruplari ile yasadiklari sorunlara gére dagilimi

Diger Meslek Gruplari ile Sorunlar Say1 | Yiizde
Statli ayrnimi, personel yakininin 6zel ilgi ve istekleri 1 14.3
Hemsireligin her iki cinsiyet icin gegerli bir meslek oldugunu anlatmak zorunda
kalmaktan sikilma

3 42.8
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Telefonda kendimi tanitirken hemsire oldugumu anlatmakta gii¢liik cekme 1 14.3
Sosyal ortamlarda meslegimi sdylerken kendimi ezik hissetme (kadin meslegi olarak
kabul edildigi icin)

TOPLAM 7* 100.0
* ylzdeler, calisma ortaminda diger meslek gruplari ile sorun yasayan erkek hemsirelerin timu tGzerinden
hesaplanmistir.

2 28.6

Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda diger meslek gruplar ile yasadiklari sorun-
lara gore dagilimi incelendiginde en ¢ok hemsireligin her iki cinsiyet icin gecerli bir
meslek oldugunu anlatmak zorunda kalmaktan sikilma sorunu yasadiklari saptan-
mistir (Tablo 12).

Tablo 13: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda tim alanlarda yasadiklari sorunlar karsisinda hissettigi
duygulara gore dagilimi

Hissedilen Duygular Sayi Yiizde
“Hig birsey hissetmiyor” 9 173
“Hem olumlu hem de olumsuz duygular yasiyorum” 1 1.9
OLUMLU DUYGULAR

“Sorunlarla bas edebiliyorum” 5 9.6
“Miicadele etmem gerektigi hissine kapiliyorum” 1 1.9
“Onemsemiyorum” 1 1.9
OLUMSUZ DUYGULAR

“Bagka bir meslek se¢medigim icin mutlu ve huzurlu degilim” 1 1.9
“Biran 6nce meslegdi birakmak ve baska bir meslege ge¢mek istiyorum” 7 13.5
“Bu meslekte calistigim icin nefret ediyorum” 4 7.7
“Utancimdan yerin dibine giriyorum” 3 5.8
“Psikolojik olarak yiprandigimi hissediyorum” 4 7.7
“Ortamdan fiziksel olarak uzaklasiyorum” 1 1.9
“isteksizlik/can sikintisi/moral bozuklugu hissediyorum” 7 13.5
“Kendimi degersiz ve ise yaramaz hissediyorum” 3 5.8
“Uziiliiyorum/sinirleniyorum” 4 7.7
“Psikiyatrik tedavi aldim” 1 1.9

Toplam 52* 100
*ylizdeler, calisma ortaminda tiim alanlarda sorun yasayan erkek hemsirelerin timu tizerinden hesaplanmistir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda yasadiklan sorunlar karsisinda ¢cogunlukla
olumsuz duygular hissettikleri saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda tiim alanlarda yasadiklar sorunlar ile basetme tarzlarina

g6re dagilimi
Basetme tarzi Sayli Yizde
Yanitsiz 9 13,8
Hi¢ birsey yapmiyorum 13 20,0
Miicadele ediyorum (iletisim kurarak) 11 16,9
Yoga yapiyorum 1 1,5
Hekim kontroliinde ila¢ kullaniyorum/psikiyatrik yardim aliyorum 3 4,6
Hastalarima adil davranarak isimi iyi yaptigimi hissediyorum 3 4,6
Empati yapryorum 3 4,6
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Kadin hemsirelerden ve hekimlerden yardim istiyorum 2 3,1
Sorunlarimi yonetime/ydneticilere iletiyorum 3 4,6
Sabrediyorum 4 6,2
Erkek arkadaslarimla dialog kurarak motive olmaya calisiyorum 1 1,5
Onemsemiyorum 9 13,8
Hasta ve yakinlarina daha cok ilgi gosteriyorum 1 1,5
Dua ediyorum 1 1,5
Stresle bas etme yontemlerini kullaniyorum 1 1,5
TOPLAM 65 100

Erkek hemsirelerin ¢calisma ortaminda yasadiklari sorunlar ile bas etme tarzlarina
gore dagilimi incelendiginde, %20'sinin hi¢ birsey yapmadigi ve %16.9’unun iletisim
kurarak miicadele etmeye calistigi belirlenmistir (Tablo 14) .

TARTISMA

Erkek hemsirelerin yas grubunun hasta yakinlari ile sorun yasamay etkiledidi,
30-37 yas grubu erkek hemsirelerin hasta yakinlari ile daha ¢ok sorun yasadiklari
saptanmistir. Bu sonug bize yas ilerledikce tahammiuillerinin azaldigini, yipranmighk/
tikenmislik s6z konusu oldugundan bas etmede zorlandiklarini distndirebilir.
Ulkemizde hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle hasta yakinlarina aciklama yapmak
icin az zaman ayirmalari da bu sorunun artmasina yol acabilir.

Yapilan bir calismada, erkek hemsirelerin en sik algiladiklari engelin cinsiyete
0zgu kaliplasmis yarginin ve rol modeli olacak erkek hemsire bulunmamasinin
oldugu saptanmistir (Meadus & Twomey 2007).

Bekar olan erkek hemsirelerin hekimlerle daha ¢ok sorun yasadiklari saptanmistir.
Evli olanlarin sosyal hayatlarinin daha yogun olmasinin, duygusal olarak farkl alanlara
yonelmelerinin olaylara daha sakin tepki gostermelerine neden oldugu dusiindlebilir.

Erkek hemsirelerin meslegin ilk yilinda baska bir mesledi secmeyi daha ¢ok diistin-
dikleri bulunmustur. Bu sonug, meslegin ilk yilinda deneyimsizlik ve is ortamina
uyum saglama zorluklar yasamalarina, ayrica toplumun erkek hemsireden bakim
almaya alisik olmamasina ve erkek hemsirelerin saglikli bas etme yéntemleri bulama-
malarina baglanabilir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda kadin hastalarla yasadiklar sorunlara gore
dagihmina bakildiginda en fazla erkek hemsireleri doktor zannetmeleri nedeni ile
sorun yasandigi belirlenmistir. Yine bulyuk bir cogunlugun da sorun tanimlamamasi
bayan hastalar tarafindan kabullenirligin arttiginin géstergesi olabilir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda erkek hastalarla yasadiklari sorunlara gore
dagihmi incelendiginde, biyik ¢cogunlugunun sorun yasamadigi, yasanan sorunun
da en cok ajite hastalardan kaynaklandigi saptanmistir. Bu sonugclar dogrultusunda
toplumumuzda erkek hastalarin artik erkek hemsireleri kabullendigi sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak erkek hemsirelerin 6nemli bir boliminin meslegini yuritirken
sorunlar yasadiklari ve baska bir meslege ge¢cmeyi diistindiikleri saptandi.
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Erkek hemsirelerin mesleki sosyalizasyon siirecinin bilimsel olarak ele alinarak
uygun ¢6ziim yollari bulunmalhdir. Toplum kitle iletisim araclan vasitasiyla meslekte
erkek hemsirelerin varligi konusunda bilgilendirilmelidir. Goreve yeni baslayan tum
hemsireler saglik ekibi Uyeleri ile sosyal bir etkinlik kapsaminda tanistiriimali ve ekip
Uyelerinin “erkek hemsire” kimligini kabullenmesi icin uygun is ortami hazir-
lanmalidir.

Meslege erkek lye alinmasi konusunda olan talep ve istekler uzun yillar sonra
gerceklestigi halde, toplumun geleneksel hemsire roliine alistigi ve erkek hemsireleri
yadirgamalar ve yukarida sayilan tepkileri gostermeleri beklenen bir davranistir.
Toplumdaki bireylerin degisimlere uyum saglamasi icin belirli bir sirenin gecmesi
gerekir. Ancak erkek hemsirelerin de profesyonel destek alarak, meslekte tiiken-
misligi erken donemde yasamalari engellenmelidir.
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COCUGUN KENDIi HASTALIGINA YONELIK TUTUMU OLCEGI TURKCE FORMU
GECERLIK VE GUVENIRLIGi

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH ADAPTATION OF THE CHILD ATTITUDE
TOWARD ILLNESS SCALE

Aras.Gor. Ayse ERSUN Yard.Dog¢.Dr. Bahire BOLISIK

E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hast. Hems. AD.

OZET

Amag: Tutumlar cocuklarin  kronik hastaiga uyumunu ve hastaligin seyrini
etkileyebilmektedir. Bu arastirmada Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi'nin
(CKHYTO) gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmasi amaclanmustir.

Yéntem: Bu calismada Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi (CKHYTO)
Tirkce'ye uyarlanmistir. Arastirmanin evrenini, 9-17 yaslar arasinda olan, ilkokul 3. sinif diize-
yince okuma yazmasi olan, kronik hastaligi olan ve ila¢ tedavisi alan ¢ocuklar olusturmustur.
Arastirma, 1 Mart — 30 Haziran 2010 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi Pediatrik Noroloji Poliklinigi ve Behcet Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatrik Noroloji Polikliniginde yurittlmastir. Calismaya alinan ¢ocuklar
basit tesadifi 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Calismaya 9-17 yaslan arasinda olan
cocuklar alinmistir. Ornekleme madde sayisinin 10 kati olacak sekilde 130 epilepsili cocuk
alinmistir. Olcegin dil gecerligi yapilmis, icerik gecerligine yénelik uzman gérisleri Kendall's W
uyusum analizi ve Sinif ici Korelasyon analizi ile incelenmistir. Olcegin Tiirkce formunun
glivenirligini gostermek icin i¢ tutarlilik (cronbach alfa) katsayisi degerlendirilmistir. Madde
analizi olarak madde-toplam puan korelasyonlari Pearson Momentler carpimi korelasyon
katsayilari ile hesaplanmistir.

Bulgular: Olcegin dil gecerligi yapiimistir. Olcegin ic gecerligine yonelik uzman gériisleri
Kendall's W uyusum analizi ile incelenmis ve uzman gorUsleri arasinda uyum oldugu
belirlenmistir (Kendall's W = .127, p=. 226 p>0.05; ICC= .83, p<0.001). Olcegin Cronbach Alpha
katsayisi, .79 olarak bulunmustur. Madde analizi olarak madde-toplam puan korelasyonlari
Pearson Momentler carpimi korelasyon katsayilarinin r= .34 ile .69 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir.

Sonug: Gegerlik ve glivenirlige yonelik olarak yapilan istatistikler dogrultusunda Cocugun
Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olceginin (CKHYTO) Tiirkce Formu epilepsili cocuklar icin
gecerli ve giivenilir bulunmustur. Olcek kronik hastaligi olan cocuklarin tutumlarini 8lcmede
yardimai olacaktir. Olcegin gecerlik ve giivenirliginin diger kronik hastaliklari icerecek sekilde
genis bir evren ve drneklemde belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi, kronik hastalik,
epilepsi, tutum, gecerlik, gtivenirlik.
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ABSTRACT

Objective: Attitudes may influence the adaptation of children towards chronic illnesses as well
as the course of illness. This study aims to carry out the validity and reliability tests of the Child
Attitude Toward lliness Scale (CATIS).

Methodes: In this study, the Child Attitude Toward lliness Scale (CATIS) is adapted to Turkish. The
research population consisted of children aged between 9 and 17, who were observed in Ege
University Faculty of Medicine Children’s Hospital and Behcet Uz Children’s Hospital, who were
literate with primary school 3rd class level, who had a chronic illness and who were under medical
treatment. The research was conducted between 1st March - 30th June 2010, Pediatric Neurology
Polyclinic of Ege University Faculty of Medicine Children’s Hospital and Pediatric Neurology
Polyclinic of Behcet Uz Children’s Hospital. The children were consented to participate in the study
and chosen with random sampling. The participants were aged between 9-17 years old who
complied with the study criteria. The study sample to be 10 times the number of item taken from
130 children with epilepsy. The language validity of the scale was tested and the expert evaluations
of the content were assessed with Kendall's W and Intra-Class Correlation analyses. The cronbach
alpha coefficient were evaluated in order to establish the reliability of the Turkish adaptation of the
scale. As for the item analysis, item total correlations and Pearson's product-moment coefficient
were calculated.

Results: The validity of the language was done of the scale. Specialists evaluation internal
validity of scale was analyzed with Kendal’s W analysis and it was determined that specialists
opinions are consistent (Kendall's W = .127, p=. 226 p>0.05; ICC= .83, p<0.001). The Cronbach
Alpha coefficient was found to be .79. Item-total score correlations Pearson's product Moment
correlation coefficients were reported to be between r = .34 and .69 which was positive and
statistically meaningful.

Conclusion: In light of the statistical analyses of validity and reliability, it was found that the
Turkish adaptation of the Child Attitude Toward lliness Scale (CATIS) was a valid and reliable tool
for children with epilepsy. It was further concluded that the scale would assist to evaluate the
attitudes of children with chronic illnesses.

Key words: the Child Attitude Toward lliness Scale (CATIS), chronic illness, epilepsy, attitude,
validity, reliability.

GiRiS

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gdsteren, kalici yetersizlik bira-
kan, geriye donlisi olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabili-
tasyonu icin 0zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, goézetim ve denetim
gerektirecegi beklenen durum olarak tanimlanmaktadir (Er 2006). Kronik hastaliklar,
cocuklari psikososyal agidan etkileyen hastaliklardir (Ho ve ark. 2008). Arastirmalar,
kronik hastaligi olan ¢ocuklarin, davranis sorunlari, sagliksiz ve beklenen diizeyde
olmayan benlik kavrami ve sosyal yasamdan kendini soyutlama gibi sorunlar acisin-

dan risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir (Austin ve ark. 1998). Kronik hastalik-
larin cocuklar tizerindeki psikososyal etkilerini belirleyen bir faktor de tutumdur.

Tutum psikolojik bir objeye yonelen olumlu veya olumsuz bir yogunluk siralamasi
ve derecelemesidir (Arslan 2006). Diger bir tanima gore tutum belirli bir nesne,
durum, kurum, kavram ya da diger insanlara karsi 6grenilmis olumlu ya da olumsuz
tepkide bulunma egilimidir (Oztirk 2002). Tutumlar cocuklarin kronik hastaliga
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uyumunu ve hastaligin seyrini etkileyebilmektedir. Kronik bir hastaliga sahip olmayla
ilgili cocuklarin sergiledigi tutumun, cocugun hastalikla nasil bas ettigi ve sonucta
hastaliga nasil uyum sagladigi noktasinda 6nemli roli oldugu dustnilmektedir
(Austin ve Huberty, 1993). Kendi hastaliklariyla ilgili olumlu tutum gelistirebilen
cocuklarin hastaliklarindan daha c¢abuk iyilestikleri olumsuz tutum gelistiren
cocuklarin ise hastaliklarinin daha ciddi seyrettigini belirlenmistir (Austin ve Huberty
1993, Heimlich ve ark. 2000). Literatiir incelendiginde kronik hastaliga sahip ¢ocuk-
larin hastaliklarina yonelik negatif tutum gelistirdikleri belirlenmistir (Ho ve ark., 2008;
Austin ve Huberty 1993, Adewuya ve Oseni 2005, Adewuya ve ark. 2006, Austin ve
ark. 2006, Austin ve ark. 1991, Funderburk ve ark. 2007, Lebovidge ve ark. 2005,
LeBovidge ve ark. 2009; Mcnelis ve ark. 2005; Wolanczyk ve ark. 2002). Yapilan
arastirmalar kronik hastaliga yonelik olumsuz tutum gdsteren cocuklarin depresyon
semptomlarinin ve davranis problemlerinin arttigini ve akademik basarilarinin
azaldigini saptamistir (Austin ve ark. 1998, Austin ve Huberty 1993). Mcnelis ve
arkadaslarinin (2005) astim ve epilepsili ¢cocuklarin tutumlarini inceledigi calisma-
sinda, hastaligina yonelik negatif tutum sergileyen ¢ocuklarin akademik basarilarinin
daha disiik oldugu belirlenmistir. Lebovidge ve arkadaslarinin (2005) kronik artritli
cocuklarla yUrittigi calisma sonucunda; hastaligina yonelik negatif tutum sergi-
leyen cocuklarin yiiksek oranda, hastalikla iliskili stres, kronik stres, anksiyete ve
depresif semptomlar gosterdigi belirlenmistir. Lebovidge ve arkadaslarn (2009)
yiyecek alerjisi olan cocuklarin kendi hastaliklarina yonelik negatif tutum sergile-
diklerini ve negatif tutum sergileyen cocuklarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin
daha fazla oldugunu belirlemistir. Jocephine ve arkadaslarinin (2008) diyabetli
cocuklar lizerinde yirittigl calismasinda, hastaligina yonelik pozitif tutum sergile-
yen c¢ocuklarin, pozitif 6z kavrama sahip oldugu saptanmistir. Pozitif 6z kavrama
sahip ¢ocuklarin ise diyabetlerini daha iyi kontrol altina aldiklari belirlenmistir (Ho ve
ark. 2008). Fundernburk ve arkadaslarinin (2007) epilepsili cocuklar tizerinde yaptigi
calisma sonucuna gore, hastaligina yonelik pozitif tutum gelistiren ¢ocuklarin daha
iyi 6z kavram gelistirdikleri ve daha az davranis problemleri yasadiklari. Austin ve
arkadaslarinin (2004) epilepsili cocuklarla yirittigu ¢alismada, hastaliina yonelik
negatif tutum sergileyen c¢ocuklarin depresyon semptomlarinin fazla, anksiyete
dizeylerinin yiksek ve benlik kavramlarinin ise dusuk oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin hastalik seyrinin olumlu olmasi i¢in hastaliklarina
yonelik gelistirdikleri tutumun bilinmesi gerekmektedir. Kronik hastaliklarla ilgili
tutum calismalari tlkemizde yapilmadigindan, bdyle bir ¢calisma kronik hastaligi olan
cocuklarin ve ailesinin tedavi ve bakim sirecine katki saglayacaktir. Bu calismanin
amaci, Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olcegi'nin Tirkce formunun
gecerlik ve glivenirligini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi ve Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde takip edilen 9-17
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yaslar arasinda olan, ilkokul 3. sinif diizeyince okuma yazmasi olan, kronik hastaligi
olan ve ilac tedavisi alan, zihinsel bir problemi olmayan, birden fazla kronik hastaligi
olmayan ve arastirmaya katilmaya gonilli olan ¢ocuklar olusturmustur. Epilepsi
ile ilgili tutum cahsmalarinin az olmasi, tlkemizde epilepsili cocuklarin psikolojik
durumlarinin ¢ok fazla irdelenmemesi ve epilepsili cocuklarin hastaliklarina karsi
tutumlarinin diger kronik hastaliklari olan cocuklarin hastaliklarina karsi tutumla-
rindan daha olumsuz olmasi nedeniyle (Austin ve Huberty, 1993; Mcnelis ve ark.
2005) arastirmanin 6érneklemine, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi
Pediatrik Noroloji Poliklinigi ve Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatrik Noroloji Polikliniginde takip edilen ve basit rastgele
ornekleme yontemi belirlenmis epilepsili cocuklar alinmistir.

Arastirma, Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olceginin madde sayisi
olan 13'lin 10 kati olacak sayida 130 epilepsili cocuk ile yurGtilmustiir. Cocuklarin yas
ortalamasi 12.03+2.25 (min:9, max:17)'dir.

islem

Olcegin arastirmada kullanilabilmesi icin, yazarlarindan izin alinmistir. Arastirmaya
baslamadan énce Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul ve Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi ve izmir Dr. Behcet Uz
Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden yazili
izin alinmistir.

Gerecler

Arastirmada veri toplamak amaci ile ‘Cocuk Tanitim Formu’ ve ‘Cocugun Kendi
Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi’ kullanilmistir.

Cocuk Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan, ¢ocuklarin sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren toplam 12 sorudan olusmustur.

Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olcegi-CKHYTO (Child Attitude
Towards lliness Scale- CATIS): Austin ve Huberty tarafindan 1993 yilinda, kronik bir
hastaliga sahip olmayla ilgili cocuklarin tutumlarini 6lgmek icin gelistirilmistir. Olcek
besli Likert tipi 13 maddeden olusmaktadir. 13 maddenin 4'U cift kutuplu sifatlardan
(Cok lyi, Biraz lyi, Emin Degilim, Biraz Kétii, Cok K&tii) olusmaktadir. 9 madde ise
kronik hastaliga sahip olma ile ilgili cocuklarin ne siklikla olumlu veya olumsuz
hissettiklerini (Cok Sik, Sik Sik, Bazen, Sik Degil, Hicbir zaman) degerlendirmektedir.
Cocuklarin hastaliklarina yonelik gelistirdigi tutumlan 6lcen maddelerin  puan
ortalamasi 1-5 arasindadir. 1 ve 2 negatif tutumu, 3 nétral tutumu, 4 ve 5 ise pozitif
tutumu gdstermektedir. Olcedin cronbach alfa katsayisi .74-.86 (ortalama .80)
arasinda bildirilmistir (Austin ve Huberty 1993).

Uygulama ve istatistiksel Degerlendirme

Arastirmanin ilk asamasinda dil gecerligine yénelik calismalar yapilmistir. Once
arastirmaci tarafindan élcegin ingilizceden Tiirkceye cevirisi yapiimistir. Daha sonra
her iki dili de iyi bilen ayni zamanda kronik hastaligi veya epilepsi hastaligi olan
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cocuklart iyi taniyan, cocuk sagligi ve psikiyatri alanlarinda uzman alti 6gretim
liyesine 6lcegin ingilizce’den Tiirkce'ye cevirisi yaptiriimistir. Ceviriler sonucunda en
uygun ifadeler secilmistir. “Cocugun Hastaligina Yénelik Tutumu Ol¢edi” uzmanlarin
onerileri ile “Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi” olarak Tiirkceye
uyarlanmistir. Olcedin yeniden ingilizceye cevirisi iki dili ¢ok iyi kullanabilen Dokuz
Eylil Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Dilbilim Bélimi’'nde gérev yapan bir
dgretim lyesine yaptinlmistir. Elde edilen ceviri Olcegin yazarina e-posta yoluyla
iletilerek orijinaliyle cevirisi arasindaki ifade farkliliklarinin sorun olusturup olustur-
mayacadi ve bu haliyle kullanilip kullanilamayacagi danisiimistir.

Olcegin Tirkce formu icerik gecerligi icin Ege Universitesi ve Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Hemsirelik Ylksekokullarinda goérevli on 6gretim Uyesinin gorisiine basvurul-
mustur. Uzmanlardan maddelerin ifade seklini ve uygunlugunu degerlendirmeleri
istenmistir. Degerlendirme icin her maddeye 1-4 arasinda (1=hi¢ uygun degil,
4=tamamen uygun) bir puan vermeleri istenmistir. Uzmanlar tarafindan o6lcegin
maddelerine en disiik 2, en ylksek 4 puan verilmistir. Uzmanlarin verdikleri puan-
larin uyumunu 6lcmek icin Kendall Uyusum Katsayisi (W) ve Sinif ici Korelasyon
Katsayisi (ICC) hesaplanmistir.

Olcek 6rnekleme alinan cocuklar tarafindan doldurulmustur. Olcegin yanitlanma
stiresi 10-15 dakikadir. Olcegin yapi gecerliligine yénelik olarak faktér analizi yapilmis
ve faktérlesme gozlenmemistir. Olcedin maddeleri madde toplam korelasyon
yontemi (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi) ile irdelenmis ve tek tek
bitiin maddelerin dl¢egin butini ile tutarhhgr belirlenmistir. Glvenirlik katsayisi
Cronbach Alfa hesaplanmistir. Verilerin degerlendirmesi ‘SPSS for Windows 11.5
istatistiksel programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin istatistiksel anlamhilik durumu p
degeri dikkate alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi'nin icerik gecerliginde uzman
gorusleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kendall Uyusum
Katsayisi (W) Korelasyon Testi ve Sinif ici Korelasyon Testi sonucunda uzman gériisleri
arasinda uyumun anlamli oldugu saptanmistir (Kendall's W = .127, p=. 226 p>.05;
ICC=.83, p=.000).

Olcegin madde analizi olarak madde-toplam puan korelasyonlari Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon analizi ile incelendiginde, 13 maddenin givenirlik
katsayilarinin r= .34 ile .69 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 1). Olcekteki 2 maddenin madde toplam
korelasyonu 0.34 olarak belirlenmesine ragmen madde ciktiginda 6lcek alfa degeri ve
Olcek ortalamasi degismediginden maddeler olcekten ¢ikarilmamistir.
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Tablo 1: Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Ol¢egi’'nin Madde Toplam Puan Korelasyon Sonuglar

Madde Madde Madde
CKHYTO Maddeleri toplam gktiginda | ciktiginda
korelasyonu | olcek alfa olcek
degeri ortalamasi
....... hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar iyi veya kot
hissediyorsun? 47 .79 2.68
....... hastasi olmani ne kadar adaletli buluyorsun? 34 .79 2.71
....... hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar mutlu veya
izglin hissediyorsun? .34 .80 2.72
....... hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar kétu veya iyi
hissediyorsun? .54 .78 2.68
....... hastaliginin senin hatan oldugunu ne siklikla
hissediyorsun? A1 .80 2.65
....... hastaliginin, sevdigin seyleri engelledigini ne siklikla
dislnlyorsun? .68 77 2.64
Surekli hasta olacagini ne siklikla hissediyorsun? .50 .78 2.65
....... hastaliginin, yeni seylere baslamani engelledigini ne
siklikla hissediyorsun? .64 77 2.63
....... hastasi olmandan dolayi kendini diger kisilerden ne
siklikla farkli hissediyorsun? .69 .76 2.65
....... hastasi olmandan dolayi kendini ne siklikla koti
hissediyorsun? .65 77 2.67
Hasta olmandan dolayi ne siklikla tizglin hissediyorsun? .62 77 2.67
....... hastasi olmana ragmen kendini ne siklikla mutlu
hissediyorsun? 45 .79 2.68
....... hastasi olmana ragmen kendini ne siklikla yasitlarin
kadar iyi hissediyorsun? .59 .78 2.66

"

.. olarak belirtilen yerlere kronik bir hastalik ismi gelecektir” Bu calismada epilepsili hastalar ile
calisildigindan “epilepsi” olarak doldurulmustur.

Cronbach alfa teknigi, likert tipi olceklerin glvenirliginin sinanmasinda siklikla
kullanilan bir yontemdir ve 6lgme araci icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin
(homojenliginin) bir 6l¢tisi kabul edilmektedir. (Akgiil 1997) Cocugun Kendi Hasta-
hgina Yénelik Tutumu Olcegi'nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .79 olarak belir-
lenmistir ve bu deger 6lcegin yiiksek glivenirlige sahip oldugunu gostermektedir
(Tablo 2).

Tablo 2: Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi (CKHYTO)'nin Epilepsili Cocuklar icin Puan
Ortalamasi, Standart Sapma ve Cronbach Alfa Glvenirlik Katsayisi

N Madde Puan SS En Diisiik En Yiiksek | Cronbach Alfa
Sayisi Ortalamasi
CKHYTO 130 13 2.89 0.69 1.61 4.61 0.79

Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olceginin Tiirkce Formu epilepsili
cocuklar icin puan ortalamasi 2.8+.69 olarak belirlenmistir. Olcek puani en disik
1.61, en yuksek 4.61 olarak belirlenmistir. Epilepsili cocuklarin hastaligina yonelik
tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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TARTISMA

Bu calismada, Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olceginin (CKHYTO)
genel olarak yeterli gecerli ve glivenirlige sahip oldugu bulunmustur. Bir dlcegin
glivenirliginin sinanmasi icin kullanilan yontemlerden biri “madde analizidir (G6zim
ve Aksayan, 2002). Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi'nde bulunan
13 maddenin glvenirlik katsayilarinin r= .34 ile .69 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde oldugu saptanmistir.

Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi'nin orjinalinde, madde toplam
puan korelasyonlari .27 ve .59 arasinda bulunmustur (Austin ve Huberty 1993).
Heimlich ve arkadaslarinin 11-17 yaslar arasindaki epilepsili addlesanlar (izerinde
Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olcegi'nin gecerlik giivenirligini yaptigi
calismasinda, madde toplam puan korelasyonlari .31 ve .78 arasinda bulunmustur
(Heimlich ve ark. 2000). Arastirma bulgularn benzerlik gostermektedir.

Tim maddelerin ayni 6zelligi olctigl varsayimina dayanan o6lcegin i¢ tutarhhk
katsayisi Cronbach Alfa'nin diisiik olmasi, 6lcegin birkag 6zelligi bir arada 6l¢tugini
gosterebilir. Cronbach Alfa i¢ tutarhlk katsayisinin .60 < o < .80 arasinda olmasi
Olcegin oldukca giivenilir oldugunu gostermektedir (Gozim ve Aksayan 2002).
Cocugun Kendi Hastahigina Yénelik Tutumu Olcegi (CKHYTO) uygulamasinda
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi .79 olarak saptanmistir. Bu deger 6l¢egin oldukca
guvenilir oldugunu gostermektedir. Austin’in gelistirdigi Cocugun Kendi Hastaligina
Yénelik Tutumu Olcegi'nin 11 yasindan kiiciik olan cocuklar icin Cronbach alfa
katsayisi .74, 11-12 yasindaki ¢ocuklarda ise alfa katsayisi .86 olarak hesaplanmistir
(Austin ve Huberty 1993). Heimlich ve arkadaslarinin 11-17 vyaslari arasindaki
epilepsili adélesanlar tizerinde CATIS'In gecerlik glivenirligini yaptigi calismasinda i¢
tutarlilik guvenirliginde cronbach alfa katsayisi .89 olarak saptanmistir (Heimlich ve
ark. 2000). LeBovidge ve arkadadaslarinin kronik artritli cocuklarin hastalikla iliskili
stres ve hastalik tutumunu olctlkleri calismalarinda CATIS'In cronbach alfa katsayisi
.87 olarak belirlenmistir (Lebovidge ve ark. 2009). Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik
Tutumu Olcegdi (CKHYTO)'nin Cronbach Alpha katsayisinin beklendik diizeyde oldugu
gorulmektedir.

Olcegin puan ortalamasi 2.89+.69 olarak belirlenmistir. Epilepsili cocuklarin
hastaligina yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmistir. Austin ve Huberty’'nin
CATIS'In gecerlik ve glvenirligini yaptigi ¢alismasinda puan ortalamasi epilepsili
cocuklar icin 3.2+.6, astimh cocuklar icin 3.4+.6 olarak belirlenmistir (Austin ve
Huberty 1993). Austin ve arkadaslarinin epilepsili cocuklarin hastaligina yonelik
tutumlarini 6lgmek icin bir model gelistirdigi calismada, CATISIn puan ortalamasi
3.34 olarak belirlenmistir (Austin ve ark. 2006). Adewuya ve arkadaglarinin Nijeryali
epilepsili addlesanlarin okul performanslarini arastirdigi ¢alismasinda, CATIS puan
ortalamasi 3.05+1.04 olarak saptanmistir (Adewuya ve ark. 2006). Ulkemizde epilepsili
cocuklarin hastaliklarina yoénelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptanmistir. Bu
durum epilepsili ¢ocuklarin hastaligina, bakimina ve hastaliga sekonder olarak
gelisen psikososyal sorunlara yeterince 6nem verilmedigini diistindirmektedir.
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Yapilan gecerlik ve giivenirlik calismalari sonucunda Cocugun Kendi Hastaligina
Yénelik Tutumu Olcegdi'nin Tirkce formunun gecerli ve givenilir oldugu ve Tiirk
toplumunda yapilacak arastirmalarda kullanilabilmek icin oldukca yeterli oldugu
belirlenmistir.

SONUC

Kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin kendi hastaliklarina uyum saglamasi icin
hastaliklarina yonelik gelistirdikleri tutumun Ol¢tilmesi olduk¢a énemlidir. ‘Cocugun
Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olcegi’ Tirkiye'de gecerli ve giivenilir bulun-
mustur. Sonuclarin genellenebilmesi icin farkl 6rneklem gruplarnyla tekrarlanan
calismalara gereksinim duyulmaktadir. Cocuklarin hastaliklarina yonelik gelistirdikleri
tutumlarin olgtlmesi ile hastaliga sekonder olarak gelisebilecek psikososyal sorun-
larin 6nlenmesi mimkin olacaktir. Bu 6lcegin kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
tutumlarini 6lgmek icin yeni 6lgme araglarinin gelistiriimesine rehberlik edebilecegi
dusunulmektedir.
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OZET

Amag: Bu tanimlayici calisma, bir hemsirelik dergisinde yayinlanan yazilarin incelenmesi
amaciyla retrospektif ve kesitsel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini ve drneklemini, incelenen dergide yayimlandigi
glinden beri ¢ikan tim yazilar olusturmustur. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir veri toplama formu kullanilarak toplanmistir. Calismanin verileri 2. Mayis. 2011 -
30. Haziran. 2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma, derginin yayimlandigi kurumda
yurutllmastir. Arastirmanin yapildigi kurumdan ve kurumdaki etik kuruldan yazili izin
alinmustir.

Verilerin sayisal, yuzdelik ve ortalama dagihmi verilmistir. Verilerin analizinde korelasyon,
Mann -Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular: Dergi hakemli olduktan sonra daha az sayida derleme makale yayimlanmistir.
Dergi hakemli olduktan sonra yayinlanan yazilarda yabanci kitabin ve raporlarin kaynak olarak
gosterilmesi azalmistir, ancak gazete/internetin ve tezlerin/projelerin kaynak olarak gosteril-
mesi artmistir. Yillar ilerledikce, kullanilan toplam kaynak sayisinin arttigi saptanmustir.

Sonug: incelenen hemsirelik dergisi 26 yillik siirec icinde bir &zel say1 dahil 9119 bilimsel
sayfa basarak hemsirelik alaninda dnemli bir bilgi birikimine yol agmistir.

Anahtar Kelimeler: arastirma, bilimsel yayin, dergi, hemsirelik dergisi,

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was carried out with the purpose of examining the
publications, published in a nursing journal as a retrospective and cross-sectional research.

Methods: The population and the sample of the study was consisted of all publications
published in a nursing journal since beginning the publish. The data were collected via “data
collection form” prepared by the researchers. The data were collected between the date 2 May 2011
and 30 June 2011. Research was carried out in the institution in which the journal is published.
Written consent was obtained from institution which the study implemented and ethical consent
was obtained from ethical committee in the institution. Numerical, percentage and the average
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distribution was given. Mann-Whitney U test and Pearson’s Correlation coefficient was used in
analysis the data.

Results: Review articles were published in a smaller number after being refereed journal. It has
been found and decreasing in the number of in foreign books, and reports used, but was found an
increasing in the count of the newspaper / internet and dissertations / projects used as the source,
after being peer-reviewed articles in journals published. In progressed years has been found to
increase the number of total resources used.

Conclusion: The nursing journals which are examined have been led to an scientific important
unit of information in the field of nursing with pressing a 9119 a page by special issue in 26-year
period including the special issue.

Key words: research, scientific paper, journal, nursing journal

GiRiS
Universitelerin temel islevlerinden biri, arastirma etkinlikleri ile yeni bilgi tireterek
bilime uluslararasi diizeyde katki yapmaktir. Dergiler, yeni tretilmis bilgilerin sergi-
lendigi alanlardir. Bu bilgiler, bu sergide baskalar tarafindan test edilmeye sunulan
ve kitaplara girmeye aday bilgilerdir. Yayinin yararlihgi ve giincelligi, bilimsel dergi-
lerin icerigini belirleyen faktorlerdir. ABD'de 1971 yilinda hemsirelik dergi sayisi
22 iken, 1991 yilinda bu sayi 92'ye ulasmis olup bu dergilerin besi, hemsirelik arastir-
malarina agirlikh olarak yer vermektedir. Ulkemizde 15 kadar hemsirelik dergisi
bulunmaktadir (Bayik 2004). incelenecek olan dergi hemsirelik alanindaki ilk bilimsel
icerikli dergilerden biridir. Yayinlanmaya basladigi tarihten itibaren yayin kalitesini
arttirmaya yonelik calismalar yiratilmistir. Ancak yayinlandigi yildan bu yana
dergideki yayinlarin niteligi ve sayisina iliskin bir calisma bulunmamaktadir.

AMAC

Bu arastirma, bir hemsirelik dergisinde yayinlanan yazilarin incelenmesi amaciyla
retrospektif, kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evrenini ve 6rneklemini, incelenen dergide yayimlandigi gliinden
beri ¢ikan tim yazilar olusturmaktadir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir veri toplama formu kullanilarak toplanmistir. Calisma 2. Mayis. 2010 -
30. Haziran. 2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma, derginin yayimlandigi
kurumda ydrittlmdastir. Arastirmanin yapildigi kurumdan ve kurumdaki etik kurul-
dan izin alinmistir. Verilerin sayisal, ylizdelik ve ortalama dagilimi verilmis, verilerin
analizinde korelasyon, Mann -Whitney U testi kullaniimistir. Dergilerin yarisi hakem-
lidir. 1985-1997 yillan arasindaki 13 sayida yayinlanan dergiler hakemsiz, 1998-2010
yillari arasindaki 13 sayida yayinlanan dergiler ise hakemli olarak yayinlanmistir.
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Tablo 1: Yillara gore dergi sayi ve sayfa sayilarinin dagihmi

Yil Derginin Cildi Dergi Sayisi Sayfa Sayisi
1985 1 3 258
1986 2 3 322
1987 3 3 302
1988 4 3 271
1989 5 3 300
1990 6 3 297
1991 7 3 330
1992 8 3 334
1993 9 3 516
1994 10 3 441
1995 11 3 444
1996 12 3 516
1997 13 3 184
1998 14 2 330
1999 15 2 194
2000 16 2 225
2001 17 1 104
2002 18 1 172
2003 19 1 178
2004 20 2 292
2005 21 3 1058
2006 22 2 532
2007 23 2 436
2008 24 3 420
2009 25 3 373
2010 26 3 290

TOPLAM 26 65 9119

Toplam 26 cilt olarak yayinlanan hemsirelik dergisinin %15.4'Unln 1 sayi,
%719.2'sinin 2 sayl, %65.4'tnln 3 sayi olarak yayimlandigi saptanmistir. Derginin 2005
yilindaki basilan Gc¢ sayisinin tim sayfa sayisinin yiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonug, 2005 yilinda diizenlenen ulusal bir hemsirelik kongresindeki bildirilerin “6zel
sayl” icinde yayimlanmasina baglanabilir (Tablo 1).

Tablo 2: Yillara gore dergi yazi turlerinin sayisal dagilimi

Yil Derleme (makale) Arastirma Ozet Ceviri
1985 9 14 18 3
1986 20 14 15 -
1987 20 10 6 -
1988 18 8 8 -
1989 18 9 6 -
1990 19 8 16 -
1991 18 8 13 -
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1992 25 10 7 -
1993 26 28 5 -
1994 17 22 5 -
1995 25 14 5 2
1996 25 20 7 -
1997 6 9 - -
1998 11 4 - -
1999 9 8 - -
2000 7 11 - -
2001 3 7 - -
2002 6 8 - -
2003 4 10 - -
2004 12 13 - -
2005 21 66 - -
2006 11 27 - -
2007 9 18 - -
2008 10 24 - -
2009 8 20 - -
2010 7 16 - -
TOPLAM 364 416 11 5

Yirmialti yillik siirecte arastirma, derleme, hemsirelik literatlirlinden 6zetler ve

ceviri yazilar yayimlanmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Dergideki tum yazilarin turlerine gére dagihmi

Yil Yazi sayisi Yizde
Derleme (makale) 364 40.6
Arastirma 416 46.4
Ozet 111 12.4
Ceviri 5 0.6
TOPLAM 896 100.0

Dergideki yayinlarin yaklasik yarisinin (%46.4'inlin) arastirma, %40.6'sinin makale,

%712.4'Unln hemsirelik literatliriinden 6zetler, %0.6'sinin ise ¢eviriler oldugu saptan-
mistir (Tablo 3).

Tablo 4: Yillara ve yazi tirlerine gére kullanilan kaynak sayisinin dagilimi

Yil Derleme (makale) Arastirma Toplam
1985 91 231 322
1986 223 236 459
1987 298 189 487
1988 200 167 367
1989 231 159 390
1990 206 155 361
1991 211 144 355
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1992 271 164 435
1993 333 422 755
1994 234 337 571
1995 340 242 582
1996 347 311 658
1997 116 166 282
1998 199 209 408
1999 210 204 414
2000 38 111 149
2001 39 76 115
2002 135 136 271
2003 107 158 265
2004 250 257 507
2005 537 1321 1858
2006 269 606 875
2007 393 390 783
2008 268 583 851
2009 265 587 852
2010 201 447 648
TOPLAM 6012 8008 14020

Dergideki yayinlarin tiiminde 14020 kaynak kullanildigi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Yazi tiirine gore yazi turlerinde kaynak gdosteriminin dagihmi

Yazi Turi Kaynak sayisi Kaynak sayisi ortalamasi
D W 6012 231,23 + 109,90
erleme (makale) (min: 38, max:537)
Aot 8008 308,00 + 256, 06,23
ragtirma (min: 76, max:1321)
539,23 + 343,23
TOPLAM 14020 (min: 115, max:1858)

Dergideki yayinlarin timinde kaynak sayr ortalamasinin 539,23 + 343,23 (min:
115, max:1858) oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Yillara gére yazar sayisinin dagihmi

Yil Arastirma Derleme (makale) Toplam
1985 21 9 31
1986 33 34 67
1987 17 21 38
1988 19 11 30
1989 19 18 37
1990 12 19 31
1991 18 20 38
1992 25 26 51
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1993 58 31 89
1994 46 17 63
1995 23 29 52
1996 44 27 71
1997 21 7 28
1998 30 11 41
1999 21 10 31
2000 26 15 41
2001 23 4 27
2002 18 10 28
2003 27 7 34
2004 35 19 54
2005 177 37 214
2006 72 21 93
2007 52 31 83
2008 67 15 82
2009 53 12 65
2010 34 3 37
TOPLAM 997 448 1463
Yazar sayis| ortalamasi 38,34 + 32,53 17,23 + 8,69 38,10 + 56,26

Derginin baslangi¢c déneminden bugline kadar 1463 yazar (Tablo 6) 896 (Tablo 3)

yaziya imza atmistir.

Tablo 7: Yillara ve yazi tirlerine galismada incelenen dergiye yapilan atiflarin dagihmi

vil Derleme (makale) Arastirma Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
1985 - - -
1986 - - -
1987 4 1 5
1988 3 10 13
1989 3 - 3
1990 7 8 15
1991 - 2 2
1992 1 1 2
1993 2 12 14
1994 1 11 12
1995 5 4 9
1996 6 11 17
1997 7 1 8
1998 6 4 10
1999 6 2 8
2000 - 5 5
2001 - 1 1
2002 3 33 6
2003 - 12 12
2004 2 3 5
2005 5 44 49
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2006 2 8 10

2007 1 12 13

2008 - 12 12

2009 1 10 11

2010 2 6 8
TOPLAM 67 23.92 213 76.07 280 100.0

incelenen dergiye 26 yil boyunca toplam 280 atif yapilmistir (Tablo 7).

Tablo 8: Yazi turline gore galismada incelenen dergiye atifta bulunma sayisinin dagihmi

Yil Toplam atif sayisi Atif sayisi ortalamasi
Derleme (makale) 67 2.57+ 2.41
Arastirma 213 7.03+8.75
TOPLAM 280 9.61+9.38

Toplam atif say1 ortalamasi 9.61+ 9.38'dir (Tablo 8).

Tablo 9: Dergide kaynak kullanim &zelliklerinin dagilimi

Kullanilan kaynagin tiirii Toplzm kaynak SOZYISI Yilllk Kaynak sayi ortalamasi
Turkce dergi 2685 19.26 103.26+ 73.86
Yabanci dergi 4350 31.20 167.30+ 131.20
Turkge kitap 2392 17.15 92.00+ 45.38
Yabanci kitap 1632 11.70 62.76+ 32.64
Turkceye gevrilmis kitap 212 1.52 8.15+ 7.24
Kongre/sempozyum bildiri kitabi 1097 7.87 42.19+ 34.65
Tez/Proje 599 4.29 23.03+21.48
Gazete/Resmi Gazete 666 4.78 27,61+ 36.97
Internet
Egitim materyali/ders notu 161 1.15 6.19+ 6.74
statistik raporu 150 1.08 5.76.26+ 9.51
TOPLAM 13944 100.0 536,30+337,10

Toplam 14020 kaynak kullaniimis olup yillik kaynak sayi ortalamasi 536,30 +

337,10'dur (Tablo 9).

Tablo 10: Derginin hakemli olduktan sonra yazilarin sayisi, kullanilan kaynak turlerinin sayilarinin
dagihmi ve incelenen dergiye yapilan atif sayisinin dagiliminin incelenmesi

Derginin hakemli olmasi
., Hakemli (1998 vel
Hakemsiz sonrasi)
Yazilan derleme sayisi 18.92 + 6.02 9.07 +4.48 =-3.13, P =0.002
Yazilan aragtirma sayisi 13.38 + 6.33 18.61 + 15.54 =-0.74, P =0.45
Turkge derginin kaynak olarak gosterilmesi 81.38 + 39.68 125.15 + 93.56 =-1.15,P=0.24
Yabanci derginin kaynak olarak gosteriimesi | 128.23 + 55.83 206.38 + 171.57 [ Z=-0.48, P = 0.62
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Turkce kitabin kaynak olarak gosterilmesi 94.76 + 28.49 89.30 +58.86 |Z=-1.05,P=0.29
Yabanci kitabin kaynak olarak gosterilmesi 80.69 + 25.58 44.84 + 28.58 |[Z=-3.20,P =0.001
Ceviri kitabin kaynak olarak gosterilmesi 8.61 +4.17 9.09 +9.78 Z=-0.75,P=0.44
Kongre kitabinin kaynak olarak gosterilmesi 31.30 + 18.97 53.07 +43.42 | Z=-1.36,P=0.17
Tezin kaynak olarak gosterilmesi 12.92 + 8.63 33.15+25.80 |Z=-2.72,P =0.006
Gazete/Resmi Gazete/internetin kaynak ola-

rak gosterilmesi 5.81 +3.62 46.30 +43.63 |Z=-3.82,P =0.000
Ders notunun kaynak olarak gosteriimesi 8.76 + 8.25 4.27 + 3.37 Z=-1.63,P=0.10
istatistik Raporunun kaynak olarak géste-

rilmesi 12.63 + 11.60 1.83 +1.16 Z=-2.75,P = 0.006
incelenen dergiye atifta bulunma 9.84 +5.24 11.53 + 11.45 =-0.56, P =0.57

Dergi hakemli olduktan sonra daha az sayida derleme makale yayimlanmistir
(Z= - 3.13, P = 0.002). Dergi hakemli olduktan sonra yayinlanan yazilarda yabanci
kitabin (Z= - 3.20, P = 0.001), gazete/internetin (Z= - 3.82, P = 0.000) ve raporlarin
(Z= - 2.75, P = 0.006) ve tezlerin/projelerin (Z= - 2.72, P = 0.006), kaynak olarak
gosterilmesi azalmistir (Tablo 11). Yapilan Pearson korelasyon analizinde, yayin yiliile
kullanilan kaynak sayisi arasinda bir iliski bulunmustur (r= 0.40, p<0.05).

TARTISMA

Dergilerin yapilari birbirinden farklidir. Hatta ayni bilim dali ve klinik uygulama
alanini kapsasalar bile bu fark gorilir. Bu farkliliklar genellikle faaliyet alanlari,
icerdikleri konunun dengesi, format cesitlilikleri ile, editoryal ve derleme yazilar
gibi kisisel gorls iceren yazilarla, arastirma yazilan arasindaki denge Uzerinde olur
(Huth 2005, s. 17). Bayik'in belirttigi Gzere, ABD’de Anderson ve ark. 1999 yilindan bu
yana 78 dergide 241 arastirma makalesi arasinda arastirmalara %51.4 oraninda
yer verildigini belirlemislerdir (Bayik 2004, S 73). Caismamizda, dergideki yayinlarin
yaklasik yarisinin (%46.4'inlin) arastirma, %40.6'sinin makale, %12.4’tnun hemsirelik
literatlirinden Ozetler, %0.6'sinin ise hemsirelik literatlirinden 6zetler oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Bir raporda kaynak sayisindan cok kaynaklarin niteligi dnemlidir. Bir arastirma
projesinde 5-10, tezlerde 20-40 kaynak kullanimi yeterlidir. Gerek gorildigiinde
bu sinirlar asilabilir ancak abartiya kacilmamalidir. Yeterli sayida yerli kaynak kulla-
nimina 6zen gosterilmeli ve yayim tarihi son 5-10 yili kapsayanlar yeglenmelidir
(Gorak 2002, 258).

Yayin yili ile kullanilan kaynak sayisi arasinda bir iliski oldugu ve yillar ilerledikge,
kullanilan toplam kaynak sayisinin arttigi saptanmistir. Bu sonug, yillar ilerledikge
kaynak sayisinin sayisal olarak artmasina ve bu kaynaklara ulasilabilirliginin artmasina
baglanabilir. Dergi hakemli olduktan sonra daha az sayida derleme makale yayim-
lanmistir. Dergi hakemli olduktan sonra yayinlanan yazlarda yabanci kitabin ve
raporlarin kaynak olarak gosterilmesi azalmis, ancak gazete/resmi gazete/ internetin
ve tezlerin/projelerin kaynak olarak gosterilmesi artmistir (Tablo 11). Bu sonug, son
yillarda meslekte lisansiisti egitim yapan bireylerin artmasina bagh olarak tez/proje
sayisinin artmasina ve bunlara erisim olanaklarinin da artmasina baglanabilir.

54



Bir Hemgirelik Dergisinin incelenmesi

Calismamizda gazete/resmi gazete/ internet, ayni kaynak tlri olarak ele alinmustir.
Ancak internete erisim olanagi tarihinden onceki bu kaynak tirl gazete iken, erisim
olanagi basladigi tarihten sonraki yayinlarda, bu kaynak tiirii sadece resmi gazete ve
internettir. Bu gruptaki kaynaklarin tek grup altinda degerlendirilmesi, ¢alismanin
glicsliz yonu olarak dusiindlebilir.

Hemsire arastirmacilar arastirmalarinin sonuclarini hedef kitleye iletebilmesi ve
uygulamaya donustlrebilmesi, mesleki bilimsel dergiler, konferans ve benzeri
toplantilarla, duyurmalaryla gerceklesebilmektedir. Ulusal kongrelerin yani sira,
mesleki alanda sik sik diizenlenen sempozyum ve benzeri toplantilarla, hemsirelere
arastirma faaliyetlerini sunma olanagdr dogmustur (Bayik 2004). Calismamizda kulla-
nilan kaynaklarin %7.82'si (n=1097) kongre/sempozyum bildiri kitabidir. Bu oldukca
yuksek bir orandir ve hemsirelikte bu tiir bilimsel toplantilarin oldukga sik
yapilmasina baglanabilir.

SONUCLAR

v incelenen dergi iilkemizde hemsirelik alanindaki bilimsel calismalari yayin-
layarak, lkemizdeki hemsire akademisyenlere ve yayin yapan hemsirelere
hizmet vermektedir.

v Incelenen dergi 26 yillik siirec icinde bir 6zel sayr dahil 9119 bilimsel sayfa
basarak hemsirelik alaninda énemli bir bilgi birikimine yol agmistir.

v Dergi hakemli olduktan sonra daha az sayida derleme makale yayimlanmistir.

v Dergi hakemli olduktan sonra yayinlanan yazilarda yabanci kitabin, ve
raporlarin kaynak olarak gosterilmesi azalmistir, ancak gazete/internetin ve
tezlerin/projelerin kaynak olarak gosterilmesi artmistir.

v Derleme yazilara oranla arastirma yazlarinda daha fazla sayida kaynak
gosterilmistir.

Dergi son bir yil icinde Turk Atif Dizinine girmistir, Turk Tip Dizinine girmek lizere

de basvurmus olup sonu¢ beklemektedir. Bu alandaki olumlu gelismelerin, derginin

yayin yasamina daha nitelikli olarak devam etmesine katki saglamasi beklenmektedir.
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MORSE DUSME OLCEGININ TURKCE’YE UYARLANMASI VE
DUYARLILIK-SECICIiLiK DUZEYiNiN BELIRLENMESi

ADAPTATION OF MORSE FALL SCALE TO TURKISH AND DETERMINATION OF
SENSITIVITY AND SPECIFICITY

Nursah YILMAZDEMIR  Seyda SEREN INTEPELER

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiisekokulu

OzZET

Amag: Arastirma, Morse Diisme Olcegi'ni Tiirkce'ye uyarlamak ve duyarhlik-secicilik diize-
yini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel, tanimlayici ve metodolojik tasarimda gercekles-
tirilmistir. Arastirmanin érneklemine, bir Universite hastanesinin Gastroenteroloji-Endokrinoloji
(Dahiliye 1-2), Nefroloji (Dahiliye 3-4), Gégiis Hastaliklari, Ozel Katlar (Ozel Kat 1-2) ve Genel
Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren 691 hasta alinmistir. Olcegin gecerlik-giivenirlik
calismasi icin 291 hasta, 6lcegin duyarlilik-segicilik diizeyinin belirlenmesine yonelik ise 400
hasta 6rneklem kapsamina alinmistir. Veriler ‘Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bilgi Formu’
ve diisme risk tanilama araci olan ‘Morse Diisme Olcegi’ kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde, tanimlayici analizler, Kendall W uyusum testi, Wilcoxon, Spearman Korelasyon,
Kappa analizleri, duyarhlik-secicilik analizleri ve ROC egrisi kullaniimistir.

Bulgular: Olcegin dil gecerliginde, alti uzman tarafindan Tiirkce'ye cevirisi ve alti uzman
tarafindan da tekrar ingilizce'ye cevirisi yapiimistir. Kapsam gecerligi icin bes uzmandan géris
alinmig ve yapilan analizde uzman puanlarinin uyumlu oldugu goérilmustir (Kendall's W: .400,
p: .075). i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi .55 olarak bulunmustur. Madde analizi sonucu madde-
toplam puan korelasyon katsayilarn r: .33 ile .64 arasinda ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p<.001). Olcegin kesim skoru 52.5'e gére duyarlilik diizeyi %57.5, secicilik diizeyi ise %79.7
olarak bulunmustur. Yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan (.771) istatistiksel olarak
anlamlidir (p: .000).

Sonug: Morse Diisme Olcegi'nin gecerli ancak disiik givenilirlikte bir arac oldugu
belirlenmistir. Olcegin yiiksek diisme riskine sahip hastalari etkin tanilayamadigi saptanmistir.
Olcegin duyarlilik ve secicilik calismasinin daha biiyiik bir hasta érnekleminde yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diisme, diisme risk tanilama, Morse Disme Olcegi, gecerlik,
glvenirlik, duyarhlk, secicilik.

ABSTRACT

Objective: This study has been made for the purpose of adaptation of Morse Fall Scale to
Turkish and determination of sensitivity and specificity.

Methods: The study was conducted cross-sectional, descriptive and methodological design.
Sample of the study, Gastroenterology-Endocrinology (Internal 1-2), Nephrology (Internal 3-4),
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Chest Diseases, Custom Floors (Custom Floors 1-2), General Surgical clinic of a university hospital
691 patients were included who had been hospitalized. Validity and reliability of the scale for the
291 patients, the scale for determining the level of sensitivity-specificity of the 400 patients were
included in the sample. Data 'Socio-demographic Characteristics on the Data Sheet’, fall risk
assessment tool, ‘Morse Fall Scale’ were used. Analysis of the data, descriptive analysis, Kendall W
conformity test, Wilcoxon, Spearman's correlation, kappa analysis, the sensitivity-specificity
analysis and ROC curve was used.

Results: The scale was translated into Turkish by six experts and re-translated into English by
six experts for the language validity. For the content validity opinions of five experts were obtained
and following an analysis, the scores of the experts were found to be consistent with each other
(KW: .400, p: .075). The internal consistency reliability coefficient was .55 for the scale. As a result of
the item analysis, the item total score correlation coefficients were found to be statistically
significant ranging between r: .33-.64 (p< .001). The scale had a sensitivity of 57.5% and a specificity
of 79.7% when the cut-off point was determined at 52.5. As a result of receiver operating
characteristic (ROC) analysis curve under (.771) were found to statistically significant (p:.000).

Conclusion: Morse Fall Scale was determined to be valid, but low reliability of a tool. Patients
with high risk of falling does not identify the scale was effective. Sensitivity and specificity of the
scale of a larger study sample of patients is recommended.

Key Words: Fall, fall risk assessment, Morse Fall Scale, validity, reliability, sensitivity, specificity.
GiRiS

Saglk Kuruluslarn Akreditasyonu Birlesik Komisyonu'na gore hastanede yatan her
hasta hastanede kaldigi siire¢ boyunca diisme riskine sahiptir (Geller ve Guzman,
2005). Disme, aniden, kasitsiz olarak bireyin bulundugu alandaki pozisyonunun daha
alcak bir alana, nesneye, zemin ya da bir ylizeye hareket etme durumudur (The
Victorian Quality Council- VQC, 2004).

Hasta dlismeleri, hastanelerde bulunan hastalarda 6nemli bir saglik sorunu, saglk
organizasyonlari icin de ciddi bir problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Chow ve ark.,
2007). Dinyada disme sikligi 65 yas ve Ustl yas grubundaki hastalar icin %30
oranindadir. Amerika’da 70 yas ve Ustl yas grubu icin dismeler besinci 6lim nedeni
olarak gosterilmektedir (Hill-Rom Services, 2006). Ulkemizde ise diismeler 50-64 yas
grubu icin %3.4 (Karatas ve Maral, 2001), 65-79 yas grubu i¢in %55, 80 yas ve Usti yas
grubu icin ise %54 oraninda bulunmustur (Karadakovan ve Yesilbakan, 2005).

Hastalarin hastanede yattigi siire boyunca disme riski diizeylerinin tanilanmasi
onem tasimaktadir. Disme riskini tanilamanin amaci, hastalarin disme riskinin
yonetiminin saglanmasidir (Kim ve ark., 2007). Diisme riski duisiik, orta ve yiiksek risk
olarak siniflandinimaktadir. Diisme risk diizeyleri, diisme riski 6l¢im araglarinin
belirlemis oldugu faktorlere gére degerlendirilmektedir (VQC, 2004).

Saglik organizasyonlarinda hastalarin diisme riskinin dogru olarak tanilanmasi
etkin onlemlerin alinmasina olanak saglayacaktir (Adamski ve ark. 2007). Saglik
bakimi organizasyonu icin diismelerin 6nlenmesi etkin diisme 6nleme programla-
rinin olusturulmasi ile gergeklesecektir (Kim ve ark., 2007).

Disme risk tanilama araclar; disme insidanslarini ve dismelerin siddetini
azaltmak, yliriime ve var olan fonksiyonel durumu iyilestirmek, diismeye neden olan
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faktorleri belirlemek ve kontrol altinda tutmakla beraber, saglk personelinin dis-
meler konusunda bilinglenmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Adamski ve
ark., 2007; Hill-Rom Services, 2006; JCI, 2008; Kim ve ark., 2007; Registered Nurses’
Association Ontario- RNAO, 2007).

Hastanelerde sadece puanlama yontemi ile diisme riskini tanilayan araglar kulla-
nilmakta ve bu sayede hastalarin diismeleri engellenebilmektedir (Kim ve ark., 2007).
Dogru diisme riskini tanilayan arac, diisme riskleriyle birlikte hastayi tanimlar, ileride
disebilecek ya da diismeyecek hastalari belirler. Bu araclar risk faktorlerini en aza
indirerek Onleme stratejilerinin gelistiriimesini ve dismeyi onleyen kaynaklarin
uygun kullanilmasini destekler (Adamski ve ark., 2007; Perell, 2002).

Literatlirde ¢ok sayida yer alan, diisme riskini tanilayan araglar bulunmaktadir. Bu
aracglardan bazilari asagida belirtilmistir:

HFRM 1l (Hendrich Fall Risk Model II): Hendrich Il Diisme Risk Olcegi yedi
faktori icermektedir. Bu faktorler konflizyon/dezoryantasyon, depresyon, bosaltimda
degisim, bas donmesi, cinsiyet, antiepileptik/benzodiyazepin kullanimi ve kalkma
yiriime testidir. Olcekte bes ve {izeri puan alan hastalar yiiksek riskli olarak degerlen-
dirilmektedir (Hendrich ve ark., 2003).

STRATIFY (St Thomas’s Risk Assessment Tool): St Thomas Risk Degerlendirme
Araci, yatarak tedavi goren diisme icin risk tagiyan yash hastalarda kullaniimaktadir.
Bu aracta yer alan faktorler; diisme hikayesinin bir sikayet biciminde sunulmasi,
mental durumda konfiizyon, dezoryantasyon ve ajitasyonun bulunmasi, gérme
bozuklugu, sik tuvalete gitme ihtiyaci, transfer ve yuriyistir. Her madde bir puanla
degerlendirilmektedir. Eger hasta 6lcekte li¢ ve lzeri puan alirsa, diisme yoniinden
riskli degerlendirilmektedir (Oliver ve ark., 1997).

FRAT (Fall Risk Assessment Tool): Disme Riski Degerlendirme Araci, ilk kez
1999 yilinda Peninsula Saglik Merkezi'nin Diismeleri Onleme Birimi tarafindan olus-
turulmustur. Olcedin degiserek gelistirilen en son hali {ic bélimden olusmaktadir.
Birinci bélimde hastanin, diisme hikayesi, kullandidi ilaglar, psikolojik ve mental
diizeyi yéniinden diisme risk durumu dusiik, orta ve yiiksek olarak belirlenir. ikinci
bolimde, risk faktorleri kontrol listesi olusturulur, tclinci boélimde; hareket plani
olusturularak birinci ve ikinci bolimdeki problemler tanilanir. Her probleme yonelik
riski en aza indirmek icin stratejiler belirlenir. Son olarak 6lcegin tekrarini icermeyen,
hastanin mevcut durumunda ya da uygulanan stratejilerde degisime yonelik bir ihti-
yacin ve dikkat edilmesi gereken ek stratejilere gereksinim olup olmadigi yéniinde
degerlendirme yapilir (Aged Care in Victoria- ACV, 2005).

MFS (Morse Fall Scala): Morse Diisme Olcegi, Tiirkiye'deki hastanelerde en fazla
tercih edilen ve hemsirelik meslegi agisindan hasta disme risklerini tanilamaya
yonelik kullanilan etkin ve kolay bir diisme riski 6lciim aracidir (Birtan, 2009). Olcek,
disme riskini tanilayan alti kriterden (disme hikayesinin varhgi, ikincil tani,
mobilizasyon destedi, intravendz yol varligi ya da heparin kullanimi, yuriyts/transfer
ve mental durum) olusmaktadir. Hemsirelerin %82.9'u Morse Diisme Olcegi'nin
kullaniminin kolay ve ¢abuk oldugunu belirtirken, yine hemsirelerin %54'U bu 6l¢egi
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kullanirken hastaya Uc¢ dakikadan daha az bir zaman ayirarak diisme risklerini
taniladiklarini belirtmislerdir (Morse, 1997). Olcek ilk kez 1985 yilinda Janice M. Morse
tarafindan 100 diisen hasta ve randomize kontrollii secilen 100 diismeyen hasta ile
yapilan calisma ile gelistirilmistir. Aracin ilk gelisiminde duyarlilik ve segicilik durum-
lari incelenmemistir. Perell ve arkadaslarinin (2001) ve Myers'in (2003) calismalarinda
yer alan arastirma sonuglarina gore; Morse'in 1986 yilindaki arastirmasinda aracin
duyarliigi %78, seciciligi %83, pozitif tahmin orani %10, negatif tahmin orani %99,
Morse ve arkadaslarinin 1989 yilindaki ¢calismasinda ise aracin duyarliligi %70, segici-
ligi %76, pozitif tahmin orani %11, negatif tahmin orani %98 olarak bulunmustur
(Morse, 1986; Morse ve ark., 1989; Myers 2003 :s. 225'deki alinti, Perell ve ark.:
s. 764'deki alinti).

Chow ve arkadaslarinin (2007) arastirmalarinda, 6lcedin kesim skoru 45 olarak
alindiginda, 6lcegdin yiiksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini (duyar-
k) %31, dusik/orta diisme riskine sahip hastalarin diismeme olasiligini (segicilik)
%83 oraninda saptadigi bulunmustur. Schwendimann’in (2006) arastirmasinda ise
kesim skoru 55’e gore dlcegin ylksek diisme riskine sahip hastalarin diisme olasiligini
(duyarhlik) %74.5, dusik disme riskine sahip hastalarin dismeme olasihgini (segicilik)
%65.8, yiiksek diisme riskine sahip olan hastalarin icinde gercek disenleri %23.3,
distik dusme riskine sahip hastalarin icinde gercek diismeyenleri %94.9 oraninda
taniladigi sonucuna ulasiimistir.

Hastalara 6l¢ek uygulandiginda, 0-24 arasi puan aldiysa, hasta diisme acisindan
disuk risk grubundadir ve temel dnlemlerin alinmasi yeterlidir. Hasta igin 25-50 arasi
puanlama yapildi ise hasta orta risk tasimaktadir ve standart diisme 6nleme girisim-
lerinin uygulanmasi gerekmektedir. Eger hastaya 51 ve Uzeri bir puanlama yapildi ise
hasta yuksek riskli grupta yer almaktadir ve yiiksek riskli diisme &nleme girisimleri
uygulanmalidir (Morse, 1997; Morse, 2009).

Hastanelerde bircok farkl alanlarda calisan hemsireler, hastalarin diismelerinin
engellenmesine yonelik olusturulan ekibin icinde, yine farkli calisma alanlariyla hasta
dismelerinin 6nlenmesine yonelik etkin rol alirlar (Adamski ve ark., 2007). Hemsire
hastalar icin diisme hikayesini, riskli ilaclarini, denge durumlarini, duyusal problem-
lerini saptayarak diisme risklerine yonelik mobilizasyonlarinda yaninda olma, diger
ekip Uyelerini bilinglendirme, cevresel diizenlemeleri saglamasi, diisme verileri
toplayarak analizlerini yapma gibi sorumluluklara sahiptir (Adamski ve ark., 2007;
Healey, 2010; RNAO, 2007).

Hastaneye ilk yatista hastalarin diigsme risk 6l¢iim araclan ile diisme risklerinin
tanimlanmasi, hemsireye hasta hakkinda yatistan taburculuga kadar bilgi saglamak-
tadir (Adamski ve ark., 2007; Perell, 2002). Diisme riskini belirleyen araglarin segi-
minde aracin gecerlik-glvenirlik ve duyarlilik-secicilik sonuglari, ileride olabilecek
dismeleri tahmin edebilme ve buna yonelik dnlemleri alabilme agisindan énemlidir
(VQC, 2004).
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AMAC

Diisme riskini tanilayan araclarin duyarlilik ve secicilik calismalarinin yapilmamasi
nedeniyle bu araclar klinik yarar saglamada yetersiz kalmaktadir (O'Connell ve Myers,
2001). Ulkemizde Hendrich Il Diisme Risk Olcegi ve DENN Diisme Risk Degerlendirme
Skalasi disinda, diisme riskini tanilamada kullanilan 6lceklerin dogrulugunu test
eden calismaya rastlanmamistir. Ayrica bircok kurumda Morse Diisme Olcegi kulla-
nilmasina ragmen, bu dlcedin gecerlik ve glivenirligi test edilmemistir. Bu nedenle
disme riskini tanilayan araglarin etkinligini degerlendiren calismalar ve bilgiye
gereksinim vardir. Hemsirelik hizmetlerinin diisme riskini tanilamada kullanacagi
araca karar vermeleri agisindan yol gosterici olacagi disiinilen bu arastirma; Morse
Diisme Olcegi'ni Tirkce'ye uyarlamak ve duyarlilik-secicilik diizeyini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kesitsel, tanimlayici ve metodolojik tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, izmir'de bir Universite hastanesinin Gastroenteroloji-Endokrinoloji
(Dahiliye 1-2), Nefroloji (Dahiliye 3-4), Gégiis Hastaliklar, Ozel Katlar (Ozel Kat 1-2)
ve Genel Cerrahi kliniklerinde yapilmistir. Bu kliniklerin secilme nedeni, son iki yilda
arastirmanin ydritilecedi hastanede diismelerin en fazla rapor edildigi klinikler
olmasi ve literatiirde dahili (%6.5-%59) ve cerrahi (%8.9-%34) kliniklerde diisme
oranlarinin yliksek oranlara sahip olmasidir (Hitcho ve ark., 2004; Hsu ve ark., 2004;
Kim ve ark., 2007). Arastirma Haziran 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda yuritil-
mustar.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma orneklemine arastirmanin yapilacagi kliniklerde yatan ve arastirmada
yer almayi kabul eden tim hastalar alinmistir. Arastirmanin yuratildigu kliniklerde
altt ay boyunca toplam 691 hastaya ulasilmistir. Arastirmada, 6lcegin gecerlik-
glivenirlik calismasi icin 291 hasta, 6lgegin duyarlilik-secicilik dlizeyinin belirlenmesi
icin ise 400 hasta érneklem kapsamina alinmistir. Olcegin duyarlilik-secicilik diizeyi
icin arastirmada belirlenen kliniklerde yatan hastalar calisma siirecinde, hastaneye
yattiklar ilk glinden taburculuklarina kadar izlenmis, toplamda 3261 risk tanilama
yapilmistir.

Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, sosyo-demografik 6zelliklere iligkin bilgi
formu ve diisme risk tanilama araci olan Morse Disme Olcegi (Morse Fall Scale)
kullanilmistir.

Sosyo-demografik ozelliklere iliskin bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bu formda yas, cinsiyet, klinik ve yatis stresi yer almaktadir.
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Morse Diisme Olcegi: Morse tarafindan 1985'te gelistirilen dlcek, diisme riskini
tanilayan alti kriterden (diisme hikayesinin varligi, ikincil tani, mobilizasyon destegi,
intravendz yol varligi ya da heparin kullanimi, yiiriiyls/transfer ve mental durum)
olugsmaktadir. Bu diisme riski tanilama aracinin kriterlerine gore hasta 25 puandan az
puanla degerlendirildiyse; diisme icin distk risk grubunda, 25-50 arasinda bir puanla
degerlendirildiyse; disme icin orta risk grubunda, 51 ve Uzeri puanla degerlen-
dirildiyse; diisme icin yiiksek risk grubunda bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan veri toplama araclari yardimi ile 6rnekleme alinan
hastalar ile yiiz ylize gérisiilerek toplanmistir. Morse Diisme Olcedi belirlenen
kliniklerdeki hastalara, hastaneye yattiklari ilk giinden taburculuklarina kadar her giin
uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-15 (Statistical Package for Social Sciences) programinda degerlen-
dirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, Morse Diisme Olce-
gi'nin gecerlik calismasi icin, kapsam gecerliligine yonelik Kendall W uyusum testi,
glivenirlik icin ise, bagimsiz gézlemciler arasi uyuma yonelik Wilcoxon, Spearman
Korelasyon, Kappa analizleri yapilmis, i¢ tutarlik icin cronbach alfa degeri incelen-
mistir. Disme riski olan hastalar ayirt etmek amaciyla da duyarlilik-secicilik analizleri
ve ROC egrisi kullaniimistir.

Arastirma Etigi

Arastirmada kullanilan Morse Diisme Olcegi'ni gelistiren Janica M. Morse’dan izin
alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan da arastirmanin amaci
anlatilarak yazili onamlari alinmistir. Arastirmanin yapildigi kurum yonetiminden ve
etik kurulundan izinler alinmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Ornekleme alinan hastalarin %51.5'i kadin, %48.5'i erkektir. Kadinlarin %20.9'un-
da, erkeklerin ise %19.1'inde diisme gorilmuistir. Dismeler 17-59 yas grubunda
%2.2 oraninda, 60 yas ve (zeri grupta ise %34.5 oranindadir. Orneklem grubunda ele
alinan kliniklerde en ¢ok diisen hastalar sirasiyla, gogis hastaliklan, 6zel katlar,
dahiliye (Gastroloji-Endokrinoloji - Dahiliye 1-2, Nefroloji-Dahiliye 3-4) ve cerrahi
kliniklerinde yatan hastalardir. Hastanede 0-7 giin arasi yatan hastalarda %20.8, 8-14
glin arasi yatan hastalarda %21.3, 15 glin ve lizerinde yatan hastalarda %15 oraninda
diismeler gorilmistir. Arastirma stiresince diisen toplam hasta sayisi 80'dir.

Morse Diisme Ol¢egi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina iliskin Bulgular

Dil Gegerligi

Olcegin dil gegerligi arastirma siirecinde énemli bir yere sahiptir. Olcegin ceviri-
sini yapacak olan cevirmenler her iki dili akici bir sekilde kullanan, ¢eviri konusunda
bilgi ve deneyime sahip ve her iki kiiltlrl de iyi bilen kisiler olmalidir (Erefe, 2002).
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Morse Diisme Olcegi'nin dil gecerliginin yapildigi bu asamada élcek, her iki dili iyi
bilen dil bilimci ve konunun uzmani bes akademisyen tarafindan ingilizce’den
Tirkge'ye cevrilmistir. En uygun ifadeler secildikten sonra 6lcek, her iki dili de iyi bilen
bir akademisyen, bir dil bilimci ve konunun uzmani dért akademisyen tarafindan
Tirkce'den ingilizce’ye cevrilmistir. Olcegin literatiire uygun olarak dil cevirileri
yapilmis, dil esdegerligi saglanmis ve cevrilen o6lgegin kultlrel esitligi sagladig
gorilmustdr.

Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi 6lclim aracinin, olctilmek istenen yapinin temel elementlerini ne
Olctide kapsadigini incelemekle ilgilenir. Dilde esdegerligi saglanan 6lcegin, ifade-
lerin Olctilmek istenilen 6zelligi temsil edip etmedigini belirlemek icin konuyla ilgili
uzmanlarin goruslerine sunularak uzmanlarin her bir madde i¢in 1-4, 1-5 ya da 1-10
gibi belirlenen puanlar arasinda degerlendirme yapmasi saglanir. Uzman sayisi 3-20
arasinda degisebilmekle beraber uzmanlar arasi goris birligi olmasi beklenir (Gozim
ve Aksayan, 2003; Tavsancil, 2002). Uzmanlar her maddeye 1 (Hi¢ uygun degil) ile 10
(en uygun) arasinda puan vermislerdir. Uzman gérisleri Kendall's W iyi Uyusum
Katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir.

Morse Diisme Olcegi'nin kapsam gecerligi icin maddelerin uygunlugu konusunda
uzman gorisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla Kendall's W iyi
uyusum analizi yapildiginda, uzmanlar arasinda uyumun oldugu gorilmustur
(Kendall's W: .400, p: .075). Kendall’'s W iyi uyusum analizinde p degerinin anlamli
¢ikmasi (p< .05) uzman gorisleri arasinda uyumun olmadigini, anlamsiz (p> .05)
¢ikmasi ise uyumun oldugunu gosterir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu arastirmada,
uzmanlar arasi géris birliginin oldugu, bir biitiin olarak Morse Diisme Olcegi'nin ve
Olcekteki her bir maddenin 6lglilmek istenen alani yansittigi ve icerik gegerliginin
saglandigi gorilmektedir.

Giivenirlik Analizleri

Olcegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir dlcme araciyla
ayni kosullarda tekrarlanan olciimlerde elde edilen dlcim dederlerinin kararliliginin
bir gostergesidir. Glvenilir bir aracin sagladigi 6lcim degerleri icinde yanilgi deger-
lerinin olmamasi istenir. Glvenirlik, degisik istatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir
korelasyon katsayisi ile belirlenir ve sifir ile bir arasinda degisen degerler alir.
Korelasyon sayisi bire yaklastikca (+/- 1) guvenirligin yuksek oldugu benimsenir
(Ercan ve Kan, 2004; Erefe, 2002).

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

Bu guvenirlik 6lcitd, arastirmacinin bagimsiz 6l¢limler arasinda esitlik aradigi
durumlar i¢in uygulanan bir guivenirliktir (Erefe, 2002). Gozlemciler arasi tutarliligi test
etmek icin 30 hasta ayni anda iki g6zlemci tarafindan degerlendirilmistir.

Eszamanh yapilan o6lcimden elde edilen iki gbézlemcinin puan ortalamalari
Wilcoxon testi ile karsilastirldiginda, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>.05). Eszamanli yapilan 6l¢cimden elde edilen
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iki gozlemcinin puan ortalamalari Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi-
ginde, iliski katsayisinin r.: .98, pozitif yonde, cok glicli ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p< .001). iki gdzlemcinin sonuclari arasinda fark olmamasi, ayni
sonucun alindigini, dlcedin gecerliginin iyi oldugunu gosterir. Farkh kisiler, ayni
kosullarda ve zamanda, ayni ya da ¢ok benzer sonuca ulasiyorlar anlamina gel-
mektedir.

Glvenirligi test etmede alti madde ve toplam puan icin iki gdzlemcinin puanlari
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde, iliski katsayisinin
r:: .87 ile 1.00 arasinda, pozitif yonde, ¢ok gliclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh oldugu belirlenmistir (p< .001). iki gézlemcinin puanlarinin birbirine cok
paralel oldugu, bir gézlemcinin hastalara diisme riski icin verdigi puan arttikca diger
go6zlemcinin puaninin da arttigi gorllmustir. Bu istenen bir sonugtur, iki gdzlemcinin
Olcim sonuglarinin tutarliligini géstermektedir.

Tablo 1: Morse Diisme Olgegi ve Maddelerinin Gézlemciler Arasindaki Tutarlilik Sonuglari: Kappa Analizi

(n: 30)
Olcek Maddeleri fkinci Gozlemci Toplam
Yok Var
1. Disme Birinci Yok 28 0 28
Hikayesinin Varligi Gozlemci Var 0 2 2
Toplam 28 2 30
Kapa Testi/ p degeri 1.00 .000
2. ikinci Tani Birinci Yok 13 1 14
Gozlemci Var 1 15 16
Toplam 14 16 30
Kapa Testi/ p degeri .87 .000
4. IV Yol Varhigi/ Birinci Yok 10 0 10
Heparin Kullanimi Gozlemci Var 0 20 20
Toplam 10 20 30
Kapa Testi/ p degeri 1.00 .000
Oryante  Konflize/
Dezoryante
6. Mental Durum Birinci Oryante 29 0 29
Gozlemci Konfiize/ 0 1 1
Dezoryante
Toplam 29 1 30
Kapa Testi/ p degeri 1.00 .000

Morse Diisme Olcegi ve maddelerinin gdzlemciler arasi tutarlilik sonuclar Tablo
1'de yer almaktadir. Olcegin birinci, ikinci, dérdiincii ve altinci maddelerinin cevaplar
iki secenekli oldugu icin tabloda bir arada alinmistir. Morse Diisme Olcegi'nin
gozlemciler arasi tutarliigi Kappa analizi ile degerlendirildiginde, iki gdzlemcinin
sonuglari arasinda mukemmel tutarliigin oldugu belirlenmistir (Kappa degeri 2.
madde icin K: .87, 1., 4. ve 6. madde icin K:1.00, p<,001).
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Tablo 2: Morse Diisme Ol¢egi ve Maddelerinin Gézlemciler Arasindaki Tutarlilik Sonuglari: Kappa Analizi

(n:30)
ikinci Gozlemci
Olcek Maddeleri Yatak Koltuk
istirahati/  Degnegi/  Destek | ToPlam
Hemsire Baston/ Mobilya
Yardimi Yiruteg
3. Birinci Yatak istirahati/Hemsire Yardimi 24 0 0 24
Mobilizas | Gozlemci Koltuk Degnegi/Baston/Yrlteg 0 5 0 5
Destek Mobilya 0 0 1 1
Toplam 24 5 1 30
Kappa Testi/ p degeri .00 .000
Normal/ Denge
Yatakta/ Durumu Dengesini [ Toplam
immobil Zayif Saglayamaz
5. Birinci Normal/Yatakta/immobil 25 0 0 25
Yiruyls/ | Gozlemci Denge Durumu Zayif 0 4 0 4
Transfer Dengesini Saglayamaz 0 0 1 1
Toplam 25 4 1 30
Kappa Testi/ p degeri 1.00 .000

Morse Diisme Olcegi ve maddelerinin gdzlemciler arasi tutarlilik sonuclar Tablo
2'de gosterilmistir. Olcegin ticlincii ve besinci maddelerinin cevaplan iic secenekli
oldugu icin tabloda bir arada alinmistir. Morse Diisme Olcegi'nin gdzlemciler arasi
tutarhhgi Kappa analizi ile dederlendirildiginde, iki gézlemcinin sonuglar arasinda
muikemmel tutarhihgin oldugu belirlenmistir. (Kappa degeri 3. ve 5. madde igin
K:1.00, p<,001).

Morse Disme Olcegi'nden aldiklari puanlara gore hastalar diisme riskine gére
gruplandirlmistir. Diisme riski gruplarina gore goézlemciler arasi tutarliik Kappa
analizi ile degerlendirildiginde, iki godzlemcinin sonuclari arasinda mikemmel
tutarlihdin oldugu belirlenmistir (K: .94, p<.001).

i¢ Tutarhk

Olcme aracindaki maddeler ya da alt boyut toplam puanlari ile élcek toplam
puanlar arasindaki anlamli korelasyon katsayilar, i¢ tutarlik gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu sekilde olusturulmus bir 6lgme aracinin maddeleri ¢cogunlukla ayni
yoénde bir ayinm yapmis ise bu aracin ylksek i¢ tutarliga sahip oldugunu géstermekte
ve aracin yapi gecerligi icin de kanit olmaktadir (Tavsancil, 2002). Alfa katsayisi
0.40'dan kiiclik ise 6lcme araci givenilir degildir, 0.40-0.59 arasi disik glvenirlikte,
0.60-0.79 arasi oldukca givenilir, 0.80-1.00 arasi ise yiiksek derecede glivenilir olarak
degerlendirilir (Akgil, 2005). Morse Diisme Olcegi'nin Tirkce'ye uyarlanmasi calis-
masinda i¢ tutarlilik glivenirligi icin yapilan analizde Cronbach alfa glvenirlik katsayisi
oc=.55 olarak bulunmustur.

Morse Disme Olcegi'nin ic tutarlilk givenirlik diizeyi diisiik bulunmustur. Morse
Diisme Olgedi'nin cronbach alfa giivenirlik katsayisi Morse (1989) tarafindan .16,
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Chow ve arkadaslari (2007) tarafindan ise .26 olarak belirlenmistir (Morse, 1989; Chow
ve arkadaslari, 2007: s. 562'deki alinti). Arastirmadan elde edilen cronbach alfa
glivenirlik katsayisi literatirden yiiksek saptanmasina ragmen, bu arastirmada diisiik
guivenirlikte bulunmustur. Tam likert tipi bir élcek olmayan Morse Disme Olcedi,
hem secenek sayisi hem de puanlarin sinirlari esit olmadigindan bu sonuca ulasildig
distinilmektedir.

Madde se¢mede ya da uyumunu degerlendirmede madde-toplam puan korelas-
yonlarinin diizeyi 6nemli bir kriterdir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
yeterlilik diizeyi kaynaklara gore degisiklik gostermektedir. En az .20 olmasi gerek-
tigini belirten kaynaklar da vardir, ancak .25 en kabul géren degerdir. Bazi calisma-
larda glvenirligin daha gliclii olmasi icin bu deger .30 olarak kabul edilir. Korelasyon
katsayisi ne kadar ylksek ise, maddelerin giivenirligi o kadar iyidir (Akgl, 2005).

Morse Disme Olcegi'nin glivenirlik calismasi icin alti maddenin madde-toplam
puanlar arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile incelendiginde, maddelerin
korelasyon givenirlik katsayilarinin r: .33 ile .64 arasinda, pozitif yonde ve ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001).

Morse Diisme Olgegi’nin Duyarhlik - Secicilik Calismasina iligkin Bulgular

Bir 6lcme aracinin yakinlasim-ayrisim gecerligini belirlemede kullanilan bir bagka
yontem de, Slcimin duyarlilhk ve secicilik dizeylerini saptamaktir. Bu yaklasim
ozellikle bir tani koyma araci gelistiriliyor ise Gnem tasimaktadir (Erefe, 2002).

Tablo 3: Hastalarin Dlisme Riski Diizeyine Gore Diisme Olayinin Gergeklesme Durumu (n: 3261)

Hastalarin Diisme Durumu
Diisme Riski Diizeyine Gore Gruplar Diisme Yok Diisme Var Toplam
n (%) n (%)
Orta/Duslk Risk (0-50 puan) 2536 (98.7) 34(1.3) 2570 (78.8)
Yuksek Risk (51 puan ve Uizeri) 645 (93.3) 46 (6.7) 691 (21.2)
Toplam 3181 (97.5) 80 (2.5) 3261

Hastalarin disme risk diizeylerine gore diisme olayinin gerceklesme durumu
Tablo 3'de gosterilmistir. Hastalarda 3261 disme riski tanilamasi yapilmis olup
80 disme saptanmistir. Yiksek diisme riski 691 kez tanilanmis olup iglerinden
46 disme gerceklestigi, orta/dusiik diisme riski 2570 kez tanilanmis olup iclerinden
2536 diisme gerceklesmedigi bulunmustur.

Tablo 4: Morse Diisme Olcegi'nin Farkli Sinir Degerleri icin Elde Edilen Duyarlilik ve Segicilik Degerleri

Kesme Puani
(Puana esit ya da biiyiik ise Duyarlilik 1- Secicilik
diisme gerceklesenler)
-1.00 1.0 1.00
7.50 1.0 .92
17.50 .95 .68
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22.50 .93 .59
27.50 .90 .57
32.50 .90 .57
37.50 75 33
42.50 63 27
47.50 .60 .25
52.50 .58 .20
57.50 .58 .19
62.50 43 A1
67.50 .34 .07
72.50 25 .05
77.50 .20 .03
82.50 15 .03
87.50 .08 .02
92.50 .06 .01
97.50 .03 .01
102.50 .00 .00
107.50 .00 .00
111.00 .00 .00

Morse Diisme Olcegdi'nin farkl kesim skoru (st limit- cut-off) degerlerinde diisme
durumunu saptama, duyarlilik ve secicilik degerlendirildiginde elde edilen sonuglar
Tablo 4'de verilmistir. Morse Diisme Olcegi'nin kesim skoru 52.5'a gére yiiksek diisme
riskine sahip hastalarin diisme olasiligi (duyarlilik) %57.5, disiik diisme riskine sahip
hastalarin diismeme olasihigi (secicilik) %79.7 olarak bulunmustur.

Duyarhlik-Secicilik, Pozitif Tahmin Degeri-Negatif Tahmin Degeri hesaplan-
masi;

Gergek Pozitif: Diisme goriilen hastalar (diisme riski de yiiksek olanlar) = 46

Gercek Negatif: Dismeyen hastalar (disme riski duistik/orta diizeyde olanlar) =
2536

Yanhis Pozitif: Diismeyen, ancak yiksek diisme riski olan hastalar = 645
Yanhis Negatif: Diisen ancak dlisme riski diisiik/orta dlizeyde olan hastalar = 34

Diisme 6lcedi puanlarindan elde edilen gruplamaya gore diisme riski yiiksek olan
(51 puan ve Uzeri alanlar) grup ve diisme riski diisiik/orta diizeyde (0-50 puan alanlar)
olan gruplarda gerceklesen diisme durumlarina gore duyarlilik ve secicilik oranlari
hesaplandiginda ve kesim skoru 52.5 olarak alindiginda asagidaki degerler elde
edilmistir.

Gergek Pozitif 46
Duyarlilik (%) = x100 = — x100
Gercek Pozitif + Yanlis Negatif 46 + 34

Duyarlilik (%) =57,5
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Gercek Negatif 2536
Secicilik (%) = X100 = — x 100
Gercek Negatif + Yanlis Pozitif 2536 + 645
Secicilik (%) =79.7
Gercek Pozitif 46
Pozitif Tahmin Degeri (%) = Xx100 = — x 100
Gergek Pozitif + Yanls Pozitif 46+645

Pozitif Tahmin Degeri (%) = 6.65

Gercek Negatif 2536
Negatif Tahmin Degeri (%) = X100 =
Gercek Negatif + Yanlis Negatif 2536+34

x 100

Negatif Tahmin Degeri (%) = 98.6

Burada altin standart yerine gecen degisken hastalarin disme durumudur.

Literatlirde Morse Diisme Olcegi ile ilgili yapilan arastirmalarda, yiiksek diisme
riskine sahip hastalarda diismelerin yiiksek oranda goérildigi ancak diismeyen
hastalarin da oldugu, disik ve orta riskte diisme riskine sahip hastalarin yliksek
oranda dismedigi ancak iclerinde diisenlerin de oldugu go6riilmektedir. Yapilan
arastirmalarin bircogunda 6lcegin duyarhlik diizeyi yuksek iken segicilik duizeyi diistik
bulunmustur (Kim ve ark., 2007; O'Connell ve Myers, 2002; Schwendimann ve ark.,
2006; Schwendimann ve ark., 2007). Bu sonuglar 6lgegin gercekte diismeyen hastalari
etkin tanilayamadigini gostermektedir. Ancak bazi arastirmalarda bunun tam tersi bir
sonug karsimiza ¢ikmaktadir.

Olcegin duyarlihk dizeyinin dusik, secicilik dizeyinin ise yiiksek oldugu
arastirmalar da vardir. Bu sonuglar, 6zellikle bazi arastirmalarin yiiksek diisme riski
tastyan hasta gruplari icin gecerlidir (Chow ve ark., 2007; Morse, 1997; Kim ve ark.,
2007; Schwendimann ve ark., 2006; Schwendimann ve ark., 2007). Disme icin ylksek
risk tastyan hastalar 6lcek etkin tanilayamamakta, hastalar dismemektedir.

Literattirde Morse Diisme Olcegi’'nin negatif tahmin orani yiiksek, pozitif tahmin
orani disuk olarak belirtiimektedir (Kim ve ark., 2007; Mc Collum, 1995; Morse, 1986;
Morse ve ark., 1989; Myers 2003: s. 225'deki alint;; O’'Connell ve Myers, 2002;
Schwendimann 2006; Schwendimann ve ark., 2006; Schwendimann ve ark., 2007).
Olcegin dismeler yoéniinden yiiksek riskli olarak taniladigi hastalarda gercek
disenlerin orani dislk, 6lcegin diismeler yoniinden orta ya da disik diizeyde
taniladigr hastalarda gercek diismeyenlerin orani yiiksektir. Bu arastirmada da
literatiir ile benzer sonuclar elde edilmistir. Olcegin yiiksek riskli olarak taniladig
hastalarda gercek duisenlerin orani %6.65, dlcegin diismeler yoniinden orta ya da
disuk duzeyde taniladigr hastalarda gercek diismeyenlerin orani %98.6'dir.
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Sinyal algilama teorisinde, alici isletim karakteristigi ROC (Receiver Operating
Characteric) egrisi olarak tanimlanmaktadir. ROC edrisi, ikili siniflandirma sistem-
lerinde ayrnm esik degerinin farklilik gosterdigi durumlarda, hassasiyetin kesinlige
olan oraniyla ortaya cikmaktadir. ROC daha basit anlamda dogru pozitiflerin, yanlis
pozitiflere olan kesri olarak da ifade edilebilir. ROC egrisi degisen siniflandirma esik
degerlerine gore dogru pozitiflerin sayisinin, yanhs pozitiflerin bir fonksiyonu olarak
cizilmesiyle olusmaktadir. ROC puani 1 (bir) oldugunda, pozitifler milkemmel bir
sekilde negatiflerden ayrilmistir anlamina gelmektedir. ROC puani 0 (sifir) oldugunda
ise herhangi bir pozitif bulunamadi anlamina gelir. ROC egrileri ile bir teste ait tim
duyarhhk ve secicilik kombinasyonlari gosterilebilir. ROC altinda kalan alan etkinlik
diizeyine bagl olarak 0.50 ile 1.00 arasinda degerler alabilecektir. Bu alan ne kadar
blyukse, tani testi o denli ayrim yetenegine sahip olacaktir. Bu alan ROC edrisi altinda
kalan alan 0.9-1 arasi mikemmel, 08.-0.9 arasi cok iyi, 0.7-0.8 arasi iyi, 0.6-0.7 arasl
orta ve 0.5-0.6 arasi zayif olarak tanimlanmaktadir (Dirican, 2001).
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Sekil 1: Morse Diisme Olcegi Puanlari ile Hastalarin Diisme Durumlarinin ROC Grafiginde Degerlendirilmesi

Hastalarin diisme 0Olcedi puanlari ile diisme durumu arasindaki iliski ROC analizleri
ile degerlendirildiginde, ROC egrisi altinda kalan alan (,771) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p: .000, Sekil 2). Schwendimann ve arkadaslarinin (2007) arastirmasinda
kesim skoru 55'e gore ROC egrisinin disen hastalarla diismeyen hastalari orta
diizeyde ayirt ettigi sonucuna ulasilmistir (0.699). O’Connell ve Myers'in (2002)
arastirmasinda kesim skoru 45’e goére ROC egrisinin diisen hastalarla diismeyen
hastalar orta diizeyde ayirt ettigi sonucuna ulasiimistir (0.621). Schwendimann ve
arkadaslarinin (2006) arastirmalarinda kesim skoru 55’e gére ROC egrisinin diisen
hastalarla diismeyen hastalari iyi diizeyde ayirt ettigi sonucuna ulasiimistir (0.701). Bu
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arastirmada, ROC egrisinin istatistiksel olarak iyi ¢cikma nedeni, duyarlik ve secicilik
diizeyinde en iyi kesim skorunun alinmasi oldugu dusuinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Morse Diisme Olcegi'nin Tiirkce'ye uyarlanmasi ve duyarlihk secicilik diizeyinin
belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirmada; dlcegin iki dilde yazilmis formlarinin
dil esdegerligi oldugu, Turkgelestirilen 6lcek maddeleri icin uzmanlar arasinda goris
birligi oldugu ve icerik gecerliginin saglandigi, 6lcegin i¢ tutarlik katsayisi, 6rneklem
grubu icin cronbach alfa diizeyinin .55, dusuk, ancak 6lcegin gelistirildigi calismadan
ylksek glvenirlik dlzeyinde bulundugu, hastalarin disme risk dizeyleri ile
diismeleri arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Olcegin en iyi
kesim skoru 52.5'e gore duyarlihk diizeyinin %57.5, secicilik diizeyinin ise %79.7,
Olcegin yuksek riskli olarak taniladigi hastalarda gercek disenlerin orani %6.65,
Olcegin diismeler yoniinden orta ya da disik diizeyde taniladigi hastalarda gercek
diismeyenlerin orani %98.6 olarak bulunmustur. Olcegin diisme riski yiiksek olarak
taniladigi hastalar icinden dismeyen, disiik riskte taniladigi hastalarin iclerinde
disenlerin oldugu, yapilan ROC analizinde ol¢ek puanlari ile diisme durumu
arasindaki iliskinin anlamli oldugu sonuglarina ulasiimistir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore;

- Morse Disme Olcegi'ni kullanan kurumlarin, bu élcegin diisme riskini yeterli
dlizeyde tanilayip tanilamadigini belirleyen calismalar yapmasi,

« Morse Diisme Olcegi'nin daha genis bir hasta drnekleminde gecerlik-giivenirlik
ve duyarllik-secicilik calismalarinin yapilmasi,

« Morse Diisme Olcegi'nin baska diisme risk 6lciim araclarn ile duyarhlik-secicilik
dlzeylerinin karsilastirildigi arastirmalarin gerceklestirilmesi,

+ Hasta dusmelerine yonelik yapilan arastirmalarin uzun sureli izlem calismalari
ile degerlendirilmesi ve hastanelerde uygulanabilmesi icin rehber ¢alismalarin
planlanmasi onerilebilir.
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OZET

Aile, temelde ayni cati altinda yasayan, ayni ekonomik kosullari ve kiltiri paylasan,
akrabalik baglari ile birlesmis, en kicik sosyal topluluk olarak tanimlanir. Toplumun kdltdr
degerlerinin bir kusaktan digerine aktariimasinda 6nemli bir role sahiptir. Ailenin temel islevi
bireyin psikolojik gelisimini ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamaktir. Tirk toplumlar tarih
boyunca aile kurumuna 6zel 6nem vermislerdir. Bircok toplumda oldugu gibi toplumumuzda
da ailede sosyallesme sorumlulugu cogunlukla anneye verildigi goriilmektedir. Geleneksel
Tark ailesi sosyal degisme agisindan incelendiginde bir takim nedenlerle degismeye basla-
mistir. Saglikli bir toplum icin saglikli aile ortamlarinda yetistirilmis bireylere ihtiyac vardir. Aile
merkezli bakim felsefesi aileyi, cocugun yasaminin degismez bir 6gesi olarak gordr. Ailenin
¢ocuda sagladigi destek, cocugun saglik sorununa ve hemsirelik bakimina tepkilerini belirleyen
en 6nemli faktérdir. Bu derlemede Tiirk toplumunda kadinin degisen roli incelenmis ve anne
olarak kadinin ¢cocuk saghd Gizerine etkisi, aile merkezli bakim boyutu ile tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk kadini, Aile Yapisi, Cocuk Saghgi Hemsireligi, Aile Merkezli Bakim.

ABSTRACT

Family is defined as the smallest social community, basically living under the same roof, sharing
the same economic conditions and culture also united by ties of kind ship. It has an important role
to transfer the cultural values of society from one generation to another. Family's basic function is
to meet the needs of individual's psychological development and psychological requirements.
Turkish societies have given special attention to the family institution throughout the history. It's
seen that, like other societies, socializing responsibilities of family is mainly given to the mother in
our society. When examined in terms of social change, it's discovered that, Traditional Turkish
family has started to change because of various reasons. Healthy individuals, raised in a healthy
family environment, are needed for healthy society. For Family-centered care philosophy, the family
is the permanent element of the child’s life. The child support which is provided by family is the
major factor for determining the child’s reactions against health problems and nursing care. This
review was investigated the changing role of women in Turkish society and the effects of mother on
child’s health were discussed with dimensions of family-centered care.

Key Words: Turkish women, Family Structure, Child Health Nursing, Family Centered Care
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GiRi$

Aile, ayni cati altinda yasayan, ayni ekonomik kosullari ve kiltlri paylasan,
akrabalik baglar ile birlesmis, en kiiclik sosyal topluluk olarak tanimlanir (Akca Ay
2007) ve icinde bulundugu toplumun bir birimi olarak, onun ozelliklerini tasir.
Toplumun deger yargilarini, gelenek ve goéreneklerini, begenilerini, inanclarin,
onyargilarini kisacasi, kiiltlrind yansitir. Bunun yaninda, 6zel bir i¢ yapisi ve kendine
0zgu bir isleyisi vardir. Bu bakimdan, toplumla surekli alisveris icinde bir kurulus
olarak cahsir (Yoriikoglu 2006).

En ilkel insan toplumlarinda bile, toplumsal yasami olusturan giic, ailedir. insan
yasaminin lzerinde, dogumundan 6nce baslayan ve ilk gelisim yillarindan émriinin
sonuna dek etkisini stirdiiren bir kurumdur. Aile, fizyolojik oldugu kadar, ekonomik ve
toplumsal yonleriyle de, bireyi duygusal gelisimi, olusumu ve davranislari agisindan
bicimlendirip yonlendirir. Toplumun kltiir degerlerinin bir kusaktan digerine akta-
rilmasi bicimindeki temel egitimsel islevinin yaninda, 6zellikle okul 6ncesi dénemde,
¢ocugun yasaminda etkin bir role sahiptir (Yavuzer 1993, Buldukoglu 1994).

Tark toplumlarn tarih boyunca ailenin kurumsal bir unsur gibi yasamasina 6zel
onem vermislerdir. Bunun nedeni ulusal, kiiltlirel ve dinsel degerler sisteminden
kaynaklanmaktadir. Turk aile yasaminda goriilen dizenek, disiplin, aileye baghhk,
onun seref ve onursal diizeyde korunmasi, ylzyillara dayal olusum ve kusaklar boyu
aktarilan geleneksel birikimin Grlintudir. BuyUlklere duyulan saygi, karsilikli sorum-
luluk duygusu ve yardimlasma bilinci, aliskanlik, sicak komsuluk iliskileri, konuk-
severlik ve benzeri birliktelikler aile kurumunun korunmasinda énemli rol oynamistir
(Stileymanov 2010).

Geleneksel Tirk ailesinin sosyal degisimine; kentlesme, sanayilesme, gog, is
sahalarinin ve mesleklerin gesitlenmesi, egitim, hukuki dizenlemeler, kitle iletisim
araclari, ekonomik ve siyasal gelismelerin etken oldugu goérilmektedir (Tifekgi 2003).

Tirkiye'deki aile tipleri kirsal ve kentsel bolgelerde farkhliklar géstermektedir.
Kirsal kesimde; kok aile, birlesik aile ve geleneksel genis aile cesitleri gorilirken
kentsel kesimde; cekirdek aile, parcalanmis aile ve tanimlanmamis aile gozlen-
mektedir. Uretim bicimindeki degismeler, sanayilesme ve kentlesme siireci toplumlar
arasi farkliliklar gosterdiginden her toplumun kendi i¢ dinamikleri ile ilgili olarak aile
tipleri yaratmasi olagandir (www.turkoloji.cu.edu.tr/GENEL/tezcan_ailesi.pdf Erisim
Tarihi:03.01.2011).

Cekirdek aile: Anne, baba ve ¢ocuklardan olusan aile tipidir. Sanayi devriminin
sekillendirdigi bu aile de, is bolimu ve statlinuin ortakhgi vardir. Ginimuizin modern
ailesi diye tabir edilen ¢ekirdek aile, gittikce yayginlik kazanmaktadir. Cekirdek ailede
cocuk sayisi fazla degildir. Turkiye'de sehirlerde son yillarda hakim olan aile tipi,
cekirdek ailedir (Tlfekgi 2003, Canatan ve Yildirnm 2009).

Genis aile: Bu aile tipinde cesitli kusaklar bir arada yasamaktadir. Genis ailede
anne, baba, ¢ocuklar, aile buytkleri ve yakinlar bir arada bulunmaktadir. Ailenin
nifus sayisi fazladir. Tarkiye'nin kirsal kesiminde yogun olarak gorilen aile tipidir.
Kirsal kesimde genis aile tipinin gorilmesinin altinda is glicline duyulan gereksinim
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yatar. Tarimda makinelesme, miras yoluyla topraklarin kiictilmesi, kirsal kesimden
gogler ile birlikte bu aile tipinde degisme meydana gelmistir (Tufek¢i 2003, Canatan
ve Yildirirm 2009).

1972 yilinda yapilan aile yapisi arastirmasinda Tirkiye genelinde hanelerin %60’i
cekirdek aile, %19'u genis aile iken, 2006 yilinda yapilan arastirma da bu oranlarin
cekirdek aile icin %80.7, genis aile icin ise %13 oldugu gorilmektedir. (Canatan ve
Yildirrm 2009; www.aile.gov.tr/files/AileYapisi Erisim Tarihi: 29.12.2010). Genis aile
yapisinin ¢ekirdek aile yapisina doénisimiinde sanayilesme, ic ve dis gocler,
kentlesme, egitim, iletisim ve ulasimda yasanan olumlu gelismeler rol oynamaktadir.

Batida sanayi devrimi ile erkekler, toprak ve ciftlik islerinden fabrika ve biiro
islerine gecerken, kadinlar da kamu hizmetlerinde, biiro islerinde ve sanayi kesiminde
gorev almaya baslamiglardir. Tirk kadini, Kurtulus Savasi yillarinda erkeklerden
bosalan isyerlerine gecmistir. Savas sona erince kadinin iyi bir ev kadini, basaril bir
anne ve iyi bir es olarak evine donmesi beklenmisse de, dyle olmamistir. Kadinlarimiz
calisma yasamindaki etkinliklerini stirdirmuslerdir. Cumhuriyet sonrasi sanayilesme,
go¢ ve kentlesme gibi etkenler, sanayi kesiminde ve kamu hizmetlerinde calisan
kadin sayisini arttirmistir (Razon 2006).

Turklerde kadin, ailede belirleyici bir faktor, denetleyici bir gigtir (Stileymanov
2010). Endustrilesmeyle beraber degisen toplum yapisi, kadinin gérevleri Gizerinde de
etkili olmustur. Fakat bu, kadinin geleneksel cinsiyet rollerinden tamamen siyrildigi
anlamina gelmemektedir. Cinsiyete dayali is bolimu cercevesinde ‘ekmek kazanan’
erkek ve ailedeki bireylerin bakimlarini saglayan ‘disi kus' kadin roli ortadan
kalkmamistir (Adak 2007).

Kadin ve erkegin toplumdaki gorevleri, sorumluluklari, haklan, kisilik 6zellikleri
toplumsal cinsiyete gore sekillendirilir. Bunun sonucunda ¢alisma hayatinda kadinlar
toplumsal cinsiyet rollerine uygun alanlarda, erkekler ise kamusal alanlarda ¢alismaya
yonlendirilir (Okten 2009).

Kadinin calisma yasamina katilmasinin en 6nemli olumlu etkisi ekonomik bagim-
sizligini kazanmasidir. Ekonomik gilice kavusan kadinin dzgliveni artmakta, hayati
lizerinde daha fazla kontrol duygusuna sahip olmaktadir. Ozellikle, ev ici islerin,
kadin-erkek arasinda paylasiminda demokratiklesmeye gidis gorildigi dusiunil-
mektedir. Ayrica, ¢alisma yasamina atilan kadinin, sosyal ¢evresi genislemekte, daha
fazla sosyal ve duygusal destege sahip olmaktadir (Adak 2007).

TUIK 2006 Aile arastirmasi sonuclarina gére; kadinlarin %90'ni dicretli calismaya
olumlu bakmaktadir. 2010 yili Eylil donemi verilerine gore; Tirkiye genelinde
isglcline katilma orani % 49,1 olarak gerceklesmistir, erkeklerde isglicline katilma
orani % 71,1, kadinlarda ise % 27,9'dur. isgiiciiniin egitim ve yas dagihimlar ise;
Toplam isglicinin % 17,7'sini 15-24 yas grubundakiler olusturmaktadir. Lise alti
egitimlilerde isgliciine katilma orani; erkekler icin % 69,9, kadinlar icin % 24,3'tir.
Yiksekogretim mezunu erkeklerde % 84,2 olan isgiicline katilma orani, kadinlarda
% 70,8'dir (www.tuik.gov.tr Erisim Tarihi:15.02.2011).
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Kadinlar en ¢ok ekonomik zorunluluk nedeni ile ticretli iste calismakta iken, aldig
egitimi degerlendirmek ve ekonomik bagimsizlik icin ¢alisanlar birbirine yakin oran-
lardadir. Cogunlugunun ailesinde kadinin ¢alismasi ailede hicbir zaman huzursuzluk
yaratmamaktadir. Kadinin calismasinin aileye olumlu etkileri; kadinin aile bitcesine
katkida bulunmasi, erkegin ekonomik ylkinlin azalmasi ve aile birligini gliclendirme
olarak belirlenmistir. Kadinin calismasinin aileye olumsuz etkileri ise; aile bireylerine
yeterince zaman ayiramama, kendine yeterince zaman ayiramama ile cok yorulma ve
bunu eve yansitma olarak bulunmustur (Arpaci 2007).

Tim toplumlarda kadinin roll, ¢cok yonlu ve ¢ok boyutludur. Kadinin is olanak-
larini arttirmak ve dizeltmek icin politikalar gelistirilmesi gerekmektedir. Bu alanda
yapilacak yeniliklerin basarili olabilmesi icin, aile ici rol ve iliskilerin yeniden tanin-
masl, gelisme ve uyumu zorlastiran deger yargilariyla miicadele edilmesi, kadin ve
erkedin egitiminde koklu degisikliklere gidilmesi gerekmektedir (Sag 2001).

Kadinin egitim seviyesinin artmasi, ¢alisma yasamina katilmasi gibi degisen
nedenlere paralel olarak aile icindeki konumu ve cocuk yetistirmedeki etkileri de
degisim gostermistir. Anne egitimi artikca cocuk ile etkin zaman gecirme, 6dul ve
cezanin niteligi de olumlu olarak artmaktadir. Calisma yasami ise her ne kadar kadinin
Uretkenligini ortaya cikarmada bir firsat olsa da, evdeki rolleri degismedigi siirece
kadina arti yuk getirmektedir.

Ulkemizde kadin icin egitim ve calisma olanaklar her gecen yil artis gdstermis
olsa da cinsiyete bagh fark kapatilamamistir. Kadina yonelik bakis acisi, kadini ev
icinde kalmaya mecbur etme toplumsal baskinin bir 6rnegini teskil eder. Cocugun ve
ailenin sekillenmesinde 6nemli rol oynayan anne ve onun egitimi llkemiz icin aile
kurumunun gelismesinde temel ¢6zimdyir.

Ulkemizde, aileye iliskin hizmetler, Anayasa, Medeni Kanun, TCK, 2828 Sayil
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, 4320 Sayili Ailenin Korunma-
sina Dair Kanun, 4787 Sayili Aile Mahkemeleri Kanunu cercevesinde sekillenmektedir.
Bir anlamda ulkenin aile politikasinin temelini bu kanunlar olusturmaktadir. Bu
kanunlar disinda, is Kanunu, Devlet Memurlar Kanunu, Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun gibi farkli kanunlarda da kadinlara yonelik diizenlemeler bulunmaktadir.
Kanunlarin yani sira Devlet Planlama Teskilati tarafindan hazirlanan bes yillik kalkin-
ma planlarinin ve programlarinin bazilarinda da ailenin korunmasi ve aileye yonelik
hizmetlerin gelistirilmesi konusu yer almaktadir. Ancak uygulamalara bakildiginda bu
kadar 6nem verilen bir toplumsal kurum icin ciddi, bitincil ve genis kapsamli
uygulamalara olanak saglayan, farkli disiplinleri bir araya getiren ve sorumlu kilan bir
aile politikasinin oldugunu séylemek mimkiin olamamaktadir (Coban 2009).

insanin icinde dogup biiylidiigu, sevgi ve himaye gérdiigu aile; toplumun temel
tasl, bireyin birincil sosyallesme kaynadi ve yasam boyu bir yuva olmasi nedeniyle
titizlikle korunmasi gereken saygin bir sosyal kurumdur (Ozpolat 2010). Binlerce yil
boyunca ve hala toplumlarin kiltiriiniin yeni nesillere aktarilmasinda en énemli rolii
ailede kadin Ustlenmistir. Kadinin insan topluluklari icindeki en 6nemli ve en
yasamsal rolii budur. Kadin yalnizca dogurganhk o6zelligiyle toplumlarin devamini
saglamakla kalmaz, ayni zamanda kendi milletinin olusturdugu kilturd, daha
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karnindayken ¢ocuguna aktarmaya baslayarak milli kultturin devamliligini saglar.
(http://kadinhareketidernegi.org.tr/dosyalar/pervin_ergun.pdf Erigim Tarihi:
03.01.2011).

Annelerin; cocuklarin duygusal uyumunda, kaygilarini asmalarinda ve mutlu
olmalarinda biiyuk bir etkisi bulunmaktadir. Bireyin sevgi ve sefkatini karsilayan odur.
Anneler, kiz cocuklarina annelik modeli ve cinsel davranis modeli alaninda 6rnek
olurlar ve aile icinde kimliklerin yapilandiriimasinda rol alirlar (Yildirim 2005). Aileyi bir
arada tutan ve ¢ocuda aile kavramini 6greten de annelerdir.

Bireysel baglamda bakildiginda, ailede 6zellikle annenin toplumsallastirici etki-
sinin ailenin diger bireylerine oranla daha gui¢lii oldugu gorilir. Bu 6zelligi nedeniyle
“anne ayni zamanda informal egitim baglaminda insanin ilk 6gretmenidir”. Bu durum
onemli 6l¢lide anneligin dogasi ve anne ile cocuk arasinda daha gebelik doneminde
kurulan duygusal etkilesimden kaynaklanir. Bu nedenle bir¢ok toplumda oldugu gibi
toplumumuzda da aile 6lceginde sosyallesme sorumlulugunun ¢odunlukla anneye
verildigi gorilmektedir. Annelik rolinin sosyallestirici etkisinin yaninda toplumun
Uretim biciminin babaya ve ailenin erkeklerine aile disinda yukledigi sorumlulugun
da etkisi bulunmaktadir (Ozpolat 2010).

Ailenin cocuk Uzerindeki etkisi cogu kez daha dogumdan 6nce baslar. Ailenin o
cocuga karsi istekli ya da isteksiz olusu, duygusal, kiiltirel, toplumsal, ekonomik
yonden hazir olup olmadigi ve ¢ocuktan beklentileri, o ¢ocugun yasantisini, ilk
izlenimini ve cevresiyle olan duygusal iletisimini énemli olclide etkileyecektir. Bu
ylzden insanin yasami boyunca se¢me 6zgurligine sahip bulunmadigi tek ve en
dnemli seyin ailesi oldugunu séylemek hic de yanhs olmaz. Ustelik bu kurulusun kisi
Uzerindeki etkisinin ne denli kalici bir bigimlendirici glicii bulundugu da disunilirse,
aile kavraminin 6nemi daha da belirginlesir (Yavuzer 1993, Alacahan 2010).

Aile insan iliskilerinin sergilendigi bir sahne gibi distndlebilir. Cocuk bu sahnede,
insan iliskilerini bitiin karmasik ydnleriyle gozlemler ve yasar. insan iliskilerini
belirleyen anlasma, uzlasma, baghlik, is birligi gibi olumlu nitelikleri evde kazanir.
Ayrica anlagsmazlik cekisme ve catisma gibi olumsuz nitelikleri ve takinacagi tutumlari
da evde kazanir. Cocuk 6zellikle okul 6ncesi donemde, anne ve babasinin ¢ok baskin
etkisi altindadir. Onlarin olumlu ve olumsuz yanlarini, 6zdesim yoluyla icine sindirir.
Anne baba ve kardegsleriyle sirekli bir etkilesim icindedir. Cocuk cok keskin bir
go6zlemcidir. Anne ve babasinin kendisiyle, birbirleriyle ve kardesleriyle iliskisini
strekli gozler ve degerlendirir. Sonuclar cikarir ve tepki gosterir. Bu nedenle aile
icindeki iliskilerin temelini, anne-babanin birbirine karsi tutumu olusturur (Gdler
2008). Aile cocuda, ailenin bir Gyesi oldugu bilincini asilar ve toplumsallasmanin
temelini atar (Yavuzer 1993). Birey toplumsal yapi icinde rol ve statii kazanmayi da
temelde aileden 6grenmis olur. Tirk toplumunda da bireylere toplum icinde stati
kazandirma islevi, ailenin temel islevlerinden biridir (Sencer 1983, Tifek¢i 2003,
Alacahan 2010).

Aile, cocuga dengeli bir birey olabilmesi icin gliven duygusunu asilar, yasama
uyumunu saglar, karsisina ¢ikan sorunlarina ¢6ziim Uretir, okul ve sosyal yasamda
basarili olabilmesi icin yeteneklerini uyarir ve gelistirir. Kultliri nesiller arasinda
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aktarirken, bireyi de topluma hazirlar. Toplumun ilerlemesi onu olusturan bireylere
baglhdir (Ttfek¢i 2003). Bu yizden saglikli bir toplum icin saglikh aile ortamlarinda
yetistirilmis bireylere ihtiya¢ vardir (Baltas 2006). Yasamda &grenilen bircok seyin
daha 6nce 6grenilen bilgi, deger ve beceriler lizerine yapilandiriimasi, bu 6gren-
melerin aile ortaminda gerceklestigi ailede isletilen sosyallesme siirecinin dnemini
ortaya koymaktadir (Ozpolat 2010). Bebeklik ve erken cocukluk déneminde aile
bireylerinden etkilenerek toplumsallasan cocuk, zamanla okul, is, sosyal gruplar ve
degisik ortamlarda yasadigi iliskilerle sosyallesmesini sirdiiriir (Ozpolat 2010).
Gocugun sosyal gelismesi slirecinde cevrenin cocuga gosterdigi olumlu ve olumsuz
tepkiler, kisilik gelisiminde 6nemli rol oynar (Pembecioglu 2006, Yoriikoglu 2006).

Aile Merkezli Bakim

Aile ile cocuk arasindaki sevgiye dayal gliclii ve destekleyici iliski cocuk icin en
onemli destek kaynagidir. Bu nedenle ailenin, cocugun bakiminin her asamasina
dahil edilmesi gereklidir (Ocak¢l 2006). Dogum Oncesi dénemden itibaren ¢ocuk
stirekli olarak ailenin inanclari, degerleri, gelenekleri, tutumlari ve uygulamalarindan
etkilenir (Pembecioglu 2006). Aile uyelerinden birisini ya da birkagini etkileyen
herhangi bir fonksiyon bozuklugu bir biitiin olarak aileyi ve diger Uyeleri olumsuz
yonde etkileyecektir.

Aile icinde ozellikle kadinin degisen rolii ile annenin 6nemi daha da 6ne ¢ikmak-
tadir. Aile merkezli bakim kapsaminda anne ile kurulacak iletisim ailenin ve buna
bagli olarak cocugun saglik diizeyine katki saglayacaktir.

Aile merkezli bakim; Aile, birey/cocuk, hemsire, diger saglk personeli ve sektorler
arasli isbirligi ile birey/cocugun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik halinde
iyilestirilmesi ve rehabilitasyon icin gerekli hizmetlerin planlanmasi, érgltlenmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinden olusan multidisipliner, dinamik bir bakim
streci olarak tanimlanmaktadir (Ocak¢i 2006). Aile merkezli bakim felsefesi aileyi,
¢ocugun yasaminin degismez bir 6gesi olarak gorir. Ailenin cocuga sagladigi destek,
¢ocugun saglik sorununa ve hemsirelik bakimina tepkilerini belirleyen en 6nemli
faktorddar. Aile ve ¢cocuk arasindaki sevgiye dayali gliclii ve destekleyici bir iliski, cocuk
icin en onemli destek kaynagidir. Bu nedenle ailenin, ¢cocugun bakiminin her
asamasina dahil edilmesi gerekir. Boylece aile lyeleri kendi yeteneklerine giiven
duyar dolayisiyla da cocugun bakiminda daha az stres yasarlar (Cavusoglu 2008).

Aile Merkezli Bakimda Hemsirenin Rolii

Cocuk saghgi hemsireliginde aile, bakimin odak noktasidir. Ailenin cocuga
sagladigi destek, onun saglik sorununa ve hemsirelik bakimina tepkilerini belirleyen
onemli bir etkendir. Aile ile gocuk arasindaki sevgi iliskisi cocuk icin en dnemli destek
kaynagidir (Cavusoglu 2008). Cocuk hemsiresi ailenin bu 6zelliklerini dikkate almak-
sizin yalnizca sorunu olan bireyi ele alirsa bittincul bir degerlendirme yapamaz
(Buldukoglu 1994). Aile merkezli bakimda sadece ¢ocugun degil, tiim aile tyelerinin
gereksinimleri dikkate alinmahdir. Clinku bu felsefe, aileyi cocugun yasaminin merke-
zinde goérmekte ve cocuda iliskin bakimin planlanmasina onu da dahil etmektedir
(Gavusoglu 2001).
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Cocuk hemsiresi, ailelerin sirekliliginin farkinda olarak aileyi ¢cocugun sosyal
destek sisteminin bir parcasi olarak degerlendirmelidir. Cocuk, aile cergevesi icinde
gorulmelidir. Bakimin stirekliligi aileye bagli oldugundan, hemsire ailenin gugli ve
zayIf yonlerini bilmeli ve bakimdaki aile etkinligini gelistirmeye calismalidir. Ailenin
bakima katilmaya ne kadar hazir oldugunu degerlendirmek ve bakimi bu dogrultuda
planlamak, bunun yani sira ailenin bakim konusunda egitilmesi ve bu egitimin ¢ocuk
taburcu oluncaya kadar devam ettirilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir.

SONUC ONERILER

Aile merkezli bakimin 6nemi diinyada 1960'li yillarda kavranmaya baglamistir.
Uygulanmaya baslanmasi ile de hastanede yatan ¢ocuklarin duygusal ve gelisimsel
gereksinimlerinin karsilanmasina, ailelerin ise cocugun bakiminda kendilerini daha
yeterli hissetmelerine ve anksiyetelerinin azalmasina katki saglamistir. Ulkemizde aile
merkezli bakimin tam olarak uygulandigini sdylemek guictiir. Pek cok hastanede anne
cocugu ile birlikte kalabilmekte fakat aile merkezli bakimin gerektirdigi cocuklarinin
hastaligi konusunda bilgi alma, bakima ve tedavi ile ilgili kararlara katilma gibi diger
parametreler saglanamamaktadir.

Cocuk bakiminda her zaman birincil gorev Uistlenen anne, is giicline katilmasiyla
beraber aile ici rollerde degisim ve paylasimi glindeme getirmistir. Hemsire aile
merkezli bakimda kadinin bu yonini dikkate alarak, ¢ocugun bakiminda diger
ebeveynleri bakima katilmaya tesvik etmelidir. Ailenin destek kaynaklarini gérmesini
saglayacak hemsire, ayni zamanda kadinin aile ici rol degisimine de destek saglamis
olur.

Gocuk hemsireleri, aile merkezli bakim uygularken hastaneye yatan ¢ocugun
durumu hakkinda ailenin sirekli olarak bilgilendirilmesi, bakima ve kararlara katilma-
larinin saglanmasi, hastalik hakkinda egitim verilmesi ve taburculuga hazirlanmalari
konularinda aile ile isbirligi icinde calismalidir. Aile merkezli bakimin yerlesmesi icin
¢ocuk hemsiresinin yani sira kurumun da bunu desteklemesi gerekmektedir. Bununla
ilgili hastane politikalarinin olusturulmasinda hemsireye 6nemli sorumluluklar
dismektedir. Tim bu bilgiler bize, hasta cocuk ve ailesi icin aile merkezli bakimin
uygulanmasinda c¢ocuk hemsirelerinin  6nemli bir pozisyonda vyer aldiklarini
gostermektedir.
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COCUKLARDA UYKU
SLEEP IN CHILDREN
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OZET

Erken cocukluk doneminde beynin temel aktivitesi uykudur. Yasamin ilk iki yiinda ¢ocuk
ortalama olarak 9500 saatini uyuyarak, 8000 saatini uyanik gecirmektedir. Uyku c¢ocuk
gelisiminin temel unsurudur. Yetersiz uyku cocugun sagligini, aile-akran-6gretmen iliskilerini,
glinlik yasam aktivitelerini ve davranislarini etkilemektedir. Hemsirelerin ¢ocuklardaki
potansiyel uyku sorunlarinin saptanmasinda ve ailenin saghkl uyku aliskanliklari konusunda
egitilmesinde 6nemli gorevleri bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Uyku, cocuk ve uyku.

ABSTRACT

In early childhood, sleep is the primary activity of the brain. By two years of age, the child has
spent averagely 9,500 hours sleeping compared with 8,000 hours in all waking activities. Sleep is an
essential component in child development. Insufficient sleep effects to the child’s health, family-
peer-teacher relationships, daily living activities and behaviours. Nurses are in a unique position to
screen and detect the children for potential sleep disorders, educate family members about healthy
sleep habits.

Keywords: Sleep, child and sleep.

COCUKLARDA UYKU

Ozellikle bebeklik dénemi olmak tizere yasamimizin biyiik bélimiini uyuyarak
gegciririz. Yetersiz uyku ¢ocugun biyo-psiko-sosyal saghgini, aile-akran-6gretmen
iliskilerini, giinlik yasam aktivitelerini, davranislarini biitlinlyle olumsuz etkileye-
bilecek bir unsurdur. Hemsirelerin ¢ocuklarin uyku sorunlarinin saptanmasi, aile ve
¢ocugun saghkl uyku ahskanliklar konusunda egitilmeleri agisindan 6nemli gorevleri
bulunmaktadir (Ward ve ark. 2007). Bu makalede uykuyla ilgili genel bilgiler, cocukluk
gelisim dénemlerinde uykunun ozellikleri ve uykuya iliskin hemsirelik yaklasimlari
icin Oneriler ele alinmaktadir.

Uyku
Uyku organizmanin cevreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri don-

dirilebilir bicimde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasidir (Kaynak 2008).
Kisinin duyusal veya diger uyaranlarla uyarilabilecegi bir bilingsizlik durumu olarak da
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tanimlanmaktadir (Guyton ve Hall 1996). Uyku, karmasik, yiiksek derecede organi-
zasyon gosteren, bircok i¢ ve dis faktorden etkilenen, belli donemlerinde beyinin
uyaniklik kadar aktif oldugu, geri donusimli bir bilingsizlik ve segici yanitsizlik
ozellikleri gosteren bir siirectir. Beyin sapi, hipotalamus, talamus ve bazal 6n beyin
bélgelerinde yerlesmis merkezlerden kaynaklanir (Oztiirk 2007). Uzun siireli uykusuz-
lugun viicudun 1s1 kontroliinde, beslenme metabolizmasinda, bagisiklik sisteminde
ve diger diizenleyici sistemlerde bozulmaya yol actigi bilinmektedir (Ertugrul ve
Rezaki 2004). insan viicudu Uyaniklik, Non REM uyku ve REM uyku olmak tizere giin
icerisinde (g fizyolojik donem gecirir. Bu ti¢ donemin her biri farkli fizyolojik 6zellikler
icermektedir (Stores ve Wiggs 2001).

Uyku-uyaniklik Dongiisii

insanlarda uyku-uyaniklik déngusii, dongiisel etkenler ve homeostatik etkenlerin
etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir (Ertugrul ve Rezaki 2004). Uyku uyaniklik ritmi hipota-
lamusun suprakiasmatik hiicresindeki “biyolojik saat” (circadian clock) tarafindan
diizenlenmektedir. Biyolojik saat viicut sicakhg, kortizol salinimi gibi diger biyolojik
ritimleri de kontrol eder. Uyku-uyaniklik ritmi normal olarak senkronizedir (Stores ve
Wiggs 2001). Dongiisel etkenler giinin belli dénemlerinde uykuya egilimin daha
fazla ya da daha az olmasini saglar. (Ertugrul ve Rezaki 2004). Yasamin baslangi¢
donemlerindeki uyku-uyanma déngiisii zamanla 24 saatlik zaman diliminde giindiiz-
gece siklusuna donusur. Saghkh bir cocuk buyuk 6lclide gece uyur, glindiiz uyanik
kalir, ilk yillarda glindliiz uyuklama gorilmektedir. Basta 1sigin algilanmasi olmak
Uzere yemek zamani, sosyal aktiviteler, giirtltu dizeyi gibi sosyal nedenler, actkma,
sicaklik gibi viicudun i¢ sinyalleri bu ritmin olusmasinda 6nemli etkenlerdir (Stores ve
Wiggs 2001).

Uyku Oriintiisii

Uyku, belirli araliklarla tekrar eden REM (Rapid Eye Movement ya da riiya uykusu)
ve Non REM uykusu olmak Uizere iki evreden olugsmaktadir (Owens ve Witmans 2004,
Ertugrul ve Rezaki 2004).

Non REM uykusunun o6zellikleri: Non REM uyku son derece sakindir ve hem
periferik damar tonisiinde hem de diger bircok vejetatif viicut islemlerinde azal-
mayla birliktedir. Kan basincinda, solunum hizinda ve bazal metabolizmada %10-30
azalma gorilir (Guyton ve Hall 1996).

REM uykusunun ozellikleri: REM uykusu sirasindaki sinirsel aktivite uyanik-
liktakine benzemektedir. Normal bir gece uykusunda 5-30 dakika stiren REM uykusu
dilimleri ortalama 90 dakikada bir ortaya ¢ikmaktadir. REM uykusu genellikle aktif
dis gorme ile birliktedir ve diis gormenin 0Ozelligi olarak kalp ve solunum hizi
diizensizlesir. REM uykusunda diizensiz kas hareketleri 6zellikle hizli g6z hareketleri
olusur (Guyton ve Hall 1996).

Uykunun Fonksiyonlari

Yetiskinler yasaminin Ggcte birini, 6zellikle ilk bes aylik olmak lzere ¢ocuklar ise
daha fazla siireyi uyuyarak gecirirler. Nicin uyudugumuzla ilgili olarak 6ne suriilen
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cesitli teoriler vardir. Oztiirk (2007) “Nigin Uyuruz?” isimli makalesinde 1953 yilindan
glinimiize dek uyku ile ilgili 6ne sirilen teorileri; Doku yenilenmesi, Enerji koru-
numu, Beyin termoregilasyonu, Ontogenetik hipotez, Homeostatik hipotez, Filoge-
netik hipotez, Genetik programlama, Negatif bellek pekistirme, immiin savunma,
Beyin detoksifikasyonu, Noronal grup teorisi, Sinaptik homestasis, ve Neural reappor-
tionment olarak siralamistir. Bircok amaca hizmet eden uykunun fonksiyonunu
aciklamak icin sadece bir teorinin yeterli olmadigi belirtilmektedir (Stores ve Wiggs
2001). Uyku, uyanikligin organizma lizerindeki bozucu etkisini giderir, endoterminin
yiksek enerji maliyetini dengelemek icin organizmanin termostatini kapatir,
uyaniklik stiresince yiiksek metabolik aktivite nedeniyle 1sinan beyini sogutarak zarar
gormesini engeller, serebral metabolik hizi disiirerek beyin yorgunlugunu diizeltir,
MSS’deki genetik programlamanin korunmasini saglar, uyaniklik siresince meydana
gelen parazitik baglantilari temizler, immiin sistemin sorunsuz calismasini saglar ve
hiicresel diizeyde bir néronal onarim ve detoksifikasyon siirecini saglar (Oztiirk 2007,
Stores ve Wiggs 2001). Tim bu teorilere goére uyku ¢ocukluk déneminde buyime-
gelisme, doku yenilenmesi, enerjinin korunmasi, immiin sistemin gliclenmesi gibi
bircok 6nemli islevi yerine getirmektedir.

Gocuk ve Ergenlerde Uykunun Ozellikleri

Erken ¢ocukluk doneminde beynin primer aktivitesi uykudur. Uyku ¢ocuk gelisi-
minin temel unsurudur (Ward ve ark. 2007). Cocuklarin uykusunun biyik bolimi
REM uykusundan olusmaktadir. Yenidoganin uykusunun yarisi REM ddneminden
olusurken okul ¢agina dogru bu oran gittikce diser (Turkbay ve S6hmen 2001,
Kaynak 2008). Ozellikle dogumda %50 oraninda olan REM uykusu cocuk biiytidiikce
azalir, %25-30 oranlarina geriler (Owens ve Witmans 2004, Turkbay ve S6hmen 2001).
REM ve Non REM uykularn gece boyunca dongiisel olarak yer alirlar, dongi zamani
bebeklikte 50-60 dakika iken, cocukluk ve eriskinlikte 90 dakikaya uzar (Tirkbay ve
Séhmen 2001). Cocuklarda uyku-uyaniklik oriintlsinu olusturan kompleks biyolojik
ve psikososyal mekanizmalar duygusal, davranigsal ve ¢cevresel etmenlerden etkilenir
(Ward ve ark. 2007; Owens ve Witmans 2004).

Yenidogan Doneminde Uyku (0-1 ay): Yenidogan glinde yaklasik 16-20 saat
uyumaktadir. Yenidoganin uyku siklusu 1-2 saatlik uyaniklik periyotlarini 1-4 saatlik
uyku periyotlarinin izlemesi seklindedir. Uyku-uyanma siklusu buyik 6l¢lide achk-
tokluk durumuna baglidir. Glindliz uyku siiresi ile gece uyku suresi yaklasik olarak
esittir. Yenidogan uykusu Ug¢ safhadan olusmaktadir:

Aktif Donem (REM benzeri donemdir, uykunun %50'sini olusturur),
Sessiz Donem ( NREM benzeridir)

Belirsiz Donem (Yetiskin ya da buyuk ¢ocuklarin uykusu ile benzerlik gosterme-
yen bir donemdir. Giiliimseme, yliziinl eksitme, emme ve viicut hareketleri goralir).

Yenidogan doéneminde gorilen uyku sorunlari, siklikla anne-babanin bebegin
uyku davraniglarini yanhs yorumlamasindan kaynaklanmaktadir (Owens ve Witmans
2004).
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Bebeklik Doneminde Uyku (1-12 ay): Bebekler genellikle dort aylikken 14-15
saat, alti aylikken 13-14 saat uyurlar. ilk (ic aydaki 3-4 saatlik uyku periyotlar dért-alti
ay arasinda 6-8 saate uzayabilir, dokuz aylikken uykunun 9%70-80'i geceleri gercek-
lesir. Uyku Ortintistinde ise aktif uykunun (REM ) miktari azalir. Glindiiz gece farki alti
hafta ile ¢ ay arasinda gelisir ve gece uyku periyotlar artmaya baslar (Owens ve
Witmans 2004). REM dénemi uykusunun bebeklerde néron blylimesinin uyariima-
sina katkida bulundugu ve beyin gelisimini destekledigi distiintilmektedir (Tirkbay
ve S6hmen 2001, Ozmert 2006).

Sosyal etkilesim ve ilgi bebegdin uyku davraniglarini sekillendirmesinde 6nemlidir.
Bebeklik doneminde uyku zamanina iliskin yapilan riteller ve emzik/battaniye gibi
gecis objeleri bebedin rahat bir sekilde uykuya baslamasina yardimci olabilir.
Burnham ve ark. (2002) U¢ ayliktan biylk bebeklerin bagparmadi/parmaklari/elleriyle
oynanmasinin, alti ayliktan blylk bebeklerin yumusak objeler ve kitap okumanin
uykuya dalmalarina yardim ettigini saptamiglardir.

Aynhk anksiyetesi bebegin yatmak istememesine, yataga gitmeye karsi direng
gOstermesine ve geceleri sorunlu bir sekilde uyanmasina neden olabilir. Bebegin
mizaci, ebeveynin ozellikleri, kiiltirel uygulamalar, stresli yasam olaylari gibi etmenler
de bebedin gece sorunlu sekilde uyanmasina neden olabilir (Ward ve ark. 2007)
Alti-on iki ay arasindaki bebeklerin yaklasik %25-50'sinin geceleri sorunlu bir sekilde
uyandiklari tahmin edilmektedir (Owens ve Witmans 2004). Zuckerman ve ark. (1987)
orta sosyokiltiirel diizeydeki ailelerin longitudinal olarak izlenmesi sonucunda; sekiz
aylik bebeklerin geceleri li¢ ya da daha fazla kez uyandiklarini, %8’inin uyandiktan
sonra bebegi sakinlestirmek icin bir saat ya da daha fazla siire harcadigini belir-
lemislerdir. Bunun yaninda bebeklik déneminde bas sallama, besikte sallanma,
kucakta, ayakta sallama gibi ritmik sallama ile ilgili sorunlar yasanmaktadir (Owens ve
Witmans 2004).

Koturoglu ve ark. (2004) alti ayin altindaki bebeklerin % 95’inin sirtuistli veya yan,
% 81'inin anne ile ayni oda ve farkli yatakta uyuduklarini saptamislardir. Davis ve ark.
(1998) bir-alti ay arasindaki bebeklerin %60'inin (n=210) yan pozisyonda yattigini,
yan yatislarin alti aylikken azaldigini %20'ye distigini belirlemislerdir. Bebeklerin
sadece %44'U bir-bes ay arasindaki uyku pozisyonlarini degistirmemis ayni pozis-
yonda uyumaya devam etmislerdir. ilk alti ay icerisinde prone pozisyonunda uyuyan
bebeklerin supine ve yan pozisyonda uyuyan bebeklere gore daha fazla uyanik
kaldiklar saptanmistir.

Erken Cocukluk Doneminde Uyku (12-36 ay): Erken cocukluk doneminde 24
saatin yaklasik yarisi uykuda gecer. Cogunlukla glinde 2 kez 1.5-3.5 saat siiren
glindliz uykusu gorulur. Gelisimsel bazi olaylar uykuyu etkileyebilir; hayal glici ve
fantezilerin gelismesi gece korkularina yol acabilir. Otonomi ve bagimsizlik yataga
gitmek istememesine, direnc gdstermesine neden olabilir. Ozellikle 18-24 aylarda
doruk noktasina ulasan ayrilik anksiyetesi siklikla gece uyanmalarina neden olabilir.
Bu yas grubunda %25-35 oraninda uyku sorunlarn goérilmektedir. Bu dénemde
uykuya dalmayla ilgili bozukluklar, yataga gitmek istememe ve ailelerin bu direnci
yonetme bicimiyle ilgili sorunlar gorilmektedir (Owens ve Witmans 2004).
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Okul Oncesi Dénemde Uyku (3-5 yas): Bu dénemdeki cocuk bir gliniiniin 11-12
saatini uykuda gecirir. Bes yasindaki ¢cocuklarin ¢cogu giindiiz uykusunu birakir. Bu
donemde ¢ocugun tutarli yatma ve uyanma zamaninin ayarlanmasina gereksinimi
vardir. Uyku siklusu 90 dakikadir ve yiksek diizeyde yavas dalga uykusunun
goruldigi bir uyku 6rintiist vardir. Uykuya dalma guicliikleri ve gece uyanmalari bu
donemde de gorilmektedir (Owens ve Witmans 2004).

Okul 6ncesi donemde siddetli uyku sorunlan yasayan ¢ocuklarda yaralanmalarin
ve yaralanma egilimli davranislarin daha sik gorildigu belirlenmistir (Owens ve ark.
2005). Bu dénemde uyku sorunlarinin %25-50 oraninda goriildugi, obstriktif uyku
apnesi sendromunun 3-7 yas arasinda en ylksek oranda gozlendigi belirtilmistir
(Brouillette ve ark. 1982). Okul 6ncesi donemdeki cocuklarda uyku-uyanma bozukluk-
larinin, az uyumanin davranis sorunlari, zor mizag, hircinlik ve uyum glicliikleriyle
iliskili oldugu belirlenmistir (Lavigne ve ark. 1999, Bates ve ark. 2002). Sari ve
Altiparmak (2011) okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin %30.4'Unlin anneyle birlikte
uykuya daldigini, %24.3'lnlin anne-babayla ayni yatadi paylastigini saptamistir. Uyku
aliskanliklari ve uyku sorunlari ile anne-baba tutumlari arasinda iliski bulunmaktadir.
Ev kadinhgini reddetme tutumu, gecimsizlik tutumu ve disiplin tutumu ¢ocuklarda
uyku sorunlari goriilmesine yol agmaktadir (Sari ve Altiparmak 2011).

Okul D6neminde Uyku (6-12 yas): Bu donemdeki ¢ocuklarin cogu 10-11 saat
uyur. ilkokul cocuklarinda giindiiz uykulu gérilme durumu uyku sorunlarinin
varhigini gosteren dnemli bir belirtidir. Okul dénemi ¢cocuklugu olumlu saghk davra-
niglarinin ve saglikli uyku ahiskanhklarinin gelistigi bir donemdir. Okul dénemindeki
cocuklar 6zellikle yataga gitmek istememekte, diren¢ gdstermektedirler. Anne-baba-
lar cogunlukla okul dénemindeki cocuklara yatma zamani geldigini hatirlatmakta ve
sabah uyandirmaktadirlar (Carskadon 2002). Bu yasta obstriiktif uyku apnesi, yetersiz
uyku, gece kabuslari, anksiyeteye bagli uyku sorunlar da gorilebilmektedir. (Owens
ve Witmans 2004, Archbold ve ark. 2002).

Yapilan bir calismada okul ¢ocuklarinin %27.1'inin ortalama 20 dakika icinde
uykuya daldigi, %48'inin yatma zamani nedeniyle anne-babasiyla catisma yasadigi,
%58.8'inin yataga gitmekte zorlandigi saptanmistir. Okul c¢ocuklarinin %39.2'si
haftada 2-4 kez cok az uydugunu, %48.7'si sabahlar berbat bir halde uyandigini
belirtmistir (Amschler ve McKenzie 2005). Cinli cocuklarin Amerikali cocuklara gore
yaklasik yarim saat geg¢ yattiklari ve yarim saat erken kalktiklan, ortalama uyku
surrelerinin bir saat az oldugu bu nedenle de uyku sorunlari ile glindiiz uykusuzluk
yakinmalarinin daha fazla gortldigu belirlenmistir (Liu ve ark. 2005. Sadeh ve ark.
2003). Gocuklarda bir saat az uyumanin dikkat ve uyaniklidi olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (Liu ve ark. 2005. Sadeh ve ark. 2003).

Liu ve ark, (2005) Okul dénemindeki ¢ocuklarda uykuya dalma gui¢ligu, karanhkta
uyumaktan korkma, uykuda konusma, huzursuz uyku, uykuda dis gicirdatma ve
glindiiz uykusuzluk gorildiguna belirtmistir.

Ergenlik Doneminde Uyku (13-18 yas): Ergenlik déneminde en iyi uyku
stresi dokuz saattir (Owens ve Witmans, 2004). Uyku ve uyanmayi kontrol eden
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homeostatik mekanizmalar pubertal degisikliklerden etkilenmektedir (Carskadon
2002). Ergenlik doneminin baslarinda cinsiyet hormonlarindaki ve melatonindeki
degisimler sirkadyen ritimde degisikliklere yol agmakta, bu nedenle de yatma saatle-
rinin gecikmesi ve sabah uyanamama gibi uyku sorunlari gériilmektedir (Owens ve
Witmans 2004, Carskadon 2002).

Ergenlerdeki uyku sorunlari okulun erken saatlerde baslamasi, okul disi aktiviteler,
hafta ici-hafta sonu kisisel zaman planlarindaki degisiklikler, ailesel ve psikolojik
faktorler ve hormonal degisikliklerden etkilenmektedir (Ward ve ark. 2007, Carskadon
2002). Ergenler televizyon seyretmek, 6dev yapmak, sosyal etkinlikler, okuldan sonra
bir iste calismak gibi nedenlerle daha ge¢ yatabilmektedir. Amerika’da dokuz ve 12.
siniftaki 6grencilerin %13'l yatma saatlerinin 6devlerinden etkilendigini belirtmis-
lerdir. Ergenlik doneminde yatma zamanina anne-baba miidahalesi daha az olmakta,
cogunlukla ergen kendisi uykusu geldigi zaman yatmaktadir (Carskadon 2002).
Ergenlerin yatma saatlerini etkileyen 6nemli bir unsurda sosyal aktiviteleridir. Akran
gruplariyla birlikte olma, sosyal aktivitelere katilma ergenin gec saatte yatmasina
neden olabilmektedir (Carskadon 2002). National Sleep Foundation (2006) raporuna
gore 11-17 yaslan arasindaki ergenlerin %45'inin sekiz saatten daha az uyudugu,
%28'inin okulda haftada en az bir kez uyuyakaldigi, %14'liniin uyanamadigi icin okula
gec¢ kaldigi saptanmistir. Wolfson ve Carskadon (1998) 13-19 yaslar arasindaki
ergenlerde glindiiz uykusuzlugun depresif duygu durumu, uyku-uyanma davranisi
sorunlariyla iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Uyku Sorunlarinin Sik Goriildiigi Cocuklar

Cahismalar uyku bozukluklari goriilen bebeklerde daha sonra ¢ocukluk dénemin-
de kronik uyku sorunlari gelisebildigini gostermistir (Ward ve ark. 2007). Zuckerman
ve ark. (1987) longitudinal izlemle yaptidi ¢calismasinda sekiz aylikken uyku sorunlari
yasayan cocuklarin G¢ yasina geldiklerinde uyku sorunlarinin devam ettigini, baslan-
gicta uyku sorunu olmayan c¢ocuklarin ise %26’sinin U¢ yasina geldiginde uyku
sorunlari ortaya ¢iktigini saptamistir. Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda uyku
sorunlarinin sik yasandigi bildirilmektedir (Diden ve ark. 1999, Richdale 2003, Dorris
ve ark. 2008, Goodlin-Jones ve ark. 2009). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda karan-
likta uyuyamama, uykuda huzursuzluk, gece uykudan uyanma, uykuda kabus gérme,
uykuda konusma, uykuda dis gicirdatma sorunlar gorilmektedir (Sar1 2010). Ertan ve
ark. ise (2008) endurezisi olan ¢ocuklarda uyku kalitesinin olumsuz etkilendigini sapta-
miglardir. Fiziksel, cinsel istismara ugrayan ve travma geciren depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi psikolojik sorunlarn olan cocuklarda uyku bozukluklari sik goril-
mektedir (Ward ve ark., 2007). Esler arasindaki sorunlarin, stres, anksiyete ve depres-
yonun ¢ocugun gece sik uyanmasina yol actigi aciklanmistir (Ward ve ark. 2007).
Bunun yaninda c¢ocuklarin kalici uyku sorunlarinin olmasi annelerin de duygu
durumunu etkilemektedir (Zuckerman ve ark. 1987).

Astim, juvenil romatoid artrit, orak hilicre anemisi, kanser, kistik fibrozis gibi
hastaliklarda ¢ocuklarin uyku ve uyanma orintileri bozulmaktadir (Ward ve ark.,
2007). Juvenil romatoid artriti olan gocuklar akut ve kronik agn nedeniyle geceleri
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uykudan sik sik uyanmakta, uyku siireleri azalmakta ve glindiiz uykusuzluk yasa-
maktadirlar (Labyak ve ark 2003). Ozellikle astim ve Kkistik fibrozis gibi solunum
yolu hastaliklari cocuklarda uyku bozukluklarina yol agmaktadir (Amin ve ark, 2005).
Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin %58.5'inde uyku bozuklugu belirtileri
go6zlenmistir. Cocuklarda hastaliga bagl yasam kalitesi bozuldukca uyku sorunlarn da
artis gostermektedir (Davis ve ark, 2011).

Analjezik, kortikosteroid, antihistaminik ve antikonviilzan ilaclar glindiz sekerle-
meye (uyuklamaya) neden olmakta ve ¢ocugun uyku dizenini bozmaktadir. Bu
nedenle ilag tedavisi alan cocuklarin uyku diizenleri dikkatle izlenmelidir (Ward ve
ark., 2007).

Cocuklarin Uyku Hijyeni icin Temel ilkeler

Anne-babalar bebegin uyku diizenine saygi duymali ve aile yasantisinda gerekli
diizenlemeler yapmalidir. Bebek ve cocuklar icin uyku saati ile ilgili rutinler olus-
turmali, bu rutinler sevecenlikle uygulanmalidir. Yataga gitme zamanlari anne-baba
ile cocuk arasinda catisma ortaminin yaratildigi zamanlar olmamalidir. Bir ¢ocuk
yatmak ve uyumak istemedigi zaman bunun gesitli nedenleri olabilir. Cocugun uyku
saatlerindeki degisiklikler, anne-babanin ¢ocugun uyku gereksinimini yanlis yorum-
lamasi, cocugun gereksiniminden fazla uyumasinin istenmesi, aile icindeki sorunlar
ya da cocugun korkulari ve anksiyetesi nedenlerden bazilari olabilir (Ward ve ark.,
2007). Butin bu durumlar gézden gegirilmeli ve onlemler alinmahldir. Cocuklarin
yataga gitme ve yatma zamanlarn diizenlenmeli, okul giinlerinde ve tatil giinlerinde
yatma ve kalkma saatleri ayni olmalidir. Kiiciik cocuklar yatirdiktan sonra gocukla bir
stire beraber olup onu sakinlestirmek (oksamak, kitap okumak, masal anlatmak gibi)
ya da sevdigi bir oyuncakla uyumasina izin vermek yararl olabilir. Yataga gitme
zamani yaklastiinda sessiz bir ortam yaratilmali, yatmadan once yiliksek enerji
gerektiren oyunlar, aktivitelerden kaginilmalidir. Yatmadan 6nce heyecanlh filmler
izlemek, egzersiz yapmak, uykuya dalma siiresinin uzamasina, uyku siresinin azal-
masina yol agmaktadir. Cocuk acken yatirilmamali ayrica yatmadan onceki iki-t¢ saat
icerisinde agir yemekler, blyik porsiyonlardan kacinilmalidir. Cocuk giin icersinde
ve Ozellikle uykudan once kafein iceren cay, kahve, cikolata gibi iceceklerden uzak
durmalidir. Cocugun her giin ev disinda diizenli sportif faaliyetler yapmasi uyku
diizeni agisindan yararlidir ancak yatmadan onceki iki-U¢ saat icinde agir egzer-
sizlerden kacinmalidir (Owens ve Witnams 2004, Ozmert 2006, Ozgen 2001).

Saglkh bir uyku icin ¢evre de 6nemli bir etmendir. Bu nedenle ¢ocugun yatak
odasinin uygun isida, rahat, sessiz, karanlik olmasi gereklidir. Yatak odalarinda hafif
151g1 olan gece lambalari tercih edilebilir. Yatak odalarinda televizyon bulundurul-
mamalidir. Cocuklar televizyon karsisinda uyumaya kolaylikla ahsabilirler. Cocugun
yatak odasinda televizyon ya da bilgisayar bulunmasi durumunda cocugun uyku
zamanini kontrol etmek guiglesir. Bunun yaninda ¢ocugun yatak odasi bos zaman
gecirmek ya da ceza vermek gibi farklh amaclarla kullanilmamalidir (Owens ve
Witnams 2004, Ozmert 2006, Ozgen 2001).
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Ergenler ise her gece gereksinimi olan uykuyu mutlaka almali, bir gece az uyuyup
sonraki guinlerde uyku agigini kapatmay tercih etmemelidirler. Glindiz sekerleme
yapma gereksinimi olursa bunun siiresinin kisa olmasina 6zen gostermeli ve
sekerlemelerin aksam saatlerinde olmamasi, 6gle veya 6gleden sonra olmasina dikkat
edilmelidir. Eger sekerleme yapildiginda gece uykuya dalma glicligi yasaniyorsa
sekerlemelerden kacinilmalidir (Owens ve Witnams 2004, Ozmert 2006, Ozgen 2001).

Yapilan arastirmalara gore anne-babalarin saglkh uyku aliskanliklari ve nasil
gelistirilmesine iliskin bilgi gereksinimleri bulunmaktadir, bu nedenle ailelerin uyku
konusunda kapsamli olarak egitilmeleri gerekmektedir (Owens ve Jones 2011).

Pediatri Hemsirelerinin Uykuya iliskin Yaklagimlan

Pediatri hemsireleri ¢calisma alanlarinda ¢ocuk ve ergenlerdeki uyku sorunlarini,
uykuya bagh davranis sorunlarini saptamada énemli bir konumdadir. Uykuya bagli
tanilamanin yapilmasi ve sorunlarin saptanarak ¢éziimlenmesi hemsirenin rol ve
islevleri kapsamindadir. Toplum saghdi cahismalarinda ve saglkli ¢cocuk izlemlerinde,
ailelere ¢ocuklarda saglikli uyku aliskanlklarinin gelistirilmesine yonelik danismanlik
yapilmalidir. Okul saghginda ise hem okul cocuklarina-ergenlere hem de ailelere ve
ogretmenlere uykunun 6nemine ve uyku aliskanlklarinin gelistirilmesine yonelik
egitimler diizenlenebilir. Okullarda, 6zellikle yetersiz uykunun 6grenme, dikkat, dav-
ranis ve glvenlik Gzerine olumsuz etkileri aciklanmalidir. Klinikte calisan hemsireler
ise bakim verdikleri ¢ocuklarin uyku ahlskanliklarini ve uyku sorunlarini mutlaka
degerlendirmelidir. Klinikte 6zellikle uyku saatlerinde yapilan izlemler ve tedaviler
cocuklarin uykularinin bélinmesine ve yetersiz uykuya yol acabilir. Bu nedenle klinik-
te bakimlar cocuklarin uyku durumlari da g6z 6niine alinarak diizenlenmelidir. Pedi-
atri hemsireleri cocugun biylme gelismesi, fiziksel-psikolojik-sosyal sagligi agisin-
dan uykunun dnemini kavramali ve girisimlerini planlarken bu bilgiyi g6z ardi etme-
melidirler. Uyku sorunlar yasayan cocuk ve ergenlerin dogru merkezlere yonlen-
dirilmesi de hemsirenin sorumluluklari arasinda yer almaktadir. (Ward ve ark., 2007)

Sonug olarak;

Cocukluk déneminde uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir. Uyku sorunlari
gorilen bebekler cocukluk dénemine geldiklerinde kronik uyku sorunlari gelisebil-
mektedir. Bu nedenle saglam cocuk izlemlerinde cocuklarin uyku davranislan ve
sorunlarina iliskin degerlendirmeler yapilmasi ve sorunlar erken donemde tanimla-
narak ailelere uykuya iliskin danismanlik yapilmasi dnemlidir.
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OZET

Biyoterapi immun sistemi aktive eden biyolojik ajanlarin kullanimini tanimlamada kulla-
nilan bir terimdir. FDA (Food and Drug Administiration) biyoterapiyi yasayan organizmalarin
kullanimi veya spesifik amaglar icin hayvanlarda ya da plantlarda tiretim, degisim veya gelisim
saglamak amaciyla yasayan organizmalardan alinan Uriinler olarak tanimlamistir. Kanser
tedavisinde biyoterapinin kullanimi giderek artmaktadir. Bu ylizden hemsireler optimal hasta
bakimini saglamak icin bu tedavi sekli hakkinda bilgiye sahip olmalidirlar. Biyoterapi alan
hastada kaliteli bakimin saglanmasi icin hemsirelik yonetimi hastanin ihtiyaglari dogrultusunda
bireye 6zgi olarak planlanmalidir. Hemsireler yan etkilerin yonetimi, hasta egitimi, ekonomik
konular ve psikososyal konular olmak tizere hasta bakimini dért alanda saglamalidir. Hemsi-
reler yan etkileri azaltacak girisimlerle yorgunluk ve diger semptomlarin en aza indirilmesini
saglanmalidir. Hastanin ve aile Uyelerinin tedavi siireci, yan etkilerin gézlenmesi ve rapor
edilmesi konularinda egitim verilmelidir. Saglik alaninda 2000 yillarda meydana gelen degi-
sikliklerle birlikte biyoterapi alaninda FDA onayli ajanlarin kullanimi daha siklikla gérilecektir.
Kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin de tedavi yaklasimini anlamalari ve bu alandaki
gelismelere katilmalan gerekecektir. Bu makale de yeni bir kavram olan biyoterapi ve
biyoterapi alan hastanin bakimi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biyoterapi, hemsirelik yonetimi, kanser.

ABSTRACT

Biotherapy is used to describe the use of biologic agents to activate the immun system. The
Food and Drug Administration (FDA) defines biotherapy as ‘the use of living organisms or products
derived from living organismis to produce modify or improve a plan tor animal for a specific
purpose. The use of biotherapy as a treatment for cancer is increasing. Nurses need to be knowledge
about this treatment to provide optimal patient care. Providing quality care for patients biotherapy
nursing management of patients biotherapy needs to be planned as the individual specific. Nurses
should provide four areas when caring for the patient receiving biotherapy: side effects
management, patient education, economic issues, and psychosocial issues. Nurses to minimize side
effects and patient initiatives which are necessary to ensure the comfort of initiatives are planned.
Nurses in fatigue and other symptoms of the patients in activities of daily living activities to help
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plan and helps the patients symptoms can be tolerated. Patient and family in terms of side effects,
side effects in the field of observation and reporting of training should be given. As healthcare
moves to into the year 2000, the area of biotherapy will see mora FDA-approved agents used as
Standard cancer treatment. Nurses who provide care for persons with cancer need to understand
this treatment approach and to participate actively in its development. This article is a new concept
in patient care biyoterapi and biyoterapi field will be discussed

Key Words: Biotherapy, nursing management, cancer.

GIRiS

Biyoterapi immun sistemi aktive eden biyolojik ajanlarin kullanimini tanimlamada
kullanilan bir terimdir. FDA (Food and Drug Administiration) biyoterapiyi yasayan
organizmalarin kullanimi veya 6zel amaclar icin hayvanlarda ya da ekitlerde Uretim,
degisim veya gelisim saglamak amaciyla yasayan organizmalardan alinan driinler
olarak tanimlamistir (Demeyer ve Stein 1999).

Biyolojik yanit degistiriciler olarak bilinen, biyolojik ajanlar kanser hiicreleri icin
immiin yanitin hazir olmasini saglama 6zelligine sahip dogal olusan ya da rekom-
binant maddelerdir. Ayrica biyolojik ajanlarin kanser hiicreleri {izerinde biiyimenin,
metastazin engellenmesi gibi direkt etkileri de vardir (Devita ve ark. 1997, Itano ve
Taoka 2005, Joyce 2004, Loesscher 2000). Bircok klinisyen biyolojik ajanlar tanimla-
mak icin immiinoterapi ifadesini kullanmaktadirlar. immiinoterapinin alt kategorileri;

- Adoptive pasif immiinoterapi; immiin drlnlerin duyarhlastirimasinin yéne-
timi veya transferidir. Lenfosit aktif 6ldirtci hicrelerinin kullanimi ve timor
infiltre lenfositlerin kullanimi adoptif immiinoterapiye 6rnektir.

+ Aktif imminoterapi; timoriin blylimesinin gerilemesine neden olabilecek
immn yanitin ortaya ¢ikarilmasidir. Kanserde asilarin kullanimi aktif immiino-
terapiye Ornektir.

« Kemoimmiinoterapi; kemoterapi ve imminoterapinin birlikte yapildigi tedavi
modelidir (Tomaszewski ve ark. 1995).

Literatlirde biyolojik ajanlar bes ana grupta siniflandiriimistir;
. Interferonlar

« Koloni uyarici faktorler

- interl6kinler

« Monoklonal antikorlar

- Diger biyolojik ajanlar (levamisole, TNF, effektor hiicreler ve asilar)
(Tomazszwski ve ark.1995,Coleman 1998,)

interferonlar (IFN):

IFN hem antiviral hem de antitimor etkiye sahiptirler. IFN protein sentezini ve
DNA (retimini inhibe ederek kansere yanit verir. Dogal 6ldiriict hiicreleri aktive
ederek immiin yaniti uyarir. interferonlar (IFN) antijenik yapi ve kaynaklarina gére
alpha (granilosit salgisi), beta (fibroblast salgisi), gamma (T-lenfositlerin salgisi)
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olarak {i¢ ana tlre ayrilmistir (Aslan ve Olgun 2010). FDA tarafindan ug tip interfe-
ronda kullanimi onaylamistir. FDA Alfa IFN'un Hary Cell Lésemi ve AIDS’e bagli Kaposi
sarkomunun tedavisinde kullanimi, Beta IFN'un multiple skleroz tedavisinde, Gamma
IFN'un kronik graniilomatoz hastaliklarin tedavisinde kullanimini onaylanmistir
(Joyce 2004, Aslan ve Olgun 2010).

interlékinler:

interlokin ifadesi I6kositler arasi olarak tanimlanabilir.interldkinler l6kositler ara-
sinda kimyasal mesajci olarak gérev yapmaktadir. immiin hiicrelerin Gretimi ve
aktivasyonunun uyariimasi ve ek sitokinlerin sekresyonunun uyarilmasi olmak tzere
interldkinlerin iki temel islevi vardir. interl6kinler viicudun bircok sisteminde olustur-
duklar toksititeler ile cesitli ve yaygin biyolojik etkilere sahiptirler (Tomaszewski ve
Delapena. 1996).

Yan etkilerinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle protokollerde hasta se¢imi zor olmak-
tadir. Birlikte baska hastaligi olanlarda diisiik doz subkutan interldkin 2 ile daha fazla
diisiik doz subkutan IL2 ile daha az yan etki ve benzer etkililik gozlenmistir (Ozet ve
ark. 1996).

Koloni Stimiile Edici Faktorler:

Koloni stimiile edici faktorler hematopoezisi ve matiir kan hicrelerinin islevlerini
diizenlerler.isimleri etkiledikleri spesifik hiicre yollarina dayanir. FDA'nin kabul ettigi
Granolist-Koloni Stimdile Edici Faktor (G-CSF); notrofillerin proliferasyonunu ve farkli-
lagmasini uyarir. (EPO) Eritropoetin alfa; eritropoetin, kirmizi kan hicrelerinin matu-
rasyonunu uyarir, Granaliist-Makrofaj Koloni Stimule Edici Faktdr (GM-CSF); nétro-
fillerin, eozinofillerin ve makrofajlarin proliferasyonunu ve farklilagsmasini uyarir.
CSFs'in kimyasal tedavi ile birlikte adjuvant olarak kullanildiklarinda kemik iligi
rejenerasyonunu destekleyici etkileri vardir ( Buchsel ve Demeyer 2006).

Monoklonal Antikorlar (MoAbs):

Antikorlar yabanci antijenlere yanit icin B-lenfositleri tarafindan Gretilen protein
maddelerdir. Melezleme (hybridoma) teknolojisi ile antikorlarin kanser tedavisinde
kullanimina 1980'lerin ortalarinda izin verilmistir. Bu cok asamali slire¢ farelere timor
antijeninin enjeksiyonu ile baslamistir. Canl kanser hiicrelerinden enjeksiyonu sonu-
cunda, immiin yanit ile antikor Uretilmesi 6rnek olarak verilebilir. Farelere kanser
hiicresi enjekte edildikten sonra dalakta B-lenfositler olusur ve antikor Uretimi
meydana gelir. B-lenfositler hiicre kiltiiriinde sinirsiz yasam siresine sahip olan
hiicrelerle birlesirler. Melez olarak tabir edilen bu birlesmis hiicreler, kiltiirde belirsiz
bir sekilde buyuyebilir ve monoklonal antikorlar adi verilen MoAbs retilir (Devita ve
ark 1997, Schmidt ve Wood 2003). MoAbs FDA tarafindan tiimor alaninin gézlemi ve
izledigi yolu belirlemek icin diagnostik ajanlar olarak kabul edilmektedir (Demeyer ve
Stein 1999).

Monoklonal antikorlar intravendz olarak uygulanir. Gliniimiizde intravendz, intra-
lenfatik, intraperitoneal ya da intraarterial inflizyon uygulamalarn incelenmektedir
(Itano ve Taoka 2005).
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Monoklonal antikorlarin yan etkileri uygulamay takip eden yedi giin icerisinde
ates, Uslime/titreme ve terleme seklinde gorilmektedir. Bu semptomlar antikorlar
dolasimdaki hiicrelere yapistigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. Bitiin bu yan etkiler
premedikasyon ile kolayca yonetilebilir. Geg toksisite 2-4 hafta sonra gorillr ve
serum hastaligi olarak bilinir. Semptomlari; Urtiker, pruritis ve kaslarda agridir. Serum
hastaligi MoAbs ile birlikte immin komplekslerin ve tiimor antijenlerinin dokularda
birikmesi sonucu olusur. Genellikle semptomlari tedavinin ilerleyen zamanlarinda
¢ozlimlenmesine ragmen kortikosteroidleri gerektirir (Tomaszewski ve Delenapena
1996, Demeyer ve Stein 1999).

Diger Biyolojik Ajanlar:
Timor Nekrotizan Faktor (TFN), levamisole ve effektor hiicreler olmak tzere (g
grup biyolojik ajan tanimlanmistir (Demeyer ve Stein 1999).

Tiimor Nekrotizan Faktor (TNF):

Kanserli hastalarda makrofaj ve T-lenfositlerden salgilanan bu maddelerin bazen
timorlerin erimesine yardimci oldugu deneysel olarak gorilmistir. Tumor Nekro-
tizan Faktor (TNF) adi verilen bu maddelerin ayni zamanda kanser kaseksi nedenle-
rinden biri oldugu da izlenmistir (Buchsel ve Demeyer 2006, Aslan ve Olgun 2010).

TNF'nin kanser hiicreleri Gzerindeki etkisi soyledir:

« Hiicre siklusunun GO fazinda hiicreleri yakalar ve tiimoriin nekrozuna neden
olur.

- Diger sitokininlerin sekresyonunu uyarir ve inflamasyon olusturur.

+ Antijenlerin taninmasinda ve hematopoezisin saglanmasinda effektor hiicre-
lerin fonksiyonunu arttirir.

« Kollajenlerin sentezini uyarir ve vaskiiler koagulasyon sisteminin aktivasyonunu
saglar.

« Tumordeki yeni kapiller agin sekillenmesini 6nler.

Klinikte TNF bolus, devamli IV inflizyon ve subkutan enjeksiyon seklinde uygulan-
maktadir. En genel yan etkileri ates, Gslime/titreme, kas agrisi ve bas agrisi gibi gribe
benzer semptomlardir. Yiksek dozda Usiime/titreme, tasikardi ve hipertansiyona
neden olabilir. Enjeksiyon boélgesinde lokal deri reaksiyonlari ve yorgunluk da genel
semptomlardandir. Bulanti, kusma ve kardiyo-pulmoner semptomlar ise ¢ok yaygin
degildir, (Itano ve Taoka 2005, Gobel 2007). TNF tedavi stirecinde tuberkiloz (TBC)
riski, ozellikle tlkemiz gibi TBC prevalansinin yiiksek oldugu topluluklarda biyik
onem kazanmaktadir. TNF-a granilom olusumunu kolaylastirip, mikobakteriyel
infeksiyonlarin savunmasinda énemli rol oynayan bir sitokindir. Bu nedenle anti-TNF
tedaviler graniilom formasyonunu da bozarak, TBC reaktivasyonuna yol acacaktir.
Anti-TNF tedavi 6ncesinde bir dizi arastirma tiim hastalara mutlaka yapilmalidir (Tezel
2010). Klinik denemeler heniiz optimal biyolojik dozu doz takvimini ve spesifik
antitimor aktivitelerini belirleyememistir. Toksitite siddeti kansere karsi etkili olan
yuksek doz kullanimiyla sinirlidir (Tomaszewski ve ark 1995).
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Levamisole:

Levamisole immin sistem Uzerindeki yararli etkisi nedeniyle oral sentetik
antihelmintik ajan sinifina giren biyolojik ajandir. FDA levamisole’u kolon kanseri icin
fluorouracil ile adjuvant tedavi gibi kabul etmektedir ve boylece hastalarin yasam
orani arttirlmaktadir. Yan etkileri minimaldir. Oral olarak verilen tek biyolojik ajandir
(Tomaszewski ve Delenapena 1996).

Effektor Hiicreler:

Effektor hiicreler kanser tedavisindeki biyolojik yaklasimlara 6rnektir. Bu biyolojik
yaklasim; kanser tedavisi icin immiin hicrelerin laboratuar kosullarinda aktivasyonu
veya duyarllastirmasi ve tekrar hastaya verilmesini icerir. Bu hiicreleri elde etmek
icin, immin hiicreler aferez veya cerrahi yol ile hastadan alinir. Laboratuarda bu
immin hicreler IL-2 ile aktive edilir veya duyarlastirilir ve cok sayida uretilir. Bir kismi
sonraki tedaviler icin dondurularak muhafaza edilir (Devita ve ark 1997). Dinlen-
medeki bu hiicreler 200-300 ml ambalajlar ile iki veya dorde ayrilir ve yavas inflizyon
ile hastaya IV olarak 2-5 glinlik periyotlar halinde verilir. Uygulamada hiicrelere
zarar verebilecegi icin intraven6z pompalar kullaniimamalidir (Tomaszewski ve
Delenapena 1996).

Yaygin toksititeleri grip benzeri semptomlar ile gosterir. Antipiretik premedi-
kasyonu bu semptomlari azaltabilir. Olasi potansiyel alerjik reaksiyonlardan dolayi
uygulama 6zel veya yogun bakim tnitelerinde yapilmalidir ( Devita ve ark 1997 ).

GlnUmuzdeki calismalarda effektor hiicreler igin;

+ Laboratuarda ayrilma, buylime ve korunma tekniklerinin gelistirilmesi,

« Hastalann yanitlarinin yiikseltilmesi (oran son ¢alismalarda %30-40’ tir),

« Etkinliklerinin arttirlmasi i¢in genlerin icine sokularak hicre genetiginin
degistirilmesi,

- Diger tedavilerle birlikte kombinasyonu konulan Uzerinde durulmaktadir
(Tomaszewski ve Delenapena 1996 ).

Biyolojik Ajanlarin Yaygin Yan Etkileri

Biyolojik ajanlarin yaygin sistemik yan etkileri vardir. Bu yan etkiler doza baglidir
ve yliksek doz yan etkilere duyarliigi arttinir. Etkiler sirekli degildir ve genellikle
tedavi dozu azaltilir. Her bir biyolojik ajaninin yan etkileri farkli olmakla birlikte en
yaygin etkileri yorgunluk ve grip benzeri yan etkileridir. Grip benzeri tablo ates,
miyalji, atralji ve bas agrisi ile karakterizedir. Bu semptomlarin uzun stirmesi anksiyete
ve emosyonel strese neden olmaktadir (Coleman 1998, Tomaszewski ve Delenapena
1996).

Cesitli derecelerdeki ates genellikle bircok biyolojik ajanlarda gorilebilir ve bu
durum ajanin uygulama dozuna baghdir. Beden isisi artisi (40°C Ustiinde) ajanlarin
baslangic dozunda meydana gelebilir. Bu duruma oryantasyon bozuklugu ve
konflizyonda eslik edebilir. Bu tablo siklikla hastaya bakim verenlerde de strese
neden olmaktadir ( Coleman 1998).
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Yorgunluk; diger bir yan etkidir. Zayiflik, enerji azligi, uyku hali, konsantrasyon
bozuklugu ve tiikenmislik ile karakterizedir. Biyolojik ajanlardan IL-2, TFN ve GM-CSF
kullaniminda yorgunluk yaygin olarak rapor edilmistir (Tomaszewski ve Delenapena
1996, Demeyer ve Stein 1999, Newton ve Jackowski 2002, Porock ve Juenger 2004).
interferon Alpha hastalarin %70'inde yorgunluk nedenidir.interldkin ile interferon
birlikte kullanildiginda hastalarin semptom bildiriminde yorgunluk %100 ulagmistir
(Porock 2005).

Hepatik fonksiyon dedgisiklikleri, anoreksiya ve kilo kayb, tat degisiklikleri, bilissel
fonksiyon ve davranislarin bozulmasi ile karakterize mental degisiklikler biyolojik
ajanlarin diger yan etkileridir. Mental degisiklikler doz ile sinirhdir ve tedavi kesil-
diginde dizelir. Mental degisiklikler genel olarak konflizyon, depresyon, konsant-
rasyon zorlugu ve uyku hali olarak rapor edilmistir. Mental degisiklikler cogunlukla
IL-2 kullaniminda ve uzun sire IFN veya GM-CSF kullaniminda gorilmektedir
(Tomaszewski ve Delenapena 1996, Demeyer ve Stein 1999).

IL-2 tim organ sistemlerini etkileyen tek biyolojik ajandir. IL-2 yan etkileri
yukarida sayilanlara ek olarak bulanti, kusma, diyare, ciltte deskuamasyon ve kapiller
kagis sendromunu icerir. Kapiller kagis sendromu bircok organ sistemlerinin
kollapsina neden olabilir (Demeyer ve Stein 1999, ltanove Taoka 2005).

Biyolojik Ajanlarin Uygulama Yollari

Biyolojik ajanlarin uygulama takvimi ve zamani uygulanan ajana baglidir. Biyolojik
ajanlar protein maddeleri ve sindirim enzimleriyle kolayca yikilabildiklerinden
levamisole disinda nadir olarak oral yoldan verilirler. FDA biyolojik ajanlarin subkutan
enjeksiyon veya intravenoz inflizyon seklinde uygulanmasini uygun bulmaktadir. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda biyolojik ajanlar subkutan enjeksiyon ve intravendz,
intrakavital, intraarterial veya intralenfatik inflizyon seklinde uygulanmaktadir
(Tomaszewski ve Delenapena 1996).

BiYOTERAPIDE HEMSIRELIK YONETIMi

Kanser tedavisinde biyoterapinin kullanimi giderek artmaktadir. Bu nedenle
hemsireler hasta bakimini saglamak icin bu tedavi sekli hakkinda bilgiye sahip olmali-
dirlar. Biyoterapi alan hastanin kaliteli bakim saglanmasi icin hemsirelik yonetimi
hastanin gereksinimleri dogrultusunda bireye 6zgl planlanmalidir (Sekil 1).
(Demeyer ve Stein 1999). Genel olarak biyoterapi uygulamasinda dncelikle hastanin
kapsamli 6n degerlendirmesi yapilmali daha sonra sirasi ile biyolojik ajanlarin doz ve
uygu-lanma islemleri, yan etkilerinin yonetimi, hasta ve ailesinin egitimi, hasta ve
ailesini etkileyen ekonomik konular ve psikososyal gereksinimler hemsirelik
yonetiminde yer almalidir (Coleman 1998, Itanove Taoka 2005).
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« Akut semptomlar
« Kronik semptomlar
« Hastaliga bagl semptomlar

Biyoterapi aa

Psikososyal

« Bilgilendirilmis onam * Tedavi stresi ile iligkili

degisiklikler

« Semptom ydnetimi

f * Umutlar ve korkular
« llag uygulamalari

« Aile icindeki rol ve iletisim
degisiklikleri

Biyoterapi

Ekonomik

* Hastaligin direkt
maliyeti

* Hastaligin indirekt
maliyet

Sekil 1: Biyoterapide Hasta Gereksinimleri: Kavramsal model

Kaynak: Itano JK, Taoka KN (2005). Core Curriculum for Oncology Nursing. 4 th edition. Oncology Nursing
Society.

ON DEGERLENDIRME

On degerlendirmede; hastanin tanisi (6zellikle kanserin tipi ve evresi), daha 6nce
aldigi kanser tedavileri ve hastanin tedaviye cevabi, hastanin mevcut tedavi plani,
tedavinin hedefleri, tedavi sirasinda hastanin yaniti degerlendirilmelidir (Vizcara
2006).

Bireysel saglik/hastalik Oykustinde; hastanin yasi, var olan baska hastaliklari
(kronik hastaliklar biyoterapinin yan etkilerini artirabilir: kalp hastaliklari, DM, néro-
lojik ya da psikiyatrik hastaliklar, akciger hastaliklari, hipertansiyon, psoriazis), kullan-
digi ilaclar degerlendirilmelidir. Ozellikle biyoterapik ajanlarla etkilesime girebilecegi
distnilen aspirin, streoidler, (IL-2 ile etkilesime girer), nonstreoid antienflamatuar
ilaclar, imonosupresifler, antihipersensitif ilaglar tanimlanmalidir (Itano ve Taoka
2005, www.rheumatology.org.uk/includes/documents/am_docs/ 2009).

Fiziksel muayenede; tedavi baslangicindan 6nce ve biyoterapiye yaniti degerlen-

dirmek icin belirli araliklarla hastanin tim sistem muayenesi yapilmaldir (Tablo 1)
(Itano ve Taoka 2005).
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Tablo 1: Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgulari

Fiziksel Muayene

Kardiyovaskiiler Kalp hizi ve ritmi, anormal kalp sesleri, ortostatik hipotansiyon
Pulmoner Solunumun sayisi, tipi, solunum sesleri

Gastrointestinal Beslenme durumu, yeme aliskanliklari, , mukozit varligi, karin cevresi 6l¢cimi
Norolojik Oryantasyon , hafiza, dikkat, zihinsel algilama durumu

Deri Eritem, lezyonlar, turgorda azalma, kuruluk, alopesi

Genel Grip ve ates semptomlarinin varhg, yorgunluk

Laboratuar Bulgulari

Kan Lokosit, hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri, trombosit miktari.
Bobrek Fonksiyon Kan Ure nitrojeni ve kreatin degerleri.

Karaciger Fonksiyon LDH, alkalen fosfataz, SGOT, bilirubin diizeyleri

Beslenme Parametreler | Elektrolitler, protein ve alblimin diizeyleri.

Tani Sonuglar Tdm tani sonuglar

Hastanin psikososyal acidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira;
hasta ve ailesinin teshis, tedavi, destek sistemlerine yonelik beklenti ve hedeflerinin
degerlendirilmesi de gerekmektedir (Demeyer ve Stein 1999, Itano ve Taoka 2005).

BiYOLOJIK AJANLARIN HAZIRLANMASI VE UYGULANMASI

Hemsireler biyolojik ajanlarin hazirlanmasi, uygulamasi ve yonetiminden birincil
olarak sorumludurlar. Biyolojik ajanlar genellikle protein iceren preparatlar oldugu
icin hazirlanmasinda ve saklanmasinda 6zellikle Uretici firma Onerilerini dikkate alan
bir prosedir olusturulmalidir. Hemsireler bir ilaci uygulamadan 6nce ilacin normal
dozu, yan etkileri, koruyucu dnlemleri ve 6nerilen maksimum konsantrasyonu bilmek
durumundadirlar. Biyolojik ajanlar protein icerigine sahip olduklari icin 1s1 ve sicak-
liktan korunmali, buzdolabinda saklanmali ve hazirlanmasinda asla ¢alkalanmamalidir
(Coleman 1998). Uygunsuz saklama sonucunda biyolojik ajanlar inaktif olabilir.
Biyolojik ajanlarin tasinmasinda sogutucular kullanilmaldir. Uygulama éncesinde ise
biyolojik ajanlarin oda isisina gelinceye kadar isitiimasi gerekir. instabil olmalarindan
dolay1 hastanede/klinikte veya hasta evinde hemsire veya eczaci tarafindan hizli
olarak hazirlanmalidir. Hazirlanma kosullar Ureticiler tarafindan belirlenmistir ve
dogru adimlar kullanilarak hazirlanmalidir (Tomaszewski ve ark 1995).

Biyolojik ajanlarin ilaci hazirlayan ve uygulayan kisiler izerindeki etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Bu yuzden hazirlayan ve uygulayan kisilerin biyolojik ajanlar
ile gereksiz temastan kaginmalari gereklidir. Bazi enstitiiler hazirlanma ve kullanim
konularl icin 6zel politikalar izlemektedirler. Bu politikalar Onkoloji Hemsireler
Birligi'nin  biyolojik ajanlar icin olusturdugu rehberlere dayanmaktadir. Ayrica
biyolojik ajanlarin hazirlanmasi ve yonetimi icin saglk calisanlarinin kullanabilecegi
“Mesleki Guvenlik ve Saghk Yonetimi” (Occupational Safety and Health
Administration) gibi standart bir rehber bulunmaktadir (Itano ve Taoka 2005).

Biyolojik Ajanlarin Uygulanmasi

Biyoterapi uygulamadan 6nce ates, kan basinci, solunum degerleri 6l¢iilmelidir ve
doktor tarafindan istemi yapilan premedikasyon uygulanmalidir (ltano ve Taoka
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2005). Tim girisimlerde oldugu gibi biyolojik ajanlarin uygulamasi ve hazirlanma-
sinda aseptik Griinler kullanilmalidir. Uygulama sirasinda hasta icin gerekli olabilecek
acil cihaz ve desteklerin kullanima hazir olup olmadigi kontrol edilmeli ve yerleri
tanimlanmalidir (Tomaszewski ve Delenapena 1996).

ilac dozu hesaplarken, standardize edilmis toplam doz ve viicut yiizey alaninin
yuzdesi ya da kilonun yuizdesi, doz ayarlanirken ise hastanin organ fonksiyonlari ve
ilagc toksisitesinin derecesi (yorgunluk, mental durum degisiklikleri, hematolojik
degerler) dikkate alinmalidir. Olasi ilag¢ komplikasyonlarina karsi multidisipliner
yaklasim ile tedavi takvimi hastanin ilaci daha iyi tolore edebilecegi zamana gore
ayarlanmalidir (Itano ve Taoka 2005).

YAN ETKILERIN YONETIMI

Bilindigi gibi, biyolojik ajanlar cesitli yan etkilere neden olabilirler ve bireyin
yasam kalitesini etkilerler. Hemsire, farkli ajan veya yaklasimlarin potansiyel yan
etkileri hakkindaki bilgisiyle bu yan yonetebilir (Demeyer ve Stein 1999, Itano ve
Taoka 2005).

Biyolojik ajanlarin yan ydnetiminde olasi yan etkileri bilmek ve uygulama sira-
sinda siklikla gorilen yan etkileri degerlendirmek gerektirmektedir. Bunun yani sira
hemsire doktor tarafindan istemi yapilan laboratuar degerlerini de takip etmelidir
(Demeyer ve Stein 1999).

Biyoterapi Yan Etkilerini ve Goriilme Sikhigini Azaltmak icin Uygulanabilecek
Hemsirelik Girisimleri:

Deri Reaksiyonlar::

Hasta egitimi anahtar rol oynamaktadir.

e Hastaya cildinin nemlendirici kullanmasini 6nermek ( nemlendirici alkolsliz su
bazli olmadir.)

o Deri temizligini sabunla yapmamasi gerektigini sdylemek
e Hastaya sikmayan giysiler giymesini séylemek
e Glnes Isigina maruz kalmaktan kaginmasi soylemek

e Deri doklintlist olusmus hastalarin ¢ok fazla tuzlu ve klorlu suda ylizmemelerini
onermek (Newton ve Jackowki 2002).

Mental Durum Degisiklikleri :

e Mental durumu diizenli araliklarla degerlendirmek

e Aileye davranis degisiklikleri konusunda egitim vermek

o Glivenlifiziksel cevre saglamak (Demeyer ve Stein 1999, Itano ve Taoka 2005).

Yorgunluk:

¢ Hastanin yorgunluk derecesini degerlendirmek

e Yorgunlugu siddetlendirebilecek diger semptomlari kontrol etmek

¢ Yorgunlugun hastanin giinliik yasam aktivitesine etkisini degerlendirmek
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¢ Yorgunlugun hastanin cinsel yasami tizerine etkisini degerlendirmek
e Yorgunlugun hastanin yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek

e Hastayi yeterli beslenme ve sivi alimi konusunda desteklemek (Demeyer ve
Stein 1999, Itano ve Taoka 2005).

Grip Semptomlar:

e Beden isisi izlemini yapmak

o Doktor tarafindan istem yapilan tedaviyi uygulamak

e Duzenli araliklarla yasam bulgularini takip etmek (Demeyer ve Stein 1999).

Hipersensititivite:
¢ Hipersensitivite durumunda ilag uygulamasini durdurmak

o Doktor tarafindan istemi yapilan acil medikasyon ve sivilar uygulanmak
(adrenalin, metilprednizol, albuterol)

e Durum stabil hale gelene kadar her 5 dakikada bir yasam bulgularini takip
etmek

e Suphelenilen hipersensitivite reaksiyonunu varsa steroid premedikasyonu dik-
kate almak ve ilaci daha yavas inflizyon seklinde uygulamak (Tomaszewski ve
Delenapena 1995, Itanove Taoka 2005, Gobel 2007, Gerpen 2009).

Uygulama Yolu ile ilgili Reaksiyonlar:
inflizyon ile ilgili reaksiyonlar
e Reaksiyonun ciddiyetine bagh olarak inflizyonu yavaslatmak ya da durdurmak

o Doktor tarafindan istemi yapilan acil tedavileri ve sivilari uygulamak (epinefrin,
metilprednizol)

e Yasam bulgularini izlemek

e Doktor tarafindan istemi yapilan premedikasyonu uygulamak (Itano ve Taoka
2005).

Subkutan Enjeksiyonda Olasi Problemlere Karsi Onlemler :

« ilaci oda sicakligina getirmek

e Antiseptikle enjeksiyon alanni hazirlamak (enjeksiyon alani her uygulamada
degistirilmeli)

e Kiicuk uclu igne kullanmak ve 90° aci ile yavas uygulamak

o Enjeksiyon yerini ovalanmamak

« inflamasyon ve enfeksiyon belirtileri acisindan enjeksiyon alanini degerlen-
dirmek (Itano ve Taoka 2005).

HASTA EGITIMI

Tedavi ve yan etkilerinin yonetilmesi, 6z bakim glclerinin arttinlmasi 6nemlidir.
Hastaya yan etkilerin gbzlemlenmesi ve rapor edilmesi konularinda egitim verilme-
lidir. Bu baglamda yapilacak egitim plan:
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e Tedavinin akut etkilerini yonetmek icin stratejiler 6gretmek (infizyon ile ilgili
reaksiyonlar, bulanti, grip semptomlari)

e Tedavinin kronik etkilerini yonetmek icin stratejiler 6gretmek (yorgunluk,
mental durum dedisiklikleri, istahsizlik)

e Hastalarin 6z bakim becerilerini arttirma konusunda hasta ve ailesine egitim
vermek

e Biyoterapinin yan etkilerinden kaynaklanan yasam degisikliklerini tartismak ve
bakimin stirekliligi saglamak

e Saglk ekip Uyelerine bildirilecek yan etkiler konusunda hasta ve ailesine
ogretmek

e Hastanin ciddi yan etkileri, bu yan etkilerin gériilme sikligini ve yan etkilere karsi
kullandigi 6z bakim stratejilerinin ve bas etme yontemlerinin etkinligini kayit
etmesini konusunda egitim vermektir. (Itano ve Taoka 2005, Vizcara 2006).

Bunlara ek olarak, bazi hastalara biyolojik ajanlari evlerinde de uygulanabilir. Bu
noktada ise hasta veya aile tyeleri; ilaglarin saklanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve
kayit edilmesi konularinda egitilmelidir. (Tomaszewski ve Delenapena 1996, Porock
ve Juenger 2004).

BiYOTERAPININ MALi YONU

Hemsireler biyoterapi ile ilgili ekonomik konulardan haberdar olmak zorunda-
dirlar. Clinkli biyoterapi onkolojik bakimin maliyetini etkileyen pahal bir tedavi
yontemidir (Coleman 1998). Bazi ila¢ firmalari bu ajanlarin Gcretini karsilasa da
hastalar diger medikal ve hastane bakim masraflarini kendileri karsilamak zorunda
kalabilirler. Hemsireler biyoterapi icin finansal kaynaklar bulabilirler: érnegin ilag
firmalari, kanser 6demeleri ile ilgilenen toplum organizasyonlari gibi. Bu baglamda,
onkoloji hemsiresi biyolojik ajanlarin kullanimi ile ilgili saglik politikalarini bilmeli ve
bu konuda hastaya yardimci olmalidir (Tomaszewski ve Delenapena 1996).

PSIKOSOSYAL DESTEK

Hemsireler biyoterapinin bireyin yasam kalitesi (izerindeki etkileri ile bu etkilerin
psikososyal yansimalarini bilmelidir. Psikososyal degderlendirmede; hasta bireyin
mental durumun degerlendirilmesi, icinde bulundugu mevcut sosyal yapinin, destek
sistemlerinin, bireye bakim veren kisilerin, ev ve yasam kosullarini, hasta ve aile
tarafindan kullanilan onceki bas etme stratejilerini, emosyonel durum ve hastaliga
cevabin belirlemesini etkileyen faktorleri, 6z bakim glicting, kiiltlrel degerlerini ve
saglikla ilgili inanclarinin kapsamh bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bunlara ek olarak, hasta ve aile Uyelerinin tedavi hakkinda hissettiklerini ve tedavi
hedeflerini degerlendirmeli, tedavi ile ilgili var olan yanhs anlasiimalari tespit
etmelidir.

Multidisipliner ekip Uyeleri icerisinde hemsire, ekip Uyeleri ile hasta arasindaki
iletisimi saglamalidir (Coleman 1998). Literattrdeki sinirli olan hemsirelik arastirmalari
ve yayinlari, biyoterapi alan hastalarin psikosoyal zorluklarini gdstermektir. Biyoterapi
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hastanin yasam kalitesini etkiler. Bu baglamda hemsire kapsamli bir degerlendirme-
den sonra, hastanin psikolojik ve sosyal uyumunu saglayarak yasam kalitesini
arttiracak uygulamalari planlamalidir. Hastanin yani sira bakim verenlerin de
psikososyal gereksinimlerini saptanmak, onlari desteklemek, ortaya ¢ikan glgliklerle
ile bas etmesine yardimci olmak biyoterapi alan hasta bakiminda 6nemli konular
arasinda yer almaktadir (Demeyer ve Stein 1999).

SONUC

Saglik alaninda meydana gelen degisiklikler ve FDA’dan onay alan ajanlarin sayi-
sinin artmasi biyoterapi kullanim sikh@ini arttiracaktir. Kanserli hastalara bakim veren
hemsirelerin tedavi yaklagimini anlamalari ve bu alandaki gelismelere katilmalari
gerekecektir. Hemsireler kaliteli bakim saglamak icin biyoterapi konusunda bilgilen-
meli, glincel yaklasimlari takip etmeli ve hasta egitimine 6nem vermelidirler. Ayrica
hemsireler biyoterapi de hemsirelik yonetimi ile ilgili kanita dayal arastirmalar
yaparak standart rehberlerin olusturulmasina katki saglamalidirlar.
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SON KONTROL LIiSTESI

Makalenin Turi
Arastirma
Derleme

Olgu sunumu

Baslik Sayfasi

2
3
4
5

. Makalenin Tiirkce ve ingilizce bashigi biiyiik harf ile yazildi
. Yazarlar ve kurumlari belirtildi
. Tim yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi

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

Ozet Sayfasi

6

7
8
9

. Tirkce ve ingilizce yapilandirimis 6zet yazildi (250-300 s6zciik)
. Tiirkce ve ingilizce 6zet birbiriyle uyumlu
. Tirkce ve ingilizce anahtar sézciikler yazildi

. Ozetler sayfasi metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirld

Ana Metin

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Acik, giincel ve rahat anlasilir Tirkce kullanildi

Gramer ve yazim kurallarina uyuldu

Yeni, alisiimadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarina Tiirkce
esanlamlilarina yer verildi

Kisaltmalar kullaniimigsa ilk kullanimda terimin yaninda parantez icinde
kisaltmasi belirtildi

Arastirma makalelerinde alt bolim basliklari istenen sekilde yazildi
Derleme makaleler giris anlatimini izleyen alt basliklarda toplanarak uygun
bir sonug anlatimiyla baglantili bir sekilde sunuldu.

Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul izin yazisi eklendi.
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Kaynaklar

17.

18.

19.

Kaynak gosterimi metin icinde belirtilen kurallara (yazar soyadi ve yayin
tarihi) uygun olarak yapildi

Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi ve kaynak gosterimi kurallara uygun olarak
yapild

Dogrudan yararlanilmayan herhangi bir kaynak kullaniimadi (Elimde
kaynaklarin tim{ mevcut ve gerektiginde dergi yayin kuruluna bunu ispat
edebilirim.)

Tablo ve Resimler

20.
21.

Belirtilen kurallara uygun olarak hazirlandi

Baska kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak gosterildi

Tiim Makale

22
23.
24,
25.
26.
27.

Makalenin sayfa kenar bosluklari kontrol edildi

Makalenin satir araliklar uygun

Makalenin ilgili boélimlerinde uygun yazi karakteri kullanildi
Makalenin ilgili bolimleri uygun puntoda yazildi

Makale sayfa sinirlarini asmayacak sekilde yazildi

Makalede uygun sekilde sayfa numarasi verildi
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Yazarhik/Yayin Hakki Onay Formu

------------------------------------------------------------------------------------------------

Baslikli makalenin yazar / yazarlar olarak yayin hakkini Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi'ne vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayinlanmasini
istedigimiz bu makalenin Tirkce ve yabanci dilde herhangi bir dergiye yayinlanmak
Uzere gonderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip,
yazinin icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu Gstlendigimi/ Gstlendigimizi kabul
ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih



DERGI YAZIM KURALLARI

Yaymin Kabulii: Basiimasi istenen yazilar, asagida belirtildigi sekilde, dergi
editorligiine gonderilecektir. (E-mail: ozen.durakoglu@ege.edu.tr.) Makaleler (¢
bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylar alindiktan sonra yayinlanabilir.
Hakemler, gerekli gordikleri yazilara degisiklik onerebilirler. Makalenin yayin-
lanmasinda son karar, editér gortsu ile Dergi Yayin Kuruluna aittir. Dergide
yayinlanan yazilar icin, herhangi bir ticret ya da karsilik 6denmez. Génderilen yazilarin
kabul edilip edilemeyecegi yazarlara bildirilir. Makalenin kabuli halinde, baslk-
larin altina yazar ad(lar)i kurum adresleri ve e-mail adresleri eklenip e-mail:
ozen.durakoglu@ege.edu.tr. adresine gonderilecektir.

Makalenin Hazirlanisi: Makale, Microsoft Word programinda A4 kagit
boyutunda yazilmalidir. Baslik 10 punto Times New Roman, Ozet 9 punto Times New
Roman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak sekilde yazilmahdir.
Arastirma raporlari 16 sayfa, derleme ve olgu sunumlari 10 sayfayi (kaynaklar dahil)
gecmemelidir.

Makalenin Yazilisi su sirayi izlemelidir.

BASLIK SAYFASI

e Tirkge Bashk (Biyik harf ile),

e ingilizce Baslik (Biiyiik harfile),

e Yazarlarin adlari ve soyadlari (soyadi biiyiik harf ile)

e Yazarlarin Yazisma adresleri, kurum adresleri, e-mail adresleri

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

OZET SAYFASI

Ozetler Tiirkce ve ingilizce Olmak (izere iki dilde olmali, yazinin Tiirkce ve
ingilizce bashklarini tasimali, arastirmanin temel anlamini metne bakmayi
gerektirmeyecek sekilde 250-300 sozciik ile yansitmalidir.

Arastirma makalelerinin 6zetleri; “Amacg”, “Gerec¢ ve Yontem”, “Bulgular ve
Sonug” boltimleri ile anahtar s6zclkleri icermelidir. Anahtar kelimelerin “Tirkiye Bilim
Terimleri"nden secilmesi gerekmektedir. Bilgi icin adresten yararlanilmahdir.
(http://www.bilimterimleri.com).

Arastirma makalelerinin ingilizce 6zetleri; “Objective”, “Methods”, “Results”,
“Conclusion” ve “Key Words” bélimlerini icermelidir. ingilizce anahtar kelimeler
“Medical subject Headings (MESH"e uygun olarak  verilmelidir.
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)



Derleme Makalelerinin 6zetleri; Girig, amag, gelisme ve sonug anlami taslyacak
sekilde icerigi tam olarak yansitmaldir. Anahtar Sozciikler yer almalidir. Derleme
makalelerinin ingilizce dzetleri; ayni sekilde olmalidir.

Olgu Sunumu oOzetleri olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik siireclerini
icermelidir. ingilizce 6zetleri de ayni sekilde olmalidir.

Ozetler sayfasi metnin birinci sayfasi olacak sekilde numaralandiriimalidir.

DERGININ YAYIN DiLi

Derginin yayin dili Tiirkce’ dir. Ancak Yurtdisindan gelen cok énemli ingilizce
makalelere de yer verilebilir.

METIN:

Dil ve bicim (Uslup) agisindan asagidaki 6zellikleri tasimalidir.

e Acik, glincel ve rahat anlasilir olmalidir.

e Gramer ve yazim kurallarina uyulmahdir.

e Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmissa yanlarinda Tirkce
esanlamlarina yer verilmelidir

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

o Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtilmis olmal ve etik kurul izin yazisi
eklenmelidir.

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

Arastirma Raporlarn: Giris, Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma, Sonug
ve Oneriler, Kaynaklar basliklarini tasiyan bélimlerden olusmalidir. Arastirmaya
katilmamis, ancak destek saglamis olan kisi ve kuruluslara tesekkir bashgr altinda
tesekkiir edilebilir. Verilerin toplanmasinda, 6rneklem gruplarinin haklarinin korunmasi
acisindan etik kurallara uyuldugu acik¢a belirtilmeli, kritik gruplarla yuaritilen
calismalarda etik kurul veya kurum izin belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

Tablo ve Sekiller: Grafik, fotograf ve cizimlere sira numarasi verilmelidir. Her
tablonun Ustiinde ve sekillerin altinda sira numarasi ve sekilleri kisaca aciklayan bir
anlatim bulunmalidir. Arastirma raporlari derleme ve olgu sunumlari icin en ¢ok
4 sekil kabul edilmektedir. Tablo, sekil ve grafikler, bilgisayarda ¢izilip metin icinde
olmasi gereken yere yerlestiriimelidir. Net baski elde edilebilmesi icin, sekil,
resim/fotograflar ayn birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik
500x400, 8 cm eninde ve 300 c¢oziiniirliikte taranarak), dergiye ayrica iletil-
melidir. Resim/fotograflar renkli, ayrintilari goriilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Baska bir kaynaktan alinan tablo ve sekillerin altina, alindigi kaynak su
sekilde belirtilmelidir.



Guveng B (1970) Kiltlir kuraminda butlincilik sorunu lizerine 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 agiklama yapilmalidir.

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsaml literatlir taramasina
dayandiriimis olmali; giris anlatimini izleyen alt basliklarda toplanarak gelisme ve
sonug anlatimiyla sunulmus olmaldir. Kaynakga kullanim kurallarina uyulmalidir.

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

Son Kontrol Listesi: Son Kontrol listesi gézden gegirilip, imzalandiktan sonra
gonderilen yayina eklenerek génderilmelidir. (ayri bir sayfa olarak)

Yazarlik/Yayin Hakki Onay Formu: Tim yazarlar tarafindan imzalanmis
olarak gonderilmelidir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin icinde: Yazarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile birlikte belirtilmeli,
yazar ve tarih arasina virgiil konmamalidir. iki yazarli kaynaklarda, yazarlarin her
ikisinin soyadi, ikiden fazla yazarllarda ise, birinci yazarin soyadi ve “ve ark.” Seklinde
belirtilmelidir.

Ornekler

(Graydon 1988), depresyonun...

(Sarna ve Mc Corkle 1996), arastirmalarinda......

(Lasry ve ark. 1987), yaptiklari calismada......

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

......... ortaya ¢ikanlmislardir (Bard ve Sutherland 1955).

Ancak climle baslangicinda kullanirken kullanim sekli asagidaki gibi;
Sarma ve Mc Corkle arastirmalarinda .......................... (1996). olacaktir.

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

Birden cok yazar ayni anda gosterilecegi zaman, ayni parantez icinde virgllle
ayrilarak gosterilmelidir. Kaynaklar tarih sirasina gore siralanmaldir.

Ornek:

(Argon 1992, Karadakovan 1992).



Kaynakcada: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad (lar) inin bas
Harfleri arasina noktalama isaretleri konulmamalidir. U¢ Yazara kadar cogul yazarh
kaynaklarda, yazar soyadi ve adinin bas harfini izleyerek aralarina virgil konulmaldir.
Ucten fazla yazarli kaynaklar, ilk ¢ isimden sonra “ve ark.” Seklinde belirtiimelidir.
Kongre bildirileri, kisisel deneyimler kaynak olarak gosterilmemelidir.

Dergi isimleri, Index Medicus'a uygun olarak kisaltilmaldir. Dergi makalesi,
kitap isimleri yazilirken, ilk kelimenin bas harfi buyuk, digerleri kiicik harfle
yazilmalidir.

Kaynaklarin Yazilisi ile ilgili Ornekler

Dergi Makalesi

Yazar(lar)in soyadlari ve isimlerinin bas harfleri, makale ismi, dergi ismi, yl, cilt,
sayl, sayfa no’su belirtilmeledir.

e Stephane A. Management of congenital cholesteatoma with otoendoscopic
surgery: Case Report. Tirkiye Klinikleri, JMed Sci 2010; 30(2): 803-7.

e Lorig K, Gonzales VM, Ritter P & et al. Comparison of three methods of data
collection in an urban Spanish-speaking population. Nurse Res. 1997; 46(4):
230-234.

Dergi Eki (Supplement)

e Kocaman N, Kutlu Y, Ozkan S. Predictors of psychosocial adjustment in
people with physical disease. J Clin Nurs 2007; 16(3A Suppl.): 6-16.

Kitap:

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler) inin bas harfleri, bolim baslig, editor(lerin)
ismi, kitap ismi, kacinci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

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

e Terakye G. Hemsirelikte iletisim ve hasta hemsire iliskileri. 2.baski. Ankara:
T.C.Saglk Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatorligu; 1994.
Yabanci Dilde Yayinlanan Kitaplar icin:

e Gorman LM, Raines ML, Sultan DF. Psychosocial nursing for general patient
care. 2nd ed. USA: F.A. Davis Company; 2002.

e Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of
the Pancreas. 2 nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology;
1997:145-210.



Kitap Boliimii:

e Kaufman CA, Wyatt RJ. Neuroleptic Malignant Syndrome. (icinde). Melszer
HY (ed). Psychopharmacology. New York: Raven Pres; 1987.

e Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD,
Foster DW, eds. Viliams’' Textbook of Endocrinology. 1 st ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1992: 1079-138.

Kitap Cevirisi:

e Wise MG, Rundell JR. (1994) Konslltasyon Psikiyatrisi. (Cevri: TT Tiizer, V
Tlzer). Ankara: Compos Mentis Yayinlari; 1997.

Metin icinde “(Wise ve Rundell 1994)" seklinde gosterilir.

e Hofling CK, Leininger MM. Hemsirelikte ana psikiyatrik kavramlar (Kumral A,
Ceviri Editorii). Istanbul: Vehbi Kog Vakfi Yayinlari; 1960. (orijinal calisma
basim tarihi 1983).

Yazar ve Edit6riin Ayni Oldugu Kitaplar

e Uyer G. Yeni bir birimin planlanmasi ve organizasyonu. (icinde). Hemsirelik
Hizmetleri Yonetimi El Kitabi. (Uyer G, editdr). 1.basim. istanbul: Birlik ofset
Ltd. Sti; 1986: 56-61.

e Eken A. Kozmesétikler: Kozmetiklerle ilaclar Arasi Uriinler. Eken A, editor.
Kozmesotik Etken Maddeler. 1.Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2006: 1-7.

Yazar Adi Olmayan Yayinlar

(Sik kullanilan Ceviri Kaynaklara Ornekler):

American Psikiyatri birligi (1994) Mental Bozukluklarinin Tanisal ve Sayimsal El

Kitabi, dordiincl baski (DSM-IV) ( Cev.ed.: E Kéroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara,

1995.

Metin icinde “American Psikiyatri Birligi (1994)" seklinde gosterilir.
Diinya Saghk Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflan-

dirilmasi. (Cev. Ed,;MO Oztiirk, B Ulug, Cev.: F.Cuhadaroglu, i.Kaplan, G. Ozgen, MO
Oztiirk, M rezaki, B Ulug). Tarkiye Sinir ve Ruh Saghgi Dernegi Yayini, Ankara: 1993.

Metin icinde “Diinya Saglk Orgiitii (1992)" seklinde gésterilir.

Yayinlanmamis Tez

Yavas O. Bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin is doyumu ve

orgutsel gereksinimlerine iliskin bir inceleme. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi.
izmir: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.1993: 53-55.



Basilmamis Yayinlar

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

internet iizerinden alinan belgeler kaynak Olarak Kullanihyorsa:

Yararlanilan yazinin yazari, yazan yoksa kurum adi UNICEF gibi kurum adi
yoksa kaynak gosterilmemelidir. Yayinin internet kaynadi varsa Yayinin bashgi,
internet adresi ve son erisim tarihi belirtilerek gosterilebilir.

e Lee DS, Austin PC, Rouleau JL, Liu PP, Naimark D, Tu JV. (November 19,
2003). Predicting mortality among patients hospitalized for heart failure.
The Journal of the American Medical Association, 290(19): 2581-2587.
Retrieved November 23, 2003, from http://jama.ama-assn.
rg/cgi/content/abstract/290/19/2581.

Yayin resmi yayin olarak gosterilecekse;

e American Nurses’ Association. Statement on psychiatric mental health
nursing practice and standards of psychiatric-mental health clinical
practice. Washington: American Nurses’ Publishing; 1994.

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



	Untitled


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




