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PSIKIYATRI HEMSIRELiGi EGITIMINI DEGERLENDIRME FORMU’ NUN
TURKCE UYARLAMASININ GECERLIK VE GUVENIRLIGi

VALIDITY AND RELIABILITY OF “THE EVALUATION FORM OF THE
PSYCHIATRIC NURSING TRAINING” TURKISH VERSION

Aras. Gor. Leyla BAYSAN ARABACI Prof. Dr. Olcay CAM

Ege Universitesi Hemgirelik Ytiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal
35100 Bornova - {ZMIR

OZET

Bu arastirmada, 6grenci hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylerle
calismak icin hazir olma diizeyine iliskin algilarimi ve aldiklan derse iliskin
goruglerini o6lcen soru formunun Turkiye'de gecerlik ve giivenirligi test
edilmistir. Wynaden ve Popescu tarafindan 1999 yilinda Avustralya’da
gelistirilen ve 18 maddeden olusan form {zmir ilinde, hemsirelik egitimi veren ti¢
yiuksekokulda 6grenim goren 220 6grenciye uygulanmustir. Elde edilen veriler
tzerinden faktér analizi calismas: yapilmistir. Faktér analizleri sonucunda 18
maddeden olusan ve toplam degiskenligin %53.25'ini aciklayan (g faktor elde
edilmistir. Soru formunun toplam puanda i¢ tutarliik (yariya bélme [split- half]
ve Cronbach Alfa [0=0.82]) guvenirligine sahip oldugu belirlenmistir. Formun
madde toplam puan korelasyonlan incelendiginde, 4., 8. ve 17. maddelerin
disindaki tim maddelerin toplam puanla yeterli dizeyde ve pozitif yonde
korelasyon gosterdigi saptanmstir (p<0.01). Ingilizce’den Tiirkce’ye uyarlanan
“Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu (PHEDF)"nun alanda
kullanilabilecek, gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi, egitim, gecerlik, giivenirlik

ABSTRACT

In this research, the validity and the reliability of the question form which
measures the nursing students’ level of being ready for working on the patients
who have mental illnesses and their opinions about their lessons was tested. The
Jorm which was worked up by Wynaden and Popescu in 1999 and which
consisted of 18 clauses was applied 220 students who are attending to three
colleges giving nursing education in Izmir. As the result of the factor analysis,
three factors consisting of 18 clauses and defining 53.25% of the total amount of
variability were achieved. It was defined that the question form has inner
coherence (split-half and Cronbach Alfa [a=0.82)) and reliability. When the total
point correlations of the form were examined, it was determined that all the
clauses have sufficient and positive correlation with total point, except the clauses



4, 8 and 17 (p<0.01). It was determined that “The Evaluation Form of The
Psychiatry Nursing Training (EFPNT)”, which was adapted from English to
Turkish, was a valid and reliable material that can be usedin this area.

Key Words: Psychiatric nursing, training, validity, reliability

GIRIS
Son yillarda, diinyada ve tlilkemizde saglik alaninda ve sisteminde
hizhi degisimler yasanmaktadir. Bu hizli degisimler de, saglik alaninda
hizmet veren lisans diizeyindeki okullarin mifredatlarinda degisimlere
sebep olmaktadir. Ayrica, saghk profesyoneli yetistiren bu okullarin
egitimlerinde, ulusal ve uluslararasi diizlemde gelistirilen cesitli

misyonlar dogrultusunda bircok reform gerceklestirilmektedir (McAleer
ve ark 1998).

Ulkemizde hemsirelik yuksekokullart ve bu okullarda yiirtitiilen
egitimler de, bdyle bir hizli degisim diizleminde yer almaktadir. Bu
sebeple, farkli cergevelerde degisik yiiksekokullarda cesitli egitim
programlar1 (probleme dayali dgretimi, entegre egitim, klasik egitim
gibi) yuritilmektedir. Ancak, yiritilen bu egitimlerin &grenciler
tarafindan nasil algilandigi ve onlar {izerinde ne derece etkili oldugu
yoninde ¢ok sayida calisma yer almamaktadir. Ogrenci hemsirenin
aldigi  egitimin, &grenme motivasyonu, calisma performans: ve
gelecekteki mesleki is doyumu uzerinde belirleyici oldugu (Vanhanen
and Janhonen 2000) gercegi disintldiglinde, yurutilen egitimin,
ogrenciler tarafindan nasil degerlendirildiginin énemi daha anlasilir
olacaktir. Bu degerlendirme, égrenci hemsirelerin, aldiklari derse iliskin
goruslerini élgen glvenilir bir aracla kolaylikla yapilabilir.

Bu anlamda psikiyatri hemsireligi alaninda yurutilen egitimin
degerlendirilmesi cok daha &zel bir anlam icermektedir. Clinki, yapilan
bir¢cok calisma gdstermektedir ki; gerek ruh saglg alaninda calisanlara
yonelik, gerek ruh saghg bakimi alanlara ydnelik ve gerekse ruh sagligi
hizmetinin sunuldugu cevreye yénelik negatif tutum ve inanislardan
dolayi, psikiyatri hemsireligi, mezun hemsirelerin gelecege yénelik
secimlerinde ya yer almamakta ya da tercih siralamasinda sonlarda yer
almaktadir (Aydin ve ark 2003; Happell 1999; Martin and Happell 2001;
Rushworth and Happell 2000). Bu sonug, psikiyatri hemsireligi alaninda
yuritilen egitim programlarinin iceriklerinin, bu negatif tutum ve
inanglar Uzerinde degisim yaratabilecek diizeyde kapsaml ve etkili
olmasi gerekliligini ayrica vurgulamaktadir. Bu gerekliligin, O0grenci
hemsirelere verilen egitimlerle ne derece saglandiginmi 6lgmenin bir yolu
ise, egitimi alan kisiler tarafindan yapilan degerlendirmelerdir.

Bu cerceveden bakildiginda, ruh saghgi ve hastaliklar1 hemsireligi
dersini alan O6grenci hemsirelerin, Universite/yliksekokul tarafindan
hazirlanan ruh saglig ve hastaliklan hemsireligi konusundaki egitim
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igerigini nasil algiladiklarini degerlendiren bir 6l¢me aracina gereksinim
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, Wynaden ve Popescu tarafindan,
1999 yilinda ogrenci hemsirelerin, psikiyatri hemsireligi konusunda
aldiklan egitimi, egitimin verildigi zaman, teorik ile uygulama arasindaki
uyurmnu saglama, psikiyatri hemsireligine ve psikiyatri hastasina bakis
acgisini degistirme, alanda cahisabilecek yeterliligi ve hazirolusu saglama
gibi konularda, nasil degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla bir form
(Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu (PHEDF))
gelistirilmigtir. Bu c¢alismanin amaci, bu formun, gecerlik ve
guvenirligini Tarkiye 6rnekleminde ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Tipi

Bu calisma, 6grenci hemsirelerin ruhsal hastalign olan bireylerle
calismak icin hazir olma diizeyine iliskin algilanni ve aldiklan derse
iliskin gortslerini 6lgmek amaciyla gelistirilen “Psikiyatri Hemsireligi
Egitimini Degerlendirme Formu™nun Tiirkiye'de gecerlik ve gtivenirligini
test etmek amaciyla gerceklestirilmis metodolojik bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 2007 yilinda izmir ilinde hemsgirelik egitimi
veren U¢ yuksekokulda dgrenim goéren ve ruh saghg ve hastaliklan
hemsireligi dersinin teorik ve pratigini tamamlayan tim o6grenciler
(N=270) olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemistir. Arastirma,
calismaya katilmayr kabul eden 220 dgrenci ile ylrttilmis ve bodylece
evrenin % 81’ine ulagimustir.

Calisma grubunu olusturan saymnin belirlenmesinde, literatiirde
yer alan “0lgek calismalarinda érneklem hacmi her bir élcek maddesinin
5-10 kat1i olmahdir” (Tavsancil 2006) onerisi dikkate alinmstir.
“Psikiyatri Hemgireligi Egitimini Degerlendirme Formu™nun madde
sayis1 18'dir. 220 6grenci ile 6nerilen 6rneklem hacmine ulagilmistir.

Arastirma verileri, Ocak-Haziran 2007 tarihleri arasinda, 0z
bildirime dayah olarak toplanmstir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, “Tanitic1 Bilgi Veri Formu ve “Psikiyatri
Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu” kullanilmstir.

Taniticv Bilgi Veri Formu: arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulan form, yas, cinsiyet, mezun olunan okul,
hemsgirelik meslegini se¢me nedeni, hemsire olarak ¢aligip calismama,
mezun olduktan sonra ¢aligmak istenilen alan gibi bilgileri iceren, acik
ve kapalt uclu olmak tizere 13 sorudan olusmaktadir.



Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu
(PHEDF): Form, Wynaden ve Popescu tarafindan 1999 yilinda
Avustralya’da gelistirilmistir. Bu form, 6grenci hemsirelerin ruhsal
hastaligi olan bireylerle ¢alismak icin hazir olma diizeyine iliskin
algilarini ve aldiklan derse iligkin gérislerini élcen toplam 18 maddeden
olusmaktadir. Form besli likert tipi hazirlanmistir. ifadelerin her birine
katilip katilmama durumuna gére her madde “kesinlikle katumiyorum
(1)...... “kesinlikle katiliyorum(5)” seklinde degerlendirilmektedir. Formdaki
ifadelerin timi olumlu olup, olumsuz ifade bulunmamaktadir. Formdan
elde edilecek en yuksek puan “90”, en dusiik puan “187dir. Yuksek
puan, 6grenci hemsirelerin psikiyatri hemsireligi konusunda aldiklar:
egitime iliskin olumlu géruslerini géstermektedir (Wynaden & Popescu
1999)

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Etik Komitesi’nden yazih izin alinmistir.

Arastirmanin yurutaldigi Hemsirelik Ytuksekokullari’nmin
yoneticilerinden ve ilgili anabilim dali baskanlarindan telefonla gerekli
uygulama izinleri ve arastirmaya katilan 6grencilerden sézlii olarak
onam alinmistir.

PHEDF’nun Tiirkce’ye Cevrilmesi

Bir élgegin bagka bir dile cevrilmesi, kavramlastirma ve anlatim
farkhiliklarindan dolay: o 6lcegin dogasini degistirir. Farkliliklarin en aza
indirilmesi i¢in 6lcek maddelerinin titizlikle incelenmesi, cevrilen dilde
anlaml olmas: igin gereken déniistiirmelerin yapilmas: ve cevrilen dili
kullanan bireylerin normlarina gére standardize edilmesi, Olgegin yeni
bir kultire uyarlanmasinda temeli olusturur (Aksayan ve Goziim 2002;
Ergll ve Bayik-Temel 2007). Bu bilgi kapsaminda, PHEDFnun dil
cevirisi i¢in, éncelikle Wynaden’den elektonik posta ile izin alinmstir.
Ardindan, iki hemsire 6gretim iyesi tarafindan ayr1 ayr1 Ingilizce’den
Tarkge'ye ¢evrilmistir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan bu ceviriler
degerlendirilerek, olcegin Tirkce’si diizenlenmistir. Bu diizenlemede,
oleegin orjinalliginden sapmamaya 6zen gosterilmistir. Bu form, bir
uzman tarafindan tekrar Ingilizce’ye gcevrilmistir. Bu  ceviri
arastirmacilar tarafindan ézgiin dildeki asli ile karsilastirlarak, formun
maddeleri yeniden dtzenlenmis ve béylece 6lgege son sekli verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS programinda kodlanarak, Ege Universitesi Bilgisayar
Muhendisligi ~ Bioistatistik ~ Boliimii'nde bir uzman tarafindan
degerlendirilmistir.



Tanitic1 bilgilerin sayi-ytizde dagihimlar1 yapilmistir. Givenirlik
sinamasi i¢in i¢ tutarlilik testleri; bélinmus olcek (Split-Half)
¢o6ziimlemesi Spearman-Brown Coefficient), Cronbach alfa katsayis1 ve
madde toplam puan korelasyonu ile yapilmistir. Gecerlik kapsaminda,
yapi gegerligi i¢in faktdr ¢éztimlemesi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin %55.0%1 23-25 yas
grubunda olup, yas ortalamasi 22.80+1.24dir. % 99’u kiz olan
ogrencilerin, % 81’i 4.smifta ve yarisindan fazlasi (%54) Ege Universitesi
Hemsirelik Yliksekokulu’nda égrenim gérmektedir.

Ogrencilerin % 46’s1 hemsireligi kendi istegi ile sectigini ve %29’u
mezun olduktan sonra psikiyatri hemsiresi olarak calisabilecegini ifade
etmistir.

Demir ve Gokdogan (2001) tarafindan, Abant izzet Baysal
Universitesi Bolu Saglik Yuksekokulu'nda yapilan “Ogrencilerin
Psikiyatri Hemsireligi Dersini Degerlendirmesi” konulu calismada da,
6grenci hemsirelerin %401 mezuniyet sonrasi psikiyatri servisinde
calismak istediklerini belirtmislerdir (Demir ve Gokdogan 2002).

Arastirmaya katilan égrencilerin, %52’si klinik uygulama igin,
psikiyatri hemsireligine iliskin teorik bilgisini yeterli bulmadigini
belirtmistir.

PHEDF’nun Gecerlik Analizleri

Formun gecerlik analizi i¢in yapi gecerligi analizi kullanilmastir.
Yap1 gecgerligi bir yandan 6lgme aracinin Oletlighi niteliklerin neler
oldugunu, diger yandan élgegin uygulandig kisilerin aldig puanlarin ne
anlama geldigini arastirir (Aksayan ve ark. 2002).

Formun yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla faktér analizi
yapimstir. Faktér analizi i¢cin denek sayisi cok dénemli bir etkendir. Az
sayida denekten elde edilen §l¢limlere dayanarak yapilan faktér analizi
sonuglari yaniltici olabilir. Olgme araci gelistirme calismalarinda, faktér
analizi yapabilmek i¢in érneklem sayisinin, 6lcek madde sayisinin 10
katindan az olmamasi gerekir (Akgiil 1997; Hovardaoglu 2000; Tavsancil
2006). Barlett testi sonucu 1515.63 degeri ve P<0.01 duzeyi ile Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) érneklem degeri 0.88 olarak gerceklesmistir. KMO
degeri 0.60-0.69 arasi “orta”, 0.70-0.79 arasi “iyi” ve 0.80-0.89 arasi
“cok iyi” ve 0.90-1.00 arasi “miikemmel” olarak degerlendirilmektedir
(Ergal ve Bayik-Temel 2007; Ozdamar 2004). Bu anlamda arastirmada
6rneklem buyukligi oldukea iyidir.



Ozgiin calismada faktér yapisina bakilmamakla birlikte, bu
caligmada, 6lgegin yapr gegerliligini sinamak amaciyla, temel bilesenler
yontemi (Principal Component Analiz) ve varimaks eksen déndirme
yontemi kullanilarak faktér analizi yapilmistir (Biiyliksahin 2005).
Analiz sonucunda, 6zdegeri 1’in Uzerinde olan 4 faktér bulunmustur.
Ancak, 2. 3. ve 4. faktdér grubunda sadece birer madde yer almis olmasi
nedeniyle, yamag egilim grafigi incelenmistir (Sekil 1). Yamac egilim
grafigi ve yorumlanabilme durumu temel alinarak faktér ¢éziimlemesi
Gcli olarak tekrar simanmistir. Buna goére, maddelerin toplandig
alanlar ve faktér yiklerine gére en uygun ¢éziimlemenin tc faktdrli
yapt olduguna karar verilmistir.

Yamag E§im Testi (Scree Plot)

Ozdeger (Eigenvalue)

T T I | T T T I I T f T T I 1 T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Component Number

Sekil 1: PHEDF Faktor Analizi Yamag Egim Grafigi

Tablo 1’de go6riildiigii gibi faktérlerden birincisi varyansin
%25.86’sindan, ikincisi  %16.85’inden, Ucinciist.  %10.54’(inden
sorumludur. Faktérlerin tiimi birden varyansin %53.25%ni aciklamaktadir
ve bu faktérlerin varimax rotasyonu sonrasindaki ériinttileri, Ozdegerleri
ve agikladiklart varyanslar Tablo 1'de goésterilmistir. Her bir faktor
altinda goériilen maddeler icerik bakimindan incelendiginde, birinci
faktortin “6nemlilik ve degerlilik”, ikinci faktériin “yeterlilik ve gliven”,
tGglunci faktériin ise “esitlik” seklinde adlandirlabilecegi gériilmektedir.



Tablo 1: PHGIF'nun Déndtiriilmiis (Varimax) Temel Bilesenler Analizi Sonuclari

Faktérler | Maddeler | Oz Degeri Ag‘ma‘:{‘i‘l";‘i”a“sm Faktor Yiikii
2 0.55
5 0.75
- 6 0.70
;§ 7 0.62
& 9 6.18 25.86 0.72
& 10 0.76
11 0.74
13 0.73
12 0.45
o 14 0.81
2 15 1.85 16.85 0.73
2 16 0.82
18 0.74
- ] 0.59
- 3 0.64
E 4 1.56 10.54 0.36
K 8 0.56
17 0.61

Tablo 1’de de goriildigl Uzere, birinci faktérde 2, 5, 6, 7, 9, 10,
11, 13. maddeler, ikinci faktérde 12, 14, 15, 16, 18. maddeler ve tclncl
faktérde 1, 3, 4, 8, ve 17. maddeler daha yiiksek degerler almislardir.
Birinci faktérde yer alan alti maddenin ytik degerleri .55 - .76 arasinda,
ikinci faktérde yer alan bes maddenin yiik degerleri .45 - .82 arasinda
ve Uguncl faktérde yer alan bes maddenin yiik degerleri .36-.64 arasinda
degismektedir. Faktér gruplarinin i¢ tutarlik katsayilar incelendiginde,
birinci faktér grubunun Cronbach o degeri 0.87, ikinci faktér grubununki
0.81 ve tglinct grubunki ise 0.21°dir.

Faktorlerin agikladigi varyanslar ve faktorler altinda yer alan
maddelerin icerikleri incelendiginde élgegin hem faktérlii, hem de tek
boyutlu olarak kullanilabilecegi gériilmektedir.

PHEDFndaki her maddenin toplam puanla korelasyonlar: Tablo
2’de gosterilmistir.

Formda 17. maddenin disindaki her madde icin elde edilen
korelasyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
olmasi o maddelerin amaglanan davranisi 6lcmede etkin ve yeterli
oldugunu gostermektedir. 17. madde disindaki maddelerin korelasyon
katsayilari 0.21 ile 0.68 arasinda ve p=0.001 6nem dlizeyinde
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.01, Tablo 2). 17. madde
disindaki tim maddeler toplam puanla yeterli dluzeyde korelasyon
gostermektedir.



Tablo 2: PHEDFnun Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi Sonuclari

Maddeler

MaddeToplam Puan

Korelasyonlarn
r P
1. Universite programinda verilen tim dersler ruh saglig 0.50 0.00 *
konularinin kapsaml bilgilerini icerecek sekilde verilir. ) )
2. Ruh saghig / psikiyatri hemsireligi kavramlar:, iniversite 0.51 0.00 *
programindaki her klinik ortamda uygulanabilir. ) )
3.Ruh saghg / psikiyatri hemsireligi ve genel hemsirelik .
Lo I ) 0.44 0.00
kavramlari, Gniversite programinda esit olarak vurgulanir.
4. Universite programi, beni genel hemsirelik alanlarinda
(dahiliye, cerrahi hemsireligi gibi) yeni bir pratisyen olarak 0.41 0.00 *
calismak icin hazirlar
5.Ruh saghg / psikiyatri hemsireligi Universite programinin .
i A 0.55 0.00
o6nemli bir béliimuadur.
6. Ruh saghg/psikiyatri hemsireligi kavramlar1 {iniversite - .
I e . 0.56 0.00
programinin teorik bélim ile biitlinlesir.
7. Hemsirelik dersleri, ruh sagh@/psikiyatri hemsireligi dersleri 0.60 0.00 *
ve kavramlan hakkindaki cagdas bilgiye gore diizenlenir. ) )
8. Universite programindaki derslerin ruh sagligi/psikiyatri %
S o 0.10 0.00
hemsireligi lizerine vurgulamasi azdir.
9. Klinik ortamda bulunmam sirasindaki etkilerin ardindan,
ruhsal hastalif olan insanlara karst tutumum pozitif yénde 0.55 0.00 *
degisti.
10. Universite programinda, ruh saghgi/psikiyatri hemsireligi
Uzerinde durulmasi, bu alamin hemsirelikte yiiksek dtizeyde 0.62 0.00 *
6zellesmis bir alan olduguna inanmama yol actu.
11. Universite programindaki genel hemsirelik alanlari tizerine
olan vurgulama, hemsireliin, yliksek diizeyde ézellesmis 0.55 0.00 *
bir alan olduguna inanmama yol acti..
12. Universite programindaki ruh saglig1/psikiyatri hemsireligi
o - 0.56 0.00 *
kapsami yeterlidir.
13.Ruhsal hastaligi olan insanlara karsi tutumum, Universite .
P L 0.61 0.00
programi boyunca pozitif yonde degisti.
14. Kendimi, bir pratisyen olarak, ruh saghgi/psikiyatri klinik 0.52 0.00 *
ortamlannda uygulama yapacak dilizeyde yeterli hissediyorum. ' )
15. Universite programum beni, ruh saghg/psikiyatri ortamlarnda .
. . 0.59 0.00
pratisyen olarak calismak icin hazirlar |
l().Rflhsall _hastahgl olan insanlarla calisacak kadar kendime 052 | 0.00 *
glvenirim.
17.Ruh sagh@/ psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda ézellesmis
Gniteler (bollimler) universite programinda oldukca gec 0.15 0.30
veriliyor
18. Nasil davranacag belli olmayan tavirlar sergileyen insanlarla . .
. . 0.32 0.00
calisma konusunda kendimden eminim.

incelendiginde, 8. (Universite programindaki dersler ruh

Madde segiminde kabul edilebilir korelasyon katsayisinin 0.25’ten
bliytk olmasi dnerilmektedir (Cimen ve ark. 2005; Ergiil ve Bayik-Temel
2007; Tezbasaran 1997). PHEDFnun madde toplam puan korelasyonu

sagligi/

psikiyatri hemsireligi tlizerine az vurgu yapar) ve 17. (Ruh sagligi/
psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda 6zellesmis Uniteler (bolimler)
Universite programinda oldukc¢a gec veriliyor) maddelerin korelasyon
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katsayilarinin 0.25’den daha dusiik oldugu ve 4. (Universite programu,
beni genel hemsirelik alanlarinda (dahiliye, cerrahi hemsireligi gibi) yeni
bir pratisyen olarak ¢aligmak i¢in hazirlar) ve 17. maddelerin ise toplam
madde korelasyonu tlizerinde negatif yénde bir etkisi oldugu goriilmektedir.
Bagka bir ifade ile, bu maddelerin madde test korelasyon degerlerinin
dustk oldugu ve bu ¢ (4.-8.-17.) madde ¢ikanldiginda PHEDF puan
ortalamasinin arttifl, yani formun i¢ tutarlilik katsayilarinm yiikseldigi
saptanmistir. Bu nedenle, bundan sonra formun kullanilacag:
arastirmalarda, 4., 8. ve 17. maddelerin ¢ikarilmis seklinin kullanilmas:
uygun bulunmustur.

Tablo 3: PHEDFnun 2 Faktérlii Doéndurilmis (Varimax) Temel Bilesenler Analizi
Sonuclari

Madde
Madde Faktor
No Maddeler Toplam Yiikii

Korelasyonu

Faktorler

Ruh saghg / psikiyatri hemsireligi
2 kavramlari, Universite programindaki 0.60 0.55
her klinik ortamda uygulanabilir.

Ruh saghg / psikiyatri hemsireligi
5 Universite programmin 6nemli  bir 0.62 0.75
bolimidir.

Ruh saghgt/psikiyatri hemsireligi
6] kavramlari universite programinin 0.63 0.70
teorik bolimu ile butiinlesir.

Hemsirelik  dersleri, ruh  saghg/
psikiyatri  hemsireligi  dersleri  ve
kavramlan hakkindaki cagdas bilgiye
gore dlzenlenir

Klinik ortamda bulunmam sirasindaki
etkilerin ardindan, ruhsal hastahi olan
insanlara karst tutumum pozitif yéonde
degisti.

Universite programinda, ruh saghgi/
psikiyatri hemsireligi (izerinde durulmasi,
10 bu alanin hemsirelikte yiksek diizeyde 0.68 0.76
Ozellesmis bir alan olduguna inanmama
yol act1.

Universite programindaki genel hemsirelik
alanlarn1  Uzerine olan  vurgulama,
hemsireligin, yiiksek dizeyde 6zellesmis
bir alan olduguna inanmama yol acti..

’ 13 Ruhsal hastahigt olan insanlara karst
tutumum, Universite program: boyunca 0.67 0.73
pozitif yonde degisti.

Cronbach « = 0.87

12 Universite programindaki ruh saghg/
psikiyatri hemsireligi kapsami yeterlidir.
14 Kendimi, bir pratisyen olarak, ruh
sagligi/psikiyatri klinik ortamlarinda
uygulama yapacak diizeyde yeterli
hissetmekteyim.

0.67 0.62

0.62 0.72

Faktor 1
%)

11 0.62 0.74

0.64 0.81

0.60 0.73

Faktor 2




15 Universite progranum beni, ruh saghgi/
psikiyatri ortamlarinda pratisyen olarak 0.66 0.82
calismak icin hazirlar

16 Ruhsal hastaligy olan insanlarla ¢alisacak

kadar kendime glivenirim. 0.60 0.74
18 Nasil davranacag: belli olmayan tavirlar
sergileyen insanlarla calisma konusunda 0.41 0.45

kendimden eminim.

Cronbach « = 0.81

Universite programinda verilen tiim
dersler ruh saghgi konularimin kapsamh 0.60 0.59
bilgilerini icerecek sekilde verilir.

Ruh saghgi/ psikiyatri hemsireligi ve
3 genel hemsirelik kavramlari, Universite 0.54 0.64
programinda esit olarak vurgulanir.
Universite  programi, beni genel
hemsirelik alanlarinda (dahiliye, cerrahi
hemsireligi gibi) yeni bir pratisyen
olarak calismak icin hazrlar

Universite programindaki dersler ruh
8 saghgi/psikiyatri hemsireligi (izerine az 0.21 0.56
vurgu yapar

Ruh  saghgi/ psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinda 6zellesmis (initeler
(boltiimler) universite programinda
oldukca ge¢ veriliyor

Cronbach o = 0.21

0.30 0.36

Faktor 3

17 0.03 0.61

PHEDF’nun Giivenirlik Analizleri

Guvenirlik, 6lgme sonuclarinin farkli zamana ve kosullara karsi
sahip oldugu tutarlihg gostermektedir. Ayrica, élgcme aracinin verileri
dogru topladigini ve yinelenebilir oldugunu gésterir (Kircaali-iftar 1999).

Formun glivenirligi i¢ tutarlihk testleri ile degerlendirilmistir. Bir
Olgegin i¢ tutarhlik guvenirligine sahip oldugunu degerlendirebilmek
igin, Slcegin tiim alt bdlumlerinin ayni ézelligi 6lctiigiini kanitlamak
gerekir (Gozlim ve Aksayan 2003, Ergil ve Bayik-Temel 2007). Bu
amagla, PHEDF i¢cin bélinmus o6lcek cdziimlemesinden (Split-Half/
yariya bélme ydntemi) yararlanilmistur.

Yariya bolme test glvenirlik yéntemi, testin iki yarisina iliskin
varyansin esit ya da ¢ok yakin olmasi durumunda kullanilmaktadir
(Géziim ve Aksayan 2003, Ergil ve Bayik-Temel 2007). Bu yoéntemde,
6l¢me aracinin maddeleri iki esit parcaya boltinerek, Olcim sonuclan
arasinda korelasyon hesaplanir. Olgme araci ikiye béliindiikten sonra,
iki kisimdan alinan puanlar arasmdaki korelasyon, o6lcme aracinin
yansimnin glvenirligini  verecegi i¢in, 6lgme aracinin  biittintntin
guvenirliginin tahmin edilmesi gerekir. Olcme aracinin bittintine iliskin
“Sperman-Brown Esitligi’nden yararlanilir (Aksayan ve ark. 2002;
Erkus 2003; Goézim ve Aksayan 2003; Hovardaoglu 2000)
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PHEDFnun i¢ tutarlihg: icin iki yarisina iliskin varyans birbirine
¢ok yakin oldugu icin boélinmis olcek c¢oézlimlemesi sonuclarn ve
Cronbach Alfa formulleri degerlendirmeye alinmistir. Bu
degerlendirmeye goére; 9 maddeden olusan birinci béliim icin alfa degeri
0.65, ikinci bélim igin 0.76’dir. [ki yar1 arasindaki korelasyon degerini
gosteren esdegerlik katsayis1 0.59 olarak bulunmustur. Formun
butiinlne iliskin glvenirligin tahmin edilmesinde kullamlan Spearman-
Brown katsayisi da 0.74 olarak saptanmistir. i¢ tutarlilik kapsaminda
hesaplanan Cronbach o katsayisi ise 0.82’dir. Birbiriyle ytiksek iliski
gosteren maddelerden olusan 6lgeklerin guvenirlik katsayilari ytiksek
olur. Olcegin alfa katsayisi ne kadar yluksek olursa bu élgekte bulunan
maddelerin o 6l¢lide birbiri ile tutarli ve ayni ézelligin égelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir (Ergtil ve Bayik-Temel 2007; Géziim ve
Aksayan 2003). Genellikle, bir 6l¢ii aracinin sahip olmasi gereken en
diastik guivenirlik dizeyi 0.70 (% 70) olarak kabul edilir. Alfa katsayisi
olabildigince 1’e yakin olmaldir (Aksakoglu 2006; Ergul ve Bayik-Temel
2007; Kircaali-iftar 1999; Oner 1997: Tavsancil 2006). Genellikle alfa
katsayisi, “0.00-0.40” arasi glivenilir degil, “0.40-0.60” arasi diisiik
guvenilir, “0.60-0.80” arasi oldukga giivenilir ve 0.80-1.00 arasi yliksek
derecede guvenilir olarak degerlendirilir (Tavsancil 2006) PHEDFnin
tamamu icin elde edilen alfa katsayilar1 0.80’in Uzerindedir (« PHEDF =
0.82). Bu sonug i¢ tutarlhilk glivenirligi icin kabul edilebilir simirlar
icinde olup, formun ytksek dilizeyde giivenilir oldugunu géstermektedir.
Orijinal calismada degerlendirme formu olarak gelistirilmis olan 6lgegin,
gegerlik ve glivenirlik analiz verileri (o, faktér yapisi gibi) yapilmamastir.

SONUC VE ONERILER

Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu (PHEDF)
icin belirlenen glvenirlik ve gecerlik 6lcttleri Turk toplumunda
kullanilabilecegini  gbstermektedir.  Gelistirilen formun, katilimci
sayisinin ¢oklugu bakimindan istatistiksel analizlerin gerektirdigi yeterlilikte
olmasma karsin, katihme cesitliligi agisindan yeterli olmadigi séylenebilir.
Bu nedenle, formun bundan sonra yapilacak calismalarda é&zellik
bakimindan birbirinden farkh oldugu énceden bilinen gruplar (farkh
okullardaki, farkli kultarlerdeki gibi) arasindaki farka duyarh olup
olmadiginin da incelenmesi énerilir.

Sonug¢ olarak, yapilacak calismalarda formun 4., 8. ve 17.
maddeleri ¢ikarildiktan sonraki seklinin, formun gecgerlik saglamasi ic¢in
daha genis ve gesitli érneklem gruplanyla tekrarh Slctimlerle sinanmasinin
daha uygun oldugu dustinilmektedir. Bu form kullanilarak, hemsire
ogrencilerin ruhsal hastaligi olan bireylerle calismak icin hazir olma
duzeyine iliskin algilar1 ve aldiklari derse iliskin gériisleri belirlenebilir.
Bu bilgilerden yararlanilarak, psikiyatri hemsireligi alaninda yurttilen
ders mufredatlarinda duzenlemelere gidilebilir. Konunun niteliksel
calismalarla da ayrintili olarak irdelenmesi 6nerilir.

11



10.

11.

12.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

12

KAYNAKLAR

. Akgll A (2003) Tibbi Arasurmalarda Istatistiksel Analiz Teknikleri. Yuksekogretim

Kurulu Matbaasi, Ankara, s. 440-446.

- Aksakoglu G (2006) Saglikta Arastirma ve Céziimleme. ikinci Basun, Dokuz Eylil

Universitesi Rektérlitk Basimevi, [zmir, s. 84-100.

- Aksayan S, Bahar Z, Bayik A ve ark. (2002) Hemsirelikte Arastirma ilke Siirec ve

Yontemleri. | Erefe (Ed), Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi, 1. Baski, Odak
Ofset, Istanbul, s. 169-187.

. Aydin N, Yigit A, Inand1 T, Kirpinar | (2003) Attitudes of hospital staff toward mentally

ill patients in a teaching hospital Turkey. International Journal of Social Psychiatry,
49 (1): 17-26.

- Biytksahin A (2005) Cokboyutlu iliski élcegi: gecerlilik ve giivenilirlik calismasi. Turk

Psikiyatri Dergisi, 16 (2): 97-105.

. Cimen S, Bahar Z, Oztiirk C, Bektas M (2005) AIDS tutum 6lceginin gecerlik ve

glivenirlik ¢alismasi. Zonguldak Saghk Yiiksekokulu Saghk Egitim Arastirma Dergisi,
1 (1) 1-12.

. Demir Y, Goékdogan F (2002) Ogrencilerin Psikiyatri Hemsireligi  Dersini

Degerlendirmesi. Diizce Tip Fakultesi Dergisi, 4(3): 10-15.

. Ergil §, Bayik-Temel A (2007) Maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lcegi’nin

Turkce formunun gecerlik ve giivenirligi. Ege Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu
Dergisi, 23 (1): 75-87.

- Erkus A (2003) Psikometri Uzerine Yazlar. Tirk Psikologlar Dernegi Yaymlarn,

1.Basim, Ankara, s. 34- 158.

Géziim S, Aksayan S (2003) Kualtirlerarast élcek uyarlamasi icin rehber Il
Psikometrik 6zellikler ve kiiltirlerarasi karsilastirma. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 5(1): 3-14.

Happell B (1999) When I grow up I want to be a...? Where undergraduate student
want to work after graduation. Journal of Advanced Nursing, 29 (2): 499-505.
Hovardaoglu S (2000) Davrarms Bilimleri Icin Arastirma Teknikleri, Ve-Ga Yaynlar,
Ankara.

- Kircaali-Iftar G (1999) Olcme, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yéntemleri. AA Bir (Ed),

Anadolu Universitesi Yaywnlari, s. 11-22.

Martin T, Happell B (2001) Undergraduate nursing students’ views of mental health
nursing in the forensic environment. Australian and New Zealand Journal of Mental
Health Nursing, 10: 116-125.

McAleer S, Roof S, Harden RM, Qahtani MA, Ahmed AU, Deza H, Groenen G (1998)
The medical education environment measure: a diagnostic tool. Medical Education,
32:209-221.

Oner N (1997) Turkiye’'de Kullanilan Psikolojik Testler. 3. Baski, Bogazici Universitesi
Yaymnlan, istanbul, s.3-39.

- Ozdamar K (2004) Paket Programlar lle istatistiksel Veri Analizi (Cok Degiskenli

Analizler). 5. Baski, Kaan Kitabevi, s. 235-276.

Rushworth L, Happell B (2000) Psychiatric nursing was great, but I want to be a “real”
nurse’: Is psychiatric nursing a realistic choice for nursing students?. Australian and
New Zealand Journal of Mental Health Nursing (2000) 9: 128-137.

Tavsancil E (2006), Tutumlarin Olciilmesi ve SPSS ile Veri Analizi, 3. Baski, Nobel
Yaym Dagitim, Ankara, s. 16-58.

Tezbasaran A (1997), Likert Tipi Olcek Gelistirme Kilavuzu. 2. Baski, Ankara-Turk
Psikologlar Dernegi Yayinlar, s. 19-51.

Vanhanen L, Janhonen S (2000) Factors associated with students orientations to
nursing. Journal of Advanced Nursing, 31 (5): 1054-1062.

Wynaden, D., Papescu, (1999), Graduate nurse study. Perth: Mental Health Division
of the Health Department of Western Australia.



Ege Universitesi Hemsirelik Yuiksek Okulu Dergisi 25 (1) : 13-23, 2009

HEMSIRELIK OGRENCILERININ AMELIYAT ONCESI HASTA EGITiMI
ICIN EGITIM MATERYALi HAZIRLAMALARI VE YAPTIKLARI
EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI
EVALUATION OF THE PREOPERATIVE PATIENT EDUCATION AND THE
EDUCATIONAL MATERIALS PREPARED BY THE STUDENTS IN THE
SCHOOL OF NURSING
Ogr. Gor. Dr. Sultan OZKAN* Do¢. Dr. Meryem YAVUZ**

* Balikesir Universitesi Bandirma Saglk Yiiksekokulu Bandirma-Balikesir
** Ege Universitesi Hemgirelik Ytiksekokulu Bornova - fzmir

OZET

Amagc: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin ameliyat sonrasi yapilmasi
gereken egzersizlerle ilgili hasta 6gretimi i¢cin materyal hazirlayarak ogretim
yapmalar1 ve materyalin etkinliginin incelenmesi amaciyla yar deneysel olarak
planlanmis ve uygulanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 2006-2007 6gretim yilinda Balkesir
Universitesi Bandirma Saghk Yiiksekokulu'nda Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
dersi alan 30 ogrenciyle uygulanmstir. Dersin uygulama alam olan
Hastanelerin Genel Cerrahi Klinigine ameliyat olmak {izere yatan hastalara,
ogrenci hemsireler tarafindan; hastalarin ameliyat sonras: yapmalarn gereken
derin solunum, 6kstiriik, yatak ici dénme ve ekstremite egzersizlerinin 6gretimi
yapilmistir. Egitim esnasinda egitim materyali (brosiir) kullanan dgrencilerin
materyalleri hasta-egitici-6grenci tarafindan degerlendirmesi seklinde olmustur.
Arastirmanin ytritilmesi i¢in kurumlardan yazih izin ve calismaya katilan
kisilerden arastirmanin amaci anlatildiktan sonra onam alinmistir. Verilerin
analizi SPSS 11.5 bilgisayar istatistik paket programinda degerlendirilmis,
verilerin analizinde tamimlayic1 istatistikler, ki kare ve varyans analizi
kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin yas ortalamasi 20,03+ 0,99
(min:18-max:22), %43,40nin  diz lise mezunu oldugu, %46,7’si ilde
yasamustir. Egitim materyalini hazirlarken %96,7'sinin ders kaynaklan ve
notlardan yararlandiklarim belirtmislerdir. Ogrencilerin hazirladiklar egitim
materyalinin degerlendirme ortalamalan sirasiyla hasta: 93,60+11,02, ogrenci:
89,17£10,02, egitici: 74,53+16,53'd1ir.

Sonug: Arastirma sonucunda; materyal hazirlayarak hasta &gretimini
yapan oOgrencinin bilgisinin davranisa aktarimim saglamistir. Ogrenciler
materyalin hazirlanmasinda baz zorluklar yasasa da kendilerine énemli katkisi
oldugunu belirtmislerdir.

Anahtar kelimeler: Hasta Ogretimi, Egitim Materyali, Ogrenci Hemsire
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ABSTRACT

Aim: This research, which is experimental, has been developed to examine
and evaluate the efficiency of the educational materials prepared by the students
in the School of Nursing.

Material and Method: This study consisted of 30 students from the
University of Balikesir Banduma Health School who were have been trained in the
Jield of surgery during 2006-2007 academic year.

Postoperative deep breathing, coughing and bed exercises were tought to
those applying for surgery who were suitable patients according to the restrictions
of the investigation in the departmans of surgery of hospitals where such
exercises are practiced by student nurse practitioners.

Results: As the result of this study, patient, lecturer and student were
evaluated of the nursing students’ educational materials.

The research revealed the following; the mean student age was 20,03+
0,99, range (18-22), 43,4% of the students graduated from high school, 46,7% of
them have lived in the city up till now. It was found that while the students were
preparing on educational material for patient 96,7 % of them used lecturer notes,
books.

The analysis of the data was obtained through numbers, percentages,
descriptive statistics, chi-square test and variance analysis methods.

Conclusion: Patients, teachers and students evaluated the efficiency of
patients teaching, realized with the educational materials (brochure) prepared by
the students in the School of Nursing.

Key Words: Patients’ Teaching, Educational Materials, Nurse students

GIRIS
Hasta egitimi; bilgilendirme, damsmanlk ve davrams degisikligine
yonelik teknikler kullamlarak hastanin saghgim gelistirmeye yonelik
hasta davramslari etkileyerek bilgi, beceri ve tutumunda degisiklik
meydana getirmek amaciyla yapilan egitimdir (Bag ve Gozim 1998,
Bahar ve Bayik 2000). Hasta egitimi, hasta ve yakinlarinin tedavi ve
bakima katihmlarimi saglayarak tedavi/bakimla ilgili dogru karar

vermelerini ve sorumluluk tstlenmelerini amaclamaktadir (Jowet ve
McMullan 2007).

Hasta egitiminde etkin iletisim becerileri gereklidir. Hasta
egitiminde davrams degisikligi olusturmada bilgilendirmenin yani sira
uygulamaya aktarilmasim hedeflemek, buna yénelik diizenlemeleri g0z
ontine almak gerekir (Kurt 2000, Taylor ve ark. 1993).

Egitimin etkili olmasinda en énemli unsurlardan biri de egitimde
kullanillan y6ntem ve materyaldir. Egitim materyali kullamilmayan
ogretim, etkisiz oldugu gibi, istenilen amaca ulasmayi da olumsuz yénde
etkileyebilir  (Demirel 2003). Egitim materyali dgretenle 6grenen
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arasindaki iletigsimi saglar ve Ogrenmeyi daha kolaylastirir. Egitimin
butin alanlarinda egitim materyalleri kullamimi 6nemlidir. Yetiskine
verilecek saglik egitiminin etkinliginde goérsel araclarin kullanimi daha
da buyuk énem kazanir (6rn. el kitapgig:, brosur) (Kurt 2000).

Etkili hasta egitimi, iyl planlanmis ve iyi dékimante edilmis
materyaller ile saglanir. Dikkatli bir sekilde planlanmis, gelistirilmis,
degerlendirilmis materyaller hastanin ve saglik bakim profesyonellerinin
hasta 6gretimi ¢abalarinin basariyla sonuglanmasinda etkin rol oynar
(Barnes 1997, Kaymakei1 ve ark. 2007).

Ameliyat o6ncesinde yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilen
hasta ile ameliyat sonrasi iletigim kurmak ve igbirligini saglamak cok
daha kolay olmaktadir. Uygulanacak egitim, hastalik tanisi, yapilacak
ameliyat ve hastanin durumuna goére farkhilk gosterse de derin
solunum, 6kslirme, dénme ve ekstremite egzersizleri hastalarin timuine
Ogretilmesi gereken 6nemli ameliyat 6ncesi hedeflerinden biridir ve bu
hemsirenin sorumlulugundadir (Potter ve Perry 1997).

Hemsirelik egitimi, kuramsal ve uygulamali 6grenim-6gretim
yasantilarint iceren bir egitimdir. Ogrenci kuramsal bilgileri alirken,
uygulama alanlarinda egitimin amaclarina yoénelik klinik yargilama
yetenegi ve aldigi bilgileri davranisa doénUstlrerek gercek Ogrenim
deneyimleri kazanir (Ebert ve Connors 2004, Uyer 1992).

Ulke gereksinimleri dogrultusunda gelistirilen saglik bakim sistemi,
hastalarin gereksinimlerini esnek ve yaratici bigimde karsilayan, bakimla
ilgili bilgisini ilkeler dogrultusunda kullanan hemsireler gerektirmektedir.
Hemsirelik egitiminde grencilerin klinik deneyimleri de egitim siirecinin
6nemli bir parcasim1 olusturarak, Ogrenciye kuramsal bilgiyi
uygulamaya yansitma olanag: verir (Karadag ve Ugan 2006).

Ogrenim stirecleri icerisinde aldiklar1 cerrahi hastaliklar hemsireligi
dersinin uygulamas: sirasinda 6grencinin, egitim materyali hazirlayip
hasta 6gretimi yaparak davranis kazanmalar1 ve bu davranislan calisma
ortamlarinda strdirmeleriyle hemsirelerin egitici rolinii gerceklestirmede
deneyim kazanmalari saglanabilir (Kanan ve ark.1990, Kyrkjebo ve Hage
2005).

insanlar &grendiklerini baskalarina &grettiklerinde daha kalici
6grenme meydana gelmektedir. Ogrencinin klinik uygulamalari sirasinda
gerceklestirdigi hasta 6gretimini benimseyerek bir davranis bicimine
déntstirmesi, calisma yillarinda da bu sorumlulugunu siirdiirmesinde
etkili olacaktir (Demirel 2003, Henderson ve ark. 2006).

Bu c¢alisma; hemsirelik 6grencilerinin ameliyat sonrasi hasta
ogretimi i¢in materyal hazirlayarak hasta 6gretimini yapmalari ve
materyalin etkinliginin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi: Yar deneysel olarak planlanmis ve uygulanmistir.

Arastirmanin yeri: Arastirma; Balikesir Ili Bandirma licesi 250
yatak kapasiteli Dr. M.Guven Karahan Devlet Hastanesi ve 160 yatak
kapasiteli Kapidag Devlet Hastanesi  Cerrahi Kliniklerinde
gerceklestirilmistir,

Arastirmanin evreni ve orneklemi: Calismanin 6rneklemini
2006-2007 6gretim  yilinda Balikesir Universitesi Bandirma Saghk
Yuksekokulu'nda okuyan ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan
32 ogrenci olusturmustur. Arastirmada oOrneklem secim yoéntemi
kullanilmadan 6grencilerinin timlnin ¢alismaya alinmas: hedeflenmis
ancak 2 ogrenci calismaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle toplam
30 6grenci ¢alisma kapsamina alinmistir (katilim orani %95,6). Dersin
uygulamasi haftalik (16 saat) iki tam glindur.

Hasta 6rneklemini de Eylil 2006- Haziran 2007 tarihleri arasinda
dersin uygulama alan olan Bandirma Dr.M.Guven Karahan Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi (30 yatakl) ve Kapidag Devlet
Hastanesinin Genel Cerrahi Klinigine (15 yatakli)) ameliyat olmak {izere
yatan hastalardan 18 yas Ustlindeki okuma yazma bilen, bilinci acik,
oryante, tibbi olarak stabil ve calismaya katilmaya istekli 30 hasta
olusturmustur.

Veri Toplama Yontemi

Ogrenciye cerrahi uygulamasina cikmadan 6nce sekiz saat hasta
egitimi ve egitim materyali olarak brosiir hazirlama konusunda arastirmaci
tarafindan bilgi verilmistir. Iki haftalik hazirhk asamasinda 6grencinin
hazirladigl materyal, anlasihirlik ve icerik yoninden arastirmac: tarafindan
kontrol edilip diizeltmeler ile son haline ulastirilmistir. Daha sonra
ogrenciden hazirladigy materyali ile birlikte arkadaslarindan birine
demonstrasyon odasinda arastirmaci gozetiminde 6gretim yapmasi
istenmistir.

Egitim programinda egitim hedefleri; ameliyat sonras: egzersizler,
nasil ve ne zaman yapilmasi gerektigi, yararlarinin neler oldugu, yapilmazsa
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin neler oldugu ve hangi araliklarla
bu egzersizlerin yapilmasi gerektiginin o6gretilmesidir. Ogrenciler bu
hedeflere ulasmay: amaglayan egitim icerigi hazirlamislardir. Ogrenciler
tarafindan egitimde kullanacaklari icerik, egitim materyali olarak brostir
haline getirilmistir.

Uygulamaya ¢ikan 6grenciler sinirlamalara uygun olarak sectikleri
hastaya ameliyat sonrasi egzersizler konusunda 6gretim vapmistir
(n=30). Hasta 6gretimi goérsel 6gretim materyali ile desteklenerek 15-20
dakikalik bireysel o6gretim seklinde yiriitilmis, materyal hastaya
verilmistir.
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Veriler anket formu yardimyla hastalarla yiiz yiize gériisiilerek
arastirmaci tarafindan toplanmstir. Veri toplama araci olarak; égrenci
tamticr formu ve materyal degerlendirme formu kullambmstir. Ogrencileri
tamtic1 sorular ve egitim materyalini hazirlarken hangi kaynaklardan
yararlandiklari, materyali hazirlarken herhangi bir problemle karsilasip
karsilagmadiklan ve bundan sonraki egitim programlan icin éneri ve
elestirilerini iceren toplam alt1 soru sorulmustur.

Egitim Materyali Degerlendirme Formu: Tim 6grenciler cerrahi
hastalar i¢in ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullanabilecekleri derin nefes
alma, okslrme, yatak icinde dénme ve ekstremite egzersizleri ile ilgili
bilgileri iceren brosir hazirlamuslardir. Bu brosirlerin hazirlanmasi,
sekli ve resimler konusunda o6grenciler serbest birakilmistir. Tim
ogrencilerden bu brostirleri bilgisayarda hazirlamalan istenmistir.
Ogrencilerin hazirladiklart materyalleri degerlendirmek icin Yahn
(2000)'in “Ogretim Teknolojileri ve Materyal Gelistirme” adli kitabinda
yayimnlanan “Gorsel Materyalleri Degerlendirme Formu” kullanilmustir.
Formun degerlendirmesi 51 likert (Tamamen yeterli: 5, genellikle
yeterli: 4, orta derecede yeterli: 3, az yeterli: 2, hi¢ yeterli degil
(yetersiz):1) olarak yapilmistir. Bu form ile &grenciler hastalar ve
aragtirmaci metaryeli degerlendirilmistir.

Etik: Arastirma o6ncesinde Ege Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan gerekli izin (2006-47) alindiktan
sonra kurumlarin yetkililerinden yazih (M.Gliven Karahan Devlet
Hastanesi-B10-41/102801-304, Kapidag Devlet Hastanesi-2718) ve
sOzel izin almmstir. Arastirmaya katilacak hastalara arastrmamn amaci
anlatildiktan sonra calismaya katilmaya istekli hastalar arastirma
kapsamina alinmis, hastalarin kimlikleri gizli tutulmustur. Ogrencilere
sozel aciklama yapilip, hasta egitimi yapmaya istekli 6grenciler cahsmaya
alinmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizi SPSS 11.5 bilgisayar
istatistik paket programinda degerlendirilmis, verilerin analizinde
tanmimlayic1 istatistikler, egitim materyalinin degerlendirmesi Hasta-
Ogrenci- Egitimci arasindaki iliski icin varyans analizi ve ki-kare testleri
kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de o6grencilerin tamticn ozelliklerine gore dagihimu
incelendiginde; 6grencilerin yas ortalamalann 20,03+0,99 (min: 18- max:
22), %43,4'tntin diz lise mezunu oldugu, %46,7’sinin simdiye kadar
en uzun olarak ilde yasadig gortiilmektedir.
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Tablo 1: Ogrencileri Tamtici Ozellikler (n=30)

Ogrencileri Tanitic: Ozellikler | Say: | %
Mezun Olunan Okul

Super Lise 10 33,3
Diiz Lise 13 43,4
Anadolu Lisesi 7 233
Simdiye Kadar En Uzun Yaganan Yer

Kéy 6 20,0
fice 10 33,3
il 14 46,7

Tablo 2’'de Ogrencilerin egitim materyalini hazirlama ile ilgili
durumlan incelendiginde; egitim materyalini hazirlarken 6grencilerin
%96,7’sinin ders kitaplar: veya notlanm kullandiklan, %93,3'intin internet
tercih ettikleri, %33,3’inln g¢esitli kitaplardan yararlandiklan ve
%6,7’sinin dergilerden yararlandiklan, 6grencilerin %86,7’sinin egitim
materyalini hazirlarken sorun yasadiy goériilmektedir. Yaganilan
sorunlarin, bilgisayarla ilgili sorunlar yasama (%63,3), resim bulmakta
zorlanma (%50,0), kaynak bulmakta zorlanma (%20,0), ¢ok vakit.alma
(%13,3) oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin timu
egitim materyali hazirlamanin kendilerine katk: sagladigini belirtmislerdir.
Ogrenciler egitim materyalini hazirlamanin kendilerine sagladign katkilan;
%86,7’si 6grenmemin kahcihgimi sagladi, %53,3'1 yaraticiigim
gelistirdi, %53,3"a etkinligimi ve %36,7’si kendime glivenimi arttird:
seklinde ifade etmislerdir.

Tablo 2: Ogrencilerin Egitim Materyalini Hazirlama ile llgili Durumlan (n=30)

Evet Hayir

Say1 | % Say1 | %
Yararlanilan Kaynaklar
Ders Kitaplan veya Notlan 29 96,7 1 3,3
Internet 28 . 93,3 2 6,7
Cesitli Kitap 10 33,3 20 66,6
Dergi 2 6,7 28 93,3
Materyal Hazirlarken Sorun Yasama
Sorun Yagayan | 26 | 86,7 | 4 | 133
Yaganilan Sorunlar
Bilgisayarla llgili Sorunlar 19 63,3, 11 36,7
Resim Bulmakta Zorlanma 15 50,0 15 50,0
kavnak Bulmakta Zorlanma [} 20,0 24 80,0
Cok Vakit Almasi 4 13,3 26 86,7
Sagladif Katka
Kendilerine Katki Saglama | 30 | 1000 -] -
Ne Katki Saflada
Ogrenmemin Kahcihiim Sagladi 26 86,7 4 13,3
Yaraticihgimi Gelistirdi 16 53,3 14 46,7
Etkinligimi Arttirda 16 53,3 14 46,7
Kendime Gulvenimi Arttrd: 11 36,7 19 63,3

* Birden fazla yamt verilmistir.
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Tablo 3’de 6grencilere sagladig: katkilar incelendiginde égrenciler;
brostr hazirlama teknigini 6grendim (%46,6), iletisim ve hitap seklimi
gelistirdi  (%30,0), ilerde hastalarima béyle brosurlii renkli egitim
yapmaya Kkarar verdim (%23,3), arastirma yapmama katkisi oldu
(%010,0) seklinde belirtmislerdir.

Ogrencilere daha sonraki egitim programlar1 icin &neri ve
elestirileri soruldugunda; hasta egitimi i¢in énceden hazirlik yapmak
gerektigini anladim (%33,3), daha sik béyle uygulamalar yaparsak
kendimizi daha iyi degerlendiririz (%20,0), geri bildirim almak gtizeldi
(%16,7) gibi yanitlar gelmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilere Sagladign Katki ve Ogrencilerin Sonraki Egitim Programlan Icin
Oneri ve Elestirileri (n=30)

Sagladig1 Katkiy: Belirtiniz* Say1 %
Brosur hazirlama teknigini égrendim 14 46,6
fletisim ve hitap seklimi gelistirdi 9 30,0
llerde hastalarima béyle yazil ve sdzlii egitim yapmaya karar verdim 7 23,3 |
Arastirma yapmama katkisi oldu 3 10,0
Bundan Sonraki Egitim Programlar: Icin Oneri ve Elestirileri *

Hasta egitimi icin énceden hazirhk yapmak gerektigini anladim 10 33,3
Daha sik béyle uygulamalar vaparsak kendimizi daha iyi 6 20,0

degerlendiririz

Geri bildinm almak guizeldi 35 16,7

Bilgisayarda yapma zorunlulugu olmasa daha yaratici olunabilir 4 13,3

Sadece ameliyat sonrasi egitimle sinirh kalmamal 4 13,3

Devam etmesinin faydah olacagina ve daha iyi isler cikacagina 3 10,0
| inanmyorum

Egitim programinda hastaun vard: yakinlarina da aym bilgiler 3 10,0

sunulabilir

Yeterli hasta oldugunda iyi bir yontem, égrencinin etkin olmasim 2 6,6

saglivor

* Birden fazla yanit verilmistir

Ogrencilerin hazirladiklar egitim materyalinin Hasta- Ogrenci-
Egitici tarafindan degerlendirilmesine goére dagihmi Tablo 4'de
gorulmektedir. Egitim materyalinin Hasta-Ogrenci-Egitici tarafindan
ayri ayri olarak degerlendirilmesi sonucunda degerlendirmeyi yapanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,414).

Tablo 4: Egitim Materyalinin Hasta- Ogrenci- Egitici Tarafindan Degerlendirilime Puanlan

{(n=30)
LMateryal Degerlendirme | Puan Ortalamasi Xz P j
| Hasta 2,57
Ogrenci 2,13 24,867 0,414*
Egitici 1,30

*Test Statistic Kendall's W
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Ogrencilerin  hazirladiklan  egitimi  Hasta-Ogrenci-Egitici
tarafindan karsilagtirmali degerlendirmesine gore dagihmi Tablo 5'de
gorulmektedir. Egitimi degerlendirme ortalamalar1 sirasiyla hasta:
93,60+11,02, ogrenci: 89,17+10,02, egitici: 74,53+16,53'diir. Hasta-
Ogrenci-Egiticinin ayn ayn olarak degerlendirmesi sonucunda
degerlendirmeyi yapanlar arasinda varyans analizinde anlaml fark
saptanmustir. Bu farkin nereden kaynaklandigimi bulmak icin yapilan
ileri analizde (Tukey HSD kullanilmistir) egitici degerlendirmesinin
anlamh diizeyde digerlerinden diistik oldugu saptanmstir (p=0,000).

Tablo 8: Egitimin Hasta- Ogrenci- Egitici Tarafindan Karsilastirmali Degerlendirilmesi

(n=30)
Materyali Degerlendiren Ortalama | SS F p* Posthoc**
1) Hasta 93,60 11,02 18,101 | 0,000 1-2>3
(2) Ogrenci 89,17 10,02
(3) Egitici 74,53 16,53
* Oneway ANOVA ** Tukey HSD

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin ameliyat 6ncesi hasta egitimi icin egitim
materyali hazirlamalan ve yaptiklan egitim degerlendirildiginde;
aragtirmaya katilan Ogrencilerin egitim materyalini hazirlarken
yararlandiklarn kaynaklar olarak %96,7’'sinin ders kaynaklan ve
notlarim kullandiklan gérulmiistir (Tablo 2). Kaymakc: ve ark. (2007)
¢ahsmalarinda 6grencilerin kaynak olarak %65,9 ders notlarin, kitap ve
interneti kullandigini bildirmislerdir.

Aragtirmaya katilan o6grencilerden %86,7’si egitim materyalini
hazirlarken sorun yasadigim belirtmislerdir (Tablo 2). Kaymaka ve ark.
(2007) cahsmalannda ogrencilerin  %40,5'inin  egitim materyali
hazirlarken herhangi bir problemle karsilagsmadigimi bildirmislerdir.
Aragtirmaya katilan dgrencilerin egitim materyalini hazirlarken %63,3
kaynak bakarken bilgisayarla ilgili sorunlar yasadigim belirttikleri
gorilmiistir (Tablo 2). Okulun ilcede bulunmas: 6grencilerin kaynaga
ulagimlarimi1  kisitlamaktadir. Bu farkin  dgrencilerin @ merkez
kiittiphaneye ulagimlarinin zor olmasi ve internet olanaklarinin da az
olmasindan kaynaklandig diigiincesindeyiz.

Kaymak¢r ve ark. (2007) cahsmalarmnda ogrencilerin %98,7'si
hasta egitim brostrti hazirlamanin ve hasta egitimi yapmamn kendileri
icin yararh oldugunu belirtmislerdir.

Bu arastirmaya katilan 6grencilerin tiimii egitim materyali
hazirlamamin  kendilerine katki sagladigim belirtmistir. Egitim
materyalini hazirlamanin kendilerine sagladign katki olarak %86,7
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6grenmemin kalicihigim sagladi, %53,3 yaraticihigimi gelistirdi, %53,3
etkinligimi arttirdi, %36,7 kendime glvenimi arttirdi diye belirttikleri
gorulmektedir (Tablo 2).

Gengalp ve Eryilmaz (1998) calismalannda égrencilere kullandiklar
materyalin yararlari konusundaki duslinceleri sorulmus; operasyon
sonrast bakimin diizenli, sistemli, planli kapsamli olmasini sagladigini,
zamani daha iyi kullanmay1 sagladigini, bakimda standart olusturdugu
kaliteyi arttirdigini, teorik bilgileri pekistirdigini, bakim verirken
kendilerini rahat yeterli ve guvenli hissettiklerini ifade etmislerdir.
Sezgin (1999) calismasinda 6grenci hemsirelerin derse aktif katiim
sonucunda; olumlu olarak, karar verme becerisi gostermemi sagladi,
kendime glvenimi arttird: (birilerine bir sey égretmek), arastirici yonimi
olumlu etkiledi, aktif olmak beni mutlu etti, kendimi énemli hissettim,
olumsuz olarak da, ¢ok yoruldum, cok zamanimi aldi, bir yenilik
farklilk getirmedi, diyerek duygularini belirttiklerini bildirmislerdir.
Ulupmar ve ark. (2001) galismasinda 6grencilerin, %67’si arac gerec
hazirlamanin yaraticiliklarim arttirdigini, kisisel gelisimine katkida
bulundugunu, zevkli ve motive edici oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismada da 6grenciler brosir hazirlama teknigini égrendim, iletisim ve
hitap seklimi gelistirdi, ilerde hastalarima béyle yazih s6zli egitim
yapmaya karar verdim, arastirma yapmama katkisi oldu gibi olumlu etki
belirtmislerdir. Arastirma bulgularimiz literatiir bulgular ile uygunluk
gostermektedir. Ogrenciler; hasta egitimi icin énceden hazirhk yapmak
gerektigini anladim, daha sik bdyle uygulamalar yaparsak kendimizi
daha lyi degerlendiririz, geri bildirim almak giizeldi diyerek bundan
sonraki egitim programlar: icin 6neri ve elestirilerde bulunmuslardir
(Tablo 3). Ogrencilerin bu deneyimlerinin etkisinin mezun olduktan
sonra da strecegi kanisindayiz.

Ogrencilerin hazirladiklan egitim materyalinin Hasta- Ogrenci-
Egitici tarafindan ayri ayri olarak degerlendirilmesi sonucunda
degerlendirmeyi yapanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmamistir  (p=0,414) (Tablo 4). Hastamin &gretme-6grenme
surecine etkin bir gekilde katilmasinin égrenmeyi kolaylastirdig1 kadar,
onun kendini ifade etmesine firsat vererek hemsireyle olan iletisimini de
glclendirir  kanisindayiz. Ayrica psikomotor alandaki 6grenilmis
davranislarin degerlendirilmesini birden fazla kisi yapmahdir (Tasocak
2003).

Ogrencilerin basarilarinin bir diizen icinde, objektif olarak dlciilmesi
ve degerlendirilmesi egitimin kalitesinde énem tasimaktadir. Kyrkjebo ve
Hage (2005) klinik uygulamalarinda bilgiyi ytkseltmek icin hemsire
ogrencilerin ne bildikleri ve ne yaptiklari konulu ¢calismalarinda yapilan
islemin gelismesi i¢in énkosulun él¢im oldugu bildirilmistir (Kyrkjebo
and Hage 2005).
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Bu caligmada 6grencilerin hazirladiklan egitimin Hasta- Ogrenci-
Egitici tarafindan karsilaghrmali degerlendirmesine gore; egitim
materyalinin degerlendirme ortalamalan sirasiyla hasta: 93,60+11,02,
ogrenci: 89,17+10,02, egitici: 74,53+16,53'diir. Hasta-Ogrenci-Egitici
arasidaki istatistiksel olarak anlamh fark saptanmstir (p=0,000) (Tablo
5) . Kaymakgq1 ve ark. (2007) yaptiklan ¢calismada ogrenciler tarafindan
yapilan hasta egitimi, 6grenci hasta ve 6gretim tiyesi tarafindan Kkisiler
aras: iligkiler, egitim oOncesinde ve esnasindaki davramslan iceren
kriterler goz onunde tutularak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye
gore en yuksek olumlu degerleri hastalarin verdigi daha sonra
ogrencilerin  kendilerini olumlu olarak degerlendirdigi, 6gretim
elemamimin degerlendirmesinin ise hasta ve 6grencilere gére daha diistik
oldugu belirtilmistir (Kaymakc: ve ark. 2007).

Ebbert ve Connors'un (2004) hemsire o6grencilerin klinik
performanslarim  degerlendirdikleri cahismada 6grenciler, kendi
deneyimlerini genellikle gercek¢i bulmuslar, 6rnek kurmaya yardim
ettigini, kesfetme ve arastirma derecesinde deneyim sagladigim
belirtmislerdir (Ebbert and Connors 2004).

Karadz (1997) calismasinda o6grencilerin yeterli ilgi, yonlendirme,
denetleme ve degerlendirmeye gereksinim duyduklarim belirtmistir
(Karadz 1997).

Kutlu (1997) calismasinda dégrenci hemsirelerin kuramsal bilginin
uygulama alanina yansitilmasinda belirgin bir yetersizliginin oldugunu
saptamigtir (Kutlu 1997).

Bu aragtirma bulgulan 1s181inda asagidaki 6neriler getirilmistir:

e Ogrencilerin egitim materyali hazirlarken yasadiklan giicliklerin
azaltilmasi i¢in bu konuda yeterli ara¢ gere¢ desteginin saglanmasi,

e Her Kklinik egitim Oncesinde 6grencilerden beklenenler ve Kklinik
o6gretim hedefleri tartisilmas1 ve uygulama sonunda hedeflerin
gerceklesme derecesinin degerlendirilmesi,

e Hastanelerin c¢ogunda plansiz sekilde yapilan ameliyat 6ncesi
egitimin, sistematik ve planh bir sekilde hemsirelik 6grencilerinin
uygulamalarimin bir parcasi haline getirilmesinin saglanmasi,

e Daha buytik oérneklem gruplan ile farkh egitim materyalleri de
kullanilarak aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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PREMATURE BEBEGI OLAN ANNELERIN BEBEK BAKIMINA LiSKIiN
BILGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI
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OZET

Arastirma, preterm dogum yapmms annelerin bebek bakimimna iliskin
dazeyleri, egitim/damsmanhk hizmetlerine gereksinim duyduklar konular,
tilkemizdeki dogum oncesi ve sonrast saghk bakim hizmetlerinin niteligi ve
niceligine iliskin sorulara cevap bulmak amaciyla tammlayici olarak yapilmistir.
Arastirma 6rneklemine 07 Ocak-31Mart 2008 tarihleri arasinda Behcet Uz
Cocuk Hastanesi Prematire kliniginde yatan ve poliklinigine basvuran 100
prematiire annesi alinmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyo
Demografik Veri Formu ve Prematiire Bebegi Olan Annelerin Bebek Bakimina
Iliskin Bilgi Duizeylerini Belirleme Formu ile toplanmstir. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS 12,0 paket programinda Student t testi, oneway ANOVA
testi ile analiz edilerek degerlendirilmistir. Annelerin % 80.0'ni 20-34 yas
grubunda, %43.0'Gntn ilkogretim mezunu oldugu, %64.0'Gniin  gelirinin
giderini karsilamadig belirlenmistir. Annelerin bebek bakimna iliskin bilgi
diizeyleri puan ortalamalar1 43.17+8.64 olarak belirlenmistir. Sonug¢ olarak
arastrma kapsamimna alinan annelerin, %20.0’si gebelik icin risk teskil edecek
yasta, %6.0’s1 adolesan anne, %42.0'si primipar, %13.001 gebelik arahg 2
senenin altinda, %21.0'i gebeligi planlamamis, %27.0'sinde herhangi bir
hastaligin var oldugu bulgularina ulasilmistir. Annelerin fiziksel bakim, izlem,
beslenme, uyku ve emosyonel gelisim alt baslhiklannn yer aldign bebek bakim
konusunda genel olarak bilgi diizeylerinin yeterli olmadig gériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Annelik, ebeveyn, prematiire bebek, dogum 6ncesi bakim,
prematire bebek bakimi.

ABSTRACT

This research has been carried out to get an aswer of some questions abotit
information levels of mothers who had premature birth, education/counseling
services mothers need and care services’ quality and quantity of prenatal and
postnatal in our country. Research sample included 100 mothers of prematures
between January 7 and March 31, 2008 in Behget Uz Children Hospital
Pramature Clinic and Polyclinic. Data have been gathered by means of Socio-
demographic Data Form which was developed by researchers and Information
Level Determination Form Related to Infant Care of Mothers Who Had Premature
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Infant. Data that have been obtained from research has been analized by using
Student t test and oneway ANNOVA test in SPSS 12.0 package software. It was
determined that 80.0% of mothers were 20-34 age group, 43.0% were primary
education and 64.0% had low income to meet their expenditure. It was determined
that score averages of information level of mothers related to infant care was
43.17+8.64. As a result it was reached some consequences that 20.0% of mothers
would constitute years at risk for pregnancy, 6.0% was adolescent mother, 42.0%
was primipar, pregnancy interval of 13.0% was under 2 years, 21.0% had
planless pregnancy, 27.0 had any illness. It was determined that mothers’
information level about infant care including physical care, observation, nutrition,
sleeping and emotional progress was inadequate.

Key Words: Motherhood, parents, premature infant, prenatal care, premature
infant care

GIRIS

Toplumun saghk kosullari ve hizmetleri acisindan énemli bir
gosterge olarak kabul edilen, bebeklik dénemindeki &éliimlerin yaklasik
Ggte ikisini neonatal mortalitesi olusturmaktadir. Prematiiritelik perinatal,
neonatal ve postneonatal dénemlerde énemli bir mortalite nedeni
olmasinin yanisira, prematire bebegin olduk¢a giic ve masrafli olan
bakim ve tedavisi nedeniyle bir cok merkezde tizerinde énemle durulan
ve arastirmalari yapilan bir konudur. 37. gestasyon haftasindan erken
dogan bebek premattire veya preterm yenidogan olarak adlandinimaktadir.

Tam dinyada 10 gebelikten biri erken dogumla sonuclanmaktadir (Als ,
Gilkerson 1997; Turan, Bohsik 2003).

Yenidoganlar biyolojik acidan gdzlenen 6zel durumlarindan dolayn,
yasamini surdiirebilmek i¢in, ebeveynlerinin yardimina, 6zellikle annesinin
yardimma mubhtagtir (Davis, Edwards, Mohey 2003; Soysal ve ark.
2005). Zamanindan 6nce dogan prematiire bebekler zamaninda dogmus
bebeklerden farkl olarak, organ gelisiminde immatiirite olmaktadir. Bu
sebepten dolayr anne/baba tarafindan verilecek bakimin daha 6zel
olmasini gerektirir (Sermet 2005). Prematiire yenidoganlara verilecek olan
bu optimal dizeydeki ézgiin bakim (fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden),
prematire bebegin birkag yil icerisinde normal bilyiime ve gelisme
persentil egrilerinde yer almasini saglayacaktir (Cicek ve ark 2005, Kog
2007). Bu donemde verilecek bakimin niteliksizligi, ¢ocugun. icinde
bulundugu cevreyi etkileyecegi gibi (mortalite ve morbiditeye neden
olabilecegi gibi) ileriki dénemlerde de ¢6zimu zor olan bir¢cok problem de
beraberinde getirecektir. Bu cercevede UNICEF’in amaclarindan biri de;
cocuklarin yasama olabilecek en lyi sekilde baslamasim saglamak icin
erken cocukluk gelisim dénemleri hakkinda aileleri bilin¢lendirmektir.
Aile ¢ocugun saglikli gelisimi ve bliylimesi i¢in oldukca 6énemli bir rol
oynamaktadir (Ding¢ 2004).
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Aileye kuguk bir tiyenin katilmasi ebeveynlerine yeni bir dénem
baslatir. Psikolojik ac¢idan erken doguma hazir olmayan anne ve ailenin
diger Uyeleri bebegin dogumu ile birlikte yiksek diizeyde anksiyete
yasarlar. Bu durumla kendi bireysel ¢6zim kaynaklarini ve
deneyimlerini kullanarak bas etmeye calisirlar. Ozellikle annenin korku
ve anksiyetesi ylksek dizeydedir. Yenidogan annesi, bebeklerini tam
olarak ya da hi¢ gbéremeden alinip gidilirse, bebeginin saghg ve
gorunumi hakkindaki annenin korkulari normal durumla orantisiz
bicimde artabilir. Ailenin ve o6zellikle de annenin kaygilar1 bebegin
dogdugu ilk glnlerde ve taburculuk asamalarinda artmaktadir. Anne
bebege zarar verebilecegi korkusuyla ona dokunmaktan bile kacinabilir
(Turan, Bolisik 2003).

Ailedeki bu endise ve korkuyu hafifletmenin en iyi ve dogru yolu,
prenatal dénem boyunca anne ve babaya yenidogan bakimi ile ilgili
dogru ve yeterli egitim verilmesidir. Prenatal ve postnatal dénemde yeterli
egitimle donatilan anne adayr ¢ocuk bakiminda daha etkin olabilir.
Ancak Uulkemizde yapilan istatistiksel ¢alismalar prenatal, antenatal ve
postnatal ddénemlerde verilen hizmetlerin yetersizligini gdstermektedir
(Ding 2004). Gelismis tlkelerde prenatal dénemde annelerin %98’ bir
izlem alirken, az gelismis Ulkelerde bu oran %65°dir. Gelismekte olan
Ulkeler arasinda yer alan llkemizde ise, TNSA (Turkiye Nifus Saghk
Arastirmasi) 2003 verilerine gore, annelerin %81.1’i en az bir kez dogum
oncesi bakim (DOB) alabilmistir. Bu oran TNSA 1993 ve 1998 verileri ile
karsilastinldigi zaman DOB alanlarin oraninda artis oldugu ancak
hentz hedeflenen sayiya gelinmedigini géstermektedir(Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2003).

Ulkelerin gelismislik kriterleri arasinda yer alan c¢ocuk saghg
gostergelerini etkileyen faktérler dogum éncesi, dogum ve dogum sonrasi
dénmelerde anneye ve ¢ocuga yénelik uygun mudahalelerin yapilmasini
icermektedir. Bu baglamda postnatal dénemde olan her anne gerek
prenatal dénemde kendi arastirmalarn ile gerekse saghk calisanlarinin
sunduklar1 hizmet sayesinde, asagida belirtilmis olan konulardan
haberdar olmalidir (S6nmez 2007).

FiZIKSEL BAKIM

¢ Bebek banyosu dogumdan ne kadar zaman sonra yaptiriimaktadir?
* Bebek Banyosu hangi siklikta yapilmalidir?

* Banyo suyunun sicakligi kac derece olmalidir?

* Bebek banyosu yaptirilirken oda sicaklig1 kac derece olmahdir?

* Bebegin banyosunda kullanilan {irtin hangi ¢zellikte olmalidir?

* Bebek banyosu sonrasinda cilt bakimi nasil yapilmaldir?

* Bebegin agzinda pamukguk ya da baska enfeksiyonlarin gelismemesi
i¢cin nasil bakim verilmelidir?
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¢ Bebegin g6z bakimi nasil yapilmaldir?

» Bebegin kulak bakimini nasil yapilmalidir?

¢ Bebegin burun bakimi nasil yapilmalidir?

e Bebegin gobek bakimi nasil yapilmalidir?

e Bebekte pisik olusmamasi i¢in neler yapilmalhdir?

e Bebekte konak olusmus ise nasil bakim verilmelidir?

IZLEM

¢ Bebegin idrar hangi 6zellikte olmalidir?

e Bebegini glinlik diskilama sikligi ne kadar olmalidir ve diskinin
6zelligi nasil olmalidir?

¢ Bebegin ishal oldugu nasil anlasilir?

e Bebekte sarilik olup olmadig nasil anlasilir?

e Bebegin viicut agirhigi hangi siklikla kontrol edilmelidir?

e Bebegin vicut sicakligl nasil kontrol edilmelidir?

e Bebegin ilk asisi ne zaman yapilmalidir?

e Bebegin hasta oldugu nasil anlagilir?

BESLENME

¢ Bebek hangi siklikla emzirilmelidir ?

e Emzirme slresi ne kadar olmalidir?

* Emzirme 6ncesinde anne meme bakimini nasil yapmalidir?

e Emziren anne hangi gidalarn yemekten sakinmalidir?

e Anne sutinin bebege yetip yetmedigi nasil anlasilir?

* Bebek beslendikten sonra gazi nasil ¢ikartilmalidir?

e Bebegin gaz sancisi var ise gazini ¢ikartmak igin neler yapilmalidir?
e Bebek kacinci ayina kadar emzirilmelidir?

UYKU

* Bebegin uyuyacag! oda nasil 6zelliklerde olmalidir?
e Bebegin uyuma slresi ne kadar olmalidir?(Yenidogan)
¢ Bebek hangi pozisyonda yatirilmalidir?

EMASYONEL GELISIM

* Bebegin duygusal gelisimi nasil desteklenmelidir?( Sénmez 2007, Cay
1999)

Verilen bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma preterm dogum yapmis
annelerin bebek bakimina iliskin bilgi duzeyleri, hangi konularda
egitim/danmismanhk hizmetlerine gereksinim duyduklar, tilkemizdeki
dogum oncesi ve sonrasi saglik bakim hizmetlerinin niteligi ve niceligi
sorularina cevap bulmak amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Tanmimlayic1 tipte olan bu arastirma 07 Ocak 2008-31Mart 2008
tarihleri arasinda Behget Uz Cocuk Hastanesi Premattire klinik ve
polikliniginde yapilmistir. Arastirma kapsamina bu tarihler arasinda
premattre servisinde bebegi yatan ve prematiire poliklinigine bagvuran
arastirmaya katilmayi kabul eden 100 prematiire annesi alinmistir.
Orneklem secgimine gidilmemistir. Arastirmada veriler, Bireysel Tanitim
Formu ve Prematilire Bebegi Olan Annelerin Bebek Bakimina iliskin
Bilgi Dizeylerini Belirleme Formu kullanilarak toplanmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan ylz ylze gorlisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Her goértisme 15-20 dk stirmuistiir.

Bireysel Tanitim Formu, sosyo demografik verilere iliskin 4 soru,
annenin obstetrik &zeliklerini tanilamaya iliskin 8 soru ve bebegin
ozelliklerini tanmilamaya iliskin 3 soru olmak lizere toplam 15 sorudan
olusmaktadir.

Prematiire Bebegi Olan Annelerin Bebek Bakimina iliskin Bilgi
Dlzeylerini Belirleme Formu, literatiir ve uzman goriisleri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir ve toplam 33 sorudan
olusmaktadir. Bu sorular fiziksel bakim(13), izlem(8), beslenme (8),
uyku (3), emosyonel gelisim (1) olmak iizere dért alt bashik altinda
kategorize edilmistir. Form, uzmanlar tarafindan degerlendirilerek éneriler
dogrultusunda gerekli duizeltmeler yapilmis, son sekli verilmeden dnce
ilk 10 prematiire bebegi olan anneye uygulanmis, bu anneler érneklem
disinda tutulmustur. Formdaki her bir sorunun cevabi yeterliyse 2
puan, yetersiz ise 1 puan, yanit yoksa ya da yanls ise O puan verilerek
degerlendirilmistir. Fiziksel bakim 0-26, izlem 0-16, beslenme 0-16,
uyku 0-6, emosyonel gelisim 0-2 olmak (izere puanlandirilmistir ve
alinabilecek en diistik puan 0, en ylksek puan ise 66dir. Degerlendirmede
distk puan alanlar bebek bakiminda yetersiz olduklari ve saghk egitimi
ve damismanlhgina gereksinim duyduklari, ylksek puan alanlar ise
bebek bakimi konusunda yeterli olduklar seklinde yorumlanmistir,

Verilerin toplanmasi i¢in yukarida adi gecen kurumlardan gerekli
yazili izinler alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ise SPSS 12.00
paket programinda say: ylizdelik, Student t testi, oneway ANOVA testi
kullanilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan prematiire bebegi olan annelere
iliskin sosyodemografik &zellikler incelendiginde; annelerin % 80.0’ni
20-34 yas grubunda, %20.0’sinin gebelik i¢in riskli yas sinir1 olan 15-19
yas grubu ile 35 ve Uzeri yas grubunda bulundugu saptanmistir.
Annelerin ¢cogunlugunu olusturdugu 20-34 vas grubu saglikli bir gebelik
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gegirmek i¢in uygun olan bir dénemdir. Bu nedenle arastirma kapsamina
alinan annelerin yaslarinin normal bir gebelik i¢in uygun oldugu
sOylenebilir. Annelerin %22.0’sinin okur-yazar olmadigi, %43.0’lin{in
ilkégretim mezunu oldugu belirlenmistir. Kopal ve arkadaslarini (1999)
yaptiklar arastirmalarinda kadinlarin %82.5%inin 20-34 yas grubunda
oldugu, %88.4’intin okumamis ve ilkégretim mezunu oldugunu
belirlemislerdir. Annelerin %64.0intin gelirinin giderini karsilamadigim
belirtmislerdir (Kopal, § ve ark 1999). Tirkiye Istatistik Kurumunun
tahminlerine gore (2007), Tiurk halkinin % 31’ fakirlik sinirinin
altindadir. Gelir dagilimi ¢ok fazla carpiktir ve toplumun en zengin %
20’si gelirin % 44.4Yine sahipken, en fakir % 20’si gelirin % 6.1’ine
sahiptir (Tirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik [statistik Kurumu 2007).
Calisma genel olarak sosyo-ekonomik duizeyi distk ailelerin geldigi bir
hastanede yapilmistir. Bu nedenle gelir diizeyinin az olmas: beklenen
bir durumu géstermektedir.

Arastirma kapsamina giren annelerin obstetrik 6zelliklerine
bakildiginda, %70.0’inin  sezeryanla dogumunu gerceklestirdigi,
“%42.0’sinin  primipar ve %58.0’%inin multipar oldugu, %13.0iniin
gebelik araliginin 2 senenin altinda, %45.0inin gebelik araliginin 2
senenin Uzerinde oldugu tespit edilmistir. Annelerin % 79.0’inin gebeligi
planladigi, %21.0’inin gebeligi planlamadigl; %85.0min diizenli olarak
gebelik kontrollerini yaptirdigi, %15.0’inin diizenli olarak kontrollerini
yaptirmadiklar belirlenmistir.

Annelerin %13.0"iniin gebelik araliginin 2 senenin altinda olmasi,
gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirmayan anne oraninin %15
olmasi, %2171ik oraninin istem disi ¢ocuk sahibi olmasi, tilkemizdeki
ACSAP ve birinci basamak hizmetlerinin hentiz istenilen noktaya
gelinmediginin géstermektedir. TNSA (Turkiye Nifus Saglik Arastirmasi)
2003 verilerine gére annelerin %81.1% en az bir kez dogum éncesi bakim
(DOB) alabilmistir (Turkiye Nufus Saghk Arastirmasi, 2003). Kilic ve
arkadaslarinin (2007) yilinda yapmis olduklari calismada 200 kadinda
163’0 en az 6 kez DOB aldig1 belirlenmistir (Kilig ve ark, 2006). Cicek ve
arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda en az 6 kez izlenen gebe orami
%42.4 iken, Soysal ve arkadaslarinin (2005) calismalarinda bu orani
%82.6 olarak belirlemislerdir (Cicek ve ark. 2005, Soysal ve ark, (2005).
Ding’in (2004) yapmis oldugu calismada, 200 annenin %74.0" son
hamileligi boyunca en az bir kere kontrole gittigini ve %79.5% ise
kontroller sirasinda bebek bakimi konusunda herhangi bir bilgi almadig ve
annelerin buyik cogunun glinlik bebek bakimi konusunda yanlis
uygulamalar yaptiklar saptanmistir (Ding , 2004).

Arastirma kapsamina alinan annelerin  %?27.0’sinin gebelik
stirecinde bir hastalik gelistigi; gebelikte gecirilen hastaliklarin %
37.1'unun preeklemsi oldugu; %18.0’inin ailede preterm dogum 6ykiist
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oldugu bulunmustur. Bu konuda yapilan ¢alismalarda preterm dogum
eylemini tetikleyen faktorlerin tam olarak bilinmemesi ile birlikte bir ¢ok
faktériin tek basina ya da birlikte erken doguma neden olabilecegi tespit
edilmistir. Bu faktoérler; maternal (Maternal genitolriner enfeksiyonlar,
hipertansiyon, maternal kalp hastalif, maternal bébrek hastalg,
maternal enfeksiyonlar, siddetli anemi, hipertroidi, hepatit, malnutrisyon -
obesite, sigara ve alkol i¢cimi vb. faktorler) ve obstetrik (sik ve fazla
dogum, preterm dogum 6ykisinin varligi, gebelikte yetersiz ya da fazla
kilo alimi, asemptomatik intrauterin enfeksiyonlar, membran ruptira,
plasenta patolojiler, konjenital fetal anomaliler vb. faktérler) nedenler
seklinde gruplandiriimistir(Altuncu 2006, Kopal 1999, Ozvarig 2002,
Sermet 2005, Taskin 2005). Calismamiz kapsamina aldigimiz annelerde
de preterm eylemi tetikleyen faktorler, yukarnda belirtilmis olan
faktorlerle benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda, prematire bebeklere ait dzellikler incelendiginde;
prematiire bebeklerin %49.0'unun kiz, %3.0Gnln ise kiz-erkek oldugu;
%41.0’inin gestasyon yast 35 hafta ve altina oldugu; %15.0’'inin ikiz ve
1 oldugu saptanmistir.

Tablo 1: Prematiire Bebegi Olan Annelerin Bebek Bakimina [liskin Bilgi Ortalamalar

Dagilum
Bebek Bakimina Iliskin Bilgi Diizeylerinin Mean Std.
Alt Bashiklan Deviation
Fiziksel Bakima ilisin Bilgi Diizeyi ( 0-26 Puan) 15,11 4,09
[zleme Qliskin Bilgi Dlizeyi ( (0-16 Puan) 10,92 2,76
Beslenmeye [liskin Bilgi Diizeyi (0-16 Puan) 11,14 2,24
Uykuya iliskin Bilgi Diizeyi (0-6 Puan) 4,66 1,45
Emasyonele iliskin Bilgi Dizeyi ( 0-2 Puan) 1,34 0,62
Genel Toplama (0-66 Puan) 43,17 8,64

Arastirma kapsamina alinan annelerin prematire bebek bakimina
iliskin bilgi puan ortalamalar: incelendiginde; annelerin fiziksel bakima
iliskin bilgi puan ortalamalar1 15.1144.09, izleme iliskin bilgi puan
ortalamalart 10.92%2.76, beslenmeye iliskin bilgi puan ortalamalar
11.14+2.24, uykuya iliskin bilgi puan ortalamalan 4.66+1.45, emosyonel
gelisime iliskin bilgi puan ortalamalar 1.34+0.62 olarak saptanmistir.
Bu sonuclara gére annelerin sahip olduklari prematiire bebeklerinin
fiziksel bakimi, izlemi ve beslenmesine iligkin puan ortalamalarinin
distk oldugunu soyleyebiliriz.

Baser ve arkadaslarnnin (2005) calismalarinda, anne ve babalarin
genel olarak yenidogan bakimi konusunda egitim gereksinimi oldugu;
ilk gebeligl olan annelerin ise yenidogan bakiminda daha fazla glg¢lik
yasadigl belirlenmistir (Baser, Mucuk, Korkmaz, 2004). Turan ve
Bolisikin (2003} yapmis olduklarn c¢alismada, verilen planli egitimin
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annelerin bilgi puan ortalamalar: arasindaki farka bakilmis aralarinda
istatistiksel olarak deney grubunun lehine énemli bir fark bulunmustur
(Turan, Bolisik, 2003). Din¢ (2004) yapmis oldugu calismada, annelerin
% S7.4Untin bebeklerin giinlik bakiminda yanlis uygulamalar yaptiklan
belirlenmistir(Ding, 2004). Egri ve Golbast (2006) yapmis olduklan
¢alismada, arastirma kapsamina alinan kadinlarin postnatal evrede bebek
bakimina yénelik bilgi eksikligine bagli, bebek icin zarar verici bazi
geleneksel uygulamalarin stirdtrduikleri saptanmistir(Egri, Gélbasi, 2006).
Bizim ¢alismamizin sonuglar bu ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir.

Tablo 2: Annelerin Yaslarina Gére Bebek Bakimina iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

IAnnenin Yasi 15-19(n=6) 20-34(n=80) | 35-iist(]) (n=14) f/p
X1tss Xtss Xtss

Bebek Bakimina iliskin Bilgi Diizeyleri
Fiziksel Bakim 14.00+4,69 16.03+3.88 16.00£4.83 0.571/0.567
Izlem 9,16%2,85 11,07£2,65 10,78+2,23 1,361/0,261
Beslenme 9,50+2,73 11,35£2,15 10,64£2,34 2,362/0,100
Uyku 4,00+2,28 4,73+1,35 4,71£1,63 0,656/0.521
Emasyonel Gelisim 0,83+0.98 1.38£0.53 1.28+0.82 2.330/0.103
Toplam Puan 37.50+11.41 | 44.5618.08 | 43.42£10.33 | 1.383/0.256
Ortalamalar:

Annelerin yas gruplarina goére bebek bakimina iliskin bilgi puan
ortalamalarnnin dagilimina bakildiginda, 20-34 yas grubu annelerin
bebek bakimina iliskin bilgi puan ortalamalari, 20 yas-alti ve 35 yas-
Gstl annelerin ortalamalarindan daha fazla oldugu goérilmektedir.
Ancak puan ortalamalan arasindaki fark incelendiginde, yas grubu
ortalamalari ile bebek bakimina iliskin bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 géralmustir (p>0.05).

Arastirmamizda en az bilgisi olan annelerin 15-19 yas grubu oldugu
belirlenmistir. Cay (1999) yapmis oldugu calismasinda da premature
bebege sahip olan annelerin bebek bakimina iliskin bilgi puanlarinin en
disiin olan grubun 15-19 yas grubunda oldugu, annelerin yas: arttikca
bilgi puanlarinda bir artis oldugu saptanmistir (Cay 1999). Ulkemizde
ergenlik déneminde yapilan evlilikler yaygindir (Ozvanis S, Akin A,
2002). Evlenen eslerin kendileri ve cevreleri ilk yilda hemen cocuk
sahibi olmay1 istemektedir. Sonugta, annenin evlilige uyum asamasinda
olmasi, bebek bakimi konusunda deneyimsizligi, egitim dizeyinin
disiak olmasi ve 15-19 yas grubunda olmasinin bebek bakimina iliskin
bilgi puanlarini etkiledigini diistindtirebilir.

Prematlire dogumlarin nedenlerinden biri de annenin yasinin
17’den kuglk olmasidir. Béyle bir durumda annenin bebek bakimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, yiiksek 6lim riski olan
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prematire bebeklerin bu riskini daha da arttirabilir. Bu nedenle
egitimde ozellikle 15-19 yas grubundaki annelere daha fazla agirhk
verilmesi gerekmektedir.

Tablo 3: Annelerin Egitim Durumlarina Gére Bebek Bakimina Iliskin Bilgi Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Okur-Yazar flkégretim Ortanbgretim-
Annenin degil (n=43) ust(t) f/p
Egitim Durumlan (n=22) (n=35)
Xtss Xtss Xtss

Bebek Bakimina iliskin Bilgi Diizeyleri

Fiziksel Bakim 15.22+3.62 14.79+4 .05 15.42+4.37 ] 0.247/0.781

izlem 10.54+2.68 10.6012.91 11.54+2.58 | 1.383/0.256

Beslenme 10.68+2.07 10.95£2.14 11.6542.41 1.555/0.216

Uyku 4.22+1.34 4.72+1.62 4.85+1.26 1.349/0.264
| Emasyonel Gelisim 1.13£0.56 1.37+0.61 1.4240.65 1.605/0.206

Toplam 41.81£7.85 | 42.44:898 | 44.91:8.66 | 1.136/0.325

Puan Ortalamalar:

Tablo 3’de annelerin egitim durumu ile bebek bakimina iligkin
bilgi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Ortadgretim ve Ustil
mezun olan annelerin puan ortalamalari, ilkégretim mezunu ve okur
yazar olmayan annelerin puan ortalamalarindan daha fazla oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda egitim durumlarn ile
bebek bakimina iliskin bilgi puan ortalamalar: arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0.05). Cay (1999) yaptigi calismada da egitim
duzeyi annelerin bebek bakimi konusunda bilgi puanlarin etkiledigi
saptanmigtir. Annelerin egitim seviyelerinin artmasina paralel olarak
bilgi puanlarinda artig gérilmustir (Cay 1999). Bu calisma ile bizim
calismamiz birbirine benzerlik gdstermektedir.

Bireylerin toplum icinde statii kazanmalar, gérdukleri Ogrenim
dizeyi ile orantihdir. Ogrenim durumuna gére bir meslek sahibi olmak
bireylerin toplumsal statiilerini de belirlemektedir. Her toplumsal
statlinlin kendine 6zgli deger sistemleri bulunmaktadir. Ornegin anne-
babanin égrenim durumu ve dolayisiyla sahip oldugu degerler sistemi
ailenin ekonomik, saglk durumunun yiikselmesini miimkiin kilabilir.
Anne-babanin egitim diizeyi yukseldikce bebegin bakim
gereksinimlerinin fark edilme ve kargilanma orani yiikselmektedir. Tim
bu bilgilerin 1$181nda; annelerin egitim diizeyinin yiikselmesi pramature
bebeklerin bakiminda daha etkili oldugunu géstermektedir.
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Tablo 4: Annelerin Yasadig Bolgeye Gore Bebek Bakimina [liskin Bilgi Puan Ortalamalarnmn

Dagihumi
Koy (n=21) Kent (n=79) z/p |

Annenin Yasadig: Bolge Xtss Xtss
Bebek Bakimina IliskinBilgi Diizeyleri
Fiziksel Bakim 15.04£2.69 15.1244.35 -.268/0.789
Izlem 11.572.20 11.74+2.87 -.512/0.244
Beslenme 10.90+1.94 11.20+£2.32 -.512/0.608
Uyku 4.76%1.60 4.83£1.41 -.667/0.505
Emasyonel Gelisim 1.38£0.66 1.4040.61 -.426/0.670
Toplam )
Pu:n Ortalamalar: 43.66+6.89 44.2949.09 -.165/0.869

Annelerin yasadigi bolge ile bebek bakimina iliskin bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Kentte yasayan annelerin puan
ortalamalari kdyde yasayan annelere gore fazla oldugu bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda da yasadigi yerlesim bdlgesi ile
bebek bakimina iligkin bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05). Insanlarin bilgi diizeyleri, sahip
olduklar1 ve etkilesimde bulunduklari ortam ya da cevrenin kultilrel
ozelliklerine gore degisiklik gosterir. Gelismis yerde bulunmanin annelerin
bebek bakimi ile ilgili bilgi dlizeylerini etkilemis olmasi beklenen bir
sonuctur. Nitekim bu bdlgelerde egitim, saglik, ulasim, maternal izlem,
iletisim ve bunun gibi hizmetlerin cagdas diizeyde sunulmasi bireyin
bebegin bakim ile ilgili bilgisinde artisa sebep oldugu sdylenebilir. Bizim
¢alismamizda anlamli bir iliskinin bulunmamasinin nedeninin annelerin
kente yakin koylerde yasamalarn ve kentin tiim olanaklarindan
faydalanabilmelerinden kaynaklandig diistintilmektedir.

Tablo 5: Annelerin Algilanan Gelir Durumlarina Gére Bebek Bakimina iliskin Bilgi Puan

Ortalamalarnin Dagihim

IAnnenin Algilanan Gelir Yetersiz (n=64) |Gelir Yeterli(n=36)

Gelir-Gider Durumlar X+ss Xtss z/p

Bebek Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyleri

Fiziksel Bakim 14.46%4.23 16.25£3.45 -2.029/0.042*
Izlem 10.214£2.85 12.16+2.20 -3.448/0.001*
IBeslenme 11.01+2.38 11.36%1.97 -.819/0.413
Uyku 4.54¢1.41 14.861.51 1.397/0.162 |
Emasyonel Gelisim 1.21+0.60 1.554£0.60 -2.745/0.006*
gzz;ag‘rtalamalm 41.46+8.98 46.197.17 -2.933/0.003*

* istatistiksel olarak anlamh

Annelerin algilanan gelir-gider durumlan ile bebek bakimina
iliskin bilgi puan ortalamalarinin dagihmlar1 incelendiginde, gelir
durumu iyi olan annelerin fiziksel bakim, izlem, emosyonel gelisim ve
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toplam bebek bakimi puan ortalamalari, gelir durumu iyi olmayan
annelerin puan ortalamalarindan daha ylksek oldugu gértlmektedir ve
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).

Ekonomik durum tek basina bebek bakimina iliskin bilgi diizeyini
belirlemede yeterli degisken olmasa da ekonomik seviyenin yukselmesi
ile birlikte geligen sosyo-kultlirel degisimler bebek bakim uygulamalarim
etkilemektedir. Arastirma sonucu literatlir bilgileri ile paralellik
gostermektedir (Cay, G, 1999).

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan annelerin, bebeklerin fiziksel bakim,
izlem, beslenme, uyku ve emosyonel gelisim konusunda bilgi
duzeylerinin diistik oldugu saptanmistir.

Annelerin, %6.0’s1 addlesan anne oldugu ve arastirmada en az
bilgisi olanlarinda adodlesan annelerin (15-19 yas grubu) oldugu
belirlenmistir. Ortadgretim ve T1istl mezun olan annelerin puan
ortalamalari, ilk6gretim mezunu ve okur yazar olmayan annelerin puan
ortalamalarindan daha fazla oldugu saptanmstir.

Kentte yasayan annelerin puan ortalamalarinin koyde yasayan
annelere gore fazla oldugu bulunmustur.

Ailenin algilanan gelir dlizeyinin yeterli olmasi, annelerin bebek
bakimi ile ilgili bilgi dlizeylerini arttirdig: belirlenmistir.

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde;

o Ozellikle primipar kadinlarin yenidogan bakimi dahil olmak tizere
dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi gereksinimlerine ydnelik
etkin egitim ve bakim hizmeti almalari,

» Prenatal, antenatal, postnatal dénemde annelere yenidogan bakimi ve
cocuk gelisimi konusunda egitim vererek, toplumda bilincli anne
oraninin yukseltilmesi ve dolayisiyla teplumda saghkli cocuklar
yetistirilmesi,

e Egitim arttikca bebek bakimina ait bilgilerinde artacag géz 6ntline
alindiginda, o6zellikle ilkégretim mezunu ve okur yazar olmayan
annelerin egitimine daha fazla énem verilmesi,

¢ ACSAP ve Birinci Basamak Saghk Merkezleri calisanlar 6zellikle ebe
ve hemsirelerin gebe izlem konusunda gereken hassasiyeti
gbstermeleri ve bu konuda ilgili denetimlerin siklastirilmasi,

* Yenidogan bakimi konusunda toplumu bilin¢lendirmek amaciyla kitle
iletisim araclar ile yenidogan bakimi konusundaki egitimlerin genis
kitlelere ulastirilmasi (6zellikle televizyon),

e Premattre bebegi olan annelerin bebeklerine verdigi fiziksel bakimi ve
bebegin fiziksel biylmesini etkileyen baska faktoérlerin belirlenmesi
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6.

9.

10.

11

17.

18.

19.

amaciyla daha genis Orneklem gruplarinda ve wuzun sureli
arastirmalar yapilmasi onerilmistir.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma; hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri ve iletigim
beceri duizeyleri ile bireysel 6zellikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlandi ve uygulandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin drneklemini Balikesir Universitesi
Bandirma Saglik Yiuksekokulu’nda okuyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
toplam 142 égrenci olusturdu (katiim oranm %97). Veriler, kisisel bilgi formu, {letisim
Becerileri Envanteri (IBE) ve Empatik Beceri Ol¢egi-B formu (EBO) kullanilarak
elde edildi. Arastirma Oncesinde ilgili kurumdan yazilh izin ve 6grencilerden soézel
onam alind. Verilerin analizi, SPSS 11.0 paket programinda tanimlayic istatistikler,
Student t testi, Mann Whitney U, ANOVA, Kruskal Walles ve korelasyon testleri
ile yapildi.

Bulgular: Ogrencilerin EBO toplam puan ortalamas1 133.90+18.77, iBE
toplam puan ortalamasi 150.9719.61°dir. Calismanin sonuglarina gére, empatik
beceri ve iletisim becerisi arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi saptanmadi
(r=0.019, p<0.01). Arastirma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin empatik
beceri ve iletisim becerisi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.

Sonug¢: Bulgularimiz hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri ve iletisim
becerilerinin gelistirilmeye ihtiyaci oldugunu gosterdi. Egitim miifredatinda empatik
beceri ve iletigim bilgi ve becerilerinin 6gretilmesine daha fazla yer verilmesi énerildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, empatik beceri dlizeyi, iletisim becerisi

ABSTRACT

Objective: This study, as a descriptive research, was planned and applied
to determine the relations between levels of emphatic skills, communication skills
and individual characteristics of nursing students.

Material and Methods: The universe of the study consisted of 142
students currently attending at Bandirma School of Health, Balikesir University
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(participation rate 97%). In the study, three instruments were used: personal
knowledge form, Emphatic Skill Scale-B Form (ESS), Communication Skills
Inventory (CSI). Before the study, permission was taken from the school and
during the study it was taken from students. The analyses of the data were
obtained by using descriptive statistical, students t test, MannWhitney U, ANOVA,
Kruskal Walles and correlation analyzes in SPSS 11.0.

Results: The mean ESS score was 133.90+18.77, the mean scores of CSI
was 150.97+9.61. According to the results of the study, it was found that there
wasn’t correlation relationship between emphatic skill and communication skill (r=
0.019, p=0.01). The results showed that empathic levels and communication skills
of the nursing students were moderately.

Conclusion: Our results showed that the emphatic skills and
communication skills of nursing students are not satisfying and need to be
improved. It was suggested that the students should receive training regarding
emphatic skills and communication skills in curriculum.

Key Words: Nursing students, level of empathic skills, communication skills

GIRIS
Insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi mesleklerden birisi de
hemsgireliktir (Uygun 1996). lletisim, hemsirelik mesleginde kullanilan
tim silireclerin temelini olusturur. Dogrudan insana hizmet veren
hemsirelikte, hastayla veya saghklt bireyle kurulan kisileraras: iletisim
ve mesleki etkilesim, yardim edici anlamda bir iligki 6zelligi gosterir. Bu
noktada iletisim becerileri, hemsirenin bireye ulagsma, sorunlan tanimlama,
bakim verme ve yardim etme islevini yerine getirirken yararlandig en

énemli araglardan birisidir (Unal 2005).

Bircok hemsire kuramci (King 1981, Peplau 1952, Orlando 1961,
Travelbee 1971, Widenbach 1973) hemsireligi; hasta ve hemsire arasinda
kurulan iletisim olarak tanimlamaktadir (Olson ve Hanchet 1997).
Hemsirelik literatiirinde, hemsire-hasta iligkisi; verilmesi amaclanan
tiim bakimin en énemli noktasidir (Uygun 1996). Kisiler arasi iligkilerin
temelini olugturan kavramlardan biri de empatidir (Mete ve ark 2001).
Empati, bir insanmin kendisini kargisindaki insanin yerine koyarak, onun
duygu ve distincelerini dogru olarak anlamasi ve anladigini ona iletmesi
stirecidir (Dékmen 1994). Hemsirelikte ve tedavi edici hemsire hasta
iligkilerinde empati mutlaka yer almaldir (Mete ve Gergek 2005). Hemsire
hastanin bakim gereksinimlerini ortaya ¢ikarmak ve onlarin sorunlanyla
daha iyi bas edebilir hale gelmesini saglamak igin hastayla iletisime
girer. Bu etkilesim sirasinda hastanin dogru bir sekilde anlasiimasi, iletisim
becerilerinin temeli olan “empatik iletisim becerisiyle” saglanabilir
(Reynolds ve ark. 2000).

Profesyonel hemsireler hastaya 6zel bakim verirler. Hasta biitiin
yetkilerini hemsireye verebilir. Ciinkli hastadir ve kendi ile ilgili
sorumluluktan vazge¢mekten hoslanir. Hastaya 6zel hemsirelik
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bakiminin yapilmasiyla hastanin kendi sorumluluklarini almasi, hemsire
hasta arasinda gecen Kigileraras iletisimin hemsire tarafindan iyi planlanip
uygulanmasiyla saglanir. Hemsire empati yapamadigl zaman hasta,
hemsireyi bir profesyonel olarak gérmemekte ve hemsire rutin islere
yonelmekte, hemsirelik iglevleri de simirlanmaktadir. Profesyonel hemsirelik
bakimi i¢in hemsireler empatik iletisimi kullanmak durumundadir.
Hemsirenin empati yapmasi hemsire i¢in de énemlidir. Clinkii, hemsirenin
hastayla yaptign empati sonucunda hemsirenin topladig bilgiler, o hastada
kullanmilmasinin yam sira, hemsirenin bilgi dagarcigini zenginlestireceginden
farkli hasta davranislarini anlamada kullanilabilir. (Sevimligtil 2002).

Hemsgire tarafindan anlagildigini hisseden birey, énemsendigini,
ona gilivenildigini ve deger verildigini diistintr. Bu durumda hemsirenin
bireye ulasmasi kolaylagir ve birey hemsirenin bakimini kabul eder.
Dolayisiyla bireysellesmis bakim ve olumlu tedavi edici ortam saglanmig
olur. Bireye verilen bu tir bir hizmet sonrasinda iyilesme hizi artar,
tedavinin olumsuz sonuglan azalir. Empatinin etkin kullanimi hastamn
memnuniyetini ve genel saglik durumunu da olumlu yénde etkiler.
Erken taburcu olarak daha kisa siirede Uretken olan bireyin mutlulugu
artarken ekonomik kazanci da artmis olur (Olson ve Hanchet 1997,
Reynolds ve ark. 2000). Benzer sekilde literatiirde, hemsirelerin etkili
kisiler arasi iligkiler ve iletigim becerisi gelistirmesinin hastalar tizerinde
olumlu etkiler (hizmetten memnuniyetin artmasi, hastalik ve tedaviye
uyum, iyilesmeye motivasyonun artmasi) yarattigi gosterilmektedir
(Evans ve ark. 1998).

Hemsirelik meslegi icin empati bu kadar énemli iken hemsirelerin
yeterince empatik olamadiklarina yénelik ¢alismalar bulunmaktadir (Ay
1999, Reynolds ve ark. 2000 Akgoz ve Karavus 2005). Diger taraftan gerek
hemsirelik 6grencileri gerekse mezun hemsireler ile yapilan ¢aligmalar
empatinin egitim ile kazandirilabilen bir beceri oldugunu géstermektedir
(Karaaslan ve Ozgir 2001, Pek ve ark. 2001, Mete ve ark. 2001,
Wikstréom 2001, Mete ve Gergek 2005).

Gluiniimiizde hemsirelik egitiminde niteligin arttirilmasi yéniindeki
girisimler icinde 6grencilerin iletigim becerilerinin gelistirilmesi de yer
almaktadir. Bu baglamda {ilkemizde hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin
ozellikle empati konusunda bilgi ve becerilerini arttirmak igin cesitli
calismalar yapilmakta ve becerilerin en iyi sekilde kazandirilmasi igin
calistimaktadir (Karaaslan ve Ozgiir 2001).

Saglik bakim sisteminde hemsirelik uygulamalarinin kalitesinin
yukseltilmesinde ve saglikli/hasta birey Ulzerinde kurulan iletigimde,
empatik becerinin 6nemli bir yapitasi olmasindan yola c¢ikilarak, bu
aragtirma 6grenci hemsirelerin empatik beceri ve iletisim beceri dlizeyleri ve
bunlara etki eden faktorlerle iliskisini belirlemek amaciyla planland: ve
uyguland.
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GEREC VE YONTEM

Tamimlayici tiirdeki bu aragtirmanin evrenini 2007-2008 6gretim
yilinda Balikesir Universitesi Bandirma Saghk Yiiksekokulu'nda okuyan
147 6grenci olugturdu. Arastirmada érneklem secgim yéntemine gidilmedi ve
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Ancak, arastirmaya katilmay:
kabul etmeme, arastirmanin yapildign tarihte okula gelmeme gibi
nedenlerle arastirma kapsamimna toplam 142 6grenci alindi (katillm
oram %97). Veri toplama araci olarak ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini iceren 17 soruluk kisisel bilgi formu, Iletisim Becerileri
Envanteri ve Empatik Beceri Olcegi B Formu kullanildi. Kigisel bilgi
formunda 6grencilerin sinifi, yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, mezun oldugu
lise, buyudugh/yetistirildigi yer, ailesinin gelir durumunu nasil
degerlendirdigi, sosyal iliskilerinde ve hasta ile iletisim sorunu yasayip
yasamadigina vb. iligkin sorular yer almaktadir.

Empatik Beceri Olcegi (EBO) B Formu: Empatik Beceri Olcegi,
Dokmen (1988) tarafindan bireyin empati kurma becerisini 6lcmek
amaciyla gelistirilmistir. EBO’de alti sorun ve her bir sorunun altinda
bdyle bir sorunu dile getiren kisiye verilebilecek 12 empatik tepki
ctimlesi siralanmustir. Bireylerden, bu tepkilerden begendikleri dort tanesini
secmeleri istenir (12 tepkiden bir tanesi, rastgele cevaplayanlarn
belirlemek amaciyla konulmus olan, sorunla ilgisiz bir tepkidir).
Olgekteki 6 sorunla ilgili olarak dorder tane, toplam 24 empatik tepki
secen Ogrencilere, sectikleri her bir tepkinin karsiligi olan puan, dlgegin
degerlendirme béliimiine bakilarak verilir. EBO’den ahnan en yiiksek
puan 219, en disiik puan 62 dir. Yiiksek puan yiiksek empatik beceriye
karsihk gelmektedir. EBO'nin gegerlik ve giivenirlik calismasi Dékmen
(1988) tarafindan yapilmistir (D6kmen 1988).

letisim Becerileri Envanteri: Bireylerin kisiler aras: iliskilerde
sahip olduklan iletigim beceri dtizeylerini belirlemek icin Ersanh ve
Balci (1998) tarafindan gelistirilmis 45 maddeden olusan bir élcektir. Bu
Olgek, iletigim becerileri diizeyini; davramgsal, biligsel ve duygusal
boyutlann acisindan degerlendirmektedir. Likert tipi bir 6lcektir.
Derecelendirme su sekildedir; her zaman (5), genellikle (4), bazen (3),
nadiren (2), hi¢cbir zaman (1) anlamina gelmektedir. Envanterin gecerlik
ve guvenirlik ¢alismasi Ersanh ve Balci (1998) tarafindan yapilmstir.

Veriler Mayis ay1 icinde, 0grencilerin birbirleriyle etkilesimini en
aza indirgemek amaciyla aym giin, simif ortaminda toplandi. Anketler
Ogrenciler tarafindan 15-20 dk'da dolduruldu ve doldurulan formlar
arastirmacilar tarafindan geri toplandi. Aragtirma 6ncesinde kurumdan
ve arastirranin amaci anlatildiktan sonra dgrencilerden sizel onam alind.

Verilerin analizi SPSS 11.0 paket programinda tanimlayici
istatistikler, student t testi, Mann Whitney U testi, ANOVA, Kruskal
Walles ve korelasyon analizleri kullanilarak yapildi
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Arastirmaya katilan dgrencilerin %58.5’inin 20 yag ve altinda (yas
ortalamasi 20.30£1.46), %93.7’sinin kadin, %28.9’unun 1. sifta okudugu,
9,59.2’sinin diiz liseden mezun oldugu, %83.8’sinin uzun sire il/ilgede
yasadifi, %45.8’inin arkadaslariyla evde kaldig1, %67.6’simnin iletigim ile
ilgili bir egitim almadigi, %91.5inin sosyal iligkilerinde ve %90.1’inin
hasta ile iletisimde giicliik yasamadigi, %55.6’sinin sosyal etkinliklere
yeterli diizeyde katilmadig saptandi (Tablo 1).

EBO, IBE ve alt boyutlarnin &grencilerin tamtici 6zelliklerine iligkin
bagimsiz degiskenlerle iligkisi incelendiginde; EBO toplam puam ile
uzun siire yasanan yer arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptand1 (p<0.05). Uzun stire kéy/kasabada yasayan ogrencilerin EBO
puanlar yiiksektir (Tablo 1).

IBE’nin alt boyutlarindan davranigsal boyutu (DB) ile devam edilen
sinif, duygusal boyutu (Duy B) ile sosyal iligkilerde glicliik yagama arasmda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulundu (p<0.05). 3. sinifa devam
eden ogrencilerin DB’tan sosyal iligkilerde gli¢lik ceken 6grencilerin
DuyB puanlar1 yluksektir (Tablo 1). .

r-Arastlrma grubunun ailesi ile ilgili &zelliklerine bakildiginda;
%88.01nin cekirdek aileye, %70.4'Unlin ¢ ve daha az kardese sahip
oldugu, %69.0’nin gelirinin giderine esit veya fazla, %81.0'mimn annesinin,
%70.4iniin babasinin ilkégretim mezunu oldugu, %89.4'iniin annesinin
ev hanimi ve %37.3’nin babasinin serbest meslek sahibi oldugu
gortilmektedir {Tablo 2).

EBO, IBE ve alt boyutlarmmin O6grencilerin ailelerini tamiticl
ozelliklerine iliskin bagimsiz degiskenlerle iliskisi incelendiginde; EBO
toplam puani ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptandi (p<0.05). Cekirdek aileye sahip olanlarin EBO puanlar
yuksektir (Tablo 2).

IBE ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). Geliri giderinden az olanlarin IBE puanlarn ytiksektir
(Tablo 2).

Tablo 3. Empatik Beceri Olgegi ve lletisim Becerileri Envanterinden Elde Edilen Puanlann
Ortalamalari (Orttss) ve En Diisiik-En Yiiksek Degerleri (n=142)

Olgekler Ort+SS En diigiik-en yiiksek
Empatik Beceri Olgegi (EBO) 133.90+18.77 84-174
fletisim Becerileri Envanteri (IBE) 150.97+9.61 120-173
Bilissel Boyut (BB) 52.7144.48 38-65
Davranigsal boyut (DB) 51.63%4.56 39-64
Duygusal Boyut (Duy B) 46.62+4.53 33-61
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Tablo 3‘de Empatik Beceri Olgegi (EBO), lletisim Becerileri Envanteri
(IBE) ve alt boyutlarinin ortalama puanlar1 ve en dislk-en yuksek
degerleri gosterildi.

Tablo 4. EBO'nin IBE ve Alt Boyutlan ile iligkisi (n=142)

Blcekler ILETISIM TOP__ BB DB DUYB
EBO r 0.019* 0.008** -0.007** __ 0.039**
*#p<0.01

EBO ile IBE ve alt boyutlari arasinda korelasyon iliskisi
saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Hemsirelik insan iligkileri Uzerine temellenmis bir meslektir ve
hemsirelik bakim strecinin etkinligi hemsirenin diger bireylerle etkin
iletisim kurma yetenegine baghdir. Yardim edici iliskinin en temel bileseni
empatidir. Bireyi ve sorunlarin anlayabilmek empati ile mimkindur
(Tutuk ve ark 2002).

Ogrenci hemsgirelerle yapilan benzer calismalarin tanitici 6zellikleri
ile bu arastirmaya katilan ogrencilerin tanitici ozellikleri benzerlik
gostermektedir (Karaaslan ve Ozgiir 2001, Pek ve ark. 2001). .

EBO, IBE ve alt boyutlarnin égrencilerin tanitici &zelliklerine
iliskin bagimsiz degiskenlerle iligkisi incelendiginde; yapilan birgok
calismada yas ile EBO puan ortalamasi arasinda anlamh bir iligki
saptanmazken (Bayam ve ark. 1995, Aydin 1996, Pismisoglu 1997, Ay
1999, Sevimligiil 2002, Tutuk ve ark. 2002, Pmar 2004, Cicek 2006,
Uygun 2006), baz1 calismalarda yas arttikca empatik egilimin arttigi Oz
1992, Pek ve ark. 2001), bazilarinda ise yas arttikca empatik beceri (EB)
diizeyinin azaldigi bildirilmistir (Citak 1998, Akgoz ve ark. 2005). Bu
calismada yas ile EB diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlam bir fark
saptanmadi. Bulgular literatir ile uyumludur.

Cicek (2006)'in ¢calismasinda cinsiyet ile EB arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmazken, Bayam ve ark. (1995) ve Aydin
(1996) calismalarinda kadinlarin EB’lerini erkeklerden ylksek
bulmuslardir. Bu ¢alismada da cinsiyet ile EB arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir. Erkek 6grencilerin EB puanlari daha yuksektir (Tablo
1). Erkek 6grencilerdeki EB puanlarinin yiiksek cikma nedeninin erkek
6grenci sayisinin az olmasidan kaynaklandigi dislincesindeyiz.

Yapilan g¢aligmalarda devam edilen sinif arttikca EBO puan
ortalamalarinin da arttig bildirilmistir (Pek ve ark 2001, Yurttag 2001,
Mete ve Gercek 2005, Cinar ve ark 2007). Diger yandan Tutuk ve
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ark’nin (2002) ¢alismasinda smif biiytidiikce iletigsim becerilerinin (iB)
de gelistigi gorilmuistir. Toy'un (2007) mithendislik ve hukuk fakiiltesi
ogrencileri ile yaptign calismada IB ile smiflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuca benzer bir sekilde
bizim ¢alismamizda devam edilen sinif ile EBO ve iBE puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (Tablo 1). En
yuksek puan ortalamasina 3. sinif 6grencilerinin sahip oldugu goértildu.
Bulgular literatiire uygunluk gostermekte olup, sonuglar o6rneklemi
olusturan o6grencilerin empatik beceri ve iletisim becerisini gelistirici
egitim almalarinin geregini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ogrencilerin mezun olduklan okul ile EBO ve IBE puan ortalamalar
arasinda fark saptanmadi, diiz liseden mezun olan 6grencilerin puanlari
daha ytiksek bulundu (Tablo 1). Yurttas (2001) calismasinda saghk
meslek lisesi mezunlarinin IB'nin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Farkin, bizim ¢aligmamizda saghk meslek lisesi mezunlarinin azligindan
kaynaklandig kanisindayiz.

EBO toplam puani ile uzun slire yasanan yer arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptandi (p<0.05). Uzun sire koéy/kasabada
yasayan 6grencilerin EBO puanlan yiiksektir (Tablo 1). Yurttas (2001)
caligmasinda uzun siire yasanan yer ile EBO puan ortalamalan
arasinda istatistiksel fark saptamamigtir. Bu arastirmadaki farkin kentlerin
sosyal ve kiiltiirel yogunluguna karsilik, klg¢uk yerlesim yerlerinde
yasayan kisilerin sosyal iligkilerini daha yogun ve samimi olarak
yasamalarindan kaynaklandigi diislincesindeyiz.

Karaaslan ve Ozglr (2001) ¢alismalarinda evde arkadaslan ile kalan
6grencilerin EB puan ortalamalarini daha yuksek bulmuslardir. Bu
caligmada ailesi ile birlikte kalan égrencilerin EB ve IB puanlar1 daha
yuksektir (Tablo 1). Aile icinde yakin iligkiler nedeni daha sik empati
yapildigindan bu sonug¢ normal olarak degerlendirilmektedir.

Egitimin EB gelistirmede etkili oldugunu gésteren c¢alismalar
oldugu gibi (Karaaslan ve Ozgiir 2001, Pek ve ark. 2001, Mete ve ark.
2001, Mete ve Gergek 2005), etkisiz oldugunu gosteren calismalar da
vardir (Yurttas ve Yetkin 2003). Tutuk ve ark.’nin (2002) calismasinda
egitimin O6grencilerin iletisim becerilerinin gelismesine olumlu katk:
sagladigy belirtilmistir. Daha 6nce EB ile ilgili ders alanlarda EB puanlari
yluksek bulunmustur (Citak 1998). Bu ¢calismada daha énce EB ve IB ile
ilgili egitim alan &grencilerin EB ve IB puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamasina karsin, EB ve IB’si puanlar
daha yliksektir (Tablo 1). Bulgular literatir ile uyumludur. Alinan
egitim 6grencilerin iletigim ve empati diizeylerini arttirmistir.

IBE’nin alt boyutlarindan davranissal boyut ile devam edilen sinif,
duygusal boyutu ile sosyal iligkilerde gilicliik yasama arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulundu. (p<0.05). 3. sinifa devam
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eden Ogrencilerin davranigsal boyuttan, sosyal iligkilerde giiclik ceken
Ogrencilerin duygusal boyut puanlan yiiksektir (Tablo 1). Toy’un (2007)
miihendislik ve hukuk faktiltesi 6grencileri ile yaptiga calismasinda IBO
alt boyutu ile her iki fakiiltede devam edilen sinif arasinda anlaml bir
iliski belirlenmemistir. Bizim arastirmadan elde edilen sonug literatiirden
farklilik gostermektedir.

Tutuk ve ark.min (2002) ¢alismasinda insanlarla iligkilerinde
guclik yasadigim bildirenlerin IB ve empatik egilim puanlar1 giiclik
yasamayanlara goére diistik bulunmustur. Hasta ile iletisimde glgcltugi
olmayan 6grencilerin empatik egilim puanlan daha ytiksektir. Bu calismada
sosyal iligkilerinde ve hasta ile iletisimde glicliik cektigini ifade eden
ogrencilerin EBO puanlan yliksek bulundu (Tablo 1). Farkin iligkilerinde
sorun olan 6grencilerin sosyal ve hasta ile olan iligkilerini gelistirmek
i¢cin daha fazla empati yapmalarindan kaynaklandig kanisindayiz.

Yapilan ¢ahgmalarda aile yapisi ile EB arasinda fark saptanmamistir
(Sevimligiil 2002, Karaaslan ve Ozgiir 2001). Bu ¢alismada aile tipi ve
EB arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0.05). Cekirdek ailede
yasayan ogrencilerin EB puanlar1 daha ytiksektir (Tablo 2). Cekirdek
ailede kisilerin birbirlerine daha fazla zaman ayirdiklar, kurulan
samimi iligkiler nedeni ile empatik becerilerinin arttif1 diistiniilebilir.

Ayin (1999) calismasinda hemsirelerin kardes sayilarn arttikca
empatik becerilerinin arttig1, Cicek’in (2006) calismasinda ise kardes
sayisi ile EB arasinda anlamh farklihk saptanmamistir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgular Cigcek’in (2006) bulgular: ile benzerdir (Tablo 2).
Oysa, EB’nin erken ¢ocukluk déneminde, aile iginde gelistigi ve kardes
sayisinin artmasi ile, empati yapabilme olanaklarinin artmasinin EBYi
arttiracagi dtiislintilerek, kardes sayis1 fazla olan bireylerde empati
diizeyinin yiiksek olacagi beklenebilirdi.

Karaaslan ve Ozgiirin (2001) calismasinda anne-baba egitim
diizeyi, igi ve ailenin gelir durumu ile EB arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir. Benzer bir sekilde bu calismada da
anne baba egitim diizeyi ve isi ile EB ve [B’si arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi. Sonu¢ Karaaslan ve Ozglirin (2001)
caligmasiyla uyumludur. Bu g¢alismada ailenin gelir durumu ile IB
arasinda saptanan farkin (Tablo 2) ekonomik dlzeyi yiliksek olan
ogrencilerin daha farkli ve fazla sosyal ¢evreye girmeleri nedeni ile
yiiksek puan almalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

EBO’den alinabilecek en diislik ve en yiiksek puanlar (66-209) iken
aragtirmaya katilan 6grencilerin EBO puan ortalamas: 133.90+18.77
olarak bulundu (Tablo 3). Hemsireler ile bu dlgek kullanilarak yapilan
cesitli calismalarda saptanan EBO puan ortalamalar1 goyledir: Uygun
(1996) 143.05+26.20, Pismisoglu (1997) 127.83%+20.25, Citak (1998)
169.73+30.82, Yurttas (2001) 135.59+20.31, Akgdéz ve ark. (2005)
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128+1.2, Cmnar ve ark (2007) 139.45 + 20.47’dir. Aydin (1996) cesitli
meslek gruplan (doktor, 6gretmen, polis) ile yaptifi calismada EBO puan
ortalamasi 131.53+32.01, Toy’un (2007) miihendislik ve hukuk fakiiltesi
6grencileri ile ilgili caligmasinda 128.49+18.58 olarak bulunmustur.

Toy'un (2007) c¢alismasinda [B toplam puan ortalamasi
165.27£15.04, BB 54.491+5.27, DB 56.33+% 5.94 Duy B 54.45%+ 5.69
olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmada IBE (150.9719.61), BB (52.7114.48),
DB (51.6314.56) ve DuyB (46.62+4.53) olarak bulundu (Tablo 3). Bu
calismadan elde edilen sonuglar literatiire gore distiktiir. Hemsirelik
meslegi insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi mesleklerdendir.
Iletisimin bu kadar yogun yasandign ve iletisimin &nemli oldugu
hemsirelikte IB puanlarinin disik olmas: lziicidir. IB artirmaya
yonelik egitimlerin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Toy’'un (2007) ¢alismasinda IB ile EB arasinda pozitif yénde bir
korelasyon iligkisi saptanmistir. Bu calismada ise EB ve B arasinda
herhangi bir iligki belirlenmedi (Tablo 4). Bu farkin nedeni; 6grencilerdeki
empatik anlayisin yeterince gelismemis olmasi nedeniyle mesajin karsi
tarafa tam ve dogru aktarilamamasindan dolay: iletisime olumlu yénde
yansimamasi olabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére; 6grencilerin EBO ve IBE
puan ortalamalar: orta diizeyde bulundu. EBO ile IBE arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi. Hemsirelik égrencilerinin EB ve IB’nin gelistirilmesine
gereksinim oldugu ve bunun igcin de bu konuya daha c¢ok 6énem
verilmesi gerektigi goralda.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Ogrencilerin EB've IB’nin, okula basladiklar1 yildan itibaren her yil
degerlendirilerek, bu becerilerin gelistirilmesi yo6niinde c¢aba
goOsterilmesi,

 EB ve IB diigiik olan égrencilerle daha yakindan ilgilenilerek sorunun
kaynag1 bulunup, ona yoénelik ¢oziimler gelistirilmesi,

e [letisim ve empati egitiminin 6grencilerin iletisim ve empati diizeyinin
gelismesindeki 6nemi dikkate alinarak, alinarak kuramsal ve uygulamal
egitimde bu konuya 6zen gosterilmesi,

e Saghk personeli yetistiren tiim egitim kurumlarinda psikodrama, rol
alma ve rol modeli tekniklerinin kullanildi1 empatik iletisim becerisini
gelistirme dersinin egitim programina dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu arastirmada, Saghk Inan¢ Modeli yaklasim ile kadinlarin servikal
kanserin erken tamisina iliskin tutumlarnm incelemeye yénelik gecerli ve
guvenilir bir ara¢ gelistirmek amagclanmustir. Arastirma metodolojik tiirde bir
alan arastirmasidir. Arastirma Manisa {1 merkezinde bulunan toplam 9 saghk
ocag bolgesindeki 19-64 yas grubundaki evli 300 kadmnda yuratilmistir.
Arastirmamn verileri “Sosyo-Demografik Ozellikler Anket Formu”, “Servikal
Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi” ve “Oz-Bakim Giicii Olgegi” ile
toplanmigtir. Servikal Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutum Olceginin
gegerlik degerlendirmesinde kapsam gegerligi, yapi-kavram gecerligi, benzer
oOlcek gecgerliligi ve yordama gegerliligi yapilmstir. Olgegin guvenirlik duzeyi ise
i¢ tutarlibik, madde analizi ve zamana gére degismezlik ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizi The Package for Social Sciences (SPSS) 10.0 paket program
kullanmlarak yapilmistir. Olgege uygulanan faktér analizi sonucunda toplam
varyansinin %43.88'ini aciklayan 4 faktor elde edilmistir. Olcegin tami ve alt
boyutlan i¢in hesaplanan Cronbach Alpha katsayis1 0.89-0.70 arasindadir.
Olgegin madde analizi sonucunda madde-toplam korelasyon katsayis1 0.40-
0.55 arasinda saptanmus ve hicbir madde 6lcekten cikariimamstir. Olgegin
zamana gore degismezliginde ise yapilan iki él¢itm arasmda dogrusal ve kuvvetli bir
iliski saptanmustir. Sonu¢ olarak 6lgegin yeterli glivenirlik ve gecerlik
gostergelerine sahip oldugu belirlenmistir ve bu 6lgegin kadinlarm servikal
kanserin erken tamsina yénelik tutumlarim belirlemede rahatlikla
kullanilabilecegi s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Kanser, Tutum, Saglik inan¢ Modeli, Gecerlik,
Guvenirlik

51



ABSTRACT

The aim of this study was to develop a valid and reliable instrument to
examine attitudes toward early diagnosis of cervical cancer by using “Hedlth Belief
Model” approach. This is a methodological and epidemiological survey study. This
study was conducted at 9 primary health care center district with 300 women
married and ages 19-64 years residing in Manisa. The data of the study was
collected by using “The Scale of Attitudes Towards Early Diagnosis of Cervical
Cancer”, Sociodemographic Questionnaire and Self Care Agency Scale. The
validity of the “The Scale of Attitudes Towards Early Diagnosis of Cervical
Cancer” was assessed by content validity, construct validity, concurrent validity
and predictive validity. The reliability of Scale was assessed by internal
consistency, item analysis and stability. Analyses of data were performed by
using The Package for Social Sciences (SPSS) 10.0. At the result of factor analysis
of the scale 4 factors which can account for 43.88% of the total variance of test
scores was obtained. The Cronbach alpha coefficient of the scale and subscales
were between 0.70-0.89. In the item analysis it has seen that the item-to-total
correlation coefficients of scale ranged from 0.40 to 0.55 and none of the items of
scale was deleted. In the stability of Scale it has found that there was a strong
and linear correlation between two measures. As a result it has Sfound that The
Scale was a sufficiently valid and reliable instrument and it can be said that the
Scale can be used in determining attitudes towards early diagnosis of servical
cancer.

Key Words: Cervical Cancer, Attitude, Health Belief Model, Reliability, Validity

GIRIS VE AMAC
Servikal kanser tim diinyada kadmlar arasinda meme kanserinden
sonra ikinci sikhkta goriilen kanser tiirtdir. Olgularin %80’ yeterli
tarama programlarinin olmadig gelismekte olan tilkelerde yer almaktadir
Ulkemizde diinyadaki kadar sik gorulmese de, ilk 10 kanser icinde

olmasi ve artma egiliminde olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saghigi
sorunudur (Taskin 2003, Ozgiil 2007, Kaya& Akin 2008).

Servikal kanser erken tam yaklagmmmin cok basanl oldugu bashca
kanser tirlerindendir. Erken tamda duyarliiz oldukca ytiksek, yanlis
pozitiflik orami diistik, ucuz ve kolay uygulanabilir bir test olan Pap
smear testi kullamlmaktadir (Guidozzi 1996, Stekler& Elmore 2002,
Vural ve ark. 2004, Zemberi& Koyuncuer 2005). Tek bir negatif Pap smear
servikal kanser gelisme riskini % 45 oraninda azaltirken, yasam boyu
alinms dokuz smear bu riski %99 oraninda azaltmaktadir (Ozgiil 2007).
Servikal kanser riskini azaltan bir cok saghk davranisi olmasina
ragmen, hicbir saghk davramsi rutin Pap smear yaptirma kadar etkili
degildir. Periyodik kontrol ve taramalarin yapildig1 tlkelerde servikal
kanserlerden o6liim oranlarimin azaldign belirtilmektedir. Fakat erken
tamida bu kadar 6nemli olan Pap smear testini yaptiran kadin sayisi tiim
diinyada ve tlkemizde istendik diizeyde degildir (Zemberi& Koyuncuer
2005, Karaca 2008, Abaan 1996, Bolsoy&Sezgin 1998, Coskun 1992,
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Ekizler 1994, Tuncer 2000). Kadinlarin erken tami davramslarin
engelleyen psikolojik ve sosyokiiltiirel engeller ortadan kaldinhrsa
kanserin erken tanilanmasi miimkiin olacaktir (Cam&Giuimiis 2006).

Birey, saghgin gelistirmede, saghkh yasam bicimini stirdiirmede
ve bu yasam bicimine iligkin aktiviteleri yerine getirmede aktif rol oynar
(Sayan& Erci 2001). Bireylerin ve toplumlarin saghgmmn korunmasi,
kendiliginden gerceklesmez. Saghg korumaya ve ytlikseltmeye yonelik
calismalardan ve olanaklardan en uygun bicimde nasil yararlanilacagimn
bilinmesi ve bilinenlerin de olumlu davrams ve aliskanlhklar halinde,
insan ve toplum yasantisinda yer almasi1 gerekmektedir. Bu da ancak
bireylerin saghk ile ilgili tutumlarini saptayarak saglanabilir. Belirli bir
konuda tutum degisimi saglanmak isteniyorsa bu tutuma sahip olunma
nedeninin bilinmesinde yarar vardir (Adak 2002, Sadler ve ark. 2001,
Spellbring 1991a, Spellbring 1991b).

Bireyin saghk davramsim gelistirmesi, benimsemesi ve uygulamasiyla
ilgili ¢esitli saghk modelleri vardir (Tabak 2000, Esin 1997). Bu saghk
modellerinden biri olan Saghk inan¢ Modeli bireyin inanc¢ ve davranislan
arasinda iliski oldugunu belirtir. Koruyucu saglhk davramslarini
agiklamak i¢in bir ¢ok calismada kullamilan Saghk inanc Modeli 1950
yilinda Amerika'da halk saghg servisinde ¢alisan psikologlar tarafindan
gelistirilmistir. Primer olarak kognitif bir yaklagim olan Saghk Inanc
Modeli, kisilerin bir hastalik ya da durumun kendisini tehdit ettigi zaman
ya da onleyici bir takim seyler yapip yararnm gordiiklerinde, koruyucu
saghik davranmsi gosterdiklerini éne stirmektedir. Saghk inan¢ Modeli'nde
koruyucu saghk davranislan lizerinde etkin oldugu ileri siiriilen 1.
Algillanan duyarhlik, 2. Algilanan ciddiyet, 3. Algilanan yarar, 4. Algilanan
engel seklinde dort ana kavram bulunmaktadir (Champion 1993, Baltas
2000). Modele daha sonra 1988 yilinda Becker ve Rosentock tarafindan
modele saghk motivasyonu ve giiven kavram eklenmistir. Algilanan
duyarhilik; kisinin probleme yatkin olduguna inanmasidir. Kisi saghk
durumunda var olacak bir tehlikeyi algilar, 6zel bir hastalik olusmasi
tehdidine kars1 bir reaksiyon tamimlar. Algilanan ciddiyet; tehdit edici
durumun kiside yarattign endiselerdir. Kisi saghk probleminin ciddi
olduguna inanir. Algilanan ciddiyetin fazla ya da az olusu saghk sorunu
yasandiginda ortaya cikacak zorluk konusundaki inanca ve hastalik
distncesinin yarattigit duygularin 6zelligine baghidir. Algilanan yarar;
kisinin koruyucu davranigin ya hastaliktan korunmada ya da hastaligin
siddetinin azalmasinda yararh olacagim hissetmesidir. Bu durum koruyucu
saghk davramslarimin uygulanma olasihgim arttinir. Algilanan engel;
kiginin davramsimm degistirmede algiladigi engellerdir. Beklenen
davramisin olusmasinda algilanan olumsuz yénlerdir. Agn, utanma,
ekonomik durum, fiziksel ve psikolojik nedenler olumsuz yénlerdir (Batlas
2000, Tabak 1999, Champion 1984, Champion 1993, Kirscht 1988,
Redding ve ark. 2000). Ozellikle son iki boyut saglik davramslarnin
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degistirilmesi ya da kazanilmasinda o6nemlidir ve degisim olup
olmayacagmn belirleyicisidir (Kozier&Erb 1987, Olgun& Oguz 1997,
Redding ve ark. 2000).

Kadin saghig acisindan servikal kanserden korunmak icin diizenli
Pap smear testi yaptirmakta olumlu bir saglk davramsidir. Bu nedenle,
kadinlarin servikal kanserin erken tamsina iligkin tutumlarimin
bilinmesinin énemli oldugu distintilmektedir. Bu tutumlar Ogrenilirken,
yapilacak calismalarda ortak bir aracin kullanim ve tartisma olanagi
bulabilmek icin bir dlcege gereksinim oldugu dustincesinden hareketle
bu arastirma planlanmstir.

Bu calismada Saghk Inan¢ Modeli yaklagim ile kadmnlarnn
servikal kanserin erken tamsimna yonelik tutumlarim incelemeye yonelik
gecerli ve giivenilir bir ara¢ gelistirilmesi amaclanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Orneklemi: Manisa il merkezinde yapilan bu
arastirma metodolojik tirde bir alan arastirmasidir. Arastirmanin
evrenini Manisa il merkezinde bulunan dokuz saghk ocag bolgesindeki
19-64 yas grubundaki 72811 kadin olusturmustur. Arastirmann
orneklemi ise dokuz saghk ocag bolgesindeki 19-64 yas grubundaki evli
300 kadindan olusmustur. Orneklem sayisi dlcekteki soru sayismmn 10
kati olarak belirlenmistir (Akgtil 1997, Tavsancil 2002). Arastirmada
orneklem seciminde dokuz saghk ocag bolgesinden mahalle nutfuslarina
orantili kiime ornekleme yontemi kullamilarak 19-64 yas grubundan
ornege girecek kadin sayisi belirlenmigtir. Her ktme buyukluga bes
haneden olusmustur. Orneklem seciminde kiime basim belirlemek i¢in
her saglik ocag bolgesinden bir mahalle kura ile belirlemis ve bu
mahallenin ETFlerinin arasindan rastgele belirlenen bir ETF'nin
secilmesiyle kiime bas1 olacak hane saptanmustir. Her kiimede kiime
basi olarak belirlenen evin kapisina soldan en yakin besinci eve
gecilerek bes hanenin tamamlanmasi saglanmigtir. Kiimedeki bes hane
tamamlanmadan sokak bittiginde sola dontlerek, siradaki besinci ev
ahnarak érnekleme devam edilmistir (Manisa Niifus Saghk Arastirmasi
1999). Ornekleme giren hanelerden arastirma anlatildiktan sonra
gorigmeyi cesitli nedenlerle kabul etmeyen 12 kadin arastirma
kapsamina almmarmus, kiime tamamlama islemine devam edilerek
orneklem sayisina ulasilmistir.

Olcegin Olusturulma Asamalar:

Madde Havuzunun Olusturulmasi1 Asamasi: Belirlenen teorik
cerceve dogrultusunda arastirmaci tarafindan ilgili literatirden
yararlanilarak o6lgegin taslag igin 57 maddelik bir havuz olusturulmustur.
Maddelerin olusturulmas: sirasmda Saghk inanc Modeli'ne dayandirilarak
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yapilan farkli koruyucu davramglara yonelik cahsmalardan da
yararlamlmistir (Champion&Scott 1997, Jacobs 2002). Olcekteki
maddeler Saglik inan¢ Modeli'nin dért temel alt boyutunu arastirmak
amaciyla yapilandinlmaya ¢alisilmistir. Havuzda yer alan 57 madde tez
oneri smavindaki 6neriler dogrultusunda 34’e distrtlmiisttir.

Uzman Goriisiine Basvurma Asamasi: Bir testi olusturan
maddelerin, 6l¢tilmek istenen davranisi 6lgmede nicelik ve nitelik olarak
yeterli olup olmadiginin go6stergesi, kapsam gegerliligidir. “Kapsam
gecerligi” uzmanlarin yargilarina dayanan bir olglittiir. (Buytikéztiirk
2004, Goztim&Aksayan 2002). Bu calismada da kapsam gecerliligi
uzman goriisiine bagvurularak saglanmigtir. Bunun igin 6lgek
taslaginda yer alan 34 madde sistematik bir tabloya déntistiirilmiistiir.
Daha sonra odlgegin kapsam gecerligini degerlendirmede yargiclar grubu
olusturulmahdir énerisinden (Bilgin 1995) yola ¢ikarak Ege Universitesi
Edebiyat Faktiltesi Psikoloji Bolimtnden bir 6gretim tiiyesi ve iki
asistan ile birlikte arastirmacinin da icinde bulundugu bir yargic grubu
olusturulmus ve biitiin maddeler tek tek bu grupta degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeden sonra 6lgek konunun uzmam 12 kKisinin gériisiine
sunulmustur. Uzmanlardan her bir maddeyi ayirtedicilik, anlasilabilirlik,
amaca uygunluk, anket hazirlama teknigi acisindan degerlendirerek
gortislerini bildirmeleri istenmistir (Bas 2001). Daha sonra uzmanlardan
gelen oneriler dogrultusunda maddelerde gerekli diizenlemeler yapilmustir.
Bu islem iki kez tekrarlandiktan sonra, uzmanlarin ¢ogunun aym
fikirde olmas: gosterge olarak kabul edilerek kapsam gecerligi saglanan
olcek icin én deneme asamasina gecilmistir. Diizenlemeler sonucunda
olcekteki madde sayis1 31 olmustur.

On Deneme Asamasi: Uzman goriisinden sonra olusturulan
Olcekteki maddelerin anlagiirhg ve islerligini saptamak amaciyla
Olcegin uygulanacagi gruba benzer ozelliklere (19-64 yas grubu evli
kadinlar, iletisim engeli olmayan kadinlar) sahip 20 kisiye 6én uygulama
yapilmistir. Bu uygulama ile her bir maddenin anlasilir olup olmadig
bir kez daha gozden gegirilmistirr Bu goriismeler sonucunda
islemedigine karar verilen bir madde daha 6l¢ekten cikarilmis ve dlcek
30 madde ile 6rnekleme uygulanabilir hale gelmistir.

Veri Toplama Araclar:

Arastirmamn verileri “Sosyo-Demografik Ozellikler Anket Formu”,
“Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olcegi” ve “Oz-Bakim
Gricii Olgegi” ile toplanmistir.

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu: Arastirma 6rneklemine
alinan kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, v.b.
sosyo-demografik ozellikleri ile servikal kanser ve pap smear testi
hakkindaki bilgilerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmis 21 sorudan olusan bir formdur.

55



“Servikal Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutum Olcegi”:
Aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Olcekteki maddeler Saglhk Inanc
Modelinin 4 alt boyutunu arastrmak amaciyla yapillandmlmgtir. Olcekte
algilanan duyarhiik alt boyutu icin 9 madde, algilanan ciddiyet alt
boyutu i¢in 8 madde, algilanan engel alt boyutu i¢in 7 madde, algilanan
yarar alt boyutu icin 6 madde bulunmaktadir. Likert tipi olcekleme
kullanilan dlcekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle katimuyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiiyorum, (5) Tamamen
katilyorum seklindeki ifadeler ile degerlendirilmistir. Olcekteki 30
maddenin 22 tanesi olumlu, 8 tanesi olumsuz ifadedir. Olumsuz ifadelerin
puanlamasi tersten yapilir. Olcekten alinacak en yiiksek puan 150, en
diastik puan ise 30'dur. Olgegin uygulanma stiresi ortalama 10
dakikadir.

“Oz-Bakim Giicii Olgegi”: Olcek insanlarin kendi-kendilerine
bakma yeteneklerini ya da gugclerini 6lgmek amaciyla 1979 yilinda
Kearney ve Fleischer tarafindan Amerika'da gelistirilmistir. Olcegin
Turkce'ye kazandinlma cabismalan Nahcivan tarafindan 1993 yilinda
gerceklestirilmistir. Tiirkgelestirilen Oz-Bakim Guicii Olcegi'ndeki madde
say1s1 35'dir. Turkge 6lcegin son seklinde Alfa katsayis1 0.92'dir. Olgekte
0z-bakim eylemlerinin en yiiksek degerini gosteren maksimum puan
172'dir. Ol¢egin uygulama stiresi 8-10 dakikadir (Nahcivan 1993).

Veri Toplama Asamasi:

Arastirmada verilerin bir kismu iki agamahl toplanmustir. Birinci
asamada verilerin toplanmasi; drnekleme cikan 300 kadinin evlerinde
yuz yiize goriisme teknigi ile gerceklestirilmistir. Calismaya baslamadan
énce Manisa Il Saghk Mudirligi'nden yazih izin alinmis, ayrica
aragtirmaya alinacak kadinlarn evlerine gidildiginde kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve sozlii onamlan alinmistir. Erkus (2003)
tarafindan esdeger formlarin uygulama sirasi icin deneklerin yarisina
bir formun ilk sirada, diger yansina ise ikinci sirada uygulanmasi
gerektigi belirtildiginden, veri toplama sirasinda 6érneklem grubunun
yarisina Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olcegi birinci
sirada, yarisina ise ikinci sirada uygulanmgtir. Veri toplama stirecinin
ikinci asamasi; Servikal Kanserin Erken Tamsma Yénelik Tutum
Olgegimin test-tekrar test yontemi ile glvenirligini degerlendirmek icin
gerceklestirilmistir. Bunun icinde o6rneklemdeki ilk 40 kisiye ilk
uygulamadan ti¢ hafta sonra Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik
Tutum Olgegi yeniden uygulanmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi Asamasi:

Verilerin analizi The Package for Social Sciences (SPSS) 10.0 paket
programn  kullamlarak yapilmustir. Sosyo-demografik veri formunun
degerlendirilmesinde kadinlarin sosyo-demografik degisken 6zellikleri
icin say1 ve ytizde dagihmlan hesaplanmustir. Servikal Kanserin Erken
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Tamsma fliskin Tutum Olgegi'nin gegerlik ve guvenirlik cahsmalarnin
analizlerinde;

Olcegin gecerlik calismasina yonelik olarak, benzer o6lcekler
gecerligi i¢cin Pearson momentler ¢arpimu korelasyon katsayisi, yordama
gecerligi icin t testi, yapr gegerligi icin dogrulayici faktér analizi
hesaplamalarn yapilmistir. Olgegin giivenirlik diizeyinin saptanmasinda;
madde analizi i¢in madde-toplam korelasyon katsayisi, i¢ tutarhhg
saptamak i¢cin Cronbach Alfa katsayisi, test-tekrar test yontemi icin
Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi1 hesaplanmustir (Anastasi
1990, Goziim&Aksayan 2002, Hovardaoglu 2000, Hovardaoglu&Sezgin
1998, Ozgiiven 2000, Tezbasaran 1996).

BULGULAR

Aragtirma kapsamina aliman kadmnlarin % 43.7'si 20-34 yas
grubunda %95.0 evli, %60.0"1 ilkokul mezunudur. Kadmnlarin % 83.7’sinin
sosyal giivencesi bulunurken, %93.3'tintin en az bir ¢ocugu bulundugu
ve %92.7’sinin ev hanimi oldugu saptanmustir. Ayrica kadmlarn %71.01
gelirlerini giderlerinden az tanimlamistir. Kadinlarin servikal kanser ve
pap smear testi hakkindaki bilgileri degerlendirildiginde; kadinlarin
%2.7'si servikal kansere yakalanan bir arkadasi oldugunu bildirirken,
kadinlardan hi¢ birinin ailesinde servikal kanser tanisi alan
bulunmamaktadir. Kadinlarn %13.7’si pap smear testini bildigini ve %
11.7'i daha énce pap smear yaptirdigim bildirmistir (Tablo 1).

Olcegin Gecerlik Calismalar::

Bu boltimde kadinlanin servikal kanserin erken tamsma yonelik
tutumlarnm saptamak amaciyla gelistirilen 6lgegin gecerlik analizi icin
yapilan ¢alismalar anlatilacaktir.

Kapsam Gegerligi: Uzman goriisit alinarak gerceklestirilen
kapsam gegerliligi ayrintili sekilde yéntem boliimiinde anlatildig: icin bu
béliimde yeniden anlatilmamustir.

Yapi-Kavram  Gegerligi: Olgegin  yapi-kavram  gecerligini
degerlendirmede faktor analizi yapilmistir. Faktér analizi uygulanirken
orneklem buytkliagi (yeterliligi) dikkate alinmasi gereken 6nemli
konulardandir (Akgtil 1997, Tavsancil 2002). Bu nedenle érneklemden
elde edilen verilerin yeterliginin saptanmasinda Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi yapilmus ve orneklem yeterliligi 0.88 ve Barlett Test of
Sphericity (X2=3367.79 p<0.000) bulunmustur.
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Tablo 1: Arastirma Grubunun Tantic1 Ozellikleri

Arastirma Grubunun Tanitici1 Ozellikleri Say1 %
Yag Grubu 20-34 yas 131 43.7
35-49 yas 123 41.0
50-64 yas 46 15.3
Medeni Durum Evli 285 95.0
Bosanmus 5 1.7
Dul 9 3.0
Ayn Yasiyor 1 0.3
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 28 9.3
Okur-Yazar 22 7.3
lkokul 180 60.0
Ortaokul 27 9.0
Lise 36 12.0
Universite 7 2.3
Sosyal Giivence Durumu Var 251 83.7
Yok 49 16.3
Meslek Durumu Ev Hanmum 278 92.7
Memur 4 1.3
Isci 8 2.7
Serbest Meslek 2 0.6
Emekli 8 2.7
Cocuk Durumu Var 280 93.3
Yok 20 6.7
Gelir-Gider Durumu Az 213 71.0
Esit 86 28.7
Fazla 1 0.3
Kadinlarin Pap Smear Testini Bilme Durumu | Evet 41 13.7
Hayir 259 86.3
Kadinin Ailesinden Birinin Rahim Agz1 | Evet 0 0.0
Kanseri Tanisi1 Alma Durumu Hayir 300 100.0
Kadinin Arkadaslarindan Birinin Rahim A§z1 | Evet 8 2.7
Kanseri Tanis1 Alma Durumu Hayir 292 97.3
Pap Smear Yaptirma Durumu Evet 35 11.7
Hayir 265 88.3
TOPLAM 300 100.0

Faktor analizinde, dlgek maddelerinin yamtlarina verilen puanlara
temel bilesenler analizi, varimax rotasyon yoéntemi uygulanmis ve
6zdegeri 1'den buytk dort faktér bulunmustur. Faktorlerin adlandirilmas:
Saglik Inan¢ Modeli'nin alt boyutlarina gére yapilmistir. Elde edilen dort
faktérin agikladigi toplam varyans %43.885'dir. Temel bilesenler analizi'nin
ortaya cikardigi en buyuk faktdr varyansin %26.471'ini agiklayabilen
algilanan duyarhlik olarak adlandirilan ve 9 maddeden anlamh agirhk
alan 1. faktordur. Ikinci sirada ortaya ¢ikan ve algilanan ciddiyet olarak
adlandinlan faktor de 8 maddeden anlamh agirhk almis ve varyansin
%7.849'unu agiklamistir. Uglinci sirada ortaya ¢ikan ve varyansin
%4.933n1 agiklayan faktére de 7 madde ytiklenmis ve algilanan engel”
olarak adlandinlmigtir. Dordiincti faktor ise algilanan yarar olarak
adlandirlmis ve bu faktore de 6 madde ytklenmistir. Faktorlerin
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ortntuleri, 6zdegerleri (eigenvalue) ve acikladiklann varyans ytizdeleri
tablo. 2’'de gorulmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: “Servikal Kanserin Erken Tamsmna Yénelik Tutum Olcegi” nin Faktor Analizi

FAKTOR 1 FAKTOR 2 FAKTOR 3 FAKTOR 4

DUYARLILIK CiDDIYET ENGEL YARAR
Duyarhlik 8 0.57 | Ciddiyet 1 0.46 Engel 11 | 0.61 Yarar 3 0.36
Duyarhlik 9 0.69 | Ciddiyet 2 0.63 Engel 13 | 0.59 Yarar 4 0.38
[Duyarliik 12 0.37 | Ciddiyet 5 0.58 Engel 17 | 0.59 Yarar 6 0.45
Duyarlihik 14 0.69 | Ciddiyet 7 0.59 Engel 20 | 0.68 | Yarar 16 | 0.65
Duyarlihik 15 0.39 | Ciddiyet 10 0.60 Engel 23 | 0.63 | Yarar 22 | 0.60
Duyarhhk 19 0.59 | Ciddiyet 18| 0.68 Engel 25 | 0.62 | Yarar 27 [ 0.49
Duyarhlik 21 0.59 | Ciddiyet 26| 0.58 Engel 30 | 0.66
Duyarhlik 24 0.45 | Ciddiyet 29 0.45
Duyarhlik 28 0.49
Ozdeger
(Eigenvalue) 7.941 2.355 1.480 1.390
Aciklanan Varyans| 26.71 7.849 4.933 4.632
Toplam Varyans 43.885

Olgiite Baglh Gecerlik: Servikal Kanserin Erken Tanisina Yénelik
Tutum Olgeginin 6lciite bagh gecerligini degerlendirmek icin eszamanl
(benzer) dlcekler gegerligi ve yordama gegerligi yapilmustir.

Tablo 3: “Servikal Kanserin Erken Tarusina Yénelik Tutum Olcegi'nin Puan Ortalamasinmn,
“Oz-Bakim Guict Olcegl” Puan Ortalamasina Etkisi

Regresyon Katsayisi Standart Hata T P
Beklenti Puan
Ortalamas: 0.34 0.54 6.433 .000
Varyasyon Kaynagi Kareler Toplam Serbestlik Derecesi | Kareler Ortalamasi
IRegresyon 4169.17 1 4169.17
IResidual 30025.66 298 100.75
Toplam 34194.83 299

F=41.37 P <0.01

Eszamanh (Benzer) Olgekler Gegerligi: Olcegin gecerlik
degerlendirilmesinde benzer oélcek olarak Oz-Bakim Giicii Olcegi
kullamlmistir. Oz-Bakim Giicti Olceginin kullanilmasma 6z-bakim glicii
yiksek olan kadmlann servikal kanserin erken tarusma yénelik tutumlar
konusunda daha duyarl olacag varsayimindan yola cikilarak karar
verilmigtir. Uygulanan iki o6lgekten elde edilen olctimler sonrasi
hesaplanan Pearson momentler ¢arpim korelasyon Kkatsayis1 0.3492,
Cronbach Alpha katsayisi ise 0.5176'dir. Her iki dlgek arasinda yapilan
korelasyon analizinde o= 0.01 diizeyinde bir iliski saptanmustir (r= 0.34,
R2=0.12, p < 0.01) (Tablo 3).
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Tablo 4: Pap Smear Yaptiran ve Yaptirmayan Kadinlarnin Servikal Kanserin Erken
Tamsina Yénelik Tutum Olgeginin Tumiinden ve Alt Boyutlanndan Aldiklan
Puanlann Karsilastirilmasi

Servikal Kanserin Erken Pap Smear
Tanisina Yonelik Tutum Pa}; Sdl‘nelar faf):;xsxian Yaptirmayan
Olcegi adiniar (n= Kadinlar (n=265)

“OLCEGIN TUMU”
Alman Puan Ortalamasi 111.08 104.16 t= 3.670
Standart Hata 9.49 10.59 <0.000
Standart Sapma 1.6048 0.6510 p<v.
“ALGILANAN DUYARLILIK”
Alman Puan Ortalamasi
Standart Hata 31.4857 28.3434 t= 3.544
Standart Sapma 5.0256 4.9182

0.8495 0.3021 p<0.000
“ALGILANAN CIDDIYET”
Alinan Puan Ortalamasi 30.0571 28.2075 t= 2.006
Standart Hata 4.4188 5.2098 p=0.046
Standart Sapma 0.7469 0.3200 )
“ALGILANAN ENGEL”
Alinan Puan Ortalamasi
Standart Hata 26.2000 24.0604 t=2.501
Standart Sapma 4.4905 4.;891

0.7590 0.2942 p=0.013
“ALGILANAN YARAR”
Alman Puan Ortalamasi 24.1990 22.6340
Standart Hata 3.2158 3.4747 t=2.527
Standart Sapma 0.5436 0.2135 p=0.012

swe

Yordama Gecerligi: Servikal Kanserin Erken Tanisima Yonelik
Tutum Olceginin toplam puam ve &lgegin alt boyutlarindan alinan
puanlar ile pap smear testi yaptirma arasmdaki iligski degerlendirilerek
yordama gegcerligi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda pap
smear yaptiran kadinlarin 6lcekten aldiklari toplam puan ortalamasi,
pap smear yaptirmayan kadinlarin 6l¢ekten aldiklan toplam puandan
daha ytiksektir (Tablo 4). Iki ortalama arasindaki fark istatistiksel
olarak ta anlamlidir (p < 0.000).

Olcegin Giivenirlik Calismalan:

Bu bolimde de kadinlarin servikal kanserin erken tanisina
yonelik tutumlarim saptamak amaciyla gelistirilen 6lgegin gilivenirligi
icin yapilan calismalar degerlendirilecektir.

I¢ Tutarhik: Olcegin ic tutarliigim belirlemede Cronbach Alpha
katsayis1 hesaplanmustir. Olgegin timii icin hesaplanan Cronbach
Alpha katsayis1 0.89'dur. Olcegin diger alt boyutlan icin hesaplanan
Cronbach Alpha katsayilar1 0.70-0.78 arasindadir (Tablo 5).
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Tablo 5: Olgegin Tumtintn ve Alt Boyutlannn Giivenirlik Katsayilan

Madde Madde-Toplam Cronbach Alpha | Test-Tekrar Test
Alt Boyut Sayis1 Korelasyonu Katsayis: Korelasyonu

(N=300) (N=300) (N=40)
Duyarlhihik 9 0.43-0.50 0.71 0.8576*
Ciddiyet 8 0.42-0.52 0.78 0.8219*
Engel 7 0.40-0.55 0.70 0.8502*
Yarar 6 0.45-0.53 0.72 0.7198*
Toplam 30 0.40-0.55 0.89 0.8363*

Madde Céziimlemesi: Olcegin madde coziimlemesini belirlemede
korelasyona dayali madde analizi uygulanmistir. Madde analizi
sonucunda o6lcegin madde-toplam korelasyon katsayilann 0.40-0.55
arasinda bulunmustur (Tablo 5).

Zamana Goére Degismezlik: Test-tekrar test gtivenirlik ol¢iitii icin
calismaya katilan ilk 40 kadina ilk veri toplama siirecinden tc hafta
sonra Servikal Kanserin Erken Tamsina Yénelik Tutum Olcegi tekrar
uygulanmustir. Olgegin tiimiiniin Pearson Momentler carpim sonucu
elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.85 bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarimin test-tekrar test korelasyon katsayilar da 0.71-
0.85 arasindadir (Tablo 5).

TARTISMA
Olcegin Gecerlik Analizleri:
Bir 6lgme aracimn guivenirlik ile birlikte énemli teknik ¢zelliklerinden
biri de gegerlik. Gecerlik bir testin neyi, ne denli isabetli/dogru olarak
olgtiigu ile ilgili kavramdir (Erkus 2002, Oner 1997).

Kapsam gecerligi, cogu zaman mantiksal olarak yapilmaktadir.
Bu arastirmada da oOlcekteki maddeleri anlam ve anlasilirhiklarimn
yargiclar grubunun ve konunun uzmam 12 Kkisi tarafindan
degerlendirmesi ile olgegin belirlenmek istenen tutumlan 6l¢tiigiine
karar verilmis ve 6lcegin kapsam gecerligini sagladig1 kabul edilmistir.

Olgegin yapi-kavram gecerligini degerlendirmede faktor analizi
yapimustir. Faktor analizi birbiri ile baglantih degiskenleri belli kiimelerde
bir araya getirmeye yarayan bir yontemdir (Erefe 2002, Ozgiiven 2000).
Ortaya c¢ikan faktorlerin adlandinlmasi ve yorumu kuramsal beklentilere ve
birikime dayahdir (Tezbasaran 1996). Faktor yapisim incelemek amaciyla,
6lcek maddelerinin yanitlarina verilen puanlara temel bilesenler analizi
yapilir ve birbirinden bagimsiz alt boyutlarin olusmasi saglanir. Faktor
yapilarinda, 6zdegeri 1 veya daha biuiyiik olan faktérlerin yorumlanmasin
uygun oldugu bildirilmektedir (Akgil 1997). Ayrica sosyal bilimlerde
yapilan analizlerde %40-60 arasinda degisen varyans oranlan yeterli

61



kabul edilirken, faktor orantiistinin olusturulmasinda ise, 0.30-0.40
arasinda degisen faktor ytiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi
belirtilmektedir (Tavsancil 2002). Bu arastirmada o6lgegin verilerine
uygulanan temel bilesenler analizi ve varimax rotasyon yoéntemi 6lcegin
yapilandirilma amaglarina biiytik oranda ulastigim gostermistir. Yapilan
analiz sonucunda 6lgegin Saghk inan¢ Modeli'nin alt boyutlarina uygun
sekilde 4 faktorden olustugu goriilmektedir. Tablo 2’de gorulduga gibi,
faktdr analizi sonucunda algilanan duyarhlik ile ilgili tutumlan él¢tiigi
varsayllan 9 madde, analizdeki ilk ve en gucli faktér olan faktérl'de
aynen yer almis ve algilanan duyarliik olarak adlandinlmistir. Bu alt
boyut varyansimn % 26.471'ini agiklamaktadir. Faktor 1'in faktor ytikleri
0.37-0.69 arasinda degismektedir. Algilanan ciddiyet ile ilgili tutumlan
Olcecegi varsayilarak olcege konan 7 maddeden baska bir maddenin
daha bu alt boyuta eklenmesiyle algilanan ciddiyet olarak adlandinlan
faktér 2 alt boyutunun olustugu gortlmustiir. Bu alt boyutun faktér
yukleri 0.46-0.68 arasinda degismektedir. Algilanan engel ile ilgili tutumlar
icin yazilan 9 maddenin 7’si faktér 3’e ytuklenmis ve algilanan engel
olarak adlandinlmistir. Bu faktér varyasi %4.933'tinti aciklamaktadir.
Faktor 3'un faktér ytikleri 0.59-0.68 arasindadir. Faktor 4 ise algilanan
yarar olarak adlandirilmistir. Algilanan yarar alt boyutunu o6lgecegi
varsayllan 5 maddeden baska 1 madde daha bu alt boyuta yiiklenmistir.
Faktér 4 varyansin %4.632'sini aciklamaktadir ve faktérlerin yiikleri
0.36-0.65 arasinda degismektedir. Boylece olcek igin dort faktoriin
acikladig toplam varyans %43.885 olarak bulunmustur. Faktorlerin hig
birinin yukd 0.30'un altinda olmadigi icin Olcekten faktor c¢ikartma
islemi yapilmamustir. Olgege faktér analizi uygulamirken 6rneklemden
elde edilen verilerin yeterliginin saptanmasinda Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi yapilmustir. KMO, 6rneklemin ve dlcek maddeleri arasindaki
korelasyonun uygunlugu ile ilgili bir buytkluktir. Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO) degerlerinin 0,60'1n tizerinde olmasi kabul edilebilir bir degerdir
(Akgtl 1997, Tavsancil 2002). Servikal Kanserin Erken Tamsina Yénelik
Tutum Olgeginin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ile hesaplanan 6rneklem
yeterliligi 0.88 ve Barlett Test of Sphericity (X2=3367.79 p<0.000)
bulunmustur. Elde edilen bu degerler 6lgegin 6érneklem biiytikliigiiniin ¢ok
iyi oldugunu, faktor analizinin uygulanabilirligini ve maddeler arasmdaki
korelasyonun varligin gostermektedir. Sonug¢ olarak, 6lcegin temel
bilegenler analizi ile elde edilen faktor yapisinin, kavramsal temelleriyle
uyumlu oldugu, bir diger deyisle yapi-kavram gecerligine sahip oldugu
saptanmstir (Akgiil 1997, Tavsancil 2002, Gézim&Aksayan 2002).

Benzer ol¢ek gecerliginde, dlgek puanlan 6l¢tim aninda var olan
bir ol¢iitle karsilastinlir. Bu arastirmada da, Servikal Kanserin Erken
Tamsina Yonelik Tutum Olgegi ile kuramsal olarak aym dogrultuda
iliski gosterecegi diisiiniilen Oz-Bakim Giicii Olgegi arasinda iliski
aranmast hedeflenmistir (Ozgiiven 2000, Goziim&Aksayan 2002).
Uygulanan iki dlgekten elde edilen ol¢timler sonrast hesaplanan Pearson
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momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi 0.34, Cronbach Alpha katsayisi
ise 0.51dir. Her iki 6lcek arasmda yapilan korelasyon analizinde o=
0.01 diizeyinde anlamh bir iligki saptanmustir (r= 0.34, p < 0.01). iki
Olcek arasindaki iliski, dogru orantih ancak kuvvetli olmayan bir
iligkidir. Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olcegi'nden
alinan puan ortalamalan arttikca Oz-Bakim Gict Olgeginden alinan
puan ortalamalarn da artmaktadir. Yapilan regresyon analizi sonucuna
gore de Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi'nin
puan ortalamalarinin Oz Bakim Giicii Olgeginin puan ortalamalarimin
% 12’lik bolimint tammladig saptanmistir. Model istatistiksel olarak
%99 giliven seviyesinde 6nemli bulunmustur (r=0.34, R2 =0.12, p <
0.01). Korelasyon katsayisinin gticti belirtilirken 0.26-0.49 diizeyi igin
zayif bir iliskiden s0z edilmektedir (Akgtl 1997). Bu nedenle bu
arastirma da iki 6l¢ek arasinda zayif bir iliskinin var oldugunu séylemek
mimkindir. Bu c¢ahsmada onemli olan iligkinin gictinden c¢ok
yonudir. Iki 6lgek aym seyi 6lgmedigi icin giiclerinin de aym olmasi
beklenmemelidir. Bu nedenle bu beklenen bir sonuctur ve olcekler
arasindaki ayni yondeki iligki yeterlidir.

Yordama gecerligi yapilan oélcme ile dlgtilmeye calisilan seyin gercek
hayattaki yansimalarinin karsilagtinlmasmdaki uyumu gosteren uygulama
gecerligidir (Karasar 2000). Olcegin yordama gecerligi degerlendirilirken
kadinlarn tutumlan ile davramslan karsilastinlmistir. Bunun icinde
kadmlann 6lgegin ttimtinden ve alt boyutlarindan aldiklan puan ortalamasi
ile pap smear yaptirma davramslan arasmdaki iliski degerlendirilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda pap smear yaptiran kadmnlarin
6lcegin tiimiinden ve alt boyutlarindan aldiklan puan ortalamasi, pap
smear yaptirmayan kadinlarin 6lcekten aldiklan toplam puandan daha
yiiksek bulunmustur. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamhdir (p< 0.05). Sonugcta; dlgekten alinan puanlar ile kadinlarin
pap smear yaptirma davranislan arasindaki iliskiyi kestirmek mmkiin
olabilmektedir. Olgekten yiiksek puan alan kadinlarin pap smear
yaptirma davramsim daha cok gostermeleri beklenmektedir. Bu bulgular
igiginda, Servikal Kanserin Erken Tamsma Yénelik Tutum Olgegi  yordama
gecerligine sahiptir.

Olcegin Giivenirlik Analizleri:

Giivenirlik her 6lgme aracimin tasimasi gereken temel ozelliktir ve
bilimsel bir ¢aligmanin temel kosuludur (Erefe 2002, Karasar 2000). I¢
tutarlilk stk bagvurulan bir gavenirlik ol¢uttdir (Goézim&Aksayan
2002). Bu teknikle olusturulmus bir testin maddeleri ¢cogunlukla ayni
yonde bir ayrim yapmis ise o testin ylksek i¢ tutarhiga sahip oldugu
soylenir (Oner 1997).

Servikal Kanserin Erken Tamisina Yoénelik Tutum Olgeginin ic
tutarliigini belirlemede madde ¢oziimlemesi, madde analizi ve yan-test
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gluvenirligi yapilmstir. Olcegin giivenirlik diizeyini saptarken madde
¢oziimlemesinde madde puanlarimn siirekli oldugu durumlarda (Likert
tipi) Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmasi onerilmektedir (Erkus
2003, Goziim&Aksayan 2002, Ozgiiven 2000, Tezbasaran 1996). Bu
nedenle yapilan analiz sonucunda Servikal Kanserin Erken Tamsma
Yonelik Tutum Olgegimin timinun Cronbach Alpha katsayisi 0.89
olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlarmin Algilanan Duyarhhk
Cronbach Alpha katsayis1 0.71, Algilanan Ciddiyet Cronbach Alpha
katsayis1 0.78, Algilanan Engel Cronbach Alpha katsayis1 0.70,
Algillanan Yarar Cronbach Alpha katsayis1 0.72'dir. Guvenirlik dl¢ttia
olarak kabul edilecek korelasyon katsayisimn diizeyi olcegin hangi amacla
kullarulacagina baghdir denmesine ragmen, genellikle tutum 6lceklerinde
0.70 kabul edilebilir diizey olarak belirtilmektedir (Gézim&Aksayan
2002). Olcegin maddelerinin genel olarak ytiksek bir i¢ tutarhga sahip
olmasi, 6lcegin tiimiinden elde edilen 0.89luk Cronbach Alpha i¢
tutarhk katsayisi1 ile gosterilmigtir. Olgegin alt boyutlannin puan
ortalamalan ile dlcegin tiimiiniin puan ortalamalar arasinda yapilan
korelasyon analizinde dort alt boyutun tiiminde de oldukca yiiksek
korelasyon katsayilar saptanmistir (Algilanan Duyarhibk 0.84, Algilanan
Ciddiyet 0.77, Algillanan Engel 0.75, Algilanan Yarar 0.80). Olcegin alt
boyutlanmn téimiintn i¢ tutarhlik katsayilan da givenirlik diizeyindedir.
Bu sonuclarda dlcegin kendi iginde tutarh oldugunu gostermektedir.
Tim bu sonuclara gore; 6lgekte bulunan maddeler birbiriyle tutarh ve
aym ozelligin dgelerini yoklayan maddelerden olugmaktadir. Baska bir
deyisle olgegin homojenligi yeterli diizeydedir.

Olcegin alt boyutlarindan i¢ tutarlihg en diistik olan Algilanan
Engel alt boyutudur. Olceklerde ters yoénde puanlanan sorulann i
tutarlilk katsayisim duasiirdiigit bilgisinden yola c¢ikilarak, Algilanan
Engel alt boyutunda Cronbach Alpha katsayisimin diger alt boyutlara
gore diisiik olmasmin nedeninin de, bu alt boyutta ters yénde puanlanan
madde sayismnin coklugundan kaynaklanabilecegini sdylemek mimkindur.
Tepki yanhligim oénlemek amaciyla kullamlan madde yoénlerini
dengeleme tekniginin tilkemizde gelistirilen ya da uyarlanan olceklerde
iyi islemedigi de bir ¢ok kez gozlenmistir (Senol ve ark. 1996). Bu
nedenle dlcegin ters yénde puanlanan maddelerinin gozden gegirilerek
yeniden diizenlenmesinin i¢ tutarhhg artirabilecegi distintlmektedir.

Madde analizi, dlcme aracindaki her maddenin aldig1 deger ile,
dlcme aracinin tiimiinden ahnan toplam deger arasindaki iligkiyi ifade
eder. Olcek icindeki her maddenin toplam puanla olan Kkorelasyonu
bulunarak incelenir (Karasar 2000, Ozgiiven 2000). Madde toplam puan
korelasyon Kkatsayisimn hangi olciitiin  altina dtgtince glivenirligin
yetersiz sayllacagn konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
0.50-0.20 dtizeylerinden so6z edilmektedir (Goziim&Aksayan 2002,
Karasar 2000, Oner 1997). Madde-toplam korelasyon katsayisi sinirina
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karar verirken; arastirmaci, arastirmanin amaci ve yapilan 6l¢gmenin
niteligine gore karar verebilir denilmektedir (Géztim&Aksayan 2002).
Servikal Kanserin Erken Tamsmma Yonelik Tutum Olcegi'nin madde-
toplam korelasyon katsayisi icin 0.30 duzeyi guvenirlik diizeyi olarak
kabul edilmistir. Olcek icin yapilan madde analizi sonuclarinda madde-
toplam korelasyon katsayisi 0.30'un altinda olan madde yoktur ve bu
nedenle de hicbir madde 6lcekten cikarilmamustir. Olgegin madde-
toplam korelasyon katsayilann Tablo 5'de goriilmektedir. Madde-toplam
korelasyon degerlendirilmesi yapilan ol¢ekte en diisiik madde-toplam
korelasyonuna sahip madde 0.40 ile madde 30 (Mahrem yerimi
gosterecegimden utandigim icin rahim agzi kanseri erken tamnisi igin
muayeneye gitmekten kacimirim)'dur. Bu maddenin Cronbach Alpha
katsayist 0.57'dur. Olcekte en yiiksek madde-toplam korelasyonu 0.55
ile madde 11 (Saghk gtivencesi olmasi rahim agzi kanseri erken tanisi
icin muayeneye gitmeyi kolaylagtirir)’e aittir. Bu maddenin de Cronbach
Alpha katsayis1 0.71'dir. Sonug¢ olarak; Servikal Kanserin Erken
Tamismna Yonelik Tutum Olgegine yapilan madde analizi sonucunda
6lcegin buitlin maddelerinin giivenilir olduguna karar verilmistir.

f¢ tutarhiik guvenirlik katsayis1 hesaplama yéntemlerinden birisi
de yan test glvenirliginin hesaplanmasidir. Yan test gilivenirlik
yonteminde, 6lcek ya da test maddeleri iki esit parcaya boliinerek 6l¢iim
sonugclan arasinda korelasyon hesaplamir (Erefe 2002). Servikal Kanserin
Erken Tamsina Yénelik Tutum Olceginin tek ve cift sayih maddelerinden
olugsan iki yar1 test guvenirlik sonuclarinma gore Oolcegin iki yansi
arasindaki korelasyon 0.85'dir. Birinci yandaki 15 madde i¢in Cronbach
Alpha 0.82, ikinci yanidaki 15 madde icin Cronbach Alpha 0.79'dur.
Olcegin Guttman Split-Half katsayis1 0.89, Sperman-Brown katsayisi
ise 0.89 olarak bulunmustur. Gortldiga gibi olgegin glivenirlik
degerleri oldukg¢a yiiksektir. Bu sonugta; dlgegin i¢c tutarhhga sahip,
guvenilir bir 6lcek oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir 6l¢gmede kullamilabilecek gtivenirlik olgtitlerinden biri
de zamana gore degismezliktir. Zamana gore degismezlik dl¢titti, 6nceki
ve sonraki dlgmeler arasimndaki korelasyon katsayisidir (Karasar 2000).
Pratikte ¢ok uygulanan zamana gore degismezlik daha ¢ok test-tekrar
test teknigidir. Test-tekrar test gtivenirligi, zaman iginde aym sonuglar:
elde ederek dlcegin kararlihigim degerlendirir. Iki 6l¢tim arasinda iki-dort
haftalik bir zaman énerilmektedir (17). Iki uygulama arasindaki iliski
icin Pearson momentler carpimu korelasyon katsayisi hesaplanir. Pearson
momentler carpimu korelasyon katsayisi orneklemin buyiikliigiinden
etkilendigi ve kiictik gruplarda kararhilik gosterebilmesi icin, grubun en
az 30 kisiden olusmasi gerektigi belirtilmektedir (Akgul 1997, Tavsancil
2002). Bu arastirmada test-tekrar test giivenirlik dl¢titi i¢in calismaya
katilan ilk 40 kadina, ilk test uygulamasindan 21 gin sonras: randevu
almarak 6lcek tekrar uygulanmustir. Olgegin tiimiiniin Pearson momentler
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carpim sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.85'dir.
Olgegin alt boyutlan degerlendirildiginde Algllanan Duyarlilik alt boyutunun
0.85, Algilanan Ciddiyet alt boyutunun 0.82, Algilanan Engel alt
boyutunun 0.85, Algillanan Yarar alt boyutunun 0.71 bulunmustur.
Yapilan regresyon analizi sonucunda Servikal Kanserin Erken Tanisina
Nligkin Tutum Olgegi puan ortalamasinn test-tekrar test sonucu puan
ortalamasimin % 73’1k bélimtna tanimladig saptanmistir. Korelasyon
katsayisinin glictine bakildiginda da 0.70-0.89 dtiizeyi yuksek iliskinin
varhgindan sz ettigi icin, iki 6l¢tim arasinda ytiksek iligki gtictinden s6z
etmek mumkiindir (r= 0.85, R2=0.73, p< 0.01) (Akgal 1997). Bu iligki
dogrusal bir iliskidir ve istatistiksel olarak % 99 guven seviyesinde
6nemlidir. Elde edilen bulgulara gore, Servikal Kanserin Erken Tamsma
Yonelik Tutum Olgegi'nin zamana goére kararhligim yiiksek diizeyde
sagladigini sdylemek mimktndir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda; Saghk Inan¢ Modeli yaklasim ile
kadinlann servikal kanserin erken tamisina iliskin tutumlann incelemeye
yonelik olarak gelistirilen Servikal Kanserin Erken Tamsma Yonelik Tutum
Olcegi'nin oldukca yeterli giivenirlik ve gegerlik gostergelerine sahip bir
o6lcme araci oldugu saptanmistir. Kadinlarin servikal kanserin erken
tamisina iliskin tutumlanmn belirlemede, bu o6lcegin kullanilabilecegini
s6ylemek mumkundiir.

Servikal Kanserin Erken Tamsina iligkin Tutum Olceginin degisik
sosyo-ekonomik dtizeyleri, bélgeleri ve yas gruplanm temsil eden
orneklemlere uygulanarak, degismezliginin arastinlmas:, Servikal
Kanserin Erken Tamsina Iliskin Tutum Olgegi'ndeki ters puanlanan
sorularin yeniden gozden gegirilerek, degerlendirilmesi, gelistirilen
olcekten Kkadinlarin servikal kansere iligkin tutumlann belirlemeye
yonelik yapilacak arastirmalarda yararlamlmasi ve saptanacak tutumlarnn
hazirlanan/hazirlanacak erken tan1 programlarinda/projelerinde
kullanmilmas énerilmektedir.
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OZET

Amag: Kanser; bir cok semptomun bir arada gériildiigii, sagaltm uzun
sureli, bakimi sadece hastanedeki stiregle sinirli olmayan aynm zamanda evde de
6zenli bir bakima gereksinim duyulan kronik bir hastalhktir. Arastirma kanser
hastalarina evde bakim veren aile tyelerinin evde yasadiklan semptomlarla
karsillasma sikliklarm belirlemek ve bu durumlarda yeterliliklerinin incelenmesi
amaciyla tamimlayici olarak planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Kanser hastasina evde bakim veren hasta yakinlarina
yonelik sosyo-demografik verileri 6lgmeye yarayan 19 sorudan olusan soru
formu, kanser hastalarinda en sik gériilen semptomlarin yer aldizn 18
maddeden olusan arastirmacilar tarafindan konu ile literatiir taramasi sonucu
hazirlanan 5'li liket tipi bir anket kullamlmstir.

Bulgular: Hasta yakinlarinin %34.1'i 40-50 yas grubunda, %56.1'i kadn,
%41.5'1 yuksekokul mezunudur. Arastirmaya katilan bireylerin hastalarinin
%36.6'smin her zaman agn yasadiklari, %58.5'inin her zaman yorgunluk
yasadigi saptanmustir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarina, evde yasanan
semptomlarla bas etme konusunda %70.31 agr1, %72.5'i yorgunluk ve %74.31
halsizlik sorununu gidermede kendilerini orta derecede yeterli hissettiklerini
ifade etmislerdir.

Sonug: Kanserli hasta yakinlarinin taburculuk sirasinda evde bakim ve
semptom kontrolii konusunda egitim almadiklan, evdeki semptomlan gidermede
kendilerini ¢ok yeterli hissetmedikleri belirlenmistir. Bu konuda hasta
yakinlarmna ekip olarak daha fazla egitim destegi sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, semptom kontrolii, evde bakim, hasta yakin.

ABSTRACT

Aim: Cancer is a chronic illness in which many symptoms are seen
together and for which healing taking a long time so care is not just provided in
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the hospital but whose specialized care is required at home as well. This research
was planned as a descriptive study for the purpose of determining the frequency
with which family caregivers face symptoms experienced by cancer patients at
home.

Tool and Method: Data were collected using a 19 item questionnaire to
determine the sociodemographic data of family caregivers of cancer patients at
home, an 18 item checklist of the most commonly seen symptoms in cancer
patients, which had been prepared by the researchers as a result of a literature
review of the subject formatted as a 5-point Likert scale (4=always, 3=three or
more times a week, 2=once or twice a week, 1=rarely, O=never), and the same
checklist to determine the relatives’ adequacy in coping with these problems
which was completed by the caregivers as “I feel..” (3=very adequate,
2=moderately adequate, 1=inadequate).

Findings: In this study 34.1% of the caregivers were in the 40-50 years
old age group, 56.1% were female, and 41.5% were university graduates. It was
determined that 36.6% of the patients of the individuals participating in the
research experienced pain all the time and 58.5% experienced fatigue all the time.
The participating caregivers responded that they felt moderately adequate for
coping with pain (70.3%), fatigue (72.5%), and weakness (74.3%).

Result: It was determined that family caregivers of cancer patients did not
receive education about home care and symptom control when discharged from
the hospital and did not feel very adequate in relieving symptoms at home.
Relatives could be offered more educational support on this subject as a team.

Key Words: Cancer, symptom control, home care, family caregiver.

GIRIS
Kronik hastaliklardan biri olan kanser tlim dliinyada ve lilkemizde
6nemli bir saghk sorunudur. Kanser 06lim nedeni olarak; %23.4

oraniyla kalp ve damar hastaliklarinin hemen ardindan gelmektedir
(Okein ve Karadakovan 2007).

Tip ve teknoloji alanindaki gelismelere bagh olarak, ¢liim oraninda
azalma gortilmesine karsin yash bireylerin sayisinda artma, kronik
hastaliklarin gogalmas: ve evde bakim teknolojisindeki ilerlemeler son
yillarda evde bakim anlayisini gindeme getirmistir (Ast1 2001, Canam ve
Acom 1999, Fadiloglu 2006).Daha o6nceleri evde bakim hizmetleri pahal
hizmetler olarak kabul edilip toplum ve saglik kuruluslar1 tarafindan
liks olarak gortilmesine karsin, giinamizde evde bakim; hastanede
kalig slresinin kisalmasi, hasta igcin hastanede yatmaya bagh geligebilecek
risklerin azalmasi, evde bakimda kurum bakimina gére daha az elemana
gerek duyulmasi ve daha az ekonomik yuk getirdigi gibi gerekgelerle son
yillarda daha fazla kabul gormektedir (Karadakovan 2006).

Son yillarda kanserli hastalar ve aileleri; hastanede yatma ile ilgili
emosyonel gerginlik;bakima aktif katilma, hastaligin gidisi ile ilgili
belirsizlik, hastanin hastane ortaminda élmesi diistincesi, hastanede kalma
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nedeni ile ev i¢i rollerin ve yasam seklinin bozulmasi, maddi sikintilar,
hastanin rahat olmadig konusunda endiseler, destek servisleri konusunda
bilgisizlik, yasam ve 6limin kavramsal belirsizligi, sekstialite ve saghk
ekibi Uyeleri ile algilar ve gereksinimler konusunda farkhiliklar1 nedeni
ile; bakimlarini evde stirdiirmek istemektedirler. Kanserli hastaya evde
bakim; hastane ve sosyal yardim kurumu ile baglantili olarak
stirdiriilmelidir (Ast1 2001, Derman 2002).

Evde bakim yeni bir kavram olmayip 1700’14 yillarin sonunda
Ingiltere’de ve 1880 yilinda da Amerika’da baslamigtir. Diinyada birgok
ulkede yuritilmekte olan evde bakim hizmetleri, birgcok tlkede
kurumsallagsmis olan devlet destekli evde bakim sistemi seklinde
ylriitiilmekte ancak tilkemizde heniiz bulunmamaktadir. Ulkemizde
akut ya da kronik saglik sorunlan ile kuruma bagvuran hasta ve yakinlar
kisa bir bilgilendirme ile taburcu edilmektedirler (Unsar ve ark. 2007).

Geligmis tulkelerde 6zellikle son on dort yilda evde bakim alaninda
onemli gelismeler gézlenmektedir. Ev ortaminda bireye saglik hizmeti
sunumu yoluyla saghk harcamalan ve hastanede yatis sliresinde azalma
saglanmasinin yani sira bakimin niteligi ve yasam kalitesi gibi énemli
parametrelerde ytikselmenin gerceklestigi belirlenmistir (Demirezen 2002).

Kanser; bir ¢ok semptomun bir arada goériuldigl, sagaltimi uzun
stireli, bakimi sadece hastanedeki sliregle sinirli olmayan ayni zamanda
evde de 6zenli bir bakima gereksinim duyulan kronik bir hastaliktir.
Kanserde bakim giderek kompleks bir hal almaktadir. Saglik bakimi
verenler giderek evde bakimi destekler hale gelmektedirler.

Evde bakim hizmetleri, multidisipliner bir ekip ve ¢ok zaman aile
igbirligi ile ytriatilmektedir. Yapilan caligmalarda evde bakimin kronik
hastaliklarda ve onkolojik hastalarda uzun stlireli hastanede yatma ile
karsilastirildiginda evde bakimin hastalar ve yakinlari agisindan daha
olumlu oldugunu gostermektedir (Okgin ve Karadakovan 2007).

Ancak evde bakimi slirdlirtilen hastalarda goértilebilen hastaliga ya
da tedaviye bagli semptomlar veya yan etkilerin evde kontrolii glindeme
gelmektedir. Kanserli hastalarda gortilen en sik semptomlardan bazilari;
agri, yorgunluk, halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, yutma giclaga,
agizda yaralar ve kanamalar, diyare, konstipasyon, alopesia, anksiyete,
beden imgesinde bozulma, sosyal izolasyon, uykusuzluk, rol degisikligi
ve cinselligi ifade etmede bozulma sayilabilir. Evde bakimi stirdiiriilen
kanserli hastalarda gortilen bu semptomlarin kontrolii bakimverenler
tarafindan gozlenmekte, cok zaman siddetli olmadikca hasta bu stireci evde
yasamaktadir. Hastalarin ve bakim verenlerin bu sorunlarla bas etmesini
cesitli faktorler etkilemektedir.
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Arastirma kanser hastalarina evde bakim veren aile Uyelerinin
evde yasadiklari semptomlarla karsilagsma sikliklarini belirlemek ve bu
durumlarda yeterliliklerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic: olarak planlanan arastirmanin verileri, evde bakimda
semptom kontroli ile ilgili benzer galigmalar incelenerek ve konu ile
ilgili literatlir taranarak olusturulan anket formu kullanilarak
toplanmistir (Unsar ve ark. 2007). Arastirmanin &rneklemini Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi'nde Eylul-
Aralik 2005 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan, kanser tanmisini 3
aydan daha o6ncesinde almis olan, kanser hastasi yakinlarina bakim
veren, arastirmaya katilmaya istekli olan ve s6zll izin alinan toplam 41
birey olusturmustur. Arastirmanin istatistiksel analizleri sayi, ytizdelik
ve ki-kare testleri yapilarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin %34.1’1 40-50 yas
grubunda, %56.1’1 kadin, %75.6’s1 evli, %41.5% yuksekokul mezunudur.
Hasta yakinlarinin %48.8’i hastanin esi ve %58.5’1 hastasinin evde es ve
cocuklan ile birlikte yasadiklarini belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan
bireylerin kanserli hastalarinin %29.3%inde (N:12) meme kanseri,
%19.5’inde (N:8) genito-liriner sistem organlarindan birinde kanser,
%14.6’sinda (N:6) akciger kanseri ve %14.6’sinda (N:6) sindirim sistemi
organlarindan birinde kanser saptanmistir. Hastalarin %34.1’inin
kanser tanisin1 19 ay ve/veya daha oncesinde aldiklar1 saptanmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %56.1’inin hastalik hakkinda daha
onceden bilgisi oldugu ve %36.6’simin bu bilgiyi medyadan 6grendigi
saptanmistir. Hasta yakinlarinin taburculuk sirasinda hastalik ve evde
bakim konusunda % 82.9’unun egitim almadiklari, egitim alan bireylerin
%4.9’unun ise hemsirelerden bilgi aldiklar1 saptanmistir. Arastirmaya
katilan hasta yakinlarinin; bakimlarini yurtttikleri hastalarinin
%95.1'inin  kemoterapi tedavisi ve %53.7’sinin radyoterapi tedavisi
aldiklar1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan bireylere hastalarinin ne sikhkta kansere
ve/veya tedavilere bagh gelisebilen semptomlar yasadiklan soruldugunda;
hastalarinin %90.2 ‘sinin farkli diizeylerde agriyr deneyimledikleri ve
agn yasayanlarin %36.6’sinin her zaman agn yasadiklari, %97.6’sinin
farklh dulzeylerde yorgunluk yasadiklari ve bunlarin %58.5’%inin her
zaman yorgunluk yasadig1, %95.1’inin farkh dluizeylerde halsizlik yasadig ve
bunlarin %58.5’inin her zaman halsizlik hissettikleri belirlenmistir.
Hastalarin  %65.9 ‘unun farkli dlzeylerde bulantisinin oldugu,
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%58.5’inin farkl duizeylerde kusma sikayetinin oldugu, %82.9’unun
degisik dlzeylerde istahsizlik yasadig, %46.3linlin farkh diizeylerde yutma
glcligli yasadigi, %29.3inlin agizda yara problemi ve %14.6’sinin
agizda kanama sikayetinin oldugu, %36.6’sinin dénem doénem diyare
sorunu yasadiklari, %73.2’sinin degisik siklikta konstipasyon sorunu
yasadiklar: saptanmistir.

Yakinlan tarafindan bakim verilen hastalarin %82.9’'unun degisik
dlzeylerde anksiyete, %68.3"inlin farkli diizeylerde uykusuzluk,
%90.2’sinin alopesia, %70.7’sinin beden imgesinde bozulma duygusu ve
%48.8’inin sosyal izolasyon, %58.5'inde rol kaybi ve %46.3tinde
cinselligi ifade etmede bozulma yasadiklar: saptanmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarina, hastalarinin evde yasadiklan
semptomlari giderme konusunda kendilerini ne kadar yeterli hissettikleri
soruldugunda; bireylerden %70.3'linlin hastadaki semptomlardan agriy1
giderme, %72.5’inin yorgunluk ve %74.3inlin halsizlik sorununu
gidermede kendilerini orta derecede yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir.
Kanser hastasina bakim veren bireylere, hastalarinda karsilastiklar
bulanti durumunda hasta yakinlarinin %70.4’(, kusma durumunda
%75%, istahsizlik durumunda %55.9’u, yutma glg¢ligii oldugunda
%63.1'1, agizda yara durumunda %58.40, agiz i¢i kanama durumunda
%66.8%, diyare oldugunda %40’, konstipasyon varhginda %56.7’si sorunu
gidermede kendilerini orta derecede yeterli hissettiklerini belirtmislerdir.

Tablol: Kanser Hastasi Yakinlarina Bakim Veren Hasta Uyelerinin Evde Semptom
Kontrolii Konusunda Kendilerini Yeterli Hissetme Durumlar:

Orta derecede

Cok yeterli Hig yeterli
SEMPTOMLAR hissediyorum hi yeterli hissetmiyorum
o ssediyorum o
(%) ) (%)
1. Agn 10.8 70.3 18.9
2. Yorgunluk 2.5 72.5 25
3 .Halsizlik 25 74.3 23.2
4.Bulanti 11.1 70.4 18.5
5. Kusma 8.3 75 16.7
6.1stahsizlik 17.6 55.9 26.5
7. Yutma Gugligi 21 63.1 15.9
8. Agizda Yaralar 16.6 58.4 25
9. Ag1z icinde kanama 16.6 66.8 16.6
10.Diyare 40 40 20
11. Konstipasyon 16.7 56.7 26.6
12. Alopesia 21.6 51.4 27
13. Beden Imgesinde Bozulma 24.3 62 13.7
14.Anksiyete 11.7 58.8 29.5
15.Sosyal Izolasyon 10 75 15
16.Uykusuzluk 10.7 57.1 32.2
17. Rol Degisikligi Kayb1 16.6 75 8.4
18. Cinselligi ifade Etmede Bozulma 47.3 42.1 10.6
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Bunlara ek olarak alopesia sorunuyla bas etmede %51.4’inlin,
beden imgesinde bozulma duygusuyla bas etmede %62’sinin, anksiyete
durumunda %58.8’inin, sosyal izolasyonla mucadelede ve rol degisikligi-
rol kayb: ile bas etmede %75’inin de kendilerini orta derecede yeterli
hissettikleri, %47.3"intn ise cinselligi ifade etmede bozulma duygusuyla
bas etmede de kendisini ¢ok yeterli hissettikleri saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Agrn1 Yasayan Kanser Hastasina Bakimveren Bireylerin Yaslar: Ve Agr1 Sorununu
Gidermede Kendini Yeterli Hissetme Durumu Arasindaki Iliski

YAS GRUPLARI Toplam
AGRI 1828 | 20-38 | 40-50 5161 N % x2, P
n % |n % |N % N %
Busorunuhic |, 55 15 50 [0 00 |1 25 |4 100
yasamamig
E.ete“‘.z 0 00 |3 75 |1 25 |0 00 |4 100
issediyor
Orta derecede
yeterli 4 154 |3 115|11 423 |8 308 |26 100 | 16.115
hissediyor
Cok yeterli 1 143)0 00 |2 286 |4 571 |7 100
hissediyor
Toplam 6 146 |8 195 | 14 34.1 | 13 317 | 41 100
*P>0.05

Kanser hastasina bakim veren aile tUyelerinin hastadaki agn
semptomunu gidermede kendini ne kadar yeterli hissettikleri ile bakim
verenlerin yas gruplar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir (x2= 16.115, p>0.05) (Tablo2). Bunun yanira agr
semptomuyla bagsa ¢ikma dlizeylerinin, cinsiyet (x2=3.586, p>0.05),
egitim dizeyi (x2=4.905, p>0.05) ve hastalik hakkinda 6nceden bilgisi
olup olmamasi (x2=0.697, p>0.05) durumlari ile arasindaki iligkilerde de
anlamlilik bulunmamastir.

Tablo 3: Yorgunluk Semptomu Yasayan Kanser Hastasina Bakim Veren Bireyin Yas1 Ve
Yorgunlugu Gidermede Kendini Yeterli Hissetme Durumu Arasindaki liski

YAS GRUPLARI Toplam
YORGUNLUK 18-28 29-38 40-50 51-61

n % n % N % N % N % x2, P
Bu sorunu hi¢ yasamamis | 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100 |1 100
Yetersiz hissdiyor 0 0.0 1 100 {0 0.0 0 0.0 1 100
Orta derecede yeterli 4 138 |6 20.7 | 1137.9 | 8 27.6 | 29100
hissediyor ) ’ ) ) 7,518*
Cok yeterli hissediyor 2 20 1 10 3 30 4 40 10100
Toplam 6 146 |8 19.5 | 1434.1 | 1331.7 | 41100
*P>0.05
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Kanser hastasina bakim veren aile iliyelerinin hastadaki yorgunluk
semptomunu gidermede kendini ne kadar yeterli hissettikleri ile bakim
verenlerin yas gruplar1 arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (x2=
7.518, p>0.05). Bunun yam sira yorgunluk semptomuyla basa ¢ikma
diizeylerinin, bireyin egitim dlizeyi (x2=8.972, p>0.05) ve hastalik
hakkinda 6nceden bilgisi olup olmamasi durumu (x2= 8.972, p>0.05)
arasindaki iliskilerde de anlamli bir iliskiye rastlanmamaistir. Buna
karsin yorgunlukla bas etme diizeyleri ve cinsiyetler incelendiginde
arada anlamli bir iliski bulunmustur (x2=7.943, p<0.05). Erkeklere
oranla kadin bakim verenler yorgunluk durumuyla bas etmede
kendilerini daha yeterli hissetmektedirler.

Tablo 4: Anksiyete Yasayan Kanser Hastasina Bakim Veren Bireyin Yas: Ve Sorunu
Gidermede Kendini Yeterli Hissetme Durumu Arasindaki fligki

YAS GRUPLARI Toplam
ANKSIYETE 18-28 29-38 40-50 51-61

N % N % N % N % N % x2, P
Bu sorunu hi¢c yasamamis | 3 429 [ 2 286 |1 143 |1 143 |7 100
Yetersiz hissdiyor 1 25 2 50 0 0.0 1 25 4 100
Orta derecede yeterli 15 2 10 1155 6 30 20100
hissediyor
Cok yeterli hissediyor 1 10 2 20 2 20 5 50 10100 15.756
Toplam 6 146 | 8 19.5 | 1434.1 | 1331.7 | 41100
*P>0.05

Kanser hastasina bakim veren aile liyelerinin hastadaki anksiyete
semptomunu gidermede kendini ne kadar yeterli hissettikleri ile bakim
verenlerin yas gruplarn arasindaki iligki anlamli bulunmamistir (x2=
1.756, p>0.05) (Tablo 4). Bunun yamn sira anksiyete semptomuyla basa
cikma duzeylerinin, bireyin cinsiyet durumu (x2=1092, p>0.05), egitim
dizeyi (x2=12.682, p>0.05) ve hastalik hakkinda 6nceden bilgisi olup
olmamasi durumu (x?=3.006, p>0.05) arasindaki iligkilerde de anlamh
bir iligkiye rastlanmamaistir.

TARTISMA

Kanser; bir ¢ok semptomun bir arada goériildiigli, sagaltimi uzun
sureli, bakimi sadece hastanedeki stiregle sinirli olmayan ayni zamanda
evde de 6zenli bir bakima gereksinim duyulan kronik bir hastaliktir.
Kanserde bakim giderek kompleks bir hal almaktadir. Hastaligin sagaltim
ve bakim slirecine mutlaka ailede katilmalidir. (Erci 2005, Gaston ve
ark. 2004, Grov ve ark. 2005). Saghk bakimi verenler giderek evde
bakimi destekler hale gelmektedirler (Ok¢in ve Karadakovan 2007). Yapilan
calismalarda bakimin sureklilik gerektirmesi, pek ¢ok semptomun bir
arada goérililmesi, hastasina bakma konusunda birinci derecede sorumlu
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kisilere, yogun bir fiziksel ve duygusal yik getirdigi gosterilmistir.
(Kugukglgli 2004, Yun ve ark. 2005).

Arastirmamizda hastasina evde bakmakla ylikiimli olan bireylerin
pek cok semptomla bas etmek durumunda kaldiklari; degisik diizeylerde
agr1 yasayanlarin %90.2, degisik diizeylerde yorgunluk yasayanlarin
%97.6, halsizlik yasayanlarin %95.1, farkli seviyelerde anksiyete
yasayanlarin %82.9 oldugu saptanmistir.

Koémirct (2008) ileri evre kanserde agn insidansiin %75 oldugunu
belirtmistir. En sik gorlilen gastrointestinal semptomlarin; anoreksiya,
bulanti, kusma, konstipasyon, diyare oldugu belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarina, hastalarinin evde yasadiklar
semptomlar1 giderme konusunda kendilerini ne kadar yeterli hissettikleri
soruldugunda; bireylerden %70.3%inlin hastadaki semptomlardan agriy1
giderme, %72.5'inin yorgunluk ve %74.3"intin halsizlik sorununu
gidermede kendilerini orta derecede yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir.
Hasta yakinlarinin aile igindeki rol degisiklikleri, fiziksel, psikolojik
zorlanma ve taburculuk oncesinde yeterli bilgi almamalar (%82.9’u) bu
sorunlar1 gidermede kendilerini tam yeterli hissetmemelerine neden
olmaktadir.

Bakim veren aile Uyesi; bu sorumlulugu almadan o6nce; bakim
verici rolinu nasil ylrltecegini ve bakima hangi oranda katilmasi
gerektigini, uygun kaynaklara nasil ulasacag konularinda da yetersiz
bilgisi bulunmaktadir. Bakimveren Destek Merkezi (Caregiver Resource
Center (CRC)) 2004-2005 yillarinda yaptigi biyiik bir ¢alismanin
sonuglarina goére bakim verenlerden; %68’inin bilgi ve yonlendirme,
%59’unun emosyonel destek, %53.3inlin ise ara ara dinlenmeye
gereksinimi oldugu bildirilmektedir (Fadiloglu 2006).

SONUC VE ONERILER

Kanser hastasi yakinlarina bakimveren aile Uiyeleri hastalik, tedavi,
yan etkiler ve semptom kontrolii konularinda rutin olarak bilgilendirilmeli,
bu sorunlarla bas etme konularinda hasta yakinlarina tam destek
saglanmali, bunun igeriginde egitim, psikolojik damigsmanlik gerektiginde
fiziksel bakim destegi alabilecegi kurumlara yonlendirilmelidir. Evde
bakimda multidisipliner ekip anlayis1 i¢cinde yer alan hemsireler
egitimlerde daha aktif rol almahdirlar.
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OZET

Amag: Hasta icin giivenli bir ortamda, suistimal ve her tirli zarar verici
durumdan korunarak bakim goérmesi temel hasta haklarindandir. Fiziksel
tespit, kendisine ve baskalarina zarar verme olasihig olan hastanin davramslarnm
engelleyen ve kisitlayan bir uygulamadir. Hemsirelerin hastane ortaminda
hastanin guvenligini, fiziksel ve duygusal bakimdan zarar verme olasii@ tasiyan
uygulamalara basvurmadan saglamas: énemli bir mesleki yiikiimlaliktir. Bu
arastirma, hekim ve hemsirelerin fiziksel tespit uygulama gértislerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanmstir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin verileri, konu ile ilgili literattir taranarak
olusturulan anket formu kullamilarak toplanmustir. Arastirma Ege Universitesi
Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde 15 Subat-15 Mart 2004
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanmn 6érneklemini 45 saghk
personeli olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik hesaplama ve
ki-kare testleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen sonuclara gore saghk personelinin
%71.171 fiziksel tespit uygulanmasimin gerekli oldugunu, %95.6's1 tespit icin kol
bag kullanmildigim, %44.4'1 tespite alternatif yontem olabilecegini belirtmistir.

Sonug: Fiziksel tespit uygulamanin, hastay: fiziksel ve psikolojik olarak
etkileyebilecegi, guivenligi saglamada tek basina yeterli olmayacag hatta baz
durumlarda hasta i¢in tehlike yaratacagi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit, cocuklar, hemsirelik bakim.

ABSTRACT

Objective: For a patient to receive a care in a safe environment away from
abuse and all types of hazardous situations are among the basic patient rights.
Physical restraint is an application which limits and prevents the behaviors of a
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patient who is likely to cause harm to him/her and others. To provide a patient
with safe environment before he/she initiates behaviors likely to give physical
and emotional harm is important an occupational responsibility of nurses. This
research was planned descriptively to determine practice and the opinions of
health care professionals related to physical restraint practice.

Material and Method: The data of the research were obtained by
reviewing the similar studies on physical restraint and by using a survey form
prepared through reviewing relevant literature. The research was carried out in
Ege University Pediatric Surgery Clinic between15 February-15 March 2004. The
sampling of research included 45 health care professionals. In evaluation of data
the percentage calculation and chisquare tests were used.

Findings: According to the results of research, the health personnel’s 71.1
% thought restraint is necessary, 95.6 % % use wrist tie, 44.4 % mentioned that
there would be an alternative method for restraint.

Result: It should be kept in mind that application of physical restraint may
affect patient physically and psychologically, it is alone may not be sufficient for
providing security and even in certain circumstances would be a potential hazard
for the patient.

Key Words: Physical restraint, children, nursing care.

GIRIS
Duinyada oldugu gibi tilkemizde de yaralanmalar ve zehirlenmeler
¢ocuklarda olumlere yol agan nedenler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Yaralanma rastgele olusan bir olay degildir. Ozellikle cocukluk

¢aginda gevredeki risklerin bilinmesi ve glivenli bir ¢evrenin saglanmasi
ile 6nlenebilir bir durumdur (Baysal 2001).

Hastane ortaminda bireyin guvenligini saglamak icin en sik
bagvurulan, hatta cogunlukla tek secenek olarak goériilen yaklagimin
fiziksel tespit uygulamas: oldugu gortulmektedir (Potter ve Perry 1993,
Taylor ve ark.1997, Helwig 2000). Ozellikle 19901 yillardan 6nce
hemsirelik uygulamalarinda bakim verdikleri hastalarin glivenligini
saglamak, dlsmeleri 6nlemek ve tibbi girisimleri emniyetli bir sekilde
uygulamak adina tespit kullanma inanci yaygind: (Coble ve Davis 2001).

Tespit ifadesi, OBRA (Omnibus Budget Reconcilation Act) tarafindan
1991 yilinda “fiziksel ya da kimyasal araglar, materyal ya da gereclerle
bireyin viicudunun baglanmasi, normal ve 6zglirce hareket etmesinin
engellenmesi ve bu materyalin birey tarafindan kolaylikla c¢éziilemeyecek
sekilde olmas1” seklinde tanimlanmistir (Tel 2002).

Fiziksel tespit farkl seceneklerin etkili olmadig1 baz1 acil durumlarda,
kisa slireli uygulanmas: kosuluyla glvenligi saglayabilmektedir.
Brenner’in belirttigi Ulizere de c¢ocuklarda tespit uygulamak tedavi
basarisini arttirmak ve guvenlik saglama amaciyla yapilmaktadir
(Brenner 2007). Ancak uygulamanin hastay: fiziksel ve psikolojik olarak
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olumsuz etkileyebilecegi, guvenligi saglamada tek basina yeterli
olamayacagi, hatta baz1 durumlarda hasta igin tehlike yaratacag:
unutulmamaldir.

Pediatri hastalarinin klinik uygulamalarinda ve evde bakim
hizmetlerinde sunulan hemsirelik uygulamalarinda da fiziksel tespit
kullanimi olduke¢a yaygin goriilmektedir. Bu yaygin kullanim sebepleri
arasimnda hasta gilivenligi ve tedavinin glivenli yapilmas: varsayimlarn yer
almaktadir. Ancak, bu hemsirelik varsayimlarini destekleyen arastirmalar
bulunmamaktadir (Selekman ve Synder 1996, Dorfman 2006).

Arastirma, cocuk cerrahisi kliniginde ¢alisan saglik personelinin,
fiziksel tespit ile ilgili uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirma 15 Subat- 15 Mart 2004
tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Klinigi'nde ¢alisan, aragtirmaya katilmaya istekli saglik personeli
(n:45) ile gerceklestirilmistir. Calismaya baslamadan énce kurumdan
izin alinmistir. Veriler tespit ile ilgili benzer calismalar incelenerek ve
konu ile ilgili literatlir taranarak olusturulan anket formu kullanilarak
toplanmistir (Selekman ve Synder 1996, Tel 2002). Veriler SPSS
programinda, sayi, ytizdelik ve ki-kare testleri ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada saghk personelinin %33%inlin klinik birimlerde,
%26.7’sinin yogun bakimda g¢aligtigs ve %31’inin 16 yil ve {izeri calismakta
oldugu saptanmistir. Saghk personelinin fiziksel tespiti uygulama
nedenleri incelendiginde, c¢ogunlukla biling dlzeyindeki degisiklik,
hastay1 koruma ve tedavinin stirdiirtilmesi nedenleri belirtilmisgtir (Tablo I).

Tablo 1: Saglik personelinin fiziksel tespit uygulama nedenleri

Say1 (n)* Yiizde(%)*
Bilin¢ diizeyinde degisiklik 30 66.7
Yatagindan diismesini 6nleme 29 64.4
Tedavi ile ilgili olumsuzlugu énleme 14 31.1
Planlanan tedavinin uygulanmasim saglama 10 22.2
Personel yetersizligini kapatma 8 17.8
TOPLAM 45 100.00

* Birden fazla gorius

Aragtirma kapsamina alinan saglik personelinin (%71.1) fiziksel
tespit uygulamasini tedavi ve bakim sorumluluklarinin dogal bir parcasi
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olarak goérduklerini ve bireyin gilivenligini sagladiklarina inandiklarini
belirtmislerdir. Fiziksel tespit uygulamak ig¢in %95.6 oraninda kol
baglarinin kullanildig1 ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili olarak
saglik personelinin olduk¢a ylksek oranda hastalarin cilt butinliga
(%88.9), dolasim durumu (%86.7), yasamsal bulgular (%80.0), vb
kontrol ettigi saptanmaistir (Tablo II)

Tablo 2: Fiziksel tespit komplikasyon degerlendirmesi

Degerlendirme Alanlar: Say: (n)* Yiizde(%)*
Cilt blitinligi 41 88.9
Dolagim durumu 40 86.7
Yasamsal bulgular 36 80.0
Biling durumu 36 80.0
Solunum durumu 35 77.8
Hareket durumu 35 77.8
Tuvalet gereksinimi 32 71.1
Siv1 ve besin alimi 30 66.7
Hijyen gereksinimi 29 64.4
TOPLAM 45 100.00

* Birden fazla goriis

Saglik personelinin %44.4"0 fiziksel tespit yerine alternatif
yontemlerin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Fiziksel tespite alternatif
yontem olarak saglik personelinin % 24.40 refakatgi, % 20’si yeterli
personel sayisi, % 29.2’si ikna ve gliven olusturma, % 13.3i yatak
kenarliklarimin  kaldirilmasi ve %2.2’si goénilliilerden yararlanma
se¢eneklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Yetigkinlerle karsilastinldiginda gocukluk caginda fiziksel tespit
uygulamalarini inceleyen ¢alismalar simirhdir. Ulkemizde cocuklarda
fiziksel tespit uygulamalarini inceleyen yalnizca Demir’in yaptigi bir
aragtirma bulunmaktadir (Demir 2007). Literatiir bilgileri dogrultusunda
saglik personeli fiziksel tespiti yataktan dismeleri engellemek, tedavi
uygulamay: saglamak ve personel yetersizligini kapatmak amaciyla
uygulamaktadir ( Selekman ve Synder 1996, Tel 2002). Arastirmadan
elde edilen bulgulara gére; biling durumunda ki degisiklikler ve yataktan
diismenin 6nlenmesi gibi nedenler saglik personelinin yliksek oranda
tespit uygulama nedeni olarak saptanmistir. Benzer gekilde katihmcilarin
%71.1'1 fiziksel tespit uygulamasini tedavi, bakim ve hasta glivenligini
saglama sorumlulugu olarak gérmektedirler.

Arastirma bulgularina gére saghk personeli fiziksel tespit uygulamak
icin %95.6 oraninda kol baglar1 kullanmaktadir. Demir’in yaptig
¢alisma da ise kol bagi kullanimi %96.7 olarak belirtilmigtir (Demir, 2007)
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Tespit uygulamann; bogulma, dolasimin bozulmasi, kardiyopulmoner
sistem fonksiyonlarinda bozulma, cilt buatinliigiinde bozulma, Kkas
glucstizltgli, kiriklar, yeterli besin ve sivi alamama gibi cok sayida ve
ciddi komplikasyonlar1 bulunmaktadir (Taylor ve ark. 1997, Tel 2002).
Aragtirma bulgularina goére tespit kullanilan hastalarin bu
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmeleri yliksek oranda 6nemli
olarak saptanmustir (Tablo 2).

Tespit alternatiflerinin kullamilmas: multidisipliner bir ekip
degerlendirmesini, alternatif uygulamalar hakkinda kapsamh tartigmalarin
yapilmasim ve bireye 6zgii bakim sunulmasim gerektirmektedir (Tel
2002). Arastirma bulgularina gore saghk personeli tespit uygulamadan
6nce (% 44.4) alternatif yoéntemleri denediklerini belirtmislerdir.
Demir’in ¢alismasinda bu oran %58.7 olarak saptanmustir (Demir 2007).

Selekman ve Snyder (1996) hemsirelerin kullandiklarn tespit
alternatiflerinin gocugun yagma gore degistigini belirtmislerdir.
Aragtirmamizda fiziksel tespite alternatif yontem olarak saghk
personelinin % 24.4'( refakatgl, % 20’si yeterli personel sayisi, % 29.2'si
ikna ve given olusturma, %13.3'i yatak kenarliklarinin kaldirilmasi ve
%2.2’si gonullilerden yararlanma alternatifini 6ne stirmtislerdir.

Cocuklar siklikla yetigkinlerin mitidahalesine ihtiya¢ duyduklan
davranislar sergilerler. Pediatri kliniklerinde calisan saghk personelinin
cocuklarin gelisimsel diizeyine uygun olarak tespit alternatifleri
uretebilmesi 6nemlidir.

SONUC

Fiziksel tespit uygulama ttim giivenlik 6nlemlerine ragmen hasta
acisindan risk olusturabilecek bir uygulamadir. Saglhik personelinin
fiziksel tespit uygulamadan once tim alternatif yéntemleri denemesi
Onerilmektedir. Buna ragmen fiziksel tespit uygulamasi kacinilmazsa
kurumun ve saghk personelinin riskli durumlarla kars1 karsiya
gelmemesi ve maksimum hasta giivenliginin saglanmasi i¢in uygulama
rehberleri hazirlanmahdir.
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OZET

Bu arastirma hemodiyalize giren hastalarinin yasam kalitesi ve 6z bakim
gucinia degerlendirmek amaci ile tanimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirma
Erzincan Devlet Hastanesi A ve B blok diyaliz tinitelerinde Mart- Haziran 2006
tarihleri arasmda 64 hasta tUzerinde yapilmustir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan hastalarnn tamitic1 6zellikleri ve hastahga ait
bilgileri iceren soru formu, Yasam Kalitesi Olcegi (SF- 36) ve Orem’in Oz Bakim
Guci Olgegi kullanmilmistir. Hastalarin genel saglik anlayisi ortalama puani
(51.88+18.22) diger yasam Kkalitesi alanlarindan daha ytiksek bulunmustur.

Hasta yas1, onerilen diyete ve ila¢ tedavisine uyma, hemodiyalize iligkin
egitim alma ve baska bir hastaliga sahip olma ile yasam kalitesi alanlar1 puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Oz bakim
gucll puan ortalamasi ile yas, dgrenim durumu, ekonomik durum, egzersiz
yapma, onerilen diyete ve ila¢ tedavisine uyma, hemodiyalize iliskin egitim alma
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Oz bakim giicii ve yasam Kkalitesi
alanlarindan alinan ortalama puanlar arasinda yapilan korelasyon sonucunda,
6z bakim gict artikga global yasam kalitesi, fonksiyonel durum, genel saghk
anlayis1 ve esenligin anlamh olacak sekilde arttiga belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, yasam kalitesi, 6z bakim giicti

ABSTRACT

This is a descriptive study to evaluate the quality of life and the power of
self-care in hemodialysis patients who have undergone hemodialysis. The study
has been carried out on 64 patients who underwent hemodialysis between March-
June 2006 at hemodialysis units located in the Blocks A and B in Erzincan State
Hospital. A query form prepared by the investigators including patient characteristics
and details of the disease, Quality of Life Scale (SF 36), and Orem’s Self-Care
Model of Nursing were used for data collection. Mean general health perception
scores of the patients (51.88+18.22) were found to be higher compared to other
domains of quality of life.
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A statistically significant difference was found between the average scores
of domains of quality of life and the parameters such as patient’s age, adherence
to prescribed diet and medications, concomitant disease, and being educated on
hemodialysis. A statistically significant relationship was found between the
average scores of self-care and age, level of education, economic status,
exercising, adherence to prescribed diet and medications, and being educated on
hemodialysis. The correlation between the mean scores of power of self-care and
the domains of quality of life has demonstrated that the global quality of life,
functional status, general health perception, and well-being increased
significantly as the power of self-care increased.

Key Words: Hemodialysis, quality of life, power of self-care

GIRIS

Diinyada kronik hastaliga sahip milyonlarca insan yasamakta ve
kronik hastalifln olan birey sayisinin, gelecekte de artis gosterecegi
bilinmektedir. Kronik hastaliklar igcinde O6nemli bir yere sahip olan
kronik bobrek yetmezligi bir ¢ok organ ve sistemde zamanla ilerleyen
bozukluklara ciddi organik, mental ve psikososyal sorunlara neden
olabilen, tim islevleri sinirlayan, yasami tehdit eden onemli 6l¢clide is
glicti kaybina yol agabilen bir hastaliktir (Kara ve Akbayrak 2005).
Hemodiyaliz son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam
kalitelerini iyilestiren ve yasam slrelerini uzatan, 6nemli bir tedavi
metodudur (Kara ve Akbayrak 2005, Kara 2007). Kronik hastaliklarda
bireyin hastalikla bas edebilme gliclinlin ve bagimsizliginin arttirilmasi,
yasam Kkalitesinin gelistirilmesi saglik hizmetlerinde giderek ilk siralarda
yer alan amaglar olmustur (Ozcan ve ark. 2005).

Yasam kalitesi bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini, ginluk
aktivitelerini nasil ve ne yeterlikte yerine getirdiklerini gésteren kiginin
saghk durumunu agiklamak igin kullanilan bir kavramdir. Ayrica fiziksel,
psikolojik, sosyal, islevsel, maddi ve yapisal alanlardaki gereksinimlerin
doyurulma derecesi olarak ta tanimlanmaktadir (Basalan ve Ozer 2003,
Yal¢in 2008). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini bir kiginin, yasadig
bolgedeki kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri ile iligkili olarak yasamindaki pozisyonun
algilanmasi olarak tanimlamaktadir. Oz bakim, bireylerin kisisel olarak
yasantilarini, saglik ve iyiliklerini korumak igin kendilerine diiseni
yapmalarnidir. Bir erigskinin kendi saglik ve iyiligi i¢in stirekli kisisel
¢abasi olmalidir (Velioglu 1999). Bireyin kendi saglik sorumlulugunu
ustlendigi, hastallk ve tedavi uzerinde kontrol duygusunu arttigi
tedavilerde uyumun daha iyi oldugu bildirilmistir (Kara 2007).

Yasam kalitesi bireyin hayatinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kendi saglik ve iyiligi i¢in strekli kisisel ¢abasi olan bireylerin 6z bakim
glcleri de kagimilmaz olarak iyi olacaktir. Diyaliz hastalar ile yapilan
calismalarda 6z bakim glicl iyi olan hastalarin yasam kaliteleri dogru
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orantili olarak artmistir (Akyol ve Karadokovan 2002, Karabulutlu ve
Tan 2005). Bu nedenle diyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve 6z bakim
glicleri degerlendirilmeli, yasam kalitesi ve 6z bakim giliclini etkileyen
olumsuz faktorler belirlenerek ortadan kaldirilmali ve bdylece bireyin
saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi saglanmalidir.

Amag: Bu calisma hemodiyalize giren hastalarin yasam kalitesi ve
6z bakim gliclinli degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic: 6zellikte olan bu arastirma Erzincan Devlet Hastanesi
A ve B blok diyaliz tinitelerinde Mart-Haziran 2006 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini bu diyaliz Unitelerinde tedavi géren
toplam 66 hasta olusturmustur. Ancak 2 hasta arastirmay: kabul
etmediginden arastirma 64 hasta ile yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
hastalarin tanitici 6zellikleri ve hastaliga ait bilgileri iceren tanimlayici
form, yasam kalitesini belirlemek amaciyla Yasam Kalitesi Olcegi (SF 36)
ve 6z bakim gliciini belirlemek amaciyla Oz Bakim Guci Olcegi
kullamilmistir. Verilerin toplanmas: igin ilgili kurumdan yazili izin
alimmistir. Ayrica formlar uygulanmadan 6nce hastalara arastirmanin
amaci agiklanarak sozli onay alinmis, gizlilik ilkesine saygi gosterilmistir.
Hastalarin sorulari cevaplama stiresi yaklasik 30-35 dakika stirmustir

Tanimlayici form; arastirmacilar tarafindan hazirlanan hastalarin
tanitic1 6zelliklerinin igeren 8 ve hastaliga ait ilgili bilgileri igceren 7 soru
olmak Uizere toplam 15 sorudan olusmaktadir.

Yasam Kalitesi Olcegi; Ware (1987) tarafindan gelistirilen ve Pinar
(1995) tarafindan Turk toplumunda gegerlik ve glvenirlik calismasi
yapilmis olan Yagsam Kalitesi Olcegi (SF 36 ) kullanilmistir. Yasam Kkalitesi
6lcegi 36 ifade igermektedir ve fonksiyonel durum esenlik ve genel saglik
olmak Uizere 3 ana bashktan olugsmaktadir. Her alt skala ve toplam
yasam Kkalitesi 0-100 arasinda puanlanmistir. Puan degeri arttikca
hastalarin yasam kalitesi dogru orantili olarak artmaktadir (Pinar 1995).

Oz Bakim Giicti Olgegi; Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilen ve Nahgivan tarafindan 1993 yilinda Tirkiye de gecerlik ve
glivenirlik ¢caligmasi yapilmis olan Oz bakim giicii élgegi kullanilmistir
(Nahgivan 1993). Oz-bakim giicii 6lceginde hastalarin kendilerine
bakma yeteneklerini igeren 35 ifade bulunmaktadir. Oz bakim giicii
6lcegindeki ifadeler O’dan 4’e kadar puanlanmis olup 57 Likert tip
olgektir. Olgekte 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) negatif olarak
degerlendirilmekte ve puanlama tersine déndiirtilmektedir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 35 ve en yiiksek puan 140°dir. Puan degeri
arttik¢a hastalarin 6z bakim gtlicli dogru orantili olarak artmaktadir.
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Verilerin degerlendirmesinde hastalarin tanitici 6zellikleri ve
hastaliga ait bilgiler bagimsiz, Yagam Kalitesi ve Oz Bakim Giicti Olgeginden
aldiklar1 puanlar bagimlh degisken olarak alinmistir.

Istatistiksel analiz: Verilerin degerlendirmesinde Yiizdelik, Kruskall
Wallis, Mann Whitney-U, Korelasyon Analizi testleri kullanilmistir

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 55.9
oldugu, %67.2’sinin erkek, %84.4’Ginlin evli, %50’sinin ilkokul mezunu,
%31.3'Gnlin ev hanimi, %96.9’'unun bir saglik glvencesine sahip
oldugu, %64.1’inin c¢ekirdek aile tip oldugu ve %56.3"intn gelirinin
giderine denk oldugu tespit edilmisgtir.

Hastalarin %56.3’Gntin hemodiyalize baslama stresinin 1-3 yil
oldugu, %40.6’sinin hastalikla ilgili egitim aldigi, %59.4’inlin 6énerilen
diyet programina, %89.1’inin Onerilen ila¢ tedavisine uyum sagladig,
%57.8’inin mevcut hastaligy diginda bagka bir hastaliga sahip oldugu,
%39.1'inin egzersiz yaptig1 ve hastalarin bu hastalia sahip olma
sliresinin ortalama 5.47 oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalarini; hastanin
yasinin etkiledigi ve farkin énemli oldugu saptanmstir (p<0.05, p<0.001).
Ayrica egitim durumu ile esenlik alani arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin yasam kalitesi
alanlar1 puan ortalamalarini; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek durumu, sosyal glivence durumu, aile tipi ve ekonomik durumun
etkilemedigi farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin 6z bakim gilicli puan ortalamalarimi cinsiyet, medeni
durum, meslek, sosyal glivence durumu, ve aile tipinin etkilemedigi
(p>0.05), yasin, ekonomik durumun ve egitim durumunun etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.005).

Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi ve Oz Bakim Giicii
Puanlarinin Dagilimi (n=64)

anitici Fonksiyonel Esenlik Genel saglik| Global yasam| Ozbakim
ozellikler Durum anlayis1 kalitesi Giicii
ICinsiyet
Kadin 28.48+£15.02|41.24+15.16(51.81+15.20| 40.48%+9.71 |94.52+17.47
[Erkek 35.26+21.30|48.44+23.79({51.91+19.69| 45.16+18.14 [100.60+23.12
MW-U 370.00 376.50 445.00 385.50 359.50
p 0.244 0.283 0.926 0.345 0.188
Medeni durum
Evli 32.55+19.18146.30+21.82|52.98+17.48| 43.914£15.90 | 98.13+22.00
Bekar 44.67+23.89[56.33+£15.44|53.83+20.44| 51.67+10.95 [110.00+15.85
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[Dul 22.00£13.49]27.75+15.22[34.00+20.61] 27.75+14.48 [ 98.60+21.48
KW 4.13 5.30 3.18 5.30 3.057
0.388 0.071 0.204 0.071 0.217
[Egitim durumu
Okur-yazar degil |28.35+13.26[35.12+13.43[47.6518.16] 37.00+12.12 | 85.18+18.12
fkégrenim 30.38£20.87 |49.34+25.09[52.75+16.56| 44.13£16.95 | 99.47+20.35
Ortaégrenim 44.00£19.82[51.53+16.61[54.80+21.84| 50.07+15.54 [112.00+19.26
KW 4.82 6.08 0.924 4.53 14.65
0.090 0.048 0.630 0.104 0.001
[Meslek
Memur 36.67+34.07 |53.33+38.08]49.67+37.86| 46.33+34.59 | 99.00+41.33
isci 31.06+22.15[47.44+27.23]51.62+20.57| 43.37+£19.87 [ 95.12+21.78
Ev hanim 28.35+12.66[42.95+14.55[53.25+14.96| 41.45+7.60 | 96.10+15.25
Emekli 38.37+19.47[48.21+20.79|56.79+16.62| 47.16£14.90 [109.05+16.99
issiz 35.17+26.67 |42.50+23.32[39.83+16.65| 39.00+20.60 | 83.00+31.83
KW 2.221 0.924 3.461 1.182 8.667
0.695 0.921 0.484 0.881 0.070
{[Sosyal giivence
Var 33.66£19.52[46.72+21.50[52.37+17.80(44.22116. 67[ 99.69+20.31
Yok 13.50+13.43| 26.00+7.07 [36.50+33.23]| 25.00+18.38 | 65.00+39.60
MW-U 21.50 22.00 39.50 21.00 20.00
0.118 0.123 0.384 0.113 0.105
Aile tipi
Genis aile 30.70+19.2345.52+23.07[51.26+20.77| 42.43+16.80 [100.57+19.60
Cekirdek aile 34.34£19.9346.39+20.84[52.21+16.89] 44.29+15.62 | 97.51+22.63
MW-U 428.00 456.50 455.00 429.00 435.50
0.543 0.834 0.817 0.552 0.614
konomik durum
Gelir giderden az_|30.35+19.45[37.30+17.23[47.83115.05| 38.48+13.47 | 88.13+20.13
Gelir gidere esit  [34.72+19.87[51.22+22.27]53.92118.59] 46.53+16.22 [104.58+20.20
gﬁ‘; giderden |33 50421.25 [49.40£24.60|55.80£28.40| 46.40:21.61 |103.8021.88
KW 0.652 5.44 2.93 4.63 9.43
0.722 0.066 0.231 0.099 0.009
Yas r r r r T
-0.567 -0.490 -0.199 -0.530 -0.222
0.000 0.000 0.057 0.000 0.039

Tablo 2: Hastalarin Hastalik lle Ilgili Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi ve Oz Bakim Giicli
Puanlarinin Dagilimi (n=64)

E)iyalize girme Il"‘onksiyonel E Genel saglik| Global Oz Bakim
liresi durum senlik anlayis1 lZ a§am Giicii
alitesi

1-3 yul 35.30+21.51(47.14+21.07(56.53+14.90(46.30+£15.29]100.35+21.97

4-5 yil f&g% 47.55£22.72(53.55£19.97|44.00£15.53 | 98.77+19.69

5 yildan fazla 29.84117.96|43.37122.63|42.261+20.26({38.37+16.86| 95.31+22.03

KW 1.415 0.623 8.978 4.469 0.838
0.493 0.732 0.011 0.107 0.658

Hemodiyalize

iligkin egitim

alma durumu

Evet 41.92+17.37|/58.92+21.04(60.81+16.19|53.96+12.89(106.50+16.79,

Hayir 26.95+£18.90|37.29+17.08(45.76+£17.13|36.55+13.94| 93.21+22.83
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MW-U 250.00 205.50 264.00 177.00 333.00
0.001 0.000 0.002 0.000 0.028

Onerilen diyet

[programina

uyma durumu

Evet 35.82+18.27|50.24+20.28 |55.82+17.50(47.26+14.43(104.37+14.97

Hayir 28.96+21.11{40.00+22.14)46.12+18.03|38.31+16.83|90.19+26.59

MW-U 363.00 341.50 345.50 321.50 330.00
0.073 0.037 0.042 0.018 0.025

Onerilen ila¢

tedavisine uyma

durumu

Evet- 36.56+17.78{49.26+20.26|53.68+16.98|46.46+14.18[101.35+19.28

Hayir 4.28+1.38 [20.14+11.77|37.14+22.63| 20.57+9.77 | 76.29+26.90

MW-U 5.50 39.00 115.50 19.50 96.50
0.000 0.000 0.070 0.000 0.027

Baska hastalik

warlig1

Var 26.78+20.31{37.54+17.75]49.46+19.68|37.86+15.97| 97.54+25.19

Yok 41.59+£15.12|57.78+20.90(55.19+15.75|51.52+12.28]100.07+15.34

MW-U 257.00 231.00 418.00 242.00 490.00
0.001 0.001 0.267 0.000 0.897

[Egzersiz yapma

durumu

Evet 35.92+19.54(51.124£19.75|55.60+17.41|47.48+14.92(108.68+19.00

Hayir 31.18+£19.67[42.85+22.18|49.49+18.54|41.15+16.28| 92.15+20.68

MW-U 435.00 379.00 411.00 388 262.50
0.470 0.135 0.291 0.173 0.002

Hastalik siiresi

1-5 35.904+21.41]48.55+22.04|58.21+16.40|47.62+15.86]102.95+19.33

6-10 32.69+13.04/46.69+21.55]|40.30417.03({39.61+13.94| 95.30+19.74

11-15 22.00+14.94|33.17+18.17| 40.0049.27 [31.67+12.09| 90.83+22.48

16 ve ustil 16.33+13.05|34.67+12.34|37.004+22.65(29.00+14.80| 67.67+34.49

KW 6.189 3.411 16.253 9.435 5.241
0.103 0.332 0.001 0.024 0.155

Diyalize girme suresi ile genel saghk anlayisi alani puani
arasindaki fark anlaml (p<0.05), diger yasam kalitesi alanlar1 ve 6z
bakim glicli puani ile anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Hemodiyalize
iliskin egitim alma yasam kalitesi tim alanlan ile, énerilen diyet
tedavisine uyma fonksiyonel alan digindaki diger alanlar ile, ilag
tedavisine uyma ise genel saglik anlayis1 alan1 disindaki diger alanlar ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
p<0.005, p<0.001). Ayrica hemodiyalize iligkin egitim alma, onerilen
diyet ve ila¢ tedavisine uyma ile 6z bakim glcll puan ortalamalar:
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bagka bir hastaliga sahip olma durumu genel saglik anlayis1 alan
disindaki bltlin yasam Kkalitesi alanlarini anlamli olacak sekilde
etkiledigi (p<0.005, p<0.001) 6z bakim glicli puan ortalamasini ise
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Egzersiz yapma durumu ile yasam
kalitesi alanlar1 puan ortalamalar: arasindaki fark anlamsiz (p>0.05), 6z
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bakim glici puan ortalamas: ile arasindaki fark ise anlaml oldugu
saptanmistir (p<0.005). Hastalik stliresinin yasam kalitesi alanlarindan
genel saglik anlayist ve global yasam kalitesini etkiledigi (p<0.005,
p<0.05), fonksiyonel durum ve esenlik alanlarini ve 6z bakim glicini
ise etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo3: Hastalarin Yasam Kalitesi ve Oz Bakim Giicli Puanlarimin Dagihm

Yasam Kalitesi Olcegi XSS

Fonksiyonel durum 33.03+19.60
Esenlik 46.08+21.49
Genel saghk anlayisi 51.88+18.22
Global yasam kalitesi 43.63+15.94
Ozbakim Giici Olcegi 98.61+21.48

Hastalarnn genel saglik anlayis1 ortalama puani diger yasam kalitesi
alanlarindan alinan ortalama puanlardan daha yuksek bulunmustur
(Tablo3).

Tablo 4: Hastalarin Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Puanlarn Arasindaki liski

Yasam Kalitesi Olcegi Ozbakim Giicii Olcegi
r P
Fonksiyonel durum 0.368 0.003
Esenlik 0.395 0.001
Genel saglik anlayisi 0.443 0.000
Global yasam kalitesi 0.501 0.000

Yasam kalitesi alanlar1 ve 6z bakim glicll puan ortalamalar
arasinda yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Hastalann cinsiyetleri ile yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalan ve
6z bakim gilicil puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamuistir. Diyalize giren hastalarda yasam kalitesi (Akyol ve
Karadokovan 2002, Karabulutlu ve Tan 2005, Acaray ve Pinar 2004) ve
6z bakim glclnin degerlendirildigi c¢aligmalarda da (Akyol ve
Karadokovan 2002, Yurtsever ve Kuyurtar 2005) benzer sonugclar elde
edilmistir.

Bu calismada yasam kalitesi alanlar1 ve 6z bakim gici puanlari
ile yag arasinda negatif iligkinin oldugu ve bu iliskinin her boyutta
istatistiksel olarak anlamlilik g6sterdigi saptanmistir. Baska bir ifade ile
yas arttikca her alanda yasam kalitesi ve 6z bakim glici puanlarn
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dismektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda da yasin yasam kalitesi (Acaray
ve Pmnar 2004, Mingardi ve ark. 1999), Mittal ve ark. 2001, Ko ve ark.
2007) ve 6z bakim gici (Akyol ve Karadokovan 2002, Karabulutlu ve
Tan 2005) puan ortalamalan ile arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir.

Bekar hastalarin dul ve evli olanlara gére yasam kalitesi li¢ ana
boyut ve global yasam kalitesi alanlarinda en ytliksek puan ortalamasina
sahip oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir. Bu sonug¢ bekar olan hastalarin ¢ocuk sahibi olmamalari,
yaslarinin geng¢ olmasi, bakmakla yukimli oldugu ailesinin olmamasi
gibi bir cok nedenden dolay: hastaligin psiko-sosyal etkilerini daha az
yasiyor olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Yapilan c¢alismalar bu
caligma sonucu ile benzerlik gostermektedir (Suet-Ching 2001, Akyol ve
Karadokovan 2002, Acaray ve Pinar 2004, ibrahim ve Salamony 2008).
Hastalarin medeni durum ile 6z bakim glici puan ortalamalar:
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu sonug
yapilan diger caligma sonuglarn ile paralellik gostermektedir (Akyol ve
Karadokovan 2002, Karabulutlu ve Tan 2005, Yurtsever ve Kuyurtar 2005).

Yasam kalitesinin tim boyutlarinda anlamh fark olmasa da, genel
olarak egitim durumunun artmasina paralel yasam kalitesinin arttig
saptanmistir. Yapilan bir ¢ok ¢calismada bu calisma sonucuna benzer
sekilde egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin ylkseldigi belirlenmistir
(Rocco ve ark. 1997, Suet-Ching 2001, Acaray ve Pinar 2004, Yildirim ve
ark. 2004). Yasam kalitesine benzer sekilde hastalarin egitim durumu
arttikca 6z bakim glici puan ortalamasinin arttig1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda
da egitim diizeyi arttik¢a hastalarin 6z bakim glici puan ortalamalarinin
arttif1 belirlenmistir (Yurtsever ve Kuyurtar 2005, Unsar ve ark. 2006).
Ogrenim diizeyi arttikga saghk anlayismnin olumlu yénde degisecegi, gelisecegi
ve bireylerin kendi saglik sorumluluklarini daha fazla Gstlenecekleri, bu
anlamda hem hastaliklarini hem de hastalik semptomlarini yonetme
stratejilerini daha fazla Ogrenecekleri ve kullanacaklar1 bunlarin
sonucunda da yasam kalitesinin artacagi distinlilmektedir (Mingardi ve
ark. 1999, Neto ve ark. 2000).

Hastalarin sahip olduklar1 meslek durumlan ile yasam kalitesi ve
6z bakim glicli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamigtir. Bu bulgu Karabulutlu ve Tan’in (2005) calisma
bulgusu ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada sosyal glivence durumunun yasam kalitesi alanlari
ve 6z bakim gilici puan ortalamalarini anlaml diizeyde etkilemedigi
saptanmistir. Hastalarin tamamina yakinin (%96.9) saglik glivencesinin
olmasmin bakim ve tedavi giderlerinin karsilanmasinda olumlu etkisinin
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oldugu duisiinlilmektedir. Yapilan caligmalarda sosyal glivencenin yasam
kalitesini (Acaray ve Pinar 2004, Akyol ve Karadokovan 2002 ) ve 6z
bakim gliclinii (Akyol ve Karadokovan 2002) etkilemedigi saptanmistir.

Hastalarin sahip oldugu aile tipi ile yasam kalitesi alanlar1 ve 6z
bakim glici puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda aile tipi ile yasam kalitesi
alanlar1 (Acaray ve Pinar 2004) ve 6z bakim glici puan ortalamalar
(Unsar ve ark. 2007) arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.

Geliri giderine esit ve fazla olan hastalarin yasam kalitesi alanlar:
puan ortalamalarinin her alanda daha yliksek oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalarda da (Suet-Ching 2001, Acaray ve Pinar 2004, Kalantar-
Zadeh ve ark. 2001) bu bulgulara benzer sekilde geliri ytiksek olan
hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde geliri giderine esit ve fazla olan hastalarin 6z bakim glicii
puan ortalamalarinin geliri giderinden az olan hastalara gore daha
yiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuc¢ bize
bireylerin kisisel olarak yasantilarini, saglik ve iyiliklerini korumada
kendilerine diigseni yapabilmeleri i¢in bazen ekonomik durumunda etkili
olabilecegini disiindlirmustiir.

Hastalarin diyalize girme stiresi arttik¢a yasam kalitesi alanlarindan
alinan puanlarin biitlin alanlarda azaldig1 ancak genel saglik anlayisi
puan ortalamalar: ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir. Ko Benjamin ve ark. (2007) ¢alismasinda diyaliz
seanslar1 slresinin uzamasi ile yasam kalitesinin dustiigi ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, Yildirim ve arkadaslarinin (2004)
calismasinda diyalize girme suresi ile yasam Kkalitesi alanlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bildirilmistir. Diyalize girme stiresi ile 6z bakim glicli puan ortalamalar:
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu sonug¢
yapilan diger calisma sonuglarn ile paralellik géstermektedir (Yurtsever
ve Kuyurtar 2005, Karabulutlu ve Tan 2005).

Hemodiyalize iligkin egitim alma durumu ile yasam kalitesi alanlar
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Acaray ve
Pinar’in (2004) calismasinda da hemodiyalize iligkin egitim alma durumu ile
yasam Kkalitesi alanlari puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur. Ustiin ve Karadeniz’in (2006) ¢alismasinda hemsireler
tarafindan hemodiyaliz tedavisi géren hastalara verilen kisa siireli
egitimden sonra hastalarin yasam kalitesi puan ortalamasinin egitim
verilmeyen gruba oranla daha fazla oldugu bildirilmistir. Hemodiyalize
iligkin egitim alma durumu ile 6z bakim glici puan ortalamalar
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin
hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarinda hastaliklan1 ile daha
kolay bas edebilecekleri, hastahigi ile en iyi sekilde nasil yasamasi
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gerektigini konusunda bilgilendigi ve bunun sonucunda da 6z bakim
glicll ve yasam kalitesini artiracagini diisiinmekteyiz.

Onerilen diyet tedavisine uyan hastalarin uymayanlara gore tiim
yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalari daha ylksek olup, fonksiyonel
alan digsindaki bilitlin alanlarda bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin beslenme aligkanliklar1 olumsuz
yonde etkiledigi i¢in Onerilen diyete uyma bu hastalarda, yasam kalitesini
artirma yéntinden 6nemli oldugu yapilan ¢aligsmalarla kanitlanmustir.
Acaray ve Pinar’in (2004) ¢calisgmasinda da o6nerilen diyet tedavisine uyan
hastalarin yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalar1 esenlik alani
disindaki tiim alanlarda uymayan hastalara gore daha yuksek oldugu
bildirilmistir. Hemodiyalize giren hastalarla yorgunlugun degerlendirildigi
baska bir calismada Onerilen diyete uydugunu ifade eden hastalarin
yorgunluk ortalama puanlari, énerilen diyete uymadigini belirten hastalara
gbére daha diislk, enerji ortalama puanlarinin ise daha ytiksek oldugu
saptanmistir (Yurtsever ve Bediik 2003). Yapilan baska bir calismada
Onerilen diyete yetersiz uyum saglayan diyaliz hastalarinda yasam
kalitesi diisiik olarak saptanmistir (Black 1999). Onerilen diyet
tedavisine uyan hastalarin 6z bakim glicli puan ortalamalar1 uymayan
hastalara gore daha ytliksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Bu sonug Unsar ve arkadaslarinin (2007) calisma
sonucu ile benzerlik géstermektedir.

Onerilen ila¢ tedavisine uyan hastalarin her alandaki yasam
kalitesi puan ortalamalari uymayan hastalara gore yiliksek olup, bu
yukseklik genel saghk anlayisi alami disindaki her alanda istatistiksel
olarak anlaml fark yaratmistir. Acaray ve Pinarin (2004) calismasinda
onerilen ila¢ tedavisine uyan hastalarin her alandaki yasam Xkalitesi
puan ortalamalar1 uymayan hastalara gore ytksek olup, bu ylikseklik
fonksiyonel durum disindaki her alanda istatistiksel fark olusturmustur.
Onerilen ilag tedavisine uyan hastalarin éz bakim giicii puan ortalamalar
da uymayan hastalara gore daha yiksek bulunmustur. Kronik
hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum; saglik durumu, iyilik hali,
yasam Kkalitesi ve yasam stliresi agisindan hayati 6énem tasimaktadir
(Kara 2007). Elde edilen bu sonug, hastalarin hastaligin1 kabullenip
uyum saglamasi, onunla birlikte yasamay: Ogrenmesi, hastaliginin
neden oldugu semptomlarla daha iyi bas edebilen bireyler olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica 6nerilen ila¢ tedavisine ve diyete uyum,
hastalarin hastaligi ile daha rahat ve umutlu yasamasina, olusabilecek
komplikasyonlarin en aza inmesine veya hi¢ olmamasina neden olarak
bireyin yasama bakig agisim1 olumlu yoénde etkilemekte dolayisi ile
yasam kalitesini ve 6z bakim giictinii yukselttigini diisinmekteyiz.

Bobrek yetmezligi disinda bir hastaliga sahip olan hastalarin tiim
yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalari, bagka bir hastalifa sahip
olmayan hastalara gore daha dusiik olup, genel saglik anlayisi puan
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ortalamasi arasindaki fark anlamsiz, fonksiyonel durum, esenlik ve
global yasam kalitesi arasindaki fark anlamli bulunmustur. Calisma
bulgularimiz Yildirnm ve ark. (2004), Akyol ve Karadokovan (2002)
calisma bulgulan ile benzerlik géstermemektedir. Bu farkliigin hastalarin
bébrek yetmezligi disindaki sahip olduklar1 hastaliklarin tird, sayisi,
kag¢ yildir bu hastalikla yagsamis olmasi ve bas etme stratejilerinin farkh
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diiglintilebilir. Ayrica bagka bir
hastaliga sahip olan hastalarin 6z bakim glicli puan ortalamalari, bagka
bir hastaliga sahip olmayan hastalara gore daha dusuk olup fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda da
bagka bir hastaliga sahip olma durumu ile 6z bakim glicii puan ortalamasi
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (Akyol ve Karadokovan 2002,
Yurtsever ve Kuyurtar 2005).

Egzersiz yapan hastalarin yasam kalitesi alanlari ve 6z bakim
glicli puan ortalamalarinin egzersiz yapmayan hastalara goére daha
yuksek oldugu ancak bu yuksekligin sadece 6z bakim glcu Uzerinde
anlaml bir fark yarattigi saptanmistir. Yildirnm ve Fadiloglu’nun (2005)
diyaliz hastalar1 ile yapmis olduklar1 calismada progresif gevseme
yontemlerinin yasam kalitesi puanim arttirdigi, Suh ve arkadaslarinin
(2002) yaptig1 calismada diyaliz hastalarina yoénelik 12 hafta devam
eden egzersiz programindan sonra yasam kalitesi puanlarinin anlamh
sekilde arttig1 belirlenmistir.

Hastalarin hastalik stresi arttikca yasam kalitesi alanlar1 puan
ortalamalar1 azaldigi ancak bu azalmanin sadece genel saglik anlayisi ve
global yasam kalitesi ile anlaml fark yarattigi saptanmistir. Akyol ve
Karadokova’nin (2002) ¢aligmasinda hastalik stliresi ile yasam kalitesi
alanlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.
Hastalik suresi arttikga 6z bakim glicli puan ortalamasinin azaldig ve
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Bir ¢ok organ
ve sistemde zamanla ilerleyen bozukluklara ciddi organik, mental ve
psikososyal sorunlara neden olabilen, tim islevleri sinirlayan, yasami
tehdit eden 6nemli 6lglide is glicli kaybina yol agabilen bir hastalik olan
kronik boébrek yetmezligi ile yasamanin zorlugu agiktir. Ancak bir ¢ok
olumsuz faktér ortadan kaldirilip bireyin saglkli bir sekilde yasamasi
saglanabilmektedir. Buna ragmen hastalik sliresi uzadik¢a yasam
kalitesi ve 6z bakim gilici puaninin diismesi normal bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir.

Hastalarin genel saghk anlayisi1 ortalama puani diger yasam kalitesi
alanlarindan alinan ortalama puanlardan daha ylksek bulunmustur
(51.88+18.22). Karabulutlu ve Tanin (2005), Lindgvist ve arkadaslarinin
(1998) sitirekli ayaktan periton diyalizi yapan hastalarda yaptiklari
calismada, Yildinm ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari ¢caligmada genel
saglik anlayisi ortalama puan diger yasam kalitesi alanlarindan alinan
ortalama puanlarindan daha ylksek bulunmustur. Bulgularimiz bu
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arastirma bulgular1 ile benzerlik gdstermektedir. Hastalarin esenlik
alan1 yasam kalitesi puan ortalamas: 46.08+21.49 olarak belirlenmistir.
Benzer seklide Acaray ve Pinar’in (2004) calismasinda da esenlik alani
puan 45.94 olarak belirlenmigtir. Hastalarin global yasam kalitesi puan
ortalamasi1 43.63+15.94 olarak bulunmustur. Yildirim ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda global yasam kalitesi puani %58.93 olarak
belirlenmistir. Hastalarin fonksiyonel durum ortalama puani (33.03+19.60)
tim yasam kalitesi alanlarindan alinan ortalama puanlarindan daha
distik bulunmustur. Karabulutlu ve Tanin (2005) c¢alismasinda
fonksiyonel durum ortalama puani tim yasam kalitesi alanlar1 puan
ortalamalarindan dusuik olarak belirlenmistir.

Hastalarin 6z bakim glici puan ortalamas: orta dlzeyde
bulunmustur (98.61+21.48). Unsar ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasimda
hemodiyalize giren hastalarin 6z bakim glici puan ortalamalar:
112+18.35 olarak bildirilmistir.

Oz bakim gilicii ve yasam kalitesi alt alanlarindan alinan ortalama
puanlar arasinda yapilan korelasyon sonucunda 6z bakim glicli puani
arttikca fonksiyonel durum, esenlik, genel saghk anlayisi ve global yasam
kalitesi puan ortalamalarinin arttigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da 6z bakim
glcl puan ortalamasi arttik¢a yasam kalitesi puan ortalamasinin arttigi
ve aradaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir (Akyol ve Karadokovan
2002, Karabulutlu ve Tan 2005).

SONUC VE ONERILER

Hastalarin genel saglhk anlayisi puanmi diger yasam kalitesi
alanlarindan alinan ortalama puanlarindan daha yliksek bulunmustur.
Sosyo-demografik degiskenlerden yas, yasam kalitesinin her alanim
etkiledigi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek durumu,
sosyal glvence durumu, aile tipi ve ekonomik durumun ise yasam
kalitesi alanlarim etkilemedigi saptanmistir. Hastalarin 6z bakim glict
puan ortalamalar: orta dilizeyde oldugu belirlenmistir. Sosyo-demografik
degiskenlerden yas, egitim durumu, ekonomik durumu 6z bakim
gicunu etkiledigi, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal durum, ve
aile tipinin ise etkilemedigi belirlenmistir.

Hemodiyalize iligkin egitim alma, Onerilen diyet ve ila¢ tedavisine
uyma yasam kalitesinin her alanini ve 6z bakim giicli puan ortalamalarim
etkilemigtir. Baska bir hastaliga sahip olma durumu genel saghk
anlayis1 alani disindaki butlin yasam kalitesi alanlarini etkiledigi, 6z
bakim glici puan ortalamasin: ise etkilemedigi saptanmistir. Diyalize
girme slresi ise sadece genel saglik anlayist puanini etkiledigi, 6z bakim
glicliini etkilemedigi belirlenmistir.
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Hastalik siiresinin sadece yasam kalitesi alanlarindan genel saghk
anlayis1 ve global yasam kalitesi alanini etkiledigi diger yasam kalitesi
alanlarini1 ve 6z bakim glclini etkilemedigi saptanmigtir. Hastalarin
yasam kalitesi alanlar1 puanlar arttik¢a 6z bakim glicii puaninin artig:
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin yasam kalitesini ve 0z
bakim gliclini etkiledigi belirlenen diyet ve ila¢ tedavisi programlari
dizenlenmesi, ek bir hastaligi olan hastalara bu hastaliklar hakkinda
da egitim verilmesi, yapilacak egitim programlarinin hastalarin 6grenim
diizeyleri dikkate alinarak planlanmasi 6nerilmistir.
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OZET

Otuz yih askin stiredir yenidogan hemsireligi uygulamalarinda pek cok
degisiklik olmustur. Yenidogan fizyolojisinin anlasilmasinda ve teknolojideki
ilerlemeler yenidogan hemsireligi uygulamalarim da biiyiik oranda degistirmistir.
Bunlardan bir tanesi de yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesidir. Yenidoganlar
yasadiklan agn sonucunda fizyolojik, psikolojik ve metabolik sorunlar
yasamaktadirlar. Bu nedenle de yenidoganda agrimin acilen degerlendirilmesi
onem tasimaktadir. Guinumuzde pek ¢ok kurum yenidogan yogun bakim
unitelerinde yenidogan agnsmin degerlendirilmesini ghgclendirmeye yonelik
cahsmalar yapmaktadir. Bu makalede yenidogan agrisimin degerlendirilmesi ve
yonetiminde kullanilan yéntemler ile yenidogan hemsiresinin rolii giincel
literattir dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, agri, yenidogan hemsireligi

ABSTRACT

Over the past 30 years, neonatal nursing practice has faced many changes.
The advances in technology as well as in the understanding of neonatal
physiology have greatly changed the way a neonatal nurse practices. One area of
nursing practice that has undergone substantial changes is infant pain
assessment. Newborns have physiological, psychological and metabolic problems
because of the pain. For this reason the pain of the newborn should be evaluated
immediately. Recently, many institutions are working to improve infant pain
assessment in intensive care unit. This article explains evaluation methods of
newborn’s pain, pain management and roles of neonatal nurses in the light of
contemporary literature.

Key Words: Newborn, pain, neonatal nursing

GIRIS
Uluslararas1 Agr Arastirmalari Dernegi Taksonomi Komitesi
agriy1; viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku hasarma bagh
olan ya da olmayan, kisinin gegmisindeki deneyimlerinden etkilenen ve
istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal

ve duygusal bir durum ya da davrams olarak tammlamaktadir
(Kocaman 1994)
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Seksenli yillara kadar agr1 duyusunun iletimi i¢in sinir liflerinin
myelinizasyonunun tamamlanmis olmasmn gerektigi distintilmekteydi.
Yenidoganlarda myelinizasyonun tamamlanmamis olmasi nedeniyle
sinir sisteminin yeterince gelismedigi, agn deneyimleri icin heniiz
belleklerinin olgunlasmadig: bu nedenle agriy1 algilama ve yorumlamada
yetersiz olduklan diistincesi kabul géormekteydi. 1980°li yillardan sonra
yapilan cahismalarda ise; yenidoganlarin agriy1 ¢ok iyi algiladiklan ve
hatirladiklann kamitlanmistir (Derebent ve Yigit 2006).

Agn iletimi icin gerekli olan anatomik yapmnin gelisimi, intrauterin
dénemde ve dogumdan sonraki ilk aylarda olmaktadir. Yapilan anatomik
calsmalarda gelismis fetus ve yenidogan derisinde bulunan nosiseptif
sinir u¢lanmn yogunlugunun, eriskinlerdekine esit ya da daha fazla oldugu
gosterilmistir (Ozcengiz 2007). Agr1 impulslarinin ve agr kontroliindeki
inhibitdr yollarin tam olarak gelismemesine bagh olarak yenidoganlarin
agny1 oldugundan daha siddetli hissedebildikleri de bildirilmektedir.
Agrinin intrauterin yasamdan itibaren hissedildigini gosteren ¢alismalar
sonucunda ozellikle hastanelerde yatan yenidoganlarin agrilarimin
6nlenmesi ya da en alt dlizeye indirilecek bigimde yenidogan yogun
bakim tunitelerinin yeniden diizenlenmesi saglanmistir (Derebent ve
Yigit 2006, Yilmaz ve ark. 2002). Prematiire bebeklerle yapilan bir
calismada, bebeklerin agry1 eriskinler kadar ciddi algiladiklari, agrinin
korteksi aktive ettigi belirtilmistir (Bartocci ve ark. 2006). Ayrica yapilan
bagka bir calismada prematiire dogan ve 6zellikle erken dénemde coklu
operasyonlara maruz kalan bebeklerin, daha ilerde bir operasyona
maruz kaldiklarinda daha fazla analjezige ihtiyac duyduklan
saptanmstir (Peters ve ark. 2005).

Yenidoganda Agrinin Tanilanmasi

Agrnin en iyi tammlanma yolu sozel ifadelerdir. Fakat agrnmn sozel
olarak ifadesi miimkiin olmadigindan, yenidoganlarda agnyr tanilamada
fizyolojik ve davramigsal yanitlar kullamilmaktadir. Davranigsal olarak
btitlin bebekler aglar ancak aglamamn stiresi, sekli ve zamanlamasindaki
farkhilklar aglamanin altindaki gercek nedenin anlasilmasinda énem
tagir. Yenidoganlarda agriyn tamimlamada kullanilan fizyolojik ve
davramigsal yamtlardan yola cikarak cesitli agrnn Olcim araclan
geligtirilmistir (Tablo 1). Bu araclardan; NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale) agn skalasiin neonatal agriy1 6lgmede iyi bir 6l¢iim araci oldugu
saptanmistir (Taksande ve ark. 2005). Bir baska calismada; CRIES
(Crying Requires oxygen Increased vital signs Expression Sleep) agn
skalasi, FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) agr1 skalasi ve
PIPP (Premature Infant Pain Profile) gibi farkh skalalarla yiiksek riskli
preterm yenidoganlarda agrnin 6lgiimii karsilastinlmis, PIPP’ in
cevresel negatif uyaranlan daha iyi degerlendirdigi saptanmustir (Ahn ve
Jun 2007). Son olarak, ¢ok boyutlu bir skala olan BIIP (The Behavioral
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Indicators of Infant Pain) ile yogun bakimlardaki preterm bebeklerin
agnsim olgmek amacina yoénelik olarak yeni bir skala gelistirme

¢alismasi yapilmistir (Holsti ve Grunau 2007).

Tablo 1: Yenidoganda Agrimn Belirtileri (Wong ve ark. 2001).

Fizyolojik Yanitlar: Davranissal Yanitlar:
Vital bulgularda degisimler Sesler
Kalp hizinda artis Aglama
Kan basincinda artis inleme

Hizl yiizeyel solunum

Yz ifadeleri

Oksijenlenme

Yliz burusturma

PO2 de diisme

Kas kinstirma

SaO2 de diisme

Cene titremesi

Cilt renk ve karakteri

Gozleri sikica kapatma

Terleme

Beden hareketleri ve posttir

Solgunluk ya da ytiz kizarmasi Kolunu geri cekme

Avuc iclerinde terleme Bakim verene vurma
Digerleri Rijidite

Miiskuler tontuiste artma Gevseklik

Pupillerde dilatasyon

Yumruk sikma

Vagal sinir tonustinde azalma

Uyuma,istah, aktivitedeki degisiklikler

Laboratuvar bulgulan

Beslenmede degisiklikler

Kortikosteroidlerde artma

Aktivite seviyesinde degisiklikler

Hiperglisemi

Huysuzluk ve irritabilite

pH da azalma

Bitkinlik

Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarda agn yénetiminde hem farmakolojik (tibbi) hem de non
farmokolojik (alternatif ya da ilagsiz) yontemlerden yararlanilmaktadir.

Farmakolojik Yéntemler:

Non streoid antiinflamatuar ilaclar, narkotikler, sedatifler ve lokal
anestetikler yenidoganlarda kullanilan farmakolojik ajanlardir (AWHONN
2008 Aslan 2006, Sarvis 2004). Ameliyat gibi major cerrahi girisimler
sonrast olusan akut agn genellikle morphine ve fentanly gibi
narkotiklerle tedavi edilirken, EMLA gibi topikal anestetik ilaclar lumbal
ponksiyon ve vendz girisim gibi minor cerrahi girisimlerde uygulamrlar
(AWHONN 2008 Sarvis 2004). Benzodiazepine gibi sedatifler ise tek
baslarina agrinin tedavisinde kullanilmazlar, ajitasyon ve distresi tedavi
ederek agn tedavisinde narkotiklere destek saglarlar (AWHONN 2008).

Non Farmakolojik Yéntemler:

Yenidoganlarda non farmokojik yontemlerle yapilan tedavilerin de
agrnnin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir. Ornegin; fleksiyonu
saglamak i¢in ekstremitelerin viicuda yaklastinlmasi, minimal dokunma
protokolii, gece-glindiiz 151k seviyesinin saglanmas: gibi cevresel bilesenler
bu yontemler arasmda sayilabilir. Ayrica pozisyon degistirme, kucaklama,
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sallama, muzik dinletme, rahathgm saglama, ten-tene temas kurma,
masaj, dokunma, emzik verme gibi non farmokojik girisimler de bebegi
rahatlatabilen yontemler olarak belirtilmektedir (AWHONN 2008,
Sartkaya ve Oztiirk 2006, Yilmaz 2004, Akytirek 2002, Wong ve ark.
2001, Neff ve Spray 1996).

Stres hormonlarimin azaltilmasimmin bebeklerde agriya yamti
azaltabilecegi, yapilan cahsmalarda bebeklere uygulanan masaj sonrasi
plazma kortizol diizeyinin diistiigii, daha az agladiklan belirtilmektedir.
Sadece dokunma periodlarinin bile bebeklerde stres davramslarinin
(yumruk sikma, yliz burusturma) azalmasina yol actign ifade
edilmektedir (Sarikaya ve Oztirk 2006, Yilmaz 2004, Uzuner 1998,).
Emzirme de yenidoganlarda girisimsel agriy1 azaltmak icin kullanilan
etkin yollardan birisidir. Agrih bir islem olan venéz kan alim
uygulamasi sirasinda emzirilen bebeklerin agri skorlarn daha diisiik
bulunmustur (Osinaike ve ark. 2007, Efe ve Savaser 2007 ). Ayrica bir
baska calismada, masajin bebeklerdeki kolik agrisinin giderilmesinde
olumlu etkisinin oldugu saptanmstir (Kilig¢ 2000).

Yilmaz ve arkadaslan (2002) tarafindan yapilan bir calismada,
yenidogan bebegin kucakta dik posizyonda tutularak yapilan topuk kam
alma islemi sonrasindaki aglama stiresi sirt Gisti muayene masasina
yatinlarak topuk kari alinan bebeklere gore daha kisa oldugu bulunmustur.

Akytrek'in (2002) yaptigi ¢alismada, NIPS agn skalas: kullanilarak
yenidoganlarin iglem oncesi, swrasi ve sonrasindaki agn puanlan
degerlendirilmistir. Agrilh girisim sirasinda bazi non farmakolojik girisim
yontemleri uygulanan bebeklerin islem 6ncesi ve sonrasi agn
puanlarimin herhangi bir girisimde bulunulmayan bebeklere gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Oral sukroz soliisyonu verilmesinin, yenidoganlarda girisimsel
agriy1 azaltmak igin kullanilan etkin yollardan bir digeri oldugu (Efe ve
Savaser 2007, Stevens ve ark. 2004), seker tadimin endorfinlerin
salimmir tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Hesselgrave 2005).

Ayrica bebegin agriya verdigi yamtin anne-bebek arasindaki iliskiden de
etkilendigi gosterilmistir. Bebegin agn davramslarmin annenin agnyla ilgili
goruslerini etkiledigi, anneye ait psikososyal degiskenlerin de bebegin agn
ifadesini etkilemekte oldugu goriilmistiir (Pillai Riddell 2007). Baska bir
cahymada ebeveynlerin as1 odasindaki davranislarinin, bebeklerin agrh
girisime yanmitim etkiledigi bulunmustur (Piira ve ark. 2007).

Hemsirelerin Yenidogan Agrisina Yonelik Rolleri

Agn yonetiminin kalitesi, agr1 tedavisini yturiiten saghk ekibi
tyelerinin bilgi, davrams ve yeteneklerine baghdir. Hemsirelerin bu
stirecteki rolii cok 6nemlidir. Hekim ve hasta arasinda koordinasyonu
saglayan hemsgireler, hastanin agr ve konforunu yakindan izleyen saglhk
ekibi tiyeleridir (Ozer ve ark. 2006).
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Agn yonetimi konusunda saglik ekibinin inacglan ile davramslan
her zaman uyusmamaktadir. Saghk personelinin bilgi ve inanclarinin
cocuklarda, agrih girisimler 6ncesinde, sirasinda ve sonrasindaki agn
tedavisini etkileyebildigi belirtilmektedir (Melhuish ve Payne 2006).

Bilimsel gerceklere ragmen zaman zaman hemsirelerin cocuklardaki
agn ile ilgili yanhs anlama, inams ve davramslan nedeni ile agn yoénetimi
uygulamalarim degistirmede isteksiz olduklan belirtiimektedir. Salentera
(1999) hemsirelerin agr1 yonetiminde pozitif davrams gelistirebilmeleri
icin saglam bir teorik bilgiye sahip olmalarimin gerekliligini belirtmistir.

Egemen ve arkadaslarimin (2006) yaptiklan ¢aligmada, agrili islem
yapiirken ebeveynlerin c¢ocugun yaninda bulunmas: konusunda,
hekimlerin, islemin agr1 derecesini, hemsirelerin ise cocugun sakinlik
derecesini karar verici kriter olarak kabul ettikleri belirlenmistir.

Gunumitizde bebeklerin de agrny1 deneyimlediklerinin kabul
edilmesine ve gerekli tamlama araclarmin olmasmna ragmen
yenidoganlarda agn ve tedavisinin cesitli nedenlerle yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Reyes 2003).

Yapilan baska bir cahsmada; hemsirelerin ¢ogunlugunun agn
tamlamasi ve yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig, %
47,4Gnin  agrn yogunlugunu tanilamada hastanmin davramslarinmin
gozlemlemedigi, % 74,5'inin ise hastamin agrism dlgmek icin agn
tamlama skalasi kullanmadig saptanmstir (Ozer ve ark 2006).

Sonu¢ olarak, yenidoganlarda agrili girisimler sirasinda agrinin
kontrol altina alnmasi i¢in uygulanacak girisimin tipine gore
farmakolojik yontemlerin yam sira nonfarmakolojik yéntemlerin de
kullanilmasimi tegvik etmek amaciyla hastanelerde hizmet ici egitim
programlarinda bu konuya yer verilmesi, ayrica hemsirelik bakiminin
goranirligiinin arttinlmasina yénelik olarak yapilan uygulamalarin
kayit altina alinmasi 6nerilebilir.
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OZET

Inme ve tromboemboli gibi kardiovaskiiler olay riskini azaltmak igin
antikoagilan tedavi alan hasta sayisi artmaktadir. Kronik atriyal fibrilasyon,
tekrar pithti olusumunun énlenmesi, pulmoner emboli, kalp kapak protezleri olan
hastalar i¢in antikoagiilan ila¢ kullanilmaktadir. Gegirilmis iskemik atak, miyokard
infarktiisii, anjiyoplasti ve derin ven trombozu olan, dzellikle zayif sol ventrikil
fonksiyonu, diyabet ve ileri yas (>70 yag) gibi ilave risk faktdri bulunan
hastalarda antikoagiilan tedavi almaktadir., Uzun siire oral antikoagiilan tedavi
alan hastalarin perioperatif yénetimi problemlidir. Bir¢ok hastada cerrahi ya da
invaziv iglemlerde antikoagiilan tedavinin dizenlenmesi gereklidir. Ameliyattan
6nce, ameliyat sirasinda ve ameliyattan sonra hiperkoagiilasyon ve hipokoagiilasyon
arasindaki dengenin strdurilmesi zor ve kangik olabilir. Oral antikoagiilan
tedavinin uygulanmas: sirasinda hemgsirelerin gdz éniinde bulundurmalan ve
dikkat etmeleri gereken bircok faktdr vardir. Olusabilecek komplikasyonlarin
erken fark edilip énlenebilmesi icin hemsireler, oral antikoagiilan tedavinin etki
ve yan etkileri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmali, hasta ve hasta yakinlarina
gerekli bilgiyi vermelidir. Bu makale oral antikoagilan ila¢ alan hastalarin
perioperatif hemsirelik yénetimine odaklanmistir,

Anahtar Kelimeler: Oral antikoagulanlar, cerrahi, hemsirelik yonetimi

ABSTRACT

The number of patients who require maintenance on anticoagulation therapy for
minimizing risk of cardiovascular events like stroke or thromboembolism is
increasing. Other patients take anticoagulants for chronic atrial fibrillation,
prevention of recurrent blood clots or pulmonary embolism, or previous prosthetic
heart valve replacement. Patients who have had past transient ischemic attacks,
myocardial infarctions, angioplasty, and deep vein thrombosis (DVT) are often
placed on anticoagulant therapy, particularly those with additional risk factors
such as advanced age (>70 years), diabetes mellitus, or poor left ventricular Sfunction.
The perioperative management of patients on long-term oral anticoagulation (OAC)
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therapy is problematic. Many patients require management of anticoagulation
therapy when undergoing invasive procedures or surgery. Maintaining a balance
between hypercoagulation and hypocoagulation before, during, and after surgery
can be difficult and confusing. There are many factors that nurses need to be
careful of and consider during oral anticoagulation therapy. The nurses must have
adequate information about the effects and side effects of oral anticoagulation
therapy in order to notice and prevent complications in the early period and also to
give the necessary information to the patients and their relatives. This article
focuses on perioperative nursing management of patients receiving oral
anticoagulation therapy.

Key Words: Oral anticoagulants, surgery, nursing management
GIRIS
19507%erden beri yaygin olarak kullanilan oral antikoagulanlar,
basta pulmoner emboli, derin ven trombozu ve kalp kapak hastaliklar

olmak uzere, bir¢ok kardiyovaskuler sistem hastaliginin tedavi ve
takibinde kullanilmaktadir (Soysal 2003, Eroglu ve ark. 2005).

Kronik olarak oral antikoagllan kullanan hasta grubu genel ilag
kullanan poptilasyonun %5’ini olusturur (Eroglu ve ark.2005). Yaglanan
toplumla beraber oral antikoagiilan ila¢ kullananlarin sayis1 da
artmaktadir. 65 yasin lizerindeki hastalarda cerrahiye olan gereksinim,
65 yasin altindaki hastalara gore iki kat daha fazladir (Ongéren 2003).

Cerrahi ya da invaziv girisimler nedeniyle, stlirekli oral antikoagiilan
kullanan hastalarda antikoagiilan tedavinin diizenlenmesi klinikte
énemli sorunlardan biridir. Bu hastalarn yénetimi giigtiir (Ongéren 2003).

Oral antikoagtilan tedavinin uygulanmas: sirasinda hemsirelerin
g6z onlinde bulundurmalar: ve dikkat etmeleri gereken bircok faktdr
vardir. Hemsireler ilk olarak hastasinin kullandigi oral antikoagiilan
ilaglarin hasta tizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri ile yan etkilerini
bilmelidir.  Olusabilecek  komplikasyonlarin erken fark edilip
Onlenebilmesi igin yeterli bilgiye sahip olmali ve hastay1 da bu
konularda bilgilendirmelidir. Ayrica hemsireler cerrahi islemin basarisi
ve hasta bakim kalitesinin ytikseltilmesi i¢in gerekli intraoperatif ve
postoperatif 6nlemleri almalidir.

Oral Antikoagiilanlar

Kimyasal yapilarina gére iki alt gruba ayrilirlar;
¢ Kumarin tlirevleri; warfarin, dikumarol, etilbiskumasetat ve fenprokuman.
e Indantion tiirevleri; fenindion, difenadiondur (Ozcanli 2006).

Bu grupta en iyi biyoyararlanima ve en az ciddi yan etkiye sahip
olmasi nedeniyle diinyada en ¢ok kullanilan warfarindir. Warfarin
vitamin K'ya bagimli pihtilagsma faktérlerini (II, VII, IX, X) ve vitamin
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K’ya bagimli koaglilasyon inhibitérlerini (protein C ve S) bloke eder
(Dilek 2003). Warfarinin etki siiresi 2- 6 glin, yarilanma émria 37- 40
saattir. Agizdan alindiginda gastrointestinal sistemden siliratle ve tam
olarak emilir (Glurel 2006). Kanda albumine baglanarak tasinmakta ve
karacigerde mikrozomal enzimlerle yikilmaktadir (Ozcanhi 2006).
Warfarinin genellikle 6mtir boyu kullanimi s6z konusudur (Glirel 2006).

Antikoagiilan kullanan hastalar daha 6énceleri protrombin zamamni
(PTZ) ile takip edilmekteydiler. Ancak bu degerin her laboratuarda biraz
farkli olmasindan dolay: hastalarin takibinde standart bir deger yoktu.
Bunun yerine 1985 den beri PTZ ile birlikte, hastanin PTZ degerinin
tahlilin yapildig1 laboratuarin ortalama PTZ degerine boéllinmesi ile elde
edilen INR (International Normalized Ratio) degeri kullanilmaya
baslamigtir. INR degerinin birimi yoktur ve normal bir insanda 0.9 ile
1.1 arasindadir (Tarnim ve ark. 2002, Black 2004, Eroglu ve ark. 2005).
Oral antikoaglilan tedavi sirasinda hedeflenen INR diizeyi genellikle 2-3
arasindadir (Goolsby 2002, Soysal 2003). Atriyal fibrilasyon, pulmoner
emboli ve vendéz tromboz durumlarinda INR’nin 2.0-2.5 arasinda olmasi
istenir. Ancak kalp kapak protezi olanlarda bu oran 3.0-4.5 arasinda
tutulur (Caliendo ve ark. 1999). INR 8.0’ in Ttzerindeyse yaygin
kanamalar goriliir. Spesifik antidotu fitomenadion (Vit K,), pithtilasma
faktorleri (I, VII, IX, X) ve taze dondurulmus plazmadir (Glirel 2006).

Warfarin kullanan hastalara klinik yaklasimda dikkat edilmesi
gereken diger bir hususta warfarinin diger kullanilan ilaglarla
etkilesimleridir. Bazi ilaglar warfarinin etkisini azaltabilmekte veya
artirabilmektedir. Warfarin tedavisi altindaki hastalarda bu tir ilaglarin
baslanmasi veya kesilmesi donemlerinde INR dtlizeylerinin yakindan
izlenmesi gerekmektedir. Ilag etkilesimlerinde en sik karsilasilan 6rnek
kisa stireli antibiyotik kullanimidir. Antibiyotikler disinda hastalarin sik
kullandig1 nonsteroid antienflamatuar ilaglar ki 6zellikle asetil salisilik
asit tlirevleri warfarinin etkisini arttirmalari acgisindan oénemlidirler.
Hastanin uygulamis oldugu diyetinde warfarin tedavisi lizerine etkili
oldugu unutulmamalidir. Yiksek miktarda K vitamininin diyetle alinimi
warfarinin etkisini azaltmaktadir. Ayrica warfarin tedavisi alan
hastalarin alkolden uzak durmalar ve kafein igeren gidalar: (kahve, cay,
kola ve ¢ikolata) azaltmalar: 6nerilmektedir (Kurtulus ve Onur 2008).

Antikoagiilan etkiyi arttiran ilaglar: Alkol, alloptirinol,
anabolizanlar, analjezikler (parasetamol gibi), antiaritmikler (amiodaron
gibi), antidepresanlar (selektif serotonin re-uptake inhibitérleri gibi),
antidiyabetikler, antimalaryal ilaglar, anksiyolitikler, distilfiram, influenza
asis1 l6kotrien antagonistleri, levotiroksin, lipid duzenleyici ilaglar,
testosteron.

Antikoagiilan etkiyi azaltan ilaglar: Oral Kkontraseptifler,
raloksifen, retinoidler, rowachol, K vitamini (enteral beslenmede).
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Degisken etki yapan ilaglar: Antibiyotikler (genellikle etkiyi arttirir),
kolestiramin, antiepileptikler, antifungaller, barbitiratlar, sitotoksik
ilaglar (ifosfamid arttirir, azotioplrin azaltir), hormon antagonistleri,
ilser ilaclar (Ongéren 2003).

Oral antikoagiilanlarin kontrendike oldugu durumlar

¢ Hemorajik diyatez
o Gebelik
Psikoz-demans

Zararli madde aliskanlig:

Yasam tarzinin antikoagiilan kullanimina uyumsuz olusu

llaca kars1 duyarlilik

¢ Serebrovaskiiler olay (hemorajik)

e Agir hipertansiyon

¢ Renal yetersizlik

e Karaciger hastalig:

¢ Gastro intestinal sistem: kanama riskli anatomik lezyonlar
e Hemattri (Soysal 2003).

Oral antikoagiilanlarin yan etkileri

e Kanama

e Purpura, ekimoz

e Hematiri

¢ Alopesi, dermatit, urtiker
¢ Diyare, bulanti, kusma

e Lokopeni (Ozcanh 2006).

Antikoagiilan tedavi almakta olan hastalarda kanama en onemli
komplikasyon olup %2-10 oraninda goériilmektedir (Tarim ve ark. 2002).
Operasyon aninda veya sonrasindaki kanamalarin, iki ana nedeni
vardir. Birincisi cerrahiye bagli kanamalar olup, operasyon bélgesinde
kanayan damarlarin cerrahi olarak kontrol altina alinmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu tlir kanamalar genelde cerrahi bélgenin bir
yerinden olur ve cerrahi bélge ile sinirlidir. Ikinci neden ise hemostatik
sisteme ait bozukluktan kaynaklanan kanamalardir. Bu tiir kanamalar
daha genis alanda olup, lokal tedavilerle kanamalarin kontrol altina
alinmasi zordur. Hemostazdaki yetmezlik degisik kanama komplikasyonlar
ile sonuglanabilir. Transflizyon ihtiyac1 artabilir, operasyon yerinden
sizint1 seklinde kanamalar olabilir, siddetli kanama nedeniyle hemorajik
sok meydana gelebilir, organ fonksiyonlar1 bozulabilir veya kontrol
edilemeyen kanamalar nedeniyle hasta kaybedilebilir (Ozath 2007).
Warfarinin antikoagtilan etkisi daha uzun oldugu icin perioperatif
kanama kontroliiniin saglanmasi daha gii¢ olabilir. Ozellikle yasami
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tehdit eden kanamalarda tedavinin kesilmesi veya devam etmesine yonelik
verilecek karar son derece 6nemlidir. Antikoagtilan tedavinin kesilmesinden
sonra tromboz ya da embolizm riski ile cerrahinin yarari-kanama
arasinda bir denge saglanmalidir (Tarim ve ark. 2002, Ongéren 2003).

Cerrahi iglem sirasinda tromboemboli riski yliksek hastalar;

e Mitral kapak protezi olanlar
e Coklu kapak protezleri olanlar

e Protez kalp kapag ve tromboembolizme eslik eden riskleri (atriyal
fibrilasyon, konjestif kalp yetmezligi, intrakardiyak trombiis) olanlar

e Intrakardiyak trombiis, stroke ya da gegici iskemik atak hikayeli
atriyal fibrilasyonu olanlar

e Ug ay iginde vendz tromboembolizm gecirenler (Kayser 2005, Ickx ve
Serge 2006, Douketis ve Bakhsh 2008).

CERRAHI GIRISIMLER SIRASINDA KANAMA RISKI

Antikoagiilan kullanan hastalar kanama agisindan ¢ok yuksek,
yuksek, orta ve dligtik risk gruplarina ayrilirlar.

Cok yiiksek riskli olanlar

e Beyin cerrahisi (intrakraniyal ya da spinal cerrahi)

e Kalp cerrahisi (koroner arter bypass ya da kalp kapak replasmani)
(Douketis ve Bakhsh 2008).

Yiiksek riskli olanlar

e Biiyiik damar ameliyatlar1 (abdominal aort anevrizmasi onarimi, aorta
femoral bypass)

e Biyik tUroloji ameliyatlar (prostatektomi, mesane tiimor rezeksiyonu)

e Biylik alt eklem ortopedi ameliyatlar1 (kalca/diz eklem replasman
ameliyatlan)

e Akciger rezeksiyon ameliyatlar:

e Barsak anastomoz ameliyatlar

e Kalic1 pacemaker ya da internal defibrilator takilmas:

e Baz invaziv iglemler (bébrek biyopsisi, prostat biyopsisi, perikardiyosentez,
kolonik polipektomi) (Du Breuil ve Umland 2007, Douketis ve Bakhsh
2008).

Orta riskli olanlar

e Diger intraabdominal ameliyatlar

e Diger intratorasik ameliyatlar

e Diger ortopedi ameliyatlar:

e Diger damar ameliyatlar: (Douketis ve Bakhsh 2008).
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¢ Dilatasyon ve kiiretaj
e Non katarakt g6z cerrahisi
e Blytk dis ameliyatlar: (Du Breuil ve Umland 2007).

Diisiik riskli olanlar

¢ Laparoskopik kolesistektomi

e Laparoskopik ingliinal herni onarimi

e Lazer ile yapilan transiiretral rezeksiyon (TUR) ameliyatlarn

e Genel dis tedavisi (dis temizligi, protez, endodontrik islemler, dis eti
tedavileri, komplike olmayan dis ¢ekimleri)

¢ Dermatolojik islemler (Belirli deri biyopsileri ya da cilt kanseri ¢ikarilmasi)

¢ Oftalmolojik iglemler (katarakt vb ameliyatlar)

e Koroner anjiyografi

¢ Gastroskopi ya da kolonoskopi

e Bazi invaziv islemler (kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi, lenf nodu
biyopsisi, torasentez, parasentez, artrosentez) (Du Breuil ve Umland
2007, Douketis ve Bakhsh 2008).

KRONIK ORAL ANTIKOAGULAN KULLANAN HASTALARDA
PERIOPERATIF YAKLASIM

Geleneksel olarak kronik oral antikoagililan kullanan hastalarda
cerrahi islemden glnler 6nce antikoaglilan tedavinin modifikasyonu
gerekir (Akay ve Gtilbas 2008). Bu hastalarda cerrahi iglem uygulanma
zamaninda degisik antikoaglilasyon onerileri bulunmaktadir (Sencan
2004). Bunlardan biri hastanin disik doz oral antikoagiilan ile (INR
yaklasik 1.5-2) opere edilmesi, digeri de cerrahiden en az 3-5 glin 6nce
warfarinin kesilmesi ve antikoaglilasyona heparinle devam edilmesidir
(Kearon ve Hirsh 1997, Dilek 2003, Ickx ve Serge 2006).

Minor cerrahi islemler

e Cilt ameliyatlari, yumusak doku aspirasyon ve enjeksiyonlar:
antikoagiilan tedavinin azaltilmasi ya da kesilmesini gerektirmez
(Sencan 2004). Fakat sa¢ transplantasyonu ve yliz germe ameliyatlarinda
antikoagtlilan tedavinin kesilmesi gerekli olabilir (Jaffer ve ark. 2003).

e Uygun cerrahi teknik kullanildig:1 takdirde pacemaker takilmasi da
glivenle yapilabilir (Sencan 2004).

e Islem 6ncesinde INR’nin terapddik oranda (normal <1.3) olmasina
dikkat edilmelidir. INR terapédik dozun uzerinde ise ameliyat INR
normale déntinceye kadar ertelenir (Sridhar ve Grigg 2000).

e Agiz cerrahisinde, operasyon sirasinda ve operasyondan sonra bir
hafta slireyle giinde doért kez %5’lik traneksamik asit sollisyonu ile
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agiz yikandig takdirde antikoagllan tedavi dozu degistirilmeden
uygulanabilir (Jaffer ve ark. 2003, Sencan 2004).

Dis ¢ekiminden iki glin Once oral antikoagiilan ilaglar kesilerek,
INR’nin 1.5 veya daha asag: dlizeylere inmesi de islem i¢in glivenilirdir
(Sencan 2004).

Benign prostat hiperplazisinin tedavisinde antikoagililan tedaviyi
kesmeden lazer ablasyon yapilabilir. Ancak yaklasik %15 oraninda
majér kanama riski mevcuttur (Sencan 2004). Genellikle sistoskopi,
kateter uygulamalari, mesane irirrigasyonunda antikoagtilan ilaglarin
kesilmesine gerek yoktur. Prostat biyopsisi ve litotripsi isleminde
anrikoagilan tedavinin diizenlenmesi gerekir (Gaines 2005).

Min6r endoskopik islemlerde oral antikoagtilan ilaglarin kesilmesine
gerek yoktur. INRnin terapddik dozun Uzerinde olmamasina dikkat
edilir (Eisen ve ark. 2002).

Major cerrahi islemler

Major, non-kardiyak cerrahi uygulanacak hastalarda kanama riski
yuksek oldugundan, islemden 4-5 giin 6nce antikoagiilan tedavi kesilir.
INR normal diizeye gelmelidir. Tromboembolizm riski artacagindan
bazal aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) degerinin 2 katina
ulasacak heparinizasyon yapilmaldir. aPTT ameliyat sirasinda normale
yakin tutulur (Ongéren 2003).

Kalp cerrahisinde INR yaklasitk 2.4 civarinda tutularak oral
antikoaglilanlar kesilmeden tedaviye devam edilebilir. Warfarin
dozunun azaltilmasi ile karsilastirilacak olursa bu yontemde daha az
heparine ihtiya¢ vardir ve kan kaybi daha azdir (Sencan 2004).

Damar cerrahisinde opere edilen damar veya greftin tikanmamas:
amaciyla antikoagililan tedaviyi kesmeden slrdiirebilmek igin, cerrahin
cok titiz hemostatik teknik kullanmasi gerekmektedir (Sencan 2004).

Diger cerrahi islemlerde tedavinin degistirilmesi gereklidir. Bu nedenle
warfarinin kesilmesinden sonra INR’nin azalma hizi bilinmelidir. Son
dozdan sonra 29 saat ge¢meden INR’de anlamh bir azalma
beklenmemelidir (Sencan 2004).

Tromboembolik olay igin yliksek riskli, oral antikoaglilan alan bir
hastaya majér endoskopik iglem yapilacagi zaman, warfarin iglemden
3-5 gin o6nce kesilmelidir. INR terapddik dozun altina duistiigiinde IV
heparin baslanmalidir. Heparin islemden 4-6 saat 6nce kesilmeli ve
islemden 2-6 saat sonra tekrar baslanmalidir. Warfarine islemin
yapildig1 gece baslanabilir (Eisen ve ark. 2002).

Tromboembolik olay igin ylksek ya da orta dereceli riskli, oral
antikoagililan alan bir hasta operasyona alinacagl zaman, hedef INR
degeri 2.0-3.0 olanlarda operasyondan S5 glin, yash veya hedef INR
degeri 2.5-3.5 olan hastalarda ise operasyondan 6 giin 6nce warfarin
kesilmelidir. INR degeri, hedef INR degerinin altina dustince
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operasyondan 3-4 giin 6nce dlisiuk molekil agirlikli heparin baglanir
(Sencan 2004).

e Dlisik molektil agirlikli heparin operasyondan 12-24 saat O6nce
kesilmelidir. Operasyondan bir giin 6énce INR kontrol edilerek normal
(INR <1.2) ya da normale yakin (INR 1.3-1.4) oldugundan emin
olunmalidir. Eger INR >1.5 ise 1-2 mg K vitamini verilerek INR
distrilmelidir (Sencan 2004).

e Oral antikoagiilasyondan unfraksiyone heparin tedavisine gegciste
konvansiyonel yaklasim olarak; terapotik sinirlar iginde hedeflenen
aPTT’ye ulasabilmek i¢cin hastanin ameliyat 6éncesi ve sonrasinda en az
3-4 giin slireyle hastanede yatirilmasi gereklidir (Ongéren 2003).

e Unfraksiyone heparin inflizyonu ameliyattan en az 4 saat oOnce
kesilmelidir. UFH'’in kullanildig hastalarda hizh nétralizasyon gerekirse
100 U heparine karsilik 1 mg IV protamin siilfat yapilmalidir. Yeterli
post-op hemostaz saglandiktan 12-24 saat sonra tekrar baslanabilir
(Ongoéren 2003).

e Operasyon aksami hasta oral almaya basladiktan sonra warfarin
tekrar baslanabilir. Operasyondan 24 saat sonra hemostaz yeterli ise
diastk molekil agirlikli heparin tekrar baslanip INR hedef degerlere
ulasana kadar 3-5 glin daha verilmelidir. Diiglik molekil agirlikh
heparin yerine klasik heparin kullanilacaksa heparin operasyondan
en az 4 saat once kesilmeli ve operasyondan 12-24 saat sonra tekrar
baslanmalidir. Hedef aPTT degeri de 45-60 sn olmalidir (Sencan 2004).

o Ameliyat sonrasinda diigtik molekil agirlikl heparin ile yeterli post-op
hemostaz saglandiktan ve ameliyatla ilgili kanama riski gbzden
gecirildikten sonra karar verilmelidir. Dreni olan hastalarda kanama
kontrol altina alinana kadar dusiik molekiill agirhikhh heparin
baslanmamalidir. Post-op kanamalarin ¢ogu yara yeri iyilesmesindeki
gecikmeden kaynaklanir ve 24 saat iginde kendiliginden durur. Yeterli
post-op hemostazin varliginda antikoagtlilan tedaviye baslamak icin,
cerrahi islemin kanama olusturma potansiyeline bakilmaldir. Yiuksek
kanama riski olan ameliyat sonrasinda en az 24-48 saat slireyle
distk molekil agirlikli heparin baslanmamalidir. Orta ya da hafif
kanama riski tasiyan hastalarda ameliyat olunan gece diisiik molekiil
agirlikli heparine baslanabilir (Sencan 2004).

Acil cerrahi iglemlerde

e Kanama riskinin orta ya da ylksek derecede oldugu, acil cerrahi
gerektiren hastalarda, antikoagiilan etkinin hizla diizeltilmesi gerekir
(Ongéren 2003). Kronik antikoagiilasyonun etkileri azaltihir. Bunun
igin;

e Vitamin K; 10 mg intravenéz olarak verilir (Lindop 2002).
Intramiiskiiler K vitamini uygulamasindan kaginilmalidir. Subkutan K
vitamini INR’de beklenmeyen miktarda diizelmeye neden olabilir.
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Hastane sartlarinda hasta oral alamiyorsa IV K vitamini tercih edilir.
Anaflaksiden kaginmak igin 50 ml %5 dekstroz igerisinde 30 dk da
verilmelidir. (Baykal ve ark. 2008).

e Sonra taze donmus plazma (TDP) 15ml/kg. kullanilir (Lindop 2002).
Ortalama bireysel gereksinim 6-7 tinite TDP'dir (Heit 2001).

e TDP’ye alternatif olarak da pihtilagsma faktorleri (faktor II, VII, IX ve X)
50 tunite/kg olarak verilebilir. Ameliyat sirasinda koaglilasyon
profilleri izlenmeli ve cilt kapatilirken normal koaglilasyonu saglamak
icin TDP inflizyonu tekrar edilir (Lindop 2002 ).

ANTIKOAGULAN ILAC KULLANAN HASTALARDA
PERIOPERATIF ONERILER

e Antikoagiilan tedavinin kesilmesinden sonra tromboz ya da embolizm
riski ile cerrahinin yarari-kanama arasinda bir denge saglanmalidir.
Bu, yakin zamanda venéz tromboembolizmi olan, intrakardiyak tromboz
ya da prostetik kapag olan hastalarda gii¢ olabilir (Ongéren 2003).
Venoéz tromboemboli atagl sonrasi ilk bir ay i¢cinde elektif cerrahiden
kag¢iilmasi

e Mimkiin degilse; ameliyattan 3-4 glin 6nce warfarin kesilmesi, INR
2.0 alt1 oldugu doénemde heparin/dilisiik molekal agirlikli heparin
uygulanmasi

e IV heparin suresince aPTT monitérizasyonu saglanmasi ve ameliyat
6ncesi 6 saate kadar inflizyonun strdurtlmesi

e Majoér cerrahi sonrasi veya kanama durumlarinda postoperatif
heparin/diisik molektil agirlbikli heparin tedavisinin en az 12 saat
baslanmamasi

e Bir aydan uzun U¢ aydan kisa slredir warfarin kullanan hastalarda,
ek bir risk faktorti yoksa preoperatif heparin kullanimi gereksizdir ve
postoperatif antikoagiilasyon saglanana kadar heparin verilmesi

e Uc aydan daha kisa siire énce akut venéz tromboemboli atag: geciren
ve warfarin kullanan hastada, preoperatif heparin gereksizdir,
postoperatif antikoagililasyon saglanana kadar subkutan heparin/
diisik molekul agirlikhi heparin profilaksisi yapilmaldir (Inal ve
Bulucu 2004).

PERIOPERATIF ANTIKOAGULAN KULLANAN
HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

* Hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmali

* Olusabilecek komplikasyonlarin erken fark edilip 6énlenebilmesi igin,
antikoagiilan tedavinin etki ve yan etkileri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olunmali, bu bilgiler uygulamaya gecirilmeli
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* Hemsireler, yasami tehdit edici bir komplikasyon olabilen intra ve
post-operatif kanamalarin acil olarak degerlendirilmesi, tani konmasi
ve tedavi edilmesinde 6nemli sorumluluklar tagimal

* Tedavinin olusabilecek yan etkileri konusunda dikkatli olunmali,
istenmeyen bir etki olustugunda ilag hemen kesilerek varsa
antidotunu hazir bulundurulmali ve doktorla irtibata gecgilmeli

* Hastalara bakim uygulamalari, tasima ve diger islemlerde nazik
davranilmali, yaralamalardan kag¢inilmal

» Ag1iz bakimi yapilirken yumusak dis fircas: kullanilmali
» Hasta tirasinda elektrikli tiras makineleri kullanilmali

* Hasta petesi, purpura, venoz giris yerlerinden sizinti1 seklinde kanama
bulgular1 yénliinden muayene edilmeli

* Idrar, diski ve nazogastrik icerik kanama agisindan degerlendirilmeli

* Laboratuar testlerini kontrol edilmeli (aPTT, INR vb.)

* Acil durumlar i¢in K vitamini hazir bulundurulmal

* Hemsire antikoagiilan ilaglarin hastalarin kullandigi diger ilaglarla
olan etkilesimleri bilmeli ve dikkatli olmali

* Bu ilaglarin kullanildigi hastane ortamindaki hastalarda, EKG ve
aritmi takibi yapilmal

* Tedavi siiresince hasta yatak istirahatina alinmal

* flaglarin doz ayar1 ve uygulama yollari1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmal

* Ameliyattan sonra evde antikoagtlilan ila¢ kullanacak hastalara bu
ilaglarin etkileri ve kullanim sekli, yan etkiler ve belirli araliklarla kontrole
gitmesinin gerekliligi anlatilmali ve agiklanmalidir (Ozcanli 2006,
http:/ /www.karpilo.net/html/cmk/dl 05-01-05/cpim00003anticoagulant_
therapy.doc)
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ANOREKSIYA/BULIMIYA NERVOZA VE HEMSIRELIK YONETIMI
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OZET

Anoreksiya Nervoza(AN) ve Bulimiya Nervoza(BN), son otuz yldir,
mortalite ve morbidite oranlarinin yliksek olmasi nedeniyle, ézellikle {izerinde
durulan yeme bozukluklanidir. AN ve BN, prognozunun kot olmasi ve yineleme
dénemlerinin olmasi nedeniyle, olduk¢a uzun bir tedavi streci gerektirmektedir.
Ayrica, bircok sistemi olumsuz etkiledigi, ciddi komplikasyonlara yol actifn ve
bu hastalarda tutum degisikligi olusturmak ¢ok zor oldugu igin hastaneye
yatirilan hastalarin hemsirelik bakimlarn da oldukg¢a gliglesmekte ve hemsirenin
biligsel, davranigsal bilgi ve beceriler yoninden donanimh olmasim gerektirmektedir.
Tedavisi ve hemsirelik bakimi zor olan bu hastaliklar nedeniyle, psikiyatri
hemgiresinin toplum ruh saghg hizmetleri ¢ercevesinde etkin rol almasi, yeme
bozukluklarinin énlenmesinde 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, bu makalede,
yeme bozukluklari, etiyolojisinin yam sira Ozellikle ¢ok zor olan tedavisi ve
hemgirelik bakimi kapsamli olarak tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, hemgirelik yonetimi

ABSTRACT

Anorexia Nervoza(AN) and Bulimia Nervoza(BN) have been eating disorders
arguing about for last 30 years due to being high rates of mortality and morbidity.
AN/BN are required a quite long treatment process in conseguence of being
malignant fo prognosis and being periods of recurrence. Moreover because of
influencing on a lot of systems, triggering serious complications and being very
hard to create attitude alteration in these patients, the nursing cares of
hospitalized patients are got difficult considerably and being eguipped of nurses
is reguired in terms of cognitive, behavioral knowledge and skills. Due to these
disorders that its treatment and nursing care is difficult, psychiatric nurse’s
having role as active within the framework public mental health services is
important for preventing eating disorders. Therefore in this article, eating
disorders, its etiology as well as particularly its treatment and nursing care being
very difficult will have been discussed.

Key Words: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, nursing management

119



GiRiS

Yeme bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar igerisinde, mortalite ve
morbidite degerleri bakimindan riskli bir hastalik grubudur(Kabake: ve
Demir 2001). Son yillarda gértilme sikliginin her iki cinste de artmasi,
pek ¢ok komplikasyona neden olmasi ve nedeninin de hala tam olarak
anlasilamamasi nedeniyle oOnemle TUzerinde durulmaktadir. Aym
zamanda son zamanlarda yapilan sifir beden tartismalan ve baz tilkelerde
sifir bedenin yasaklanmasi, durumun ciddiyetini ortaya koymaktadir.
Yeme bozukluklarinin 6nceleri, sadece sanayilesmis Batili tllkelere ait
bir hastalik oldugu distintltirken, bugln, bu rahatsizliklarin Dogu
toplumlarinda da siklikla ortaya ciktig: ileri stirilmektedir(Kabake: ve
Demir 2001).

Ulkemizde ise durum, gengler arasinda olasi bir yeme bozuklugu
gelisme durumunun oldukga ylksek oldugu yéniindedir(ilhan ve ark.
2006). 14-19 yas aras1 kiz 6grencilerde Anoreksiya Nervoza %0.3, Bulimiya
ise %4.3 bulunmustur(Maner 2007). Yapilan olgu sunumlarina
bakildiginda, bu olgularin yakin tarihlerde olmas: ve ele alinan hastalann
erkek olmasi, hastaligin Ulkemizdeki ciddiyetini ortaya koymaktadir
(Taner ve Unal 2004, Sayin ve Kuruoglu 2004, Tahiroglu ve ark. 2005,
Cinemre ve Kulaksizoglu 2007). Bu nedenle, bu makalede Anoreksiya ve
Bulimiya Nervoza’min etiyolojisi hakkinda bilgi verilip, tedavisi ve
hemsirelik stlireci, son gelismeler ¢ercevesinde tartigilacaktir.

ANOREKSIYA/BULIMIYA NERVOZADA ETIiYOLOJI

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde bir¢ok faktériin rol oynadig:
disintlmekle birlikte, etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Diger
yandan 6nemle lizerinde durulan faktorler ise biyolojik, sosyo-kulttirel,
psikolojik ve ailesel faktorler olarak dérde ayrilmistir. Biyolojik faktér
olarak yeme bozukluklarinda kalitimin o6nemli bir yeri oldugu
distinilmektedir(Kuruoglu 2000). Yeme bozuklugu olan kisilerin birinci
derece akrabalarinda da duygu durum bozukluklar1 oldukga yuksek
bulunmus ve noéroendokrin bozukluklarin da yeme bozukluklarinda
etkili olabilecegi yonlinde bulgular ortaya konmustur(Clarkin-Watts
1996, Townsend 2002, Oztiirk 2004).

Sosyo-kultiirel faktorler olarak; toplumsal olarak zayifliga, incelige
cok deger verme gibi toplumsal deger yargilar1 disiiniilmustir(Oztirk
2004, Keel ve Klump 2003). Yeme bozuklugu olan kisilerin aile
ortamlarinmin, gergin, kat1 ve asir1 kollayici oldugu, duygularin kolaylikla
ifade edilemedigi ve aile bireylerinin ¢atisma ¢ézme becerilerinin de iyi
gelismemis oldugu vurgulanmaktadir(Clarkin-Watts 1996). Yine ailede
yalniz yeme davranisinin olmasi, ebeveynlerin bosanmasi, ayrilmasi ya
da ebeveynlerden birinin 6lmesinin yeme bozukluklarinda etkili oldugu
bulunmustur(Martinez-Gonzalez ve ark. 2003). Ayrica, baglanma kuram
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agisindan ise dengesiz ve degisken ilk iletigimlerin bu hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistinlilmuistiir(Alantar ve Maner 2008).

Yeme bozukluklarina eslik eden pek c¢ok hastalik grubu
bulunmaktadir. Bunlar; duygudurum  bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, kisilik bozukluklar: obsesif kompiilsif bozukluk ve alkol ve
madde kullanim bozukluklar1 gibi ruh saglg bozukluklaridir(Clarkin-
Watts 1996, Wade ve ark. 2000, Erol ve ark. 2002, Oztiirk 2004, Keceli
2006, Maner 2007). Her iki yeme bozuklugunun prognozuna bakildiginda,
ergenlik déneminde basladig: ve yillarca stirdiigl, iyilesme ve yineleme
doénemlerinin oldugu goériilmekte ve diger tani gruplarina oranla yeme
bozukluklarinin prognozunun daha kot oldugu distntilmektedir(Polat
ve ark. 2005, Kegeli 2006). Bu nedenle de yeme bozuklugu olan
bireylerin tedavi ve hemsirelik bakimlar: bliylik 6nem kazanmaktadir.

TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Anoreksiya/Bulimiya Nervozali hastalarin hemsirelik bakimlars;
beraberinde duygudurum, anksiyete, kisilik bozukluklar: gibi bir ya da
daha fazla hastaligin olmasi nedeniyle oldukg¢a zordur(Clarkin-Watts
1996). Ayrica uzun bir tedavi siireci gerektirdigi i¢in bu stre¢ hem
hasta hem de hasta ailesi agisindan ¢ok yorucu olmakta, ayni zamanda
sosyal iligkilerin bozulmasina da yol agmaktadir(Rosenvinge ve Borresen
1999). Bu durum hem ailenin hem de saghk bakim sisteminin ekonomik
kaynaklarin1 olumsuz etkilemektedir. Bundan dolayi, hastaligin
olugmasini 6nlemek igin koruyucu saglik hizmetleri baglaminda sadece
psikiyatri hemsirelerine degil diger alanlarda c¢alisan hemsirelere de
buytk gérevler diigmektedir.

Son zamanlarda, koruyucu hizmetler baglaminda, bu hastaliklari
6nlemek icin pek ¢ok program oOnerilmeye baslanmis ve bununla ilgili
cahigsmalar yapilmistir. Bu programlardaki yontemler; didaktik, etkilesimsel
ve psikoegitimsel olarak degismekte, hatta yapilan egitimlerde yazili ve
gorsel basin da 6nemli yer tutmaktadir. Olumlu bir beden imajina ve
yiksek benlik saygisina sahip olma, beden imaji lizerine medyanin
etkileri, elestirel olarak diisiinen bir medya izleyicisi olma gibi konulara
yonelik olarak yapilan programlarin sonuglar1 degerlendirildiginde, cok
da basarili sonuglar elde edilememistir(Nicoline ve ark. 2001, Mcvey ve
Davis 2002, Wade ve ark. 2003). Buna karsin, literatiirii tarayarak
yapilan birka¢ c¢alismada basarili olan programlar da tanimlanmistir
(Stice ve Shaw 2004, Stice ve ark. 2007). Bu programlarin ise dgretici
nitelik tasidig), evrensel olarak kabul gérmis ve bir¢cok oturumu icinde
barindiran bir yapida olduklari, sadece kizlarda ve ortalama 15 yas
civarinda olanlarda etkili olduklari goérilmustir. Ayrica, biligsel-
davranig¢: tekniklerin de basarili oldugu saptanmistir (Franko 2001,
Taylor ve ark. 2006).
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Yeme bozukluklarinda, miikemmeliyetgilik, glvensizlik, itaatkar
olma ve diisiik benlik saygisina sahip olma gibi baz: kisilik 6zelliklerinin
rol oynadigindan bahsedilmektedir(Clarkin-Watts 1996, Erol ve ark.
2000). Bahsedilen bu kisilik ozelliklerine sahip olan kisilerin tespit
edilmesi, tespit edildikten sonra benlik kavramini gelistirmeye ve benlik
saygisini artirmaya yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanip sonuglarinin degerlendirilmesi o6nemlidir. Kisilik
Ozelliklerinden baska, arkadaslar tarafindan alay konusu olan ya da
onlardan siddet goéren Ogrencilerin de yeme bozuklugu gelistirme
acisindan riskte oldugu distintilmekte ve akran etkilesimi Uzerinde
6nemle durulmaktadir(Shroff ve Thompson 2006, Meyer ve Gast 2008).
Bu nedenle, okul hemsirelerinin, yeme bozukluklarnn hakkinda 6grencileri
bilinglendirmeleri ve O&grenciler arasindaki arkadaslhk iligkilerinin
olumsuz etkilerini degerlendirmeleri, bu hastaliklarin erken tespit edilip
6nlenmesi i¢in bliylik 6nem tasimaktadir.

Yeme bozuklugu olan hastanin hastanedeki tedavisi ise genellikle
U¢ asamadan olusur: 1) Hastanin beslenme durumunun diizenlenmesi
2) Hastanin bozulmus yeme davraniglarinin degismesi 3) Kilo kaybinin
yararlan konusunda hastalarin hatali inan¢larinin degistirilmesi(Maner
2007). Ayrica, Anoreksiya/Bulimiya Nervoza’lh bir hastanin hemsgirelik
bakimi ise tibbi 6yki, tedavi oykiisl, ruhsal durumu ve yeme bozuklugu
belirtilerini de igine alan kapsaml bir degerlendirmeyi kapsamaktadir
(Wolfe ve Gimby 2003). Degerlendirilmesi gereken bir baska nokta da,
yeme bozukluguna eslik eden bir baska hastalik olup olmadigini
anlamaktir. Bunun i¢in de davranigsal, fiziksel ve psikolojik belirtiler
yoniunden hastanin degerlendirilmesi 6nemlidir(Clarkin-Watts 1996).

Hastanin beden gérintimuni ve kilosunu algilamasi, benlik
kavrami ve cinsellikle ilgili dustlinceleri, ulasilabilir ve var olan destek
kaynaklar1 hakkinda bilgi toplanmalidir. Hastanin yasam tarzini, yemek
aliskanliklarini, diyete ne zaman basladigini, ideal kiloya ulagsmak igin
kullandig1 fiziksel aktiviteler ya da egzersizleri, ailesiyle ve gevresiyle
olan iligkilerini, davranigsal degisiklikleri ve psikiyatrik Oykisinu
degerlendirmek, bu hastalarin hemsirelik bakimini planlamada
onemlidir (Shives 2008). Hastanin ilaglarini nasil kullanilacag: ve yan
etkilerinin neler oldugu konusunda, hasta ve hasta ailesinin egitimi de
hemsirenin sorumluluklarindandir(Townsend 2002). Ayrica, hemsire,
hastanin sismanlamayacagina inandig bir rejimi uygulamak igin
onunla anlasma yapmalidir. Bu baglamda, hemsirenin gliven verici,
igbirligi saglayici bir ortam saglamasi da ¢ok énemlidir.

Yeme bozukluklarinin tedavisinde Onemli bir diger gelisme ise
tedavide aile terapisinin de ¢ok 6nemli bir yer tuttugu gercgegidir.
Ozellikle de birey 18 yagin altinda ve ailesiyle beraber yasiyorsa, bu
daha da 6nem kazanmaktadir(Stewart ve Williamson 2004). Ciinkl
yapillan c¢alismalarda, anoreksiyali kisilerin hasta olmalarinda
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algiladiklar basglica nedenlerin ailenin asir ilgisi ya da ilgisizligi oldugu
saptanmistir. Buna yonelik olarak da aile i¢i iligkilerin desteklenmesi
gerektigi vurgulanmistir(Shoebridge ve Gowers 2000, Tozzi ve ark.
2003). Bunun i¢in, hemsire tarafindan disfonksiyonel ailelerin belirlenmesi
ve Kkigiler aras iligkilerin gelistirilmesi acisindan, aile bireylerine yonelik
bir terapi programi uygulanmasi gerekmektedir.

Son zamanlarda Uzerinde durulan 6nemli bir konu da tedavi
slirecinde, arkadaghk gruplarinin olusturulmasidir. Tedavi gérmekte olan
hastalarda arkadaslik gruplarinin, hastanin rehabilite olmasina katki
saglayacag diisiniilmis ve ortaya konmustur(Davies 2004). Bu arkadashk
gruplari; hastalarin sosyal becerilerinin ve bagkalarina farkindaliginin
gelismesine ve arkadaslik iligkileri kurmasina yardimci olmaktadir. Bu
baglamda psikiyatri hemsiresi hastanin diger hastalarla etkilesimini
saglayacak gruplarin olusturulmasina ve devamhliginin saglanmasina
katkida bulunabilir.

Son olarak, Anoreksiya ve Bulimiya Nervoza’da ele alinan birgcok
hemsirelik tanisi ve bunlara yoénelik hemsirelik girisimleri bulunmaktadir.
Bu girigimler ise hastanin fiziksel bakimini, hastanin ve ailesinin
psikolojik yonden desteklenmesini, ailenin egitimi ve tedaviye katilimini
kapsamaktadir. Bu hemsirelik tanilarina ve bunlara yénelik yapilan
girigsimlere Tablo 1’de 6rnek verilmistir(Clarkin-Watts 1996, Townsend
2002, Wolfe ve Gimby 2003, Carpenito-Moyet 2005, Shives 2008).
Bltin bu hemsirelik girisimlerini uygularken hastanin ve ailesinin
egitimi de hemsirelik slirecinde 6nemli bir yer tutmaktadir(Townsend
2002). Genel olarak egitimde yer almasi gereken konular sunlardir;
AN/BN belirtileri, yeme bozuklugunun nedenleri, hastaligin etkileri,
beslenme ilkeleri, hastanin yasamini kontrol edebilecegi yollar, alternatif
bas etme yontemleri, ilaglarin nasil kullanilacag, ilaglarin yan etkileri
ve problem ¢6zme becerileridir.

SONUC VE ONERILER

Yeme bozukluklarinin giderek daha fazla ortaya c¢ikmasi ve
mortalitesinin yliksek olmasi, 6zellikle koruyucu hizmetler baglaminda
bu sorunun ele alinmasini gerektirmeye baslamistir(Komiskey 2001). Bu
anlamda hemgsirelere, toplum ruh saghg hizmetleri baglaminda buytuk
sorumluluklar diigmektedir. Disfonksiyonel ailelerin, benlik kavrami
olumsuz gelismis, stresle bas etme ve problem ¢6zme becerileri iyi
gelismemis, cinsel istismara ugramis kisilerin, vb. risk gruplarinin
hastalik ortaya ¢ikmadan belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica, sadece hasta
bireylere hizmetin goétrilmesi degil, ayn1 zamanda ailenin ve toplumun
egitilmesi, bu konu hakkinda bireysel ve toplumsal farkindahgin
olusturulmasi da gerekmektedir. Aile ve toplum egitimi ile bahsedilen
bu farkindaligin olusturulmasinda kitle iletisim araglarinin kullanimi
yarar saglayabilir.
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Hemgsireler, zayif olmay: 6zendiren, daha dogrusu zayif olmay:
ideallestiren her ttirli eylemi énlemek igin politik ve sosyal konularda,
hasta savunuculugu adina sbéz sahibi oldugunu bilmeli ve bu anlamda
etkinliklere katillm saglayabilmelidir. Hem koruyuculuk asamasinda
hem de tedavi ve rehabilitasyon asamasinda etkili bakim vermek igin
hemsirelere biligsel davranigg: teknikler gibi konularda egitim verilerek
bilgi agiklar1 kapatilabilir. Yine yeme bozukluklarini 6nlemek igin
onerilen programlarin uygulanip, bizim toplumumuzda etkililik derecesinin
degerlendirilmesi, yeni programlarin hazirlanmasina katk: saglayabilir.

Yeme bozukluklarnin tedavisinde uygulanan programlarda, surekli
benlik saygis1 ve benlik kavrami lizerinde durulmasi elestirilmektedir.
Bu iki kavramdan daha c¢ok, diyet ve yeme aligkanliklarinda ailenin
etkisini arastiran, ¢ocugu etkileyen giinlik stresérler lizerinde duran ve
surekli degisen hormonlarin duygudurumu, cinselligi ve benlik
kavramini nasil etkiledigini ortaya koyan ¢alismalar yapilmasi1 gorisu
savunulmaktadir (Komiskey 2001). Yine yeme bozukluklarinin etiyolojisinin
tam olarak agiga kavusturulamamasinin tedavisini de =zorlastirdig:
disitnilmektedir (Kocabasoglu 2001). Bu bilgiler dogrultusunda,
hemsirenin arastirmaci rolini Ustlenerek c¢aligmalar yapmasi ve bu
etkenlerin yeme bozukluklarindaki olumsuz etkilerini ortaya koymas:,
hem koruyucu faktorleri hem de risk faktérlerini belirleme agisindan
o6nemli olabilir. Ailenin ve iginde yasanmilan toplumun sahip oldugu
kiltirel inang ve tutumlarin da, yeme davranisi Uzerindeki etkileri
arastirilarak, olumsuz etkilerinin 6niine gegilebilir.

Sonug olarak, yeme bozukluklarinin saptanmasi, 6nlenmesi ve
tedavisinde hemsireler, 6nemli bir yere sahiptirler. Bunun i¢in hemsirelerin,
tim bu O6neriler dogrultusunda var olan potansiyellerini ortaya koymalar
ve son gelismeleri takip ederek, bu alanda kendilerini gelistirmeye
devam etmeleri kaginilmazdir. Kuskusuz ki bu gelisim, koruyucu ruh
saglhign hizmetleri baglaminda hem saglik sistemine hem de toplum
saghgina bliylik kazanimlar saglayacaktir.

Tablo 1: Anoreksiya ve bulimiya nervozada hemsirelik tanilar ve girisimlerine érnekler

1. Kendini kilolu algilamaya, yemek yememeyle ve kusmayla iligkili beden
gereksiniminden az beslenme

Amacg/beklenen sonuclar:

* Kisi, glinliik olarak metabolik gereksinimleri ve aktivite diizeyine uyumlu yeterlilikte
besin yiyecektir.
Girigimler:

¢ Diyetisyenle goriistilerek, gerekli olan glinliik kalori gereksinimlerine gore diyet plani

hazirlanir, glinlik olarak kilo takibi yapilir ve laboratuar sonuclar izlenir. Yemek
yerken mutlaka hastanin yaninda olunur ve yemek yeme suresi 30dk ile sirlanir.
Aldig1 kilolarda o6dillendirmeler yapilir ama besinler ve yemek yeme tlizerinde
tarismaktan kacinilir.
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o Yemeklerini, gercekten yiyip yemedigi ve yemek yedikten sonra en az bir saat kadar
kusmasmin olup olmadii siki bir sekilde goézlenir. Rejime uyumun yararlan ve
uyumsuzlugun sonuclari hastayla tartisiir. Kiside gelismeler goézlenirken beden
imgesi, kilo alma ve kontrol konular incelenir.

2. Altta yatan psikolojik catigmalarla ya da biligsel carpitmalarla iligkili beden
imgesinde rahatsizlik

Amac/beklenen sonuclar:

e Kisi, yeni bag etme ortintiileri uygulayacak ve gériniimini kabul ettigini gosterecek,
bunu sdzel olarak ifade edecektir.

Girigimler:

e Duygulanni, ozellikle kendisi hakkinda hissettiklerini, dusinduklerini, kendine
bakis acisini ifade etmesi icin kisi cesaretlendirilir.

e Saghk problemi, tedavi, gelismeler ve durumun seyri konusunda soru sormaya
cesaretlendirilir. Gegerli/glivenilir bilgi verilir ve verilen bilgi pekistirilir.

o Onemli diger kisilere, duygularim ve korkulanm ifade etmesi igin firsatlar saglanur. Bireyin
olumlu yénlerini tanima/farkinda olma ve bunu nasil paylasabilecekleri konusunda
_yakinlarina yardimeci olunur.

3. Anksiyete, depresyon, yetersiz sosyal destek ve gelisimsel krizle iligkili etkisiz
bireysel bag etme

Amacg/beklenen sonuglar:

¢ Kisi, kendi gevresindeki olumsuz durumlan degistirmek i¢in kararlar verecek ve bu
kararlarina uygun eylemlerde bulunacaktir.

Girigimler:

e Bireyin mevcut bas etme durumu degerlendirilir ve hastaya destek olunur.

e Kendi davranisini kendisinin degerlendirmesi igin cesaretlendirilir.

¢ Problemi yapici bir bicimde ¢ézmesi i¢in yardim edilir ve problemi ¢é6zmede var olan
diger secenekler tartigilir.

¢ Taburculuk sonras1 meydana gelebilecek problemlere hazirlanmas: saglanir.

o Stres yonetim teknikleri 6gretilir ve kullanmasi icin firsatlar saglanir.

¢ Direkt olarak kontrol edilemeyecek problemleri tanimasina yardim edilir.

4. Bozulmug beden imajiyla ya da kendini olumsuz degerlendirmeyle iligkili
kronik diigiik benlik saygis1

Amac/beklenen sonuclar:

o Kisi, gelecegine yonelik pozitif bakis agis1 ifade edecek ve onceki fonksiyon diizeyini
surdiirecektir.

Girigimler:

¢ Hastayla giliven verici bir iletisim kurulur. Duygulanm, dislindiiklerini ve kendine bakis
acisint ifade etmesi icin cesaretlendirilir.

e Kendisi, bakim vericileri ve bakimi hakkinda sahip oldugu yanhs anlama/
kavramlarn agikhga kavusturulur.

e Olumsuz elestiride bulunmaktan kacinilir.

o Sosyal etkilesimleri gelistirmede hastaya ve aileye yardimci olunur.

e Kisinin gii¢li yonlerini, kaynaklarini kesfetmesine yardimci olunur.

¢ Hastanin beklentilerinin gercek¢i olup olmadigi degerlendirilir ve gercekei beklentiler
olusturmasina yardimci olunur(Carpenito-Moyet 2005).
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5. Kusmaya, asir1 laksatif diiiretik kullanmaya bagl s1v1 voliim eksikligi

Amac/beklenen sonuclar:

e Bireyin idrar dansitesi normal sinirlarda olacaktir.

Girisimler:

¢ Kisinin aldig siviyi-cikardig idrar miktarini ve viicut agirhginmi kaydetmesi saglanilir.

e Yeterli hidrasyonu stirdiirmenin gereginin nedenlerini ve amaclanan miktarda s
almay1 saglayan yontemleri bireyin anlama durumu degerlendirilir.

e AldiZ ve cikardigr sivi miktari izlenir ve kaydedilir.

e Her giin aym saatte, aym giysilerle kilo takibi yapilir.

e Serum elektrolitleri, kan-lire-nitrojen, idrar ve serum osmolaritesi, kreatinin,
hematokrit ve hemoglobin diizeyleri izlenir.

e Hastanin kusma durumu degerlendirilir ve yemekten sonra kusmamasi igin takip
edilir ve en az 1 saat gbzlem altinda tutulur.

6. Beden imaj1 ve benlik kavramina yonelik algilanan tehdit ve etkisiz bireysel
bas etmeyle iligkili anksiyete

Amac/beklenen sonuglar:

» Kisi, psikolojik ve fiziksel rahatlikta artma ifade edecektir.

Girigimler:

e Hastanin anksiyetesinin ne diizeyde oldugu degerlendirilir.

e Hastanin yaninda olarak, kisa ve basit cimleler kullanarak, sakin ve yavas
konusarak, empatik bir anlayisla rahathig ve glivenligi saglanir.

e Fazla uyaranlar uzaklastirilir, anksiyeteli diger kisilerle iliskisi sinirlanir.

e Anksiyete Ogrenmeyi engellemeyecek kadar azaldiginda, oOgrenmeyi ya da problem
¢6zmeyi baslatmak icin hastanin anksiyetsini tanmimasina yardimci olunur.

e Stresli durumlar kag¢inilmaz oldugunda kullanmak uzere anksiyeteyi kesme
teknikleri 6gretilir.

Hasta ofkeli ise 6fkesini uygun sekilde ifade etmesine yardimci olunur.

7. Ambivalan aile iligkileri, tedaviye direng¢, kontrol duygusu ve ifade edilmeyen
duygularla iligkili etkisiz ailesel bag etme

Amac/beklenen sonuglar:

* Kisi, degisim icin kisa ve uzun vadeli amaglar olusturacaktir.

Girigimler:

o Gecmisteki ve simdiki aile fonksiyonlanm degerlendirmek igin aileye yardim edilir.
Duruma iligkin degerlendirmelerini tartismalan icin aile iyelerine firsatlar saglamr.
Suclama engellenir ama 6fke /kizginhigin disa vurulmasina yardimci olunur.

e Yanlis olan seyler, nedenleri, segenekler gibi konularda durumu degerlendirmesi i¢gin
aileye destek olunur.

¢ Ailenin hasta bireyle ilgili daha gergek¢i beklentiler olusturmas: saglanir ve aile
uyelerinin duygulan acikliga kavusturulur.

8. Yeme bozukluguyla ilgili biligsel ¢arpitmalarla iligkili diigiinme siireclerinde
bozulma

Amac/beklenen sonuglar:

e Kisi, gercege oryantasyonunu ve digerleri ile acik iletigsimini slirdirecektir.

Girigimler:

e Sakin ve destekleyici bir yaklasimda bulunulur ve yerine getirilemeyecek sézler
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vermekten kaginilir. Hastanin neler yasadigina iliskin yorumlarimizin dogrulugu test
edilir.

e Kisinin kendi bireyselligini siirdiirmesine yardimc: olacak bir iletisim kullanilir ve
onun da daha etkili iletisim kurmasina yardimci olunur.

e Karar verme surecinde kisi desteklenir, gelecekle ilgili gerceke¢i planlar olusturmasi
saglanir. Hastanin davranislarina sinir koymasina yardimeci olunur.

Halllisinasyonlar1 varsa, bunlar gozlenir, gercek olup olmadigl tartisiimaz,
carpitmalan destekleyici konusmaktan kacgiilir, i¢sel ve digsal uyaranlan birbirinden
ayirt etmesine yardimci olunur.

Cevre tehlike yonunden degerlendirilir ve varsa kontrol altina alinir.
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU DERGISi
SON KONTROL LiSTESI

1. Makalenin Tiirii
Arastirma
Derleme
Olgu sunumu

Baslhik Sayfas:1

2. Makalenin Turkge ve Ingilizce bashg biiytik harf ile yazildi

3. Yazarlar ve kurumlan belirtildi

4. Tim yazarlarin yazigma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi

5. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yih
belirtildi

Ozet Sayfas1

6. Tirkce ve Ingilizce yapilandirilmis 6zet yazildi (250-300 sozciik)
7. Turkge ve Ingilizce 6zet birbiriyle uyumlu

8. Turkge ve Ingilizce anahtar sézctikler yazildi

9. Ozetler sayfas1 metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirild:

Ana Metin

10. Acik, gtincel ve rahat anlasilir Tiirkce kullanildi

11. Gramer ve yazim kurallarina uyuldu

12. Yeni, ahsilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarina
Turkce esanlamhlarna yer verildi

13. Kisaltmalar kullanmilmissa ilk kullanimda terimin yaninda
parantez i¢inde kisaltmasi belirtildi

14. Arastirma makalelerinde alt bélim basliklan istenen sekilde
yazildi

15. Derleme makaleler giris anlatimini izleyen alt baslhiklarda
toplanarak uygun bir sonug¢ anlatimiyla baglantih bir sekilde
sunuldu.

Kaynaklar

16. Kaynak gésterimi metin icinde belirtilen kurallara (yazar soyadi
ve yayin tarihi) uygun olarak yapildi



17. Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi ve kaynak gosterimi kurallara

uygun olarak yapildi

18. Dogrudan yararlamilmayan herhangi bir kaynak kullanilmadi
(Elimde kaynaklarin timii mevcut ve gerektiginde dergi yayin
kuruluna bunu ispat edebilirim.)

Tablo ve Resimler
19. Belirtilen kurallara uygun olarak hazirland:

[ 20. Baska kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak

ooooono

gosterildi

Tim Makale

21. Makalenin sayfa kenar bosluklan kontrol edildi

22. Makalenin satir araliklar uygun

23. Makalenin ilgili béltimlerinde uygun yazi karakteri kullanildi
24. Makalenin ilgili béltimleri uygun puntoda yazildi

25. Makale sayfa sinirlarin1 asmayacak sekilde yazildi

26. Makalede uygun sekilde sayfa numarasi verildi



DERGI YAZIM KURALLARI

Yaymin Kabulii: Basilmasi istenen yazilar, asagida belirtildigi
sekilde, 3 kopya halinde hazirlamip dergi editorltigtine gonderilecektir.
Adres: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Editérligi, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 35100 Bornova-iZMIiR. Makaleler
u¢ bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylan alindiktan sonra
yaymlanabilir. Hakemler, gerekli gordukleri yazilara degisiklik
onerebilirler. Makalenin yaymlanmasinda son karar, editér gorusu ile
Dergi Yayin Kuruluna aittir. Dergiye génderilen yazilar geri gonderilmez.
Dergide yaymlanan yazilar icgin, herhangi bir ucret yada karsiik
6denmez. Gonderilen yazilarin kabul edilip edilemeyecegi yazarlara
bildirilir. Makalenin kabulti halinde, bashklarn altina yazar ad(lari
eklenip diskete/CD’ye kaydedilerek gonderilmelidir.

Makalenin Hazirlamisi: Makale, Microsoft Word programinda A4
kagit boyutunda yazilmahdir. Baghk 10 punto Bookman, Ozet 9 punto
Bookman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak
sekilde yazilmahdir. Arastirma raporlan 16 sayfa, derleme ve olgu
sunumlan 10 sayfay1 (kaynaklar dahil) gecmemelidir.

Makalenin Yazilis1 su sirayi izlemelidir.
BASLIK SAYFASI
e Turkce Baslik (buiytik harf ile),
e Ingilizce Baslik (biiyiik harf ile),
¢ Yazarlarn adlan ve soyadlar (soyad: biliytik harf ile)
e Yazarlarin Yazisma adresleri,

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti
ve y1l1 belirtilmelidir.

OZET SAYFASI

Ozetler Turkce ve Ingilizce Olmak tizere iki dilde olmali, yazinin
Tirkce ve Ingilizce bashklarimi tasimah, arastirmamn temel anlamin
metne bakmay1 gerektirmeyecek sekilde 250-300 sozcuk ile
yansitmalhdir.

Arastirma makalelerinin ozetleri; “Amacg”, “Gere¢ ve YoOntem”,
“Bulgular ve Sonu¢” boltimleri ile anahtar s6zctikleri icermelidir.

Arastirma makalelerinin Ingilizce dzetleri; “Objective”, “Methods”,
“Results”, “Conclusion” ve “Key Words” boéltimlerini icermelidir.

Derleme Makalelerinin oOzetleri; Giris, amag, gelisme ve sonug
anlam tasiyacak sekilde igerigi tam olarak yansitmalidir. Anahtar



Sozciikler yer almahdir. Derleme makalelerinin Ingilizce 6zetleri; aym
sekilde olmahdir.

Olgu Sunumu o6zetleri olguyu kisaca tamimlamali ve hemsirelik
stireclerini icermelidir. Ingilizce 6zetleri de aym sekilde olmahdir.

Ozetler sayfasi1 metnin birinci sayfas1 olacak sekilde
numaralandiriimahdir.

METIN:
Dil ve bicim (Gislup) acisindan asagidaki ozellikleri tasimahdir.
e Acik, giincel ve rahat anlasilir olmaldir.
e Gramer ve yazim kurallarina uyulmahdir.

¢ Yeni, ahsilmadik ve yabanci terimler kullanilmissa yanlarinda Turkcge
esanlamlarina yer verilmelidir

¢ Kisaltmalar kullamilmigsa ilk kullanimda terimin yaninda parantez
icinde kisaltmasi belirtilmis olmahdir.

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

Arastirma Raporlar1: Giris, Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve
Tartisma, Sonu¢ ve Oneriler, Kaynaklar bashklarimi tasiyan
boliimlerden olusmahdir. Arastirmaya katilmams, ancak destek
saglamis olan kisi ve Kkuruluslara tesekkiir bashg altinda tesekkiir
edilebilir. Verilerin toplanmasinda, oOrneklem gruplarinin haklarnin
korunmas: acisindan etik kurallara uyuldugu acikca belirtilmeli, kritik
gruplarla yuruatilen calismalarda etik kurul veya kurum izin
belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

Tablo ve Sekiller: Grafik, fotograf ve cizimlere sira numarasi
verilmelidir. Her tablonun tstiinde ve sekillerin altinda sira numarasi ve
sekilleri kisaca agiklayan bir anlatim bulunmahdir. Arastirma raporlan
derleme ve olgu sunumlan i¢in en ¢ok 4 sekil kabul edilmektedir. Tablo,
sekil ve grafikler, bilgisayarda cizilip metin i¢inde olmas: gereken yere
yerlestirilmelidir. Baska bir kaynaktan alinan tablo ve sekillerin altina,
alindigr kaynak su sekilde belirtilmelidir.

Guvenc B (1970) Kiultur kuraminda biittinciiliik sorunu tizerine bir
deneme. Ankara, s.51’den alind.

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

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsamh literatar
taramasina dayandirilmis olmali; giris anlatimini izleyen alt bashklarda



toplanarak gelisme ve sonu¢ anlatimiyla sunulmus olmahdir. Kaynakca
kullanim kurallarina uyulmahdir.

Olgu Sunumlar; Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
verilerek yazilmahdir. Olgu sunumu fotograf ve akis semalan ile
desteklenebilir. Fotograf ve akis semalart icin gerekli izinler alinmahdir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin icinde: Yazarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile birlikte
belirtilmeli, yazar ve tarih arasma virgiil konmamahdir. iki yazarh
kaynaklarda, yazarlarn her ikisinin soyadi, ikiden fazla yazarhlarda ise,
birinci yazarin soyadi ve “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.

Ornekler

Graydon (1988), depresyonun...

Sarna ve Mc Corkle (1996), arastirmalarinda......
Lasry ve ark. (1987), yaptiklan ¢calismada......

......... Saptanmstir (Graydon 1998).

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

Ayni yazarin, aym yildaki degisik yayinlan (Bayik 1996 a, Bayik 1996 b)
seklinde belirtilmelidir.

Birden ¢ok yazar aynmi anda gosterilecegi zaman, aym parantez icinde
virgtille ayrilarak gosterilmelidir. Kaynaklar tarih sirasma gore
siralanmaldir.

Ornek:
(Argon 1992, Karadakovan 1992).

Kaynakcada: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad
(lar) imin bas Harfleri arasina noktalama isaretleri konulmamahdir. Uc
Yazara kadar c¢ogul yazarh kaynaklarda, yazar soyadi ve adimin bas
harfini izleyerek aralarina virgil konulmaldir. Ugten fazla yazarh
kaynaklar, ilk ti¢ isimden sonra “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.

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

Kaynaklarin Yazilis: ile Ilgili Ornekler
Dergi Makalesi

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



Dergi Eki (Supplement)

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

Kitap:

Karasar N (1995) Arastirmalarda rapor hazirlama. 8.basium, Ankara: 3A
Aragtirma Egitim danismanhk Ltd., 101-112.

Kitap Boliimii:

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

Kitap Cevirisi:

Wise MG, Rundell JR (1994) Konstultasyon Psikiyatrisi (Cev. TT Tiizer, V
Tiizer). Compos Mentis yayinlari, Ankara, 1997.

Metin icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde gosterilir.
Yazar Adi1 Olmayan Yayinlar
(S1k kullanilan Ceviri Kaynaklara Ornekler):

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

Metin i¢inde “American Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde gosterilir.

Diunya Saghk Orgiti (1992) IDC-10 Ruhsal ve Davramssal
Bozukluklar Smiflandiriimasi. (Cev. Ed.;MO Oztiirk, B Ulug, Cev.:
F.Cuhadaroglu, [.Kaplan, G. Ozgen, MO Ozturk, M rezaki, B Ulug).
Turkiye Sinir ve Ruh Saghig Dernegi Yayini, Ankara, 1993.

Metin icinde “Duinya Saghk Orgiitii (1992)” seklinde gosterilir.
Kongre Bildirileri:

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

Kongre bildirileri kitap haline getirilmemisse, sunuldugu kongrenin ad,
yeri, y1l1 ve s6zel yada poster bildiri oldugu belirtilmelidir.

Yayinlanmams Tez

Yavag O (1993). Bir universite hastanesinde calisan hemsirelerin is
doyumu ve orglitsel gereksinimlerine iliskin bir inceleme. Yaymlanmarms
Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi saghk bilimleri Enstitiisii,
53-55.



Yazan Editor Olan Yayinlar

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

Basilmamig Yayinlar

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

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

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

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to
optimize health and well being. Prevention& Treatment 3,
Makale0OOla. 20 Kasmim 2000’de http://Journals.apa.org/
prevention/volume3/pre0030001a. html adresinden indirildi.

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





