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Degerli Okurlarimiza

Dergimizin 2017 yili Cilt 4, Say1 1’ini zamaninda yayinlamanin mutlulugu ve bir o
kadar da onurunu yagamaktayiz. Bu sayimizda da alanlarinda 6nemli bilgiler ve sonuglar
sunan toplam dort arastirma ve {i¢ derleme makaleyi sizlerle paylasmaktan mutluluk
duyuyoruz. Bu saymmizda yayinlanan dort adet arastirma makalesinin bagliklari:
“13. Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresine Katilan Ogrencilerin Kongreye
Iliskin Gériisleri”, “Kemoterapi Ve Radyoterapi Uygulanan Bas-Boyun Kanserli
Hastalarda Mukozit Yonetimine Yonelik Kullanilan Oral Ajanlarin Retrospektif Olarak
Incelenmesi”, “Patient Communication Following Laryngectomy: A Pilot Study Using
Visual Communication Guide” ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Bireylere Y&nelik
Tutumlar1” seklindedir. Dergimizin bu sayisinda ayrica iki adet derleme makalesi
siz degerli okurlarimizla paylasilmaktadir. Derleme makalelerin basliklart: “Dogum
Agrisinda Alternatif Bir Yontem: Ayak Refleksolojisi” ve “Caring For Caregivers
of Individuals With Dementia: Watson\’S Theory Of Human Caring Perspective”
seklindedir.

Bu saymmizda ayrica Prof. Dr. Belgin Akin ve Do¢. Dr. Deniz Kogoglu tarafindan
yazilmig olan “Randomize Kontrollii Deneyler” baslikli davetli derleme makalesi
sizlerle paylasilmaktadir. Makalede yazarlar tarafindan; randomize kontrollii
deneylerle ilgili temel kavramlar, yaklagimlar ve randomize kontrollii galigmalarin
planlanmasi, yiiriitilmesi, verilerin degerlendirilmesi ve raporlanmasi asamalarinda
aragtirmacilarm  gdz 6niinde bulundurmasi gerekenler ele alinmugtir. Ulkemizde
hemsirelik hizmetlerinde kanita dayali uygulamalar konusunda farkindaligin artmasi
ve uygulamada kanitlarin kullanilmaya baslanmasi olumlu bir gelisme olmasina
karsin; uygulamalara kanit olusturabilecek ¢aligmalarin sayisinin oldukca simirli oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik uygulamalarin1 gelistirici kanitlar sunan ve
hemsirelik alaninda bilimsel bilginin iiretilmesine katki saglayan randomize kontrolli
deneylere iliskin kapsamli bilginin yer aldigi bu makalenin, hemsirelik egitimi ve
uygulama alanlarinda arastirmacilara katkist olacagina inaniyorum.

Son olarak dergimizin bu sayisina yayinlarini gondererek katkida bulunan yazarlarimiza,
dergimizin ¢ikmasina emegi gecen yayin kurulu iiyelerine, konu editérlerine, danigma
kurulu iyelerimize ve basimda emegi gecen herkese cok tesekkiir ederim. Ayrica
¢alismalarini, deneyimlerini ve en giincel bilgiyi genis okuyucu kitlesine ulastirmak
isteyen yazarlarin arastirma makalelerini ve olgu sunumlarini dergimize bekledigimizi
bildirir, saygilar sunarim.

Dog¢.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Igleri Midiirii
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Amag: Bu galisma, 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresine katilan hemsirelik
ogrencilerinin kongreye iliskin gorislerini belirlemek amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tipte olan bu arastirmanin o6rneklemini 1-3 Mayis 2014
tarihinde 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi'ne katilan 381 hemsirelik égrencisi
olusturdu. Veriler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan Anket Formu ile yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.8+1.5'tir.
Ogrenciler, kongrenin mesleki gelisimlerine katki sagladigini (%98.7), hemsirelik meslegine
olan motivasyon ve heyecanlarini arttirdigini (%92.4), hemsirelik mesleginin sorunlarini
dahaiyianlamalarini sagladigini (%91.6), kongre duyurusunun zamaninda yapildigini (%89.5),
daha sonra diizenlenecek hemsirelik 6grencileri kongrelerine katilimla ilgili 6grencilerin
bilinglendirilmesi ve okul tarafindan desteklenmesi (%99.7) gerektigini belirtmislerdir.

Sonug: Hemsirelik dgrencilerine yonelik diizenlenen 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi, oOgrencilerin mesleki gelisimleri agisindan yararli bulunmustur. Hemsirelik
ogrencilerine yonelik daha sonra diizenlenecek kongrelerde 6grencilerin de 6nerilerinin
alinmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kongre, meslek, dgrenci

Iletisim : sevilayhindistan@gmail.com
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to identify the conference-related opinions of the nursing
students who participated in the 13th National Nursing Students Conference.

Material and Methods: The sample of this descriptive study was composed of 381 nursing
students who participated in 13th National Nursing Students Conference held between May
1-3,2014. The data were gathered with face to face interview technique by using a questionnaire
designed by the researchers. Numbers and percentages were used for data analysis.

Results: Mean age of the participant nursing students was 21.8+1.5. The students stated that
the congress contributed to their professional growth (98.7%), increased their motivation and
enthusiasm for nursing profession (92.4%), enabled them to understand problems of nursing
profession better (91.6%), announcement of the congress was on time (89.5%) and students
should be informed and supported about the participation in the future nursing students
conferences by the managements of nursing schools (99.7%).

Conclusion: 13th National Nursing Students Conference held for nursing students was found
useful in terms of students’ professional growth. It was also recommended that opinions of
the students should be taken into consideration for future nursing students conferences.

Key Words: Conference, nurse, profession, student

GiRiS

Meslek kavrami, uzun yillardan beri ¢aligilan ve tizerinde gesitli tartigmalarin yapildigs,
teorilerin gelistirildigi, bireysel ve toplumsal boyutlarda etkilerinin incelendigi bir konu
olmustur. Meslek; genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenim gerektiren, kendine
6zgii yasal ve ahlaksal kurallari bulunan ve bir kimsenin gegimini saglayan ugras olarak
tanimlanmistir?. Toplumsal yasamda her bireyin bir meslek sahibi olma, bir is yapma,
diger bir deyisle etkin olma ihtiyaci icinde olmasi, toplumsal is boliimiinde ve istihdam
politikalarinda mesleklerin 6nemli bir yer tutmasina yol agmuistir’.

Toplumsal sistemin 6nemli bir pargasi olan meslekler, ge¢misten giiniimiize hem
birey hem de toplum agisindan 6nemli islevler Gistlenmislerdir. Mesleklerin bireyler
acisindan iglevlerine bakildiginda, mesleki kimlik kavrami ile karsilasilmaktadur.
Mesleki kimlik, meslegin ideolojisinden kaynaklanir ve bireye mesleki faaliyetler
icinde “kim” oldugu yoniinde anlayis kazandirir, dolayisiyla meslek tiyesine mesleki
yasamdaki yerini belirten bir rol verir. Mesleki kimlik kazanilmasi, mesleki 6zdesimi
de beraberinde getirir. Mesleki 6zdesim, bireyin mesleki kimligini algilamas: yoluyla,
mesleki kimligin 6ngordiigi sekilde davranmasini ve davraniglarini sekillendiren
bakis acilar1 benimsemesini saglar. Boylelikle birey hem roliintin gereklerini kimligi
acisindan degerlendirerek yerine getirir hem de kimligi ile uyumlu statii, sayginlik ve
giice sahip olur**.

Tarih boyunca hemsirelik, mesleklesme 6l¢iitlerine tam olarak sahip olmamakla birlikte
ozellikle 1980’lerden sonra belirgin bir ilerleme saglamistir. Ancak, hemsireligin basta
bilimsel bilgi temeli ve otonomi olmak tizere cesitli alanlarda zayifliklar: vardir ve
ozellikle bu alanlarin gii¢lendirilmesi gereklidir. Hemsirelik mesleginin temellerinin
olugturuldugu lisans egitiminde, 6grencilerin kendilerini gelistirme davranislarini
destekleyici 6gretim yontemlerini iceren (vaka/egitim sunumlari, interaktif grup

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(1), 1-14
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¢aligmalari, arastirma raporlari, paneller vb.) ¢aligmalarin yer aldigi kongrelerin
diizenlenmesi ile hemsirelik giiglendirilmektedir’. Bunun yani sira hemsgireligin,
meslek ideolojisini ve mesleki kimligini benimsemede, hemsirelik roliinii yerine
getirmede sosyal, politik, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik 6nemli sorun alanlar1 vardir.
Bu sorun alanlar1 hemsireler igin asilmasi gereken durumlar olarak algilanmali ve
mesleklesme siirecinde ilerlemek i¢in birer uyarici olarak kabul edilmelidir®. Aymi
zamanda hemsgirelik meslegi icerisindeki bilimsel, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel
sorunlarin kongre ve sempozyum gibi bilimsel, interaktif ortamlarda tartigilarak, geng
ogrencilerin yenilikgi fikirleriyle ¢oziime kavusturulmas gereklidir.

Tiirkiye’de hemsireligin mesleklesme siirecinde yol alabilmesi ve rollerini yerine
getirebilmesi i¢in gelismelerin saglanmasi ve siirdiirtilmesi son derece onemlidir.
Tiirkiye’de hemsirelerin uygulama alaninda kargilastiklar: sorunlar ve belirsizlikler
goz oOntne alindiginda, bu sorun ve belirsizliklerin hemgirelerin mesleki kimlik
gelistirmelerini, hemsirelige iliskin goriis ve tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi
gorulmistir”®. Hemsirelerin mesleklesme olctitleri baglaminda hemsirelige iliskin
gortglerini belirlemek amaciyla yapilmis bir arastirmada, hemsirelerin buytk bir
kismi “hemsireligi sevdikleri i¢in hemsgirelikten ayrilmayr digtinmediklerini” ve
yarisindan fazlasi “Tirkiye’de verilen hemsirelik hizmetlerini yetersiz bulduklarini”
ifade etmislerdir. Ayni arastirmada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesleki kurs,
seminerler gibi etkinliklere katildig1 belirtilmis ve arastirmalarin meslegin gelisimi
sagladigiifade edilmistir. Ayrica, hemgirelerin mesleklesme siirecinde hizla yol almasini
saglamaya yonelik hemsirelikte profesyonel kimlik ve profesyonel davranis gelistirmek
tizere stratejik hedef ve politikalarin yer aldig1 kongrelerin olusturulmas: nerilmistir’.

Tirkiye’de hemsirelik 6grencileriyle yapilmis caligmalarda, 6grencilerin hemsirelik
meslegini bilingli olarak tercih etmedikleri, meslegi ¢ok iyi tanimadiklari, meslek
hakkinda kismen bilgi sahibi olduklari, is bulma kolaylig, ailenin istegi ve tesadiifen bu
meslegi sectikleri saptanmigtir®!!. Sorumluluk duygusu, meslegi benimseme ve meslek
bilinci kavramlarinin temeli, en 6nemli dénemlerden biri olan tiniversite egitiminde
atilir ve tim meslek yagsami boyunca da devam eder. Saglik bakim sisteminin en
6nemli iiyelerinden biri olan hemsirelerin, 6grencilik yillarinda edindigi bu meslek
bilinci, ¢alisma hayatina basladiklarinda meslegin olgunlasmasini ve olumlu yonde
ilerlemesini saglamaktadir. Hemsirelik bilinci profesyonel hemsirelik egitimi ile
gelistirilmektedir. Bu profesyonel hemsirelik egitiminde; bilgi, beceri, tutum, davranis,
karar verme, uygulama giicti ve degerlendirmenin yani sira kurs, sempozyum ve
kongre gibi yenilikleri ve gelismeleri izleme etkinlikleri yer almaktadir'™2. Ayrica,
hemsirelik mesleginde bakim kalitesinin arttirilmasinda arastirma sonuglari ve kanita
dayali uygulamalara gereksinim vardir. Bu nedenle de 6zellikle mesleki gelisimin ilk
basamaklarindan biri olan tiniversite egitiminde 6grencilerin profesyonel 6zelliklerini
gelistirmelerini destekleyecek kanit temelli caligmalar ve arastirma sonuglariyla
bulugturulmast olduk¢a Onemlidir. Uluslararasi Hemsireler Birligi ve Amerikan
Hemsirelik Kolejleri Birligi gibi kuruluslar, profesyonel hemsireligin arastirmalara
dayali uygulamalarla gergeklestirilebilecegini, bu nedenle arastirmalarin yapilmasini,
arastirma kapasitesinin gelistirilmesi gerektigini, ayrica hemsirelerin ve 6grencilerin
aragtirmalar1 elestirel bakisla degerlendirebilmeleri igin bilimsel ortamlarin
olusturulmas: gerektigini vurgulamiglardir’***. Profesyonel hemsirelerin gelismesine
katk: saglayan kongre ve sempozyum gibi bilimsel etkinliklerin 6grenci isbirligi ile
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yapilmasi gerekir. Bilimsel etkinlikleri zenginlestirmek ve gelistirmek i¢in 6grencilerin
olumlu/olumsuz goriislerinin ve dnerilerinin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Trabzon’da diizenlenen 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi'ne katilan ve
tilkemizin farkli tiniversitelerinde egitim alan hemsirelik 6grencilerinin kongreye
iligkin goriislerinin belirlenmesi ile gelecekte ogrencilere yonelik yapilacak kurs,
sempozyum ya da kongre gibi etkinliklere katk: saglanabilecegi diistintilmektedir.

ARASTIRMANIN AMACI VE SORULARI

Bu arastirma, 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresine katilan hemsirelik
ogrencilerinin kongreye iliskin goriiglerini belirlemek amact ile yapilmistir. Bu
arastirmada belirlenen amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin 13. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresine iligkin
gorusleri nelerdir?

2. 13. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresinin 6grenci hemsirelerin mesleki
gelisimine katkisina yonelik goriisleri nelerdir?

3. Daha sonra yapilacak olan hemsirelik 6grenci kongrelerine iliskin 6grencilerin
goriis ve onerileri nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastirma 1-3 May1s 2014 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmigtur.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1-3 Mayis 2014 tarihleri arasinda Trabzon’da diizenlenen
13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi’ne katilan 546 hemsirelik 6grencisi
olusturmugtur. Arastirmada Orneklem hesabina gidilmemis, evrenin tamamina
ulasilmas: planlanmistir. Ancak 42 6grencinin kongreden erken ayrilmasi ve 123
Ogrencinin arastirmaya katilmay: kabul etmemesi nedeni ile arastirma 381 hemsirelik
ogrencisi ile tamamlanmuigtir. Arastirmaya katilim orani %69.8’dir.

Arastirmanin Yapildigi Kongre Hakkinda Bilgi

Trabzon’da Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF)
tarafindan diizenlenen 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi KTU kampiisii
icerisinde yer alan kongre ve kiiltiir merkezinde ti¢ ayr1 salonda 1-3 Mayis 2014 tarihleri
arasinda 546 hemsirelik 6grencisinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Kongrenin
ana temasi “Bilginin Cesaret ve Ozgiirlik Giicii: Diisiin, Uret ve Yenilik Yap” olarak
belirlenmistir. Kongreden bir giin 6nce SBF’de “Diyabette Farkindalik”, “Dogum
Agrist Ile Bag Etme Yontemleri”, “Yaratict Drama Teknikleri ile Iletisim ve Empati
Caligmalar1” adli tig¢ kurs diizenlenmistir. Kongre panel konulary; “Ulusal ve Uluslararas:
Degisim Programlar1”, “Hemsirelik Egitiminin lyilestirilmesi”, “Hemsirelikte Egitim

2«

Yontemleri”, “Farkli Bilim Dallar1 ve Hemsgirelik”, “Nasil Bir Mezun 1stiy0ruz”, “Mesleki

2» o«

Orgﬁtlenme Kultura”, “Kisisel Gelisim Becerisi Kazandirma”, “Hemsirelikte Giigli
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Modeller Yaratma”, “Farkli Mesleklerle Calisma”, “Hemsgirelikte Kariyer Planlama”,
“Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulamalar”, “Ozel Dal Hemsireligi”, “Mezuniyet Sonrasi
Is Yasam1”, “Saglik Politikalar1 ve Hemsirelik Egitimi”, “Ogrenci Motivasyonunu
Etkileyen Etmenler”, “Saglik Egitiminde Ogrencinin Rolii ve Hemsirelikten Deneyimler”,
“Bakim Yonetimi”, “Hemsirelik ve Bilisim” ve “Hemsirelik ve Etik” konularindan
olusmustur. Kongrede ayrica “Hemsirelik Lisans Egitimi Gelistirme, Sorunlar ve
Goziim Onerileri”, “Hemsirelik ve Medya”, “Hemsirelik ve Mizah”, “Girisken Davranig
Gelistirme”, “Inovasyon” konularinda konferanslar diizenlenmis ve 20 ayri oturumda

174 sozel bildiri ile 372 poster bildiri sunulmustur.

Veri Toplama Araci

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda®®**** gelistirilen 46 soruluk
Anket Formu ile toplanmigtir. Anket Formunun islerligini belirlemek amaci ile 20
hemsirelik 6grencisi ile 6n uygulama yapilmis ve 13, 26, 35 ve 40 numarali sorular
yeniden diizenlenmistir. Anket Formu dort bolimden olusmustur. Birinci boliimde
hemsirelik 6grencilerinin yasini, cinsiyetini, sinifini, daha 6nce hemsirelikle ilgili
herhangi bir bilimsel etkinlige katilma durumunu ve katilmama nedenlerini igeren
bes soru (agik uglu ve c¢oktan segmeli); ikinci bélimde ogrencilerin kongrenin
mesleki gelisimlerine katkisina yonelik gorisleri ile ilgili 20 soru (besli likert tipte
¢ok iyi, iyi, orta, iyi degil, hi¢c iyi degil); ii¢iincii bolimde 6grencilerin kongrenin
degerlendirilmesine iligkin goriiglerini belirlemeye yonelik 12 soru (iiglii likert tipte
katiliyorum, katilmiyorum, fikrim yok); dordiincii béliimde 6grencilerin daha sonra
yapilacak hemgirelik 6grencileri kongrelerine iliskin 6nerileri ile ilgili dokuz soru (iiglit
likert tipte katiliyorum, katilmiyorum, fikrim yok) yer almistir.

Verilerin Toplanmasi

Hemsirelik 6grencilerine Anket Formu uygulanmadan 6nce kongre yiiriitiiciisii olan
KTU SBF Dekanligrndan yazili izin alinmigtir. Ayrica, arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinden alinan bireysel bilgilerin hi¢ kimseye aciklanmayacag ve bu bilgilerin
baskalarina verilmeyecegi, kendilerine agiklanan amag¢ diginda hicbir sekilde
kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagli kalinarak
yaziliizin alinmigtir. Anket Formu, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6grencilerine kongrenin son
giinii uygulanmigtir. Anket Formunun doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika stirmstiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler lisansli SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.5 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Trabzon’da gergeklestirilen 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresine katilan,
aragtirmaya katilmaya goniillii hemsirelik 6grencileri ile yapilmasi ve evrenin tiimiine
ulasilamamasi aragtirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.8+1.5tir ve
yaslar1 18-28 yas arasinda degismektedir. Ogrencilerin %83.2’si kadin ve %43.3’ii tigiincii
siniftadir. Ogrencilerin %54.3’it daha énce hemsgirelikle ilgili bilimsel bir etkinlige
katilirken, %45.7’si daha 6nce hemsirelikle ilgili bilimsel bir etkinlige katilmamustir.
Bilimsel etkinlige katilmama nedeni olarak 6grencilerin %21.5’1 “bilimsel etkinlikten
haberdar olmadiklarini” belirtmislerdir (Tablo 1).

Hemysirelik 6grencilerinin kongrenin mesleki gelisimlerine katkisina yonelik goriisleri
incelendiginde; 6grencilerin %98.7’si kongrenin mesleki gelisimlerine katk: sagladigini,
%92.4’1 hemsirelik meslegine olan motivasyonunun ve heyecaninin arttigini, %91.6’s1
hemsirelik mesleginin sorunlarini daha iyi anladigini ve hemsirelik mesleginde
isbirliginin 6nemine olan inancinin arttigini, %91.3’d meslegi hakkinda farkindalik
olusturdugunu, %90.8’i meslege olan ilgisinin ve meslegin gelisimine katkida bulunma
isteginin arttigini, ayrica diger hemsirelik 6grencileri ile bilimsel etkilesimlerinin
arttigini ve farkli egitimlerin 6nemini kavradigini, %90.6’s1 hemsirelik meslegine
iliskin sorumluluk duygusunun arttigini ve %90.01 kongrenin kisisel gelisimine
katkida bulundugunu ifade etmistir. Yine 6grencilerin %88.2’si mesleginde bilgi ve
becerinin 6nemini anladigini, %87.7’si daha sonraki hemsirelik kongresine katilma
isteginin arttigini, %86.4’ (i hemsirelik derneklerine iliskin bilgisinin arttigini, %85.3’t
meslegi ile ilgili kritik/elestirel diisinme ve sorun ¢ézme yeteneginin gliglenmesi
gerektigine olan inancinin arttigini, %85.01 hastalarla ve ekip tyeleri ile iletisimini
giiglendirebilecegine olan inancinin arttigini, %82.7’si hemsirelik meslegi ile ilgili
yeniliklerden haberdar oldugunu, %81.9’u hasta bakim kalitesini arttirabilecegini,
%81.4’t kariyer planlamasina yardimci oldugunu, %78.2’si 6zel dal hemsireliklerine
iliskin bilgilerinin arttigini ve %74.01 hemsirelik meslegi ile ilgili diistincelerinin
olumlu hale doniistiigiini ifade etmistir (Tablo 2).

Hemsirelik  6grencilerinin  kongrenin  degerlendirilmesine iliskin  goriisleri
incelendiginde; 6grencilerin %89.5'i kongre duyurusunun zamaninda yapildigini,
%88.01 kongre diizenlenme tarihinin uygun oldugunu, %83.8’i kongre iceriginin
giincel oldugunu, %82.2’si kongre igeriginin amacina uygun oldugunu, %80.8i
kongre sunum konularinin anlagilir oldugunu ve %79.3’i kongre siiresinin yeterli
oldugunu ifade etmislerdir. Yine 6grencilerin %70.9’u kongre iceriginin zamaninda
duyuruldugunu, %69.01 kongre konusmacilarinin sunum hakimiyetinin iyi oldugunu,
%65.6's1 kongre kahve aralarinin iyi diizenlendigini, %64.5’i kongre salonunun genel
diizenini ve %53.3’i kongre salonunun ses diizenini iyi buldugunu belirtmislerdir.
Ancak 6grencilerin %58.0"1 kongre yemeklerini “kotii” bulmustur (Tablo 3).

Ogrencilerin daha sonra yapilacak hemsirelik 6grencileri kongrelerine iliskin dnerileri
incelendiginde; 6grencilerin tamamina yakini (%99.7) kongrelere katilim konusunda
ogrencilerin bilinglendirilmesi ve okul tarafindan desteklenmesi gerektigini ifade
etmiglerdir. Ogrencilerin  %99.01 kongrelerin 6grencilerin mesleki hedeflerini
belirlemeye yonelik egitimler icermesi, %98.4’ti kongrelerin 6grencilere hemsirelik
meslegine farkli alanlardan bakis agis1 kazandirmasi, %97.9'u kongre igeriginin
ogrencilerin gereksinim ve beklentilerini karsilayacak sekilde planlanmasi, %96.9u
kongrelerde 6grencilere mezuniyetten sonraki ¢aligma alanlarinin tanitilmasi, %96.1’i
kongre igeriginin belirlenmesinde Ogrenci goriislerine 6nem verilmesi, %95.5’1
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (N=381)

Degiskenler Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 317 83.2
Erkek 64 16.8

Yas Ort+SS: 21.8+1.5 (Min= 18 Max= 28)
1.Sinif 24 6.3
2.Sinif 53 13.9

Sinif

3.Sinif 165 433
4.Sinif 139 36.5
Evet 207 54.3

Daha Once Hemsirelikle ilgili
Bilimsel Etkinlige Katilma

Hayir 174 45.7
Haberdar olmama 82 21.5
Ekonomik nedenler 43 1.3
Bilimsel Etkinlige Katilmama
Nedeni ilgilenmeme 24 6.3
Ulasim glicligu 1 29
Gereksinim duymama 9 24

kongre igeriginde ogrencilere karar verme, kritik diisiinme, liderlik, yaraticilik ve
giiven duygusunun kazandirilmasina yoénelik egitimlerin olmasi, %93.4’it kongrenin
hemsirelik meslegi ile ilgili bilgi eksikligini gidermeye yonelik planlanmasi ve %45.4't
kongre kurslari sonunda sinav yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu bélimde 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresine katilan hemsirelik
ogrencilerinin kongreye iliskin goriisleri tartigilmigtur.

Arastirmamizda, hemsirelik 6grencilerinin %54.3’ti daha 6nce bilimsel bir etkinlige
katilirken, %45.7’si daha once bilimsel bir etkinlige katilmamistir. Korkmaz ve
Gorgili’, hemsirelerin %58.9'unun mesleki kurs ve seminerlere, Kelleci, Golbasi,
Yilmaz ve Dogan® hemsirelerin %78.9’unun en az bir kez mesleki bilimsel bir toplantiya
(kongre, sempozyum vb.) katildiklarini belirtirken; Karamanoglu, Gok Ozer ve Tugcu'
hemsirelerin %50.5’inin Karadas ve Ozdemir'” ise hemsirelik 6grencilerinin %73.3’tiniin
mesleki bilimsel bir etkinlige katilmadiklarini belirtmislerdir. Diizenlenen kongrede
ogrencilerin bilimsel etkinlige katilmama nedenleri arasinda oncelikle etkinliklerden
haberdar olmama ve ekonomik nedenler yer almigtir. Caligmamiza benzer sekilde
Hidiroglu, Onsiiz, Topuzoglu ve Karavugun'® ¢caligmasinda, 6gretim iyesi, uzman ve
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Tablo 2. Ogrencilerin kongrenin mesleki gelisimlerine katkisina yonelik goriislerinin dagilimi (N=381)

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Ogrencilerin Goriisleri n % n % n %
Kongre, mesleki gelisimime katki sagladi. 376 98.7 5 13 0 0
Kongre, hemsirelik meslegine olan 352 9.4 4 10 25 6.6
motivasyonumu ve heyecanimi arttirdi.
Kongfet hemsirelik m:esleglnln sorunlarini 349 916 12 31 23 6.0
daha iyi anlamami sagladi.
Ifongrg, hem§|rellk mesleginde isbirliginin 349 916 1 29 2 55
6nemine olan inancimi artirdi.
Kongre, meslegim hakkinda farkindalik 348 913 9 24 2 6.3
olusturdu.
Kongre, meslege olan ilgimi arttirdi. 346 90.8 9 24 26 6.8
Kongre, hemsirelik mesleginin gelisimine 346 908 9 24 23 6.0

katkida bulunma istegimi arttirdi.

Kongre, diger hemsirelik 6grencileri
ile bilimsel etkilesimi artirarak farkli 346 90.8 7 1.8 28 7.3
egitimlerin dSnemini kavramami sagladi.

Kongre, hemsirelik meslegine iliskin

sorumluluk duygumu artirdi. 345 906 8 21 28 73
Kongre, kisisel gelisimime katkida 343 90.0 9 24 29 76
bulundu.

Kongr.e,.mesleglmle |IgEI| bilgi ve becerinin 336 88.2 12 31 33 8.7
onemini kavramami sagladi.

Kongre, .bundan sonre?kll hem§.|rellk. ' 334 877 10 26 37 97
kongresine katilmam icin tesvik edici oldu.

Kf)n.grg, hemsirelik derneklerine iliskin 329 86.4 13 34 39 102
bilgimi arttirdi.

Kongre, meslegimle ilgili kritik/elestirel

dlstinme ve sorun ¢6zme yetenegimin 325 | 853 14 3.7 42 11.0
gliclenmesi gerektigine olan inancimi

artirdi.

Kongre, hastalarla ve ekip tyeleri

ile iletisimimi gliclendirebilecegime 324 85.0 15 3.9 42 11.0

inandird.

Kongre sayesinde hemsirelik meslegiile
ilgili yeniliklerden (bilisim, inovasyon) 315 82.7 14 3.7 52 13.6
haberdar oldum.

Kongre, sunacagim hasta bakiminin

kalitesini arttirabilecegimi dustindtrd. 312 819 20 >2 49 129
5lodnugre, kariyer planlamama yardimci 310 814 2 58 49 12.9
Kgngrg, ozel dal hemsireliklerine iliskin 298 78.2 2 58 61 16.0
bilgimi arttirdi.

Kongre, hemsirelik meslegi ile ilgili

distincelerimin olumlu hale doniismesini 282 74.0 33 8.7 66 17.3
saglad.
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Tablo 3. Ogrencilerin kongrenin degerlendirilmesine iliskin goriislerinin dagilim1 (N=381)

iyi Orta Kétii

Ogrencilerin Goriisleri n % n % n %

Kongre duyurusu zamaninda yapildi. 341 89.5 40 10.5 - -

Kongre diizenlenme tarihi uygundu. 335 88.0 29 79 17 4.4
Kongre icerigi glinceldi. 319 83.8 52 13.6 10 2.6
Kongre icerigi amacina uygundu. 313 82.2 59 15.5 9 23
Kongre sunum konulari anlasilirdi. 308 80.8 64 16.8 9 2.4
Kongre suresi yeterliydi. 302 79.3 64 16.8 15 39
Kongre icerigi zamaninda duyuruldu. 270 70.9 99 26.0 12 3.1

Kongre konusmacilarinin sunum hakimiyeti iyiydi. 263 69.0 103 27.0 15 39
Kongre kahve aralari iyi diizenlenmisti. 250 65.6 81 21.3 50 13.1
Kongre salonunun genel diizeni iyiydi. 246 64.5 76 19.9 59 15.5
Kongre salonunun ses diizeni iyiydi. 203 53.3 112 294 66 17.3
Kongre yemekleri giizeldi. 90 23.6 70 18.4 221 58.0

asistan doktorlarin stirekli tip egitimi etkinliklerine katilmama nedenleri arasinda
en ¢ok etkinliklerden haberdar olmama, ekonomik nedenler ve ulagim giigligii yer
almigtir.

Mesleklesme siirecinde sistematik bilginin siirekli olarak kongre, sempozyum ve
arastirmalarla genisletilerek igeriginin artirilmasi gereklidir. Diizenlenen kongrenin,
hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisimlerine katki sagladigi, meslege olan
motivasyonlarini, heyecanlarini arttirdig1 ve meslegi ile ilgili farkindalik olusturdugu
saptanmigtir. Korkmaz ve Gorgiili/, hemsirelerin meslek olciitleri baglaminda
hemsirelige iliskin gorislerini inceledigi ¢aligmasinda, hemsirelerin yarisinin
arastirmalarin mesleki gelisimlerini artirdigini belirtmislerdir. Kidak ve Aksarayli®,
ogrencilerin kongre, sempozyum gibi bilimsel ve sosyal faaliyetlerde yer almasinin,
meslekte sorumluluk almalarini arttirdigini ve mesleki gelisimlerine katki sagladiginy;
Oztiirk Dénmez ve Bayik Temel® de hemsirelik 6grencilerinin mesleki uygulamalarini
bilimsel ¢aligmalarla biittinlestirebilmesi, 6grencilik siirecinde aragtirma becerisi ve
farkindalik kazanabilmesi ve bu farkindaligi mesleklerine aktarabilmesinde hemsirelik
ogrencileri kongrelerinin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Kongre, sempozyum
gibi bilimsel etkinlikler; meslek tiyelerini bir araya getiren bilimsel diisiince ve bilgi
aligverisini saglayan, sosyal anlamda meslek tiyeleri arasinda iletisim ve etkilesimi
gerektiren bilimsel etkinlikler arasinda yer almaktadir?'. Ogrencilerin, kongrede diger
hemsirelik 6grencileri ile bilimsel etkilesimlerinin arttig1 ve farkli egitimlerin 6nemini
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Tablo 4. Ogrencilerin daha sonra yapilacak hemsirelik $grencileri kongrelerine iliskin 6nerilerinin
dagilimi (N=381)

Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok

Ogrencilerin Onerileri n % n % n %

Kongrelere katilim konusunda 6grencilerin

bilinclendirilmesi ve okul tarafindan desteklenmesi 380 | 997 ! 03 ) )
Kor.\greler, ogrgnqlerlnmeslelfl hedeﬂerlnl 377 | 990 1 03 3 08
belirlemeye yonelik egitimler icermeli
Kongreler, 6grencilere hemsirelik meslegine farkh 375 | 984 3 08 3 08
alanlardan bakis acisi kazandirmali
Kongre icerigi, 6grencilerin gereksinim ve
beklentilerini karsilayacak sekilde planlanmali 373 | 979 4 1.0 4 10
Kongrglerde o0grenci hemsirelere mezuniyetten 369 | 96.9 10 26 ) 05
sonraki calisma alanlari tanitilmali
Kongre iceriginin belirlenmesinde 6grenci

366 | 96.1 7 1.8 8 2.1

goruslerine 6nem verilmeli

Kongre iceriginde karar verme, kritik diisiinme,
liderlik, yaraticilik ve gliven duygusunun 364 | 955 6 1.6 1 29
kazandiriimasina yonelik egitimler olmali

Kongre, hemsirelik meslegi ile ilgili bilgi eksikligini

. M 356 | 934 16 4.2 9 24
gidermeye yonelik planlanmali

Kongre kurslari sonunda sinav yapilmali 173 | 454 153 40.2 55 14.4

kavradiklar: belirlenmistir. Bunun nedeni olarak, farkli tiniversitelerin hemsirelik
boliimiinde egitim alan 6grencilerin birbirleri ile hem egitim hem de kiiltiirel olarak
etkilesimde bulunmalar1 disiintilmistir. Hemsirelik kongre/sempozyum bildiri
kitaplar1 incelendiginde, yillar gegtik¢e bildiri sayisinda artis oldugu goézlenmis ve
hemsirelik boliimiinde 6grenci ve akademisyen sayisinin artmast ile aragtirma yapma
ve bilimsel toplantilara katilma gibi bilginin paylasimi da artmistir’*?*. Diizenlenen
kongre, 6grencilerin hemsirelik meslegine iliskin sorumluluk duygusunu arttirmis ve
kisisel gelisimlerine katki saglamistir. Hemsirelik mesleginde bireysel sorumluluk alma
meslegin giiclii bir 6zelligidir’. Ancak, Karagozoglu ve Kangallrnin® c¢aligmasinda,
hemgirelerin genel otonomilerinin “orta diizeyde” oldugu; Karadag, Hisar ve Ozhan
Elbag'in? ¢alismasinda ise otonominin hemsgirelerin en diisitk profesyonel davranis
ozelligi oldugu belirtilmektedir. Ayrica, Sabancioglu ve Dogan® da kisisel kimligin
olusmas: ve mesleki profesyonel kimligin gelismesinde kisisel kimlik boyutunun
oldukg¢a 6nemli oldugunu saptamistir.

Chitty”; Kelly, Flexner, Genevieve ve Roy, Bixler ve Povalkonun, hemsireligin
mesleklesme siirecinde, meslek ol¢titii olarak bilgi birikiminin 6nemli oldugunu
belirlemigtir. Calismamizda, 6grencilerin, meslekte bilgi ve becerinin 6nemini
anladiklar1 ve daha sonraki hemsirelik kongrelerine katilma isteklerinin arttig:
saptanmigtir. Bunun nedeni olarak, diizenlenen kongrede 6grencilerin meslegi ile ilgili
bilgi, deneyim ve yenilikleri farkli interaktif ortamda edinmeleri, farkl: kiiltiirlerden
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gelen meslektaglariyla bir araya gelerek sosyallesme olanagi bulmalar: ve kongreye
katilim kosullarinin uygun olmasi diisiintilmiistiir. Meslek iiyelerinin bir araya gelerek
olusturduklar: meslek 6rgiitleri yoluyla mesleksel rollerin tanimlandigi, mesleki ahlak
kurallarinin gelistirildigi, politikalarin saptandigi, mesleksel haklar: elde edebilmek
i¢in giiglerin birlestirildigi, yayin organlarinin kuruldugu, iyelerin grup bilincine
ulastigl, meslege giic kattigi ve meslek iiyelerinin giidiilendigi belirtilmektedir”.
Diizenlenen kongrede 6grencilerin hemsirelik derneklerine iliskin bilgileri artmaigtir.
Bir aragtirmada, hemsirelerin %76.2’sinin mesleki herhangi bir dernege tiye olmadiklar:
belirtilmistir’. Benzer sekilde Karadag, Hisar ve Ozhan Elbag da®, hemsirelerin
mesleki drgiitlere katilim oranini diigitk bulmuglardir. Ulkemizde hemsirelikte meslek
orgiitlerine katilim ve grup bilinci heniiz istenilen diizeyde degildir. Bu anlamda da
diizenlenen kongrede hemsirelik 6grencilerinde hemsirelik derneklerine iliskin
farkindalik saglandig: distiniilmustir.

Kongre sonrasi hemsirelik 6grencilerinin meslegi ile ilgili kritik/elestirel diigiinme ve
sorun ¢6zme yetenegi ile hastalarla/ekip tiyeleriyle iletisimlerini gliglendirebileceklerine
olan inanglarr artmistir. Hemsirelik meslegi; elestirel diisiinme, sorun ¢oziimleme ve
analiz etme yetenegi gerektirmektedir. Bu kongre siirecinde elestirel diisiinme ve sorun
¢ozmeye yonelik diizenlenen oturumlarda “kavram haritasi, karar agaci ve alt1 sapkali
distinme teknigi” gibi yontemler tartigtimistir. Hem bu yontemler hem de kongre
stirecinde ele alinan diger konular hemsirelik 6grencilerinin elestirel diistinme ve sorun
¢ozme yeteneklerinin farkina varmalarina ve farkli bakis agilar: gelistirmelerine neden
oldugu distintilmistiir. Hemsirelik mesleginde iletisim, meslegin yap: taslarindan
biridir. Kongrenin bilimsel program igeriginde hasta ve ekip tiyeleri ile etkili iletisime
6nemle vurgu yapilmistir. Saglik kurumlarinda hasta ve ekip tyeleri ile iletisim
catismalarina siklikla taniklik eden 6grenci hemsirelerde, kongreden sonra hasta ve
ekip tyeleri ile iletisim sorunlarinin nasil en aza indirilebilecegi, iletisim sorunlar1
ile nasil bas edilebilecegi ve iletisimin nasil gii¢lendirilebilecegi ile ilgili farkindalik
olusturuldugu distintilmistiir.

Saglik alaninda ve meslege iligkin yeni bilgi, uygulama, teknoloji ve haberlerin
paylasilabildigi alanlar olan kongre gibi bilimsel etkinlikler, hemsirelik 6grencilerinin
de giincel bilgi ve uygulamalardan haberdar olmasini saglamaktadir®. Hemsirelik
ogrencilerinin kongrede hemgirelik meslegi ile ilgili yeniliklerden (inovasyon, bilisim)
haberdar olduklar1 ve hasta bakim kalitesini arttirabilecekleri belirlenmistir. Bu
durum, kongrede hemsirelik meslegine iliskin bilisim, inovasyon, kalite gibi temalara
yer verilmis olmast ile iliskilendirilmistir. Glinimiizde saglik alaninda meydana gelen
teknolojik gelismeler nedeni ile saglik bakiminda kalite kavrami 6nem kazanmis ve
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, saglik bakiminda kalite 6lciitleri arasinda
yer almistir”. Hemsirelik 6grencilerinin, kongre sonunda hemsirelik meslegi ile
ilgili diistinceleri olumlu hale déniismiistiir. Ogrenim gevresinin égrencinin meslek
algilayisini etkilemede 6nemli oldugu belirtilmistir®**. Ayrica, yapilan bir ¢aligmada,
ogrencilik yillarinda meslegin toplumdaki olumsuz imaji hakkinda bilgi sahibi
olmaya baslayan 6grencilerin, mezuniyet sonrasi hemsireligin uygulama alanindan
ziyade egitim ve yonetim alaninda ¢aligmak istedikleri saptanmigtir*. Yine meslegini
isteyerek ve severek segen Ogrencilerin gerek 6grenme yasantilari sirasinda gerek
meslek yasamlarinda daha bagarili oldugu gosterilmistir’®. Ogrencilik siiresince
yapilan hemsirelik kongrelerine 6grencilerin katilimlarinin saglanmasi ile 6grencilerin
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meslekle ilgili diisiincelerinin daha olumlu hale gelebilecegi diisiintilmiistiir.

Yapilan 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi’nin duyurusunun zamaninda
yapildigi, diizenlenme tarihinin uygun, igeriginin giincel ve amacina uygun oldugu
ancak yemeklerinin kétii oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel
ozelliklerinin, bakim becerilerinin, teknolojik olanaklar: kullanabilme becerilerinin
gelistirilmesinde olduk¢a 6nemli olan kurs, sempozyum ve kongre gibi etkinliklerde
kongre hazirliginin (kongre binasi, ses diizeni, ulasim, duyuru, icerik vb.) yeterli
olmasinin 6grencilerin 6grenim yasantilarini olumlu etkileyebilecegi diistintilmistiir.
Ayrica, hemgirelik egitim (kongre, kurs, sempozyum) programlarinin etkinliginin
ve sonuglarinin degerlendirilmesinin, degisen gereksinimler dogrultusunda
yenilenmesinin, egitimin kaliteli ve verimli uygulanmasi ag¢isindan 6nemli oldugu
belirtilmigtir®.

Kongreye katilan 6grencilerin daha sonra yapilacak hemsirelik 6grencileri kongrelerine
iliskin oncelikle 6grencilerin kongrelere katilim konusunda bilin¢lendirilmesi ve okul
tarafindan desteklenmesi ve kongrelerin 6grencilerin mesleki hedeflerini belirlemeye
yonelik egitimler icermesini Onerdikleri saptanmistir. Bu dogrultuda, daha sonra
yapilacak hemgirelik kongre programlarinda 6grencilerin onerileri cergevesinde gerekli
diizenlemelerin yapilmast 6nemlidir. Bu nedenle daha sonra yapilacak hemsirelik
ogrencileri kongrelerinde, 6grenci 6nerilerinin bilimsel diizenleme kurullar: tarafindan
goz oniinde bulundurulmasinin 6grencilerin kongrelerden yarar saglamasina katki
saglayacagi distiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin, 13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresini mesleki
gelisimleriacisindan olumlubulduklari, genel olarak kongreyi olumlu degerlendirdikleri
ve daha sonraki hemsirelik kongrelerine katilmak icin desteklenmek istedikleri
saptanmistir. Bu ¢aligma sonuglari dogrultusunda;

o Ogrencilerin profesyonel bilginin paylagildigi, bilimsel etkilesimin arttig1 ve
yenilikg¢i yaklagimlarin 6grenildigi bilimsel etkinliklerle (kongre, sempozyum,
kurs vb.) ilgili bilin¢lendirilmesi,

o Ogrencilerinlisansegitimi siiresince birincisiniftan itibaren kongre, sempozyum
ve kurslara katiliminin desteklenmesi ve tesvik edilmesi (kurumsal izin, maddi
destek, tegvik odilii vb.).

e Periyodik olarak 6grencilerin kendilerini ve meslegini gelistirme davranislarini
destekleyici 6gretim yontemlerini iceren (vaka ve egitim sunumlari, interaktif
grup c¢alismalari, aragtirma raporlari, paneller vb.) egitim etkinliklerinin
diizenlenmesi,

e Ogrencilerin 6gretim elemanlar1 ve kurum tarafindan kongre, sempozyum
gibi bilimsel etkinliklerde sunum yapmak tizere aragtirma yapmalarinin
desteklenmesi,

e Diizenlenecek olan bilimsel etkinliklerin 6grencilere zamaninda duyurulmast,

e Daha sonra diizenlenecek bilimsel etkinlikler i¢in 6grenci 6nerilerinin dikkate
alinmasi 6nerilmistir.
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Amag: Bu arastirma kemoterapi ve radyoterapi uygulanan bas-boyun kanserli hastalarda
mukozit yonetimine yonelik kullanilan oral ajanlarin incelenmesi amaciyla retrospektif
tanimlayici olarak yapilmistir.

Geregve Yontem: CalismaDr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Kliniginde yuriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini tani konduktan
sonra tedavi amacli planlanmis kemoterapi ve radyoterapi kiirii almak i¢in Mayis 2012-May1s
2015 tarihleri arasinda klinikte yatisi olan 46 hastanin hastane kayitlari olusturmustur.
Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen dosya inceleme formu kullanilarak toplanmis olup,
hasta dosyalarinda var olan DSO Oral Toksisite Skalasina gére degerlendirilmis oral mukozit
dereceleri bu forma eklenmistir. Grup farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis Testi, iki sayisal degisken arasindaki iliskiye bakmak i¢cin Spearman korelasyon
testi kullanilmuigtir.

Bulgular: Arastirmaya alinan bas-boyun kanserli hastalarin %39.1'inin 61 yas ve {izeri,
%84.8’inin erkek, %45.7’sinin ise larenks kanseri oldugu belirlenmistir. Tedavi siirecinde
hastalarin %13’tinde mukozit goriilmez iken, %30.4’tinde Grade 2, %26'sinda Grade 3
ve %17.3'tinde Grade 4 seviyesinde oral mukozit gorilmistiir. Hastalarin %4.4’tinde
grade 2 oral mukozitte sukralfat-lidokain karisimi, %6.6’sinda grade 3 oral mukozitte
nistatin+klorheksidin+L-Glutamin kombinasyonu, %10.9’unda grade 4 oral mukozitte sadece
oral L-Glutamin kullanildig1 saptanmuistur.

Iletisim : citlakkubra@gmail.com
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Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; bas-boyun radyoterapisi alanlarda
oral mukozit yonetiminde kullanilan agiz bakim ajanlarinin etkinligine iliskin randomize
kontrollii ¢alismalarin yapilmasi ve rehberlere gore etkinligi kanitlanmis agiz bakim
ajanlarininin etkin kullanimi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakim ajanlari, bas-boyun kanserleri, hemsgirelik, oral mukozit,
radyoterapi.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a retrospective descriptive study with the aim of
investigating the oral agents used for management of mucositis in patients with head and
neck cancer receiving radiotherapy and chemotherapy.

Material and Methods: The study was conducted in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology
Education and Research Hospital Radiation Oncology Clinic. The sample of the study
composed hospital records of 46 patients who were staying at the clinic to get radiotherapy
and chemotherapy cures plannned for treatment after diagnosis between May 2012 and May
2015. Data was collected by using a file review form developed by the researcher, degrees of
oral mucositis which had already been evaluated according to the WHO oral toxicity scale
and was present in patient files were added into the review form. Non-parametric statistics
including Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis Test for group comparisons and
Spearman’s correlation analysis for relations among quantitative variables were used.

Results: Of the patients with head and neck cancer, 39.1% were 61 years old and older, 84.8%
were men, 45.7% had laryngeal cancer. During the treatment period while mucositis was not
observed in 13% of the patients, Grade 2 oral mucositis was observed in 30.4% of the patients,
Grade 3 in 26% of the patients and Grade 4 in 17.3% of the patients. In 4.4% of patients having
grade 2 oral mucositis mixture of sucralfat-lidocain was used, in 6.6% of patients having grade
3 oral mucositis nystatin+chlorhexidin+L-Glutamin was used and in 10.9% of patients with
grade 4 oral mucositis oral L-Glutamin was used.

Conclusion: In the direction of results obtained in this study, it was recommended that
randomized controlled studies on the effectiveness of the oral care agents used in the
management of oral mucositis in the patients receiving head and neck radiotherapy should
be conducted and effective use of the oral care agents, effectiveness of which are proven
according to the guides, should be provided.

Key Words: Oral care agents, head-neck cancers, nursing, oral mucositis, radiotherapy.

GiRi$

Bas-boyun kanserleri, burun ve nazofarenksin mukozal ylizeyinden baglayarak trakea ve
Ozefagusun torakal boliimii boyunca uzanan bolgeyi kapsayan kanserler i¢in kullanilan
bir terimdir"2. DSO’niin 2012 yilina ait verilerine gére 14.1 milyon yeni kanser vakast
arasinda bas-boyun kanseri insidansinin yiiz binde 9.2 oldugu bildirilmektedir*”.
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 Kanser Daire Bagkanligrnin 2013 yili verilerine gore ise
bag-boyun kanseri insidansinin yiiz binde 16.2 oldugu rapor edilmistir®. Bag-boyun
kanserleri epidemiyolojik veriler acisindan en 6nemli kanserler arasinda yer almamakla
birlikte, hastalik siireci ve tedavisinde kullanilan yontemlere bagli olarak ortaya ¢ikan
komplikasyonlar nedeniyle hastalarin giinliik yasamlarinda sinirliliklara yol agan ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen komplike kanser tiirlerinden biridir'.
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Bas-boyun kanserlerinin tedavisinde, tek basina veya cerrahi ve kemoterapi ile birlikte
olmak tizere, siklikla bagvurulan yontem radyoterapidir’. Radyoterapi sonucu en sik
gorilen komplikasyonlar: yorgunluk, cilt degisiklikleri, agiz kurulugu, mukozit, tat
degisiklikleri, agizda/bogazda agri, disfaji, odinofaji, istahsizlik, bulanti, kusma ve
emosyonel (anksiyete, depresyon, korku, stres, yalnizlik, kontrol kaybi) degisikliklerdir®.
Radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda siklikla goriilen komplikasyonlardan
biri olan oral mukozit, radyoterapi ile es zamanli kemoterapi alan hastalarda daha
erken donemde baslar, daha ciddi seyreder ve geg iyilesir®'®. Genellikle 6n oral kavitede
(bukkal mukoza, dudaklar ve dilin arka kismi) gelisen mukozit, oral mukoza epitel
hiicrelerinin hizli bolitnmesi sebebiyle sitotoksik ajanlar tarafindan kanser hiicrelerine
benzetilerek hasara ugrarlar'®. Akkas ve arkadaglarinin 2013 yilinda bas boyun kanserli
hastalarla yapmis olduklar1 ¢alijmada radyoterapi alan hastalarin %901inda agiz
kurulugu, %95inde kilo kaybi, %82’sinde grade 1-2 mukozit goriildiigi belirtilmistir'.
Haefner ve arkadaslarinin radyoterapi alan 238 hasta ile retrospektif olarak yaptiklar:
caliymada ise akut donemde 131 hastada disfaji, 69 hastada dermatit gelistigi
kaydedilmistir'>. Karthikeyan ve arkadaglarinin kanser tedavisi alan 121 hasta ile
yaptiklar1 galismada radyoterapi alan hastalarin %45’inde ciddi yorgunluk gozlendigi
bildirilmistir'?. Bostanoglunun radyoterapi alan bas boyun kanserli hastalarin
yasadiklar1 semptomlar1 belirlemek amaciyla 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda,
radyoterapi sonrast 47 hastada agri, halsizlik, agiz kurulugu, yutma giigligti ve tat
degisikligi gibi semptomlarin goriilme oraninin %100 oldugu belirtilmistir'.

Mukozit sorunu yagayan hastalarda, giiglii agr1 kesicilerin kullanimini gerektirebilen
agri, ¢igneme ve yutma gicligi, beslenme bozukluguna bagli malniitrisyon,
dehidratasyon, anoreksi ve kageksi gibi komplikasyonlar goriiliirken; enfeksiyon
nedeniyle hastanede kalis siireleri uzamakta ve mortalite orani artmaktadir. Bunun
yanisira hastalar yasadig1 tiim bu sorunlar nedeniyle, 6zellikle enfeksiyona bagli olarak
tedavi kiirlerini almada ve tamamlamada sorunlar yagayabilmektedir'®®®. Trotti ve
arkadaglarinin radyoterapi alan bas boyun kanserli hastalarda goriilen oral mukozit
siklig1 ve oral mukozitin sonuglarini belirlemek amaciyla yapmis olduklar: sistematik
listeratiir derlemesinde 33 galigma taranmuis ve ¢alismalarin %10’unda oral mukozitin en
sikintili semptomu olarak ag1z icinde agr1 oldugu rapor edilmistir. Yine ayni derlemede
caligmalarin %12’sinde oral mukozite bagli yutma zorlugu, %3’tinde oral mukozite
bagli dehidratasyon, %3’ tinde oral mukozite bagli agri nedeniyle opioid tiirevi analjezik
kullanimi, %30’unda oral mukozite bagli kilo kayb:1 ve %63’inde oral mukozite bagli
tedavi dozunun atlanmasi ya da doz azaltilmasi yapildig: belirtilmistir'>. Mukoziti olan
hastalar daha fazla opioid tiirevi agr1 kesici kullanmakta ve besin destek tiriinlerine
de gereksinim duymaktadir'. Ayrica bu hastalarda enfeksiyon oranlari mukoziti
olmayanlara gore daha yiiksek seyrettigi icin hastanede kalis siireleri uzamakta bu
durumda sepsise bagli mortalitetyi arttirmaktadir. Bunun yanisira hastalar yasadig:
tim bu sorunlar nedeniyle, 6zellikle enfeksiyona bagli olarak tedavi kiirlerini
almada ve tamamlamada sorunlar yasayabilmektedir. Hastanin genel durumunun
bozulmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol agan oral mukozitin énlenmesi ve
tedavisi onemlidir'®.

Kemoradyoterapi ve radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda, genel durumunun
bozulmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol acan oral mukozitin 6nlenmesi ve
erken donemde tedavi edilmesi 6nemlidir®. Bu amagla benzidamin hidrokloriir,
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klorheksidin, karbonat, povidon iyot, palifermin, GM-CSF, karisim gargarasi (sitkralfat,
difenhidramin, lidokain, antiasit) gibi oral ajanlar kullanilmaktadir'”"*. Bu ajanlarin
etkinligine dair bir¢cok ¢alisma ve bu caligmalar1 temel alarak gelistirilmis rehberler
bulunmaktadir. Oral mukozit gelisimini 6nlemede kullanilan pek ¢ok ajanin olmasina
ragmen bu kullanimlarin kurumsal farkliliklar gosterdigi ve 6nerilen standart bir
uygulama bulunmamaktadir®.

Ulkemizde kemoradyoterapi ve radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda oral
mukozit yonetimine yonelik kullanilan oral ajanlar konusunda arastirmalara kaynak
olabilecek retrospektif ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligmadan elde
edilecek sonuglarin kemoradyoterapi ve radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda
oral mukozit yonetimine yonelik kullanilan oral ajanlarin etkinligi tizerine yapilacak
calismalara kaynak olabilecegi diistintilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirmanin yontemi retrospektif tanimlayici ¢alisma olarak planlanmuigtur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

ArastirmaninevreniniAnkaraDr. Abdurrahman YurtaslanOnkolojiEgitimve Aragtirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine May1s 2012 - Mayis 2015 tarihleri arasinda
yatarak kemoterapi ve radyoterapi alan bas boyun kanserli hastalar olusturmaktadir.
Orneklemini ise, ayn1 tarihler iginde tani konduktan sonra tedavi amagl planlanmis
birinci kemoterapi ve radyoterapi kiirii alan, mukozit yonetimine yonelik oral ajanlarin
uygulandig1 bag-boyun kanserli hastalar olusturmustur. Radyasyon Onkolojisi Klinik
kayitlar1 taranarak Mayis 2012- Mayis 2015 tarihleri arasinda yatarak radyoterapi
alan toplam 65 bas-boyun kanserli hastanin arsiv numaralarina ulagilmistir. Bu arsiv
numaralari ile klinik arsivinden ulasilabilen hasta dosya sayis1 toplam 46 olup evrenin
%71’ine ulasilmistir. Ulagilamayan dosyalar hastanedeki tiim klinikler sorgulandiktan
sonra hastalarin kendi dosyalarini yasak olmasina ragmen hastane disina ¢ikarmis
olduklar1 sonucuna varilmigtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada, arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucu gelistirilen;
sosyodemografik, sosyal ve tibbi ozelliklerine iligskin sorular iceren ‘Dosya Inceleme
Formu’ kullanilmistir. Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak™?°** hazirlanan
dosya inceleme formunda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastalik
varligy, sigara ve alkol aliskanlik 6ykiisii, tanist, klinik evresi, tedavi sekilleri, radyoterapi
dozu ve fraksiyon sayisi, kemoradyoterapide kullanilan kemoterapi ajanin ne oldugu,
tedavi siiresince beslenme sekli ve oral mukozit yonetiminde kullanilan ajan ya da
ajanlara dair toplam 14 soru bulunmaktadir. Tedavi siiresince hasta dosyalarinda var
olan DSO Oral Toksisite Skalasina gore degerlendirilmis oral mukozit derecelerinden
en yiiksek degeri dosya inceleme formunun en son sorusunda sorgulanmistir.
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Arastirmanin Uygulamasi

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Mayis 2012-May1s 2015 tarihleri arasinda radyoterapi
almak i¢in yatig1 olan 46 bag-boyun kanserli hastalarin dosyalari aragtirmaci tarafindan
retrospektif olarak incelenmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan 15-19 Subat 2016
tarihleri arasinda mesai saatleri ierisinde hastane argivinde hastalarin dosyalar1 ‘Dosya
Inceleme Formu’ yonlendirmesinde incelenerek toplanmistir. Hastalara ait hemgire
gozlem formunun arka yiiziinde bulunan ‘DSO Toksisite Skalasr'na gore tedavi siiresince
hemsire tarafindan degerlendirilip kaydedilen en yiiksek oral mukozit derecesi ‘Dosya
Inceleme Formunun en son kisminda bunun igin ayrilmis yere kaydedilmistir. Her bir
hasta dosyasinin incelenerek verilerin doldurulmasi yaklagik 30 dakika stirmistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 20.0 paket programinda; tanimlayici istatistiksel yontemler
(say1, yiizde, ortanca, minimum ve maksimum degerler), Kolmogorov-Smirnov (n>30),
Shapiro-Wilk, Mann- Whitney U testi (Z tablo degeri), Kruskal-Wallis H Testi (x2 tablo
degeri), Spearman Korelasyon Testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Caligma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur. (Karar no:
GO 15/714 -11). Arastirmanin yapildigi hastaneden yazili izin alinmistir (Say1 no:
20033663/).

Arastirmanin Sinirhilhiklar

Galisma verileri DSO Toksisite Skalast May1s 2012 tarihinden itibaren arastirmanin
yapildig1 hastanenin hemsire gozlemlerinde yer almasi nedeniyle Mayis 2012-Mayis
2015 yillari ile sinirhidir. Ayni zamanda ¢aligmanin restrospektif olmasi sebebiyle
skalalarin arastirmaci tarafindan puanlanmamasi, skala puanlarinin ve tim
verilerin hasta dosyalarinda alinmasi, hemsire gozlemlerinde degerlendirilmis olan
agrinin oral mukozit agrisina ait olduguna dair veri bulunmamasi, oral mukozitin
radyoterapi seansinin kaginci giiniinde gelistigine dair bilginin olmamasi aragtirmanin
sinirhiliklarini olusturmustur. Ayrica bas-boyun kanserli hastalarin tedavilerinin
genellikle yatig gerektirmeden her giin radyoterapi seanslarina gelerek tedavi olmalari,
hasta dosyalarinin hastalar tarafindan hastane disina ¢ikarilmasi nedeniyle bazi
hasta dosyalarina (19 hasta dosyasi) ulasilamamasi evrenin tamamina ulasmamizi
engellemistir.

BULGULAR

Son ii¢ yil iginde radyoterapi uygulanan bas-boyun kanserli hastalarin yag ortalamasinin
55.24+15.88 oldugu ve hastalarin %39.U'inin 61 yas ve tizerinde, %84.8’inin erkek,
%56.5’inin ilkokul mezunu oldugu saptanmigstir. Hastalarin %43.5’inin en az bir
kronik hastaligr oldugu, hastalardan %78.3’tintin sigara ictigi ve %15.2’sinin alkol

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(1), 15-27



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

kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin %45.7’sinin larenks kanseri oldugu, %63’{iniin
hem kemoterapi hem radyoterapi aldig1, %58.6’s1n1n 66 Gy ve iistiinde radyoterapi dozu
aldig1 ve %58.6’sin1n radyoterapi dozunu 33 fraksiyon ve tstiinde aldigr goralmistiir.
Hastalarin %47.8’inin tedavisiiresince oral ve enteral tiriinler ile beslendigibelirlenmistir.

Hastalarin tedavi siirecinde DSO toksisite skalasindan aldiklari puanlarin dagilimi
incelendiginde; hastalarin %13’iinde mukozit goriilmez iken, %30.4’tinde grade
2, %26’sinda grade 3 ve %17.6sinda grade 4 seviyesinde oral mukozit goriildigu
saptanmuigtir.

Hastalarin tedavi stiresinde en yiiksek oral mukozit derecesinde kullandiklar: oral
ajanlarin kombinasyonlarina bakildiginda; %6.6’sinda tedavi siiresi boyunca hig
oral mukozit goriilmedigi ve herhangi bir oral ajanin kullanilmadigi gorilmustir.
Hastalarin %4.4’tinde grade 2 oral mukozitte; sukralfat-lidokain karigimi, %6.6’sinda
grade 3 oral mukozitte ise; nistatin+klorheksidin+L-glutamin kombinasyonu,
%10.9’unda grade 4 oral mukozitte; sadece oral L-glutamin kullanildig: tespit edilmistir.
En fazla oral bakim ajani igeren “nistatin+sukralfat-lidokain+klorheksidin+benzidamin
+flurbiprofen Oral Sprey+L-glutamin+sodyum bikarbonat+ agiz bakum kitinden” olusan
kombinasyonun hastalarin %2.2’sinde grade 3 oral mukozitte kullanildig1 bulunmustur
(Tablo 1).

Hastalarin tedavi siiresince kombine olarak kullandiklar: oral ajanlar incelendiginde;
hastalarin %23’iiniin oral L-glutamin sase, %18.8’inin nistatin, %15.8’inin klorheksidin,
%12.9’'unun 250 ml sukralfat + 10 ml lidokain, %9.4’tintin benzidamin hidroklorid
kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin sodyum bikarbonat (%8.6), gelclair jel® (%1.4) ve
flurbiprofen oral sprey ajanini (%0.7) diger agiz bakim ajanlarina gére daha az oranda
kullandiklar: saptanmistur.

Tedavi siiresince kombine olarak kullanilan agiz bakim ajanlarina gore oral mukozit
derecesine bakildiginda; nistatin stispansiyon kullananlarin %38.4’iinde grade 3,250 ml
sukralfat+10 mllidokain kullananlarin %33.3’tinde grade 3, klorheksidin kullananlarin
%40.9’'unda grade 2, benzidamin hidroklorid kullananlarin %38.4’tinde grade 2 ve 3, oral
L-glutamin sase kullananlarin %31.2’sinde grade 2, sodyum bikarbonat kullananlarin
%33.4’tinde grade 3, ag1z bakim kiti kullananlarin %38.5’inde grade 2 ve 3, gelclair jel®
kullananlarin %50’sinde 2 ve 4, flurbiprofen oral sprey kullananlarin %100’iinde grade
3 oral mukozit goraldiigi saptanmistir.

Caligmamaizda yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanma
Oykiisiine gore WHO toksisite skalasindan aldiklar1 puanlara bakildiginda, grublar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05).

Calismamizda, radyoterapi dozu ile fraksiyon arasinda pozitif yonli, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.604;p=0.000). Buna gore
radyoterapi dozu arttikea, fraksiyonda orta derecede artacaktir. Ayni sekilde fraksiyon
arttik¢a, radyoterapi dozu da orta derecede artacaktir. Radyoterapi dozu ile en yiiksek
oral mukozit derecesi ve en yiiksek agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05). En yiiksek oral mukozit derecesi ile en yiiksek agri puani arasinda
pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmigtir
(r=0.425;p=0.003). Buna gore en yiiksek oral mukozit derecesi arttikga, en yiiksek agr1
puani zayif derecede artacaktir (Tablo 2).
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Tablo 1. Tedavi Siiresince En Yiiksek Oral Mukozit Derecesinde Kullanilan Agi1z Bakim Ajanlarinin

Kombinasyonlar: (n: 46)

Agiz Bakim Ajanlarinin Kombinasyonlari Mt?l::Izit n %
Derecesi

Oral bakim ajani kullaniimamis Grade 0 3 6.6
L-Glutamin Grade 4 5 10.9
Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Sodyum Bikarbonat Grade 2 1 2.2
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+L-Glutamin+ Sodyum Bikarbonat Grade 4 1 2.2
gl;sl(:i:irll:rtiiukra|fat-|idokain+Benzidamin +Sodyum Bikarbonat+Agiz Grade 4 1 22
Nistatin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 4 1 2.2
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Benzidamin+L-Glutamin Grade 4 1 2.2
Sukralfat-lidokain Grade 2 2 4.4
Sukralfat-lidokain+Klorheksidin Grade 0 1 2.2
Nistatin+Benzidamin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Gelclair jel®+Agdiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 3 3 6.6
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+Agiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2
Klorheksidin+L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat Grade 3 1 2.2
L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat+Agiz Bakim Kiti Grade 1 1 2.2
Klorheksidin+L-Glutamin Grade 2 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 0 1 2.2
IE\;lEi]sktle:Tt]ir|1<4i-t?ukraIfat—lidokain+KIorheksidin+Benzidamin+L—GIutamin+A§]|z Grade 3 1 22
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Benzidamin+Sodyum Bikarbonat Grade 2 1 2.2
Sodyum Bikarbonat Grade 1 1 2.2
Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin+Gelclair jel® Grade 4 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin Grade 2 1 2.2
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 3 1 2.2
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Tablo 1. Tedavi Siiresince En Yiiksek Oral Mukozit Derecesinde Kullanilan Agiz Bakim Ajanlarinin
Kombinasyonlar: (n: 46) (Devam)

Oral
Agiz Bakim Ajanlarinin Kombinasyonlari Mukozit n %
Derecesi
Sukralfat-lidokain+Agiz Bakim Kiti Grade 3 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2

Nistatin+Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+Flurbiprofen Oral
Sprey+ Grade 3 1 2.2
L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat+Agiz Bakim Kiti

Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat Grade 3 1 2.1
Nistatin+Benzidamin Grade 4 1 2.1
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 2 1 21
Nistatin+Sodyum Bikarbonat Grade 3 1 2.1
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Benzidamin+Agiz Bakim Kiti Grade 3 1 2.1
L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat Grade 1 1 2.1
Nistatin+Benzidamin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 3 1 2.1
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin Grade 3 1 2.1
Sukralfat-lidokain+L-Glutamin Grade 2 1 2.1

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin+Sodyum

Bikarbonat Grade 4 1 2.1

*Ag1z Bakim Kitinde bulunan temizleme soliisyonu klorheksidin glukonat igermektedir.

Tablo 2. Nicel Degiskenlerin Birbirleriyle Olan iliskisinin Dagilim1

. En Yiiksek .
Korelasyon Yas Radyoterapi Fraksiyon | Oral Mukozit Erj Yiksek
(n=46) Dozu . Agri Puani
Derecesi
Ya r=1.000 r=-0.071 r=0.089 r=-0.180 r=0.008
3 - p=0.641 p=0.555 p=0.232 p=0.956
Radvoterani Dozu r=-0.071 r=1.000 r=0.604 r=0.194 r=0.154
yoterap p=0.641 - p=0.000 p=0.195 p=0.306
Fraksivon r=0.089 r=0.604 r=1.000 r=0.236 r=0.248
4 p=0.555 p=0.000 - p=0.114 p=0.096
En Ylksek Oral r=-0.180 r=0.194 r=0.236 r=1.000 r=0.425
Mukozit Derecesi p=0.232 p=0.195 p=0.114 - p=0.003
. . r=0.008 r=0.154 r=0.248 r=0.425 r=1.000
En Yiiksek Agri Puani p=0.956 p=0.306 p=0.096 p=0.003 -
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TARTISMA

Bag-boyun kanserli hastalarda yapilan ¢alismalar ve literatiir®'+14202-25?’incelendiginde,
radyoterapi ve kemoradyoterapiye bagli olarak en sik goriillen komplikasyonun oral
mukozit oldugu belirtilmektedir. Caligmamizda yiiksek oranda grade 2 seviyesinde
oral mukozit goriildaigii saptanirken, Epstein ve arkadaslarina gore bas-boyun kanserli
hastalarda radyoterapi ve kemoradyoterapi siiresince daha ¢ok grade 3 oral mukozit
gortilmektedir?.

Arastirmamizda hastalarin %6.6’sinda tedavi stiresi boyunca hi¢ oral mukozit
goriilmedigi ve herhangi bir oral ajanin kullanilmadigi belirlenmistir. Hastalarin
%4.4’tinde grade 2 oral mukozitte sukralfat-lidokain karisimi, %6.6’sinda grade 3 oral
mukozitte nistatin+klorheksidin+L-glutamin kombinasyonu, %10.9’unda grade 4 oral
mukozitte sadece oral L-glutamin kullanildig: tespit edilmistir. En fazla oral bakim
ajan1 iceren nistatin+sukralfat-lidokain+klorheksidin+benzidamin+flurbiprofen oral
sprey+L-glutamin+sodyum bikarbonat + agiz bakim kitinden olusan kombinasyon
hastalarin %2.2’sinde grade 3 oral mukozitte kullanildig: bulunmustur. Bu durumun
tedavi stirecinde oral mukozit siddeti artikca mukozit yonetimi icin mevcut
kullanilan oral bakim ajani veya ajanlarina eklemeler yapilmasiyla iligkilendirilmistir.
Literatiirde®®* bu kombinasyonlarin kullanimi ve etkinligine iliskin ¢aligmalara
rastlanmustir.

Caligmamizda hastalarin mukozit yonetiminde L-glutamin sase, nistatin, klorheksidin,
benzidamin hidroklorid, sukralfat - lidokain karigimi, sodyum bikarbonat, agiz
bakim kiti, gelclair jel®, flurbiprofen oral sprey gibi oral ajanlardan olusan degisik
kombinasyonlar kullanildig1 goriiliirken literatiirde****° bu oral ajanlarin tek bagina
kullanimina dair etkinlik ¢aligmalar1 bulunmaktadir. MASCC=ISOO rehberine
gore; Ozellikle klorheksidinin oral mukoza epiteline zarar verdigi, agiz i¢cinde yanma
ve agriya neden oldugu, oral mukozit 6nleme ve tedavisinde etkili olmadig1 i¢in oral
mukozit yonetiminde kullaniminin énerilmedigi goriilmektedir®®. Can’in 2010 yilina
ait konsensusunda da bas-boyun radyoterapisi uygulanan hastalarda klorheksidin
kullanilmamas: gerektigi belirtilmektedir®. Demir Doganin yapmis oldugu
¢aligmasinda nistatin kullanan 42 radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastanin
%26.8’inde grade 3 oral mukozit gelistigi kaydedilmistir*. Sheibani ve arkadaslarinin
2014 yilinda yapmis olduklar: ¢alismalarinda, radyoterapi alan bas- boyun kanserli
hastalarda oral mukozit 6nleme ve yonetiminde benzidamin gargarasi kullanan hasta
grubunda dordiincii haftadan itibaren oral mukozit derecesinin, istatiksel olarak
anlamli sekilde azaldig: belirtilmigtir®.

Meredith ve arkadaglarinin tarafindan 1997 yilinda siikralfat, difenhidramin,
lidokain, antasit kombinasyonunun etkinligini degerlendirmek i¢in yapmis olduklar:
¢aligmada, bu karisimi kullanan hastalarda ciddi mukozit gériilmedigi bildirilmistir®.
Caligmamaizda ise, sukralfat - lidokain karisimi kullanan hastalarin, kullanmayanlara
gore en yiiksek oral mukozit derecesi agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiitksek bulunmustur. Bu durumun hastalarda oral mukozit siddeti arttiginda
sukralfat - lidokain karistminin kullanilmasina bagli oldugu diisintilmektedir.
Sukralfat-lidokain karisimi radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda oral
mukozit tedavisinde ve mukozite bagli agrinin giderilmesinde kliniklerde siklikla
kullanilmaktadir. Baz:i kliniklerde bu karigimin igerisine antihistaminik surup ve
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nistatin siispansiyon eklenmekte ve hastalara yemeklerden 6nce yutarak ya da gargara
yaptirilarak kullanimlar: 6nerilmektedir. Buradaki amag, mukozite bagli agriy: azaltip
hastalarin yemek yiyebilmelerini saglamaktir. Fakat radyasyon onkolojisinde bir gelenek
haline gelen ve agiz kurulugunu hafiflettigi bilinen bu karisima dair literatiirde yer alan
calismalar yetersiz olmasi sebebiyle MASCC=ISOO rehberi de sukralfatin kullanimini
6nermemektedir’®. Can’in 2010 yilina ait konsensusunda bas-boyun radyoterapisi alan
hastalarin oral mukozit tedavisinde sukralfat kullanilmayacag bildirilmektedir?.

Ayrica ¢aligmamizda hastalarin sadece %8.6’sinin sodyum bikarbonat kullandig:
saptanmis olup, kullananlarin %33.4’tinde grade 3 oral mukozit gelistigi ve %83.4’tinde
agr1 siddetinin 1-5 puan arasinda oldugu tespit edilmistir. MASCC=ISOO klinik
uygulama rehberine gére oral mukozit 6nlemede kullanimi 6nerilmektedir®®. Yapilan
bazi galigmalarda sodyum bikarbonatin etkinligi vurgulanir®*** iken, bazilarinda ise
etkin olmadig1*-**** belirtilmistir. Madan ve arkadaslarinin bas-boyun radyoterapisi
alan kanserli hastalarla yapilan deneysel ¢aligmasinda, hastalar dort gruba ayrilmis
(klorheksidin, povidon iyot ve sodyum bikarbonat kullananlar ve kontrol grubu) ve en
etkin ajanin sodyum bikarbonat oldugu saptanmistir®.

Caligmamaizda yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanma
Oykiisiine gore WHO toksisite skalasindan aldiklari puanlarin farkli olmadig:
gorilmistiir. Benzer sekilde Papadeas ve arkadaslarina gore yas ile mukozit gelisimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir””. Yapilan bazi caligmalarda ise, oral mukozit
gelisimde kadin cinsiyet, geng veya ileri yas, kronik hastaliklardan 6zellikle diabetes
mellitus, sigara ve alkol kullanim 6ykisiiniin etkili oldugu belirtilmistir*****. Ancak
egitim durumunun mukozit ile iliskilendirildigi ¢caligmalara rastlanmamistur.

Caligmamizda en yiiksek oral mukozit derecesiile en yiitksek agr1 puani arasinda pozitif
yonld, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmis olup, oral
mukozit derecesi arttik¢a hastalarin agri skalasindan aldiklar1 puan da zayif derecede
artig1 goriilmistiir. Literatiir ve yapilan diger ¢aligma sonuglar: da bizim aragtirma
sonucumuzu desteklemektedir**>-*.

SONUC ve ONERILER

Calismamizinda son ti¢ yil igerisinde radyoterapi ve kemoterapi alan bag-boyun kanserli
hastalarin yaklasik 1/3’tinde grade 2 diizeyinde oral mukozit goraldigi tespit edilmistir.
Tedavi siirecinde hastalarda goriilen oral mukozitin yoénetiminde ise, doktor istemiyle
yonlendirilen L-glutamin sase, nistatin, klorheksidin, benzidamin hidroklorid, sukralfat
- lidokain karisimi, sodyum bikarbonat, agiz bakim Kkiti, gelclair jel®, flurbiprofen oral
sprey gibi oral bakim ajanlarindan olusan degisik kombinasyonlarin kullanildig: ve
hemsireler tarafindan oral mukozit siddetini ve mukozite bagli komplikasyonlarin
kaydini igeren kayit bir formunun bulunmadig: saptanmistir.
Radyoterapi ve kemoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda goriilen oral mukozitin
etkin yonetiminin saglanabilmesi i¢in;

e Hemsirelertarafindanoralmukozitsiddetinivemukozitebaglikomplikasyonlarin

kaydini igeren kayit formunun kullanilmast,

e Kanser hastalarinda 6zellikle bas-boyun radyoterapisi alanlarda oral mukozit
yonetiminde kullanilan agiz bakim ajanlarinin etkinligine iligkin randomize
kontrollii ¢alismalarin yapilmast,
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e Hemsirelertarafindanoralmukozitsiddetinivemukozitebaglikomplikasyonlarin
onlenmesinde yol gosterici rehberlerin gelistirilmesi 6nerilmistir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the efficacy of the visual communication guide.

Materil and Methods: This research was carried out with the mixed method, integrating
qualitative and quantitative research methods. Fourteen partial laryngectomy patients and
20 healthcare professionals took part in this study.

Results: The patients stated that the visual communication guide helped them to express
themselves. They also stated that the issues in the guide were handled appropriately, and
they found the guide useful. However, half of the patients found the images inadequate. At
the same time, healthcare professionals and patients found the images in the guide clear and
easy to understand, and the colors and sizes of the images and fonts adequate. The healthcare
professionals thought that the guide was convenient and saved time in communication but it
did not contain enough images for patients to share their psychological issues. After analysis
of the qualitative data, four main themes were determined. These were: the experience of
being unable to speak, quick and easy communication, confidence, and positive and negative
opinions.

Conclusion: It was concluded that the visual communication guide can be effective and useful
for the communication of patients who have undergone partial laryngectomy.

Key Words: Laryngectomy, nonverbal communication, nursing, visual communication guide.
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6z

Amag: Calismanin amaci gorsel iletisim rehberinin etkinligini belirlemekti.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kalitatif ve kantitatif arastirma metodlarini iceren karma
yontemle yapildi. Calismada parsiyel larenjektomi olan 14 hasta ve 20 saglik personeli yer ald1.

Bulgular: Hastalar gorsel iletisim rehberini kendilerini ifade etmede yardimci oldugunu
belirttiler. Ayrica, rehberdeki konularin uygun bir sekilde ele alindigini bildirdiler ve rehberi
kullanigh buldular. Ancak hastalarin yarisi resimleri yeterli bulmadi. Hem saglik personeli
hem de hastalar rehberdeki resimleri agik ve kolay anlasilabilir, resimlerin rengini ve
boyutunu ve yazilarin tipini uygun buldu. Saglik profesyonelleri rehberin kullanisli oldugunu
ve iletisimde zaman kazandirdigi ancak hastalarin psikolojik sorunlarini paylasmasi i¢in
yeterli resim icermedigi goriistindeydi. Kalitatif verilerin analizinden sonra, dort ana tema
belirlendi. Bunlar: konusamama deneyimi, hizli ve kolay iletisim, giiven ve olumlu ve olumsuz
gortislerdir.

Sonug: Gorsel iletisim rehberinin parsiyel larenjektomi olan hastalarin iletigimi i¢in yararli ve
kullanilabilir olabilecegi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Gorsel iletisim rehberi, hemsirelik, larenjektomi, sozsiiz iletigim

INTRODUCTION

Larynx cancer is an important health problem today which is frequently encountered
among head and neck cancers. Its world-wide incidence is 2.1 per hundred thousand
with a mortality rate of 1.1 per hundred thousand'. Most head and neck cancer cases can
be sucessfully treated, however, these cancers and their treatments often cause severe
physical deformities and functional losses (dry throat, inability to speak, etc.).

The inability to speak ranks first among the negative results caused by laryngectomy?*”.
Loss of speaking function makes it difficult for the patients to communicate with
their relatives and healthcare professionals in the postoperational period, and patients’
frustration with this can present as stress, anger, despair, rage, and anxiety*°.

Patients who cannot speak try to communicate using non-verbal communication
techniques such as head and lip movements, gestures, and writing etc’. However,
since these methods are often ineffective, the need for different ways to communicate
becomes very clear. In order to address this need, various visual communication
methods have been developed to communicate with the patients who are unable to
speak. The first visual communication board was developed by Appel-Hardin in 1984".
It presented alphabetical letters, some words defining basic physiological needs (pain,
thirst, nutrition etc.), an image of the body and some names (spouse, family members,
and doctor). Later, Stovsky, Rudy, and Dragonette (1988) developed a communication
board for patients receiving mechanical ventilation after heart surgery, and yet another
such board was the Vidatak EZ card patented in 1999%°. In 2008 Soo, Aldridge, French,
and Alison developed an information card with some Chinese and English expressions
to facilitate communication between patients receiving radiation therapy for head and
neck cancer and the radiation therapists'®. In Turkey, there is only one communication
tool available for the patients who cannot speak, that is an A3 sized template and is
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prepared so that both front and back sides can be used. There are pictures on the front
side that describe the requests and needs (excretion, feeding, etc.) as well as the words
“yes” and “no”. The back side shows an illustration of the human body which helps
the patient to show the location of the pain and a numerical pain assessment scale to
assess the severity of the pain. In addition, the alphabet was included for the patients to
describe their needs and feelings other than the depicted topics. The effectiveness of the
communication tool has been tested in mechanically-ventilated patients''.

Visual communication guides provide less exhaustive, faster, and more economical
communication with the patients>'®. Moreover studies have reported that such guides
increase patients’ satisfaction, reduce their anxiety and help with pain management'.
However, the use of illustrated communication tools is not common in our country. The
only illustrated communication tool developed in our country addresses the requests
and needs of the patients dependent on mechanical ventilation; thus it contains a
limited number of visuals. Regrettably, visual communication tools developed in other
countries are not appropriate for all patients because of language differences. Therefore,
researchers worked to develop a communication tool for the patients who cannot speak
and communicate with the health team during their hospital stay.

MATERIAL AND METHODS

Aim of the Study

This research was carried out with the intention of developing a “Visual Communication
Guide” to help patients with communication problems due to laryngectomy. We also
wanted to determine the contribution this guide could make to improving patients’
communication problems.

Type of Research

The type of research used for this study was the mixed method which employed the
integrating qualitative and quantitative research methods.

The Sample of the Research

The research was carried out in the otorhinolaryngology (ENT) clinic of the only
university hospital in the Eastern Black Sea region of Turkey with the capability of
performing partiallaryngectomy operations. Because patients with partiallaryngectomy
experience post-operative loss of voice and are beginning to talk again after a while, this
hospital provided a suitable venue for our study. In order to determine which patients
to include in the study, the purposeful sampling method was utilized. Selection of
study participants was based upon patients who had undergone partial laryngectomy
for the first time; had loss of voice or inhibited communication; had been using the
communication guide; had not had full vision loss and hearing loss; were expected to
be able to speak in the future, and had not experienced any psychological disease. The
study was completed with 14 patients who had partial laryngectomy. In addition, the
study aimed to reach all the healthcare professionals (12 physicians, 13 nurses) in the
ENT clinic where the study was carried out. Nevertheless, some were on leave during
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data collection; therefore only eigth physicians and 12 nurses could be contacted.

The Process of Developing a Visual Communication Guide

As the content of the communication guide was being compiled, we determined which
problems and needs should receive primary focus. The expressions and images that
would be featured in the guide were also determined. Thereafter, each image was created
in its original and unique form by a graphic designer using corel drawing and illustrator
programs. Furthermore, five specialists (two academicians working in the ENT
department, one academician from the surgical nursing department, the nurse in charge
in ENT clinics, and a supervisor nurse) gave their professional opinions concerning
the communication guide. Based upon their recommendations, modifications to the
guide were made, and preliminary implementation was completed with two patients.
These two patients were not included in the study sample. The communication guide
was finalized in accordance with the remarks and recommendations of the patients,
and it was then used in the study. Upon completion of the study, the communication
quide was revised according to the recommendations of the patients and the healthcare
professionals.

The Features of the Communication Guide

The communication guide includes requests and requirements that may arise with
patients in the hospital and consists of two separate sections. The first section covers
patients’ requests and needs in the post-operative 24 hours. These appear on an A4 size
single page so that the patient can use it comfortably (see Figure 1). The second section
measures 9 cm by 13 cm and has 24 pages. One page has Turkish alphabet characters
and symbols as well as five blank pages. The purpose of the blank pages is simply to
reduce the necessity of a separate notebook to write down those needs that the guide
does not cover. An erasable pen was given to the patients to write on these blank pages.
This second section was printed on 350 gr matt coated paper for protection against
wrinkles or water, and the front and back covers were covered by matt cellophane (see
Figure 1).

Procedure

Before the study began, the first author held individual interviews with the healthcare
professionals, when appropriate, and explained the objective and procedure of the study
and introduced the communication guide. The importance of using the communication
tool while communicating with patients until the end of the study was emphasized. The
patients were trained individually in their rooms before surgery. In this training, the
visual communication guide was introduced, its use was explained, and the patients
were asked to use it for communicating all requests and needs after surgery. Patient
trainings were held by the first author. These lasted about 20 minutes, and the guide was
given to the patients in the end. The patients used this guide after the operation until
they were able to speak again.

Data Collection Instruments
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In this study, the data were collected in two different ways. Numerical data were collected
by the researcher with a questionnaire developed separately for patients and healthcare
professionals. The questionnaire contains open-ended and Likert-type questions. These
questions dealt with the sociodemographical features of the patients, their diagnosis
and treatment periods, and the patients’ thoughts related to the communication
guide. We posed questions about the guide to learn patients’ opnions and impressions
regarding the features (the size, usefulness, dimensions, number and clarity of the
images, characteristics of the font, problems covered in the guide) and the functionality
of the communication guide. The opinions of the healthcare professionals regarding the
properties and functionality of the communication guide were also sought by asking
four questions on socidemographical properties and with 13 Likert-type questions.

Semi-structured interviews were held to learn in detail the feelings and thoughts of
the patients about communicating via the communication guide. The semi-structured
questions used in these interviews are listed below:

e What did you feel at the time you were unable to speak after surgery?

e  Which methods did you use to communicate with your family and healthcare
professionals during this period?

e How did the guide affect your communication with your family and healthcare
professionals?

e Did you have difficulties expressing yourself while using the guide?
e  What were your feelings when using the guide to communicate?

e  What are the aspects of the guide that need to be amended or further developed?
Please explain.

e  What are the best aspects of the guide? Please explain.

Data Collection

The data was collected between May 2012 and April 2013. When the patients talked
again, they were interviewed at a convenient time, at home, or in a quiet room of the
hospital. These patient interviews lasted between 10.0 to 63.0 minutes with an average of
29.9 + 1.5 minutes in duration, and they were recorded on the tape recorder. Qualitative
and quantitative data were collected consecutively. First, a semi-structured interview
was conducted and then the questionnaire was applied. After data collection with
patients was completed, data were collected from the healthcare professionals. The data
were collected using the face-to-face interview method by the first author.

Data Analysis

Qualitative data were analysed by using the thematic analysis approach of Braun and
Clarke (2006), whereby the data obtained from the interviews were written down and
read repeatedly’’. Codes were first determined in a systematic way and relevant data for
each code were integrated. The codes for potential subjects were collected, the codings of
all data were checked, and a map was created for analysis. During the analysis, distinct
nomenclature and definitions were decided for each subject. Lastly, a reporting process
was implemented with this information. The questions in the interview were used while
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these proceedings were implemented.

Qualitative analysis was carried out independently by two researchers. Then the themes
formed by the researchers were compared. In case of differences in analysis, themes
were identified after reaching an agreement. In the analysis of quantitative data, mean
and percent values were utilized.

Liimitations

Since there was no available female patient who had undergone partial laryngectomy
when our study was conducted, it was completed only with male patients. The study
was conducted in only one hospital because this was the only hospital in which partial
laryngectomy operations could be undertaken. Consequently, the number of patients
and healthcare professionals was limited. In addition, the study cannot be generalized
to the patients who experience irreversible loss, since it was carried out with the patients
who had only temporarily lost their verbal communication skills.

Ethical Approval

Permission for the study was obtained from the Ethics Board as well as the institution.
The patients who planned to enroll in the study were informed of the research objectives
and that the interview would be recorded using a tape recorder. In addition to the
patients’ approval form, verbal consent was also obtained from the patients who agreed
to the use of a voice recorder during their participation.

RESULTS

The ages of the patients varied between 48 and 75, and the mean was 59.0 + 8.6 years. All
the patients were male, 12 were primary school graduates and eigh were retired. Patients
who were interviewed were unable to speak for a mean of 18 days. The healthcare
professionals were aged between 20 and 40 years, with a mean age of 29.7+5.5 years.
Eighteen of them were women, 12 were nurses and eight were physicians. Their work
experience in the ENT diseases clinics varied between 1-12 years with a mean of 4.7 +
2.9 years (see Table 1).
The results of the analysis of qualitative data identified four main themes. These themes
were:

e The Experience of being unable to speak

e Quick and easy communication

e Confidence

e Positive and negative aspects

The Experience of Being Unable to Speak

Interviews with patients revealed that all of them had stated that they truly understood
how important speaking was to them when they could no longer do so. Some patients
expressed that not being able to speak reminded them of death; others stated that they
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Table 1.  Descriptive Characteristics of the Patients and the healthcare Professionals

Descriptive Characteristics of the Patients n %
Age Mean+SD 59.0+8.6 (Min: 48 Max: 75)

Gender

Male 14 100.0
Female 0 0
Educational status

Primary school graduate 12 85.7
High school graduate 2 14.3
Occupational

Retired 8 57.2
Still working 6 42.8
Marital status

Married 13 92.9
Single 1 7.1

Descriptive Characteristics of the Healthcare Professionals

Age Mean+SD (29.7+5.5) (Min: 25- Max: 40)

Gender

Male 18 90.0
Female 2 10.0
Occupation

Physician 8 40.0
Nurse 12 60.0
Professional time in the ENT clinic

1- 3 years 7 35.0
4- 6 years 8 40.0
>7 years 5 25.0

felt like a baby or as if they were imprisoned. There were also patients who became
quickly agitated or angry and who experiencd feelings of loss of confidence and fear of
never being able to speak again.

“I felt like a baby who cannot express herself .” (7th interviewer)

“When one cannot express his problems, he feels like an incapable man... that is, I was
feeling ashamed when I was unable to express myself.” (6th interviewer)

“I lost my confidence totally, nothing left whatsoever.” (8th interviewer)

When the patients started speaking again, they felt as if they were reborn and as if
they possessed the whole world. Their lives became beautiful again with happiness and
tranquility.

“When I began to speak, I was born again.” (8th interviewer)

“Being able to speak again, to express myself, that was something giving happiness,
peace, ... life becomes beautiful then.” (12th interviewer)

“It was as if  had the worlds ...I have become better, flew up into the air ...being able to
speak is something very important.” (14th interviewer)
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Quick and Easy Communication

All of the patients stated that the communication guide was useful in the period that
they were unable to express their problems and requests. Most of them reported that
they could quickly communicate using the guide. This ease in communication was
advantageous for both patients and healthcare professionals because the disease was
provided to help earlier.

“It is more practical to point on the communication guide, so you answer faster.” (13th
interviewer)

“When I want to tell my problem I have just turned the page quickly. Whether I have
nausea, or I have vomiting, or I have headache or I can’t breathe or, whatever, I pointed
to the communication guide and they were coming in seconds.” (3rd interviewer)

Some patients (n:3) reported that they could even communicate with their illiterate
relatives with the help of the images in the communication guide.

“My wife can’t read and write, so we managed to communicate by showing the items in
the communication guide.” (11th interviewer)

During the interviews, 10 patients said that the communication guide had provided
easier communication in comparison to the other communication methods (writing,
gestures, mimicking, etc.)

“For example when I was showing them the image of coughing, the image being unable
to breathe, they were coming and cleaning my throat.” (12th interviewer)

The patients explained why the communication guide provided easier communication
for them: their writing was not easily readable since it was slow and complicated; they
did not yet have the strength to write; parenteral therapy equipment was hindering their
arms and hands movement, and their gestures were often misunderstood.

“...I was writing, but not always could I write. I am primary school graduate. I saw
blurry ...I was writing slow... I had serum on my arm, so I was unable to write.” (11th
interviewer)

“Instead of writing I could tell my problem faster by showing it on the communication
guide. Because I was not able to write fast.” (4th interviewer)

“I thought that it was easier to use the communication guide. Because I could not have
the power to write for 15 days.” (13th interviewer)

However, four of the patients we interviewed pointed out that writing was the best
method to express themselves.

“There is a difference between that and writing; and writing is easier.” (14th interviewer)

“The most efficient way for me was writing.” (9th interviewer)

Confidence

The patients stated that the communication guide made them feel confident, reduced
their worries and gave them courage, peace and moral support. One patient described
himself as the happiest person in the world.

“With the hope that I would take advantage of the communication guide you gave us, I
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did not feel too much worry... It made me feel safe.” (Ist interviewer)
“...IThad peace.” (6th interviewer)

“when you are able to express yourself to your counterpart, you become the happiest
man in the world, you feel relieved and then you struggle to get better.” (3rd interviewer)

One patient reported that the pages of the communication guide were more valuable
than gold; another one stated that the guide was his best friend.

“...the book came to our rescue. It became our hands and feet. I will keep it as a reminder...
the pages within this communication guide are even more valuable than gold.” (3rd
interviewer)

“I have never taken this book out of my pocket ...It is my best friend.” (10th interviewer)

When we asked the patients to give a name for the communication guide, we received
the following answers:

“Silent voice. Because it provides voice to someone voiceless.” (9th interviewer)
“Voice of those who can’t speak.” (2nd interviewer)

“Hands and feet of the patients staying in ENT department.” (3rd interviewer)
“Indispensable for the patients unable to speak.” (13th interviewer)

“A friend and an assistant of a patient.” (11th interviewer)

Positive and Negative Aspects

A majority of the patients stated that they liked that the communication guide had
both font and images, and they liked the colors of the images as well. Some patients
commented they were happy to have the expressions about their needs and requests in
the communication guide.

“Font size and the images were ok. All looked fine.” (5th interviewer)
“It was nice that both font and images were used.” (Ist interviewer)
“It was nice that ninety percent of what I need was shown by images.” (13th interviewer)

The patients expressed that improvements could be made in the guide’s features by
increasing its size, enriching the content and making its use available outside of the
hospital environment.

“It could be bigger size. That way too it could be carried in the pocket. You can fit more
inside if it were bigger.” (13th interviewer)

“It is a necessity for example if it had terms like I'll go shopping. That is to say, it is
possible to prepare a communication guide covering what I would need after I am
discharged from the hospital.” (10th interviewer)

Findings obtained by quantitative data analysis included the patients’ and healthcare
professionals’ evaluations of the communication guide.

Patients’s Evaluations of the Communication Guide

Patients’ answers to our questions regarding the guide as “definitely appropriate” and
“appropriate” were combined and accepted as “appropriate.” In this regard, all the
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patients stated that the colors, comprehensibility of the images and size of the fonts in
the communication guide were appropriate. The font types and image dimensions were
also approved by 92.8% of the patients, and 88.7% of them considered the topics in the
communication guide to be appropriate. Furthermore, 71.5% of the patients approved
its dimensions, 85.7% of the patients approved its usefulness and 50% approved of the
number of images (Table 2).

All of the patients noted that the communication guide was sufficient to express
themselves to the health professionals and to their relatives. Most patients (92.8%) found
the guide adequate to communicate their problems or request such as pain, nausea or
vomiting, and 78.6% found it adequate to express their feelings such as stress, anger, or
fear (Table 2).

Healthcare Professionals’ Evaluation of the Communication Guide

The answers of the healthcare professionals to our questions as “definitely appropriate”
and “appropriate” were accepted as “appropriate.” In this regard, it was determined
that 80% of the health professionals approved the dimensions of the communication
guide and clarity of the pictures, and 85% found the font type and coloring of the
images adequate. Seventy-five percent of the health professionals approved of the font
size and 70% approved the number of the images. Eighty-five percent of healthcare
professionals pointed out that the guide proved convenient in communication and 65%
said it saved time. On the other hand, only 35% of the health professionals thought the
communication guide was adequate to express patients’ psychological states (Table 3).

DISCUSSION

The human need to communicate is so crucial and indispensable in our daily lives, and
this becomes even more important when disease may create a health problem or crisis
in which a person becomes dependent on others. After laryngectomy, most patients
experience difficulty in communication because they have lost their ability to speak™.
During the period that they cannot communicate, the patients may experience a loss
of identity or they may feel disabled and alienated'>'. For this reason, communication
guides are needed to help laryngectomy patients communicate. This obvious need
became the catalyst for our research which was carried out with the goal of developing
a visual communication guide to aid patients and healthcare professionals. We also
wanted to determine the efficacy of this communication guide.

Our study results showed that the patients easily became anxious when they couldn’t
express themselves. This can elicit angry feelings, a loss of confidence, stress, and the
fear they may never speak again. Few patients accept this situation easily. Patients may
also have to deal with pain, loss of control, fears and frustrations'”’®. Furthermore, if the
patients’ need to speak is not adequately addressed, the negative feelings, anger, despair,
hopelessness, and frustration will likely increase'?.

Yet, when patients start to speak again, they feel as though they have been reborn, as if
the world has been given to them, their lives become beautiful again and they have peace.
In a study by Wojnicki-Johansson when one patient’s intubation tube was disconnected,
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Table 2.

Patients’ Evaluation of the Communication Guide’s Features and Functionality

and friends

Definitely |Appropriate| Partially Not Definitely
Features of Communication Appropriate Appropriate Appropriate A :\:’otriate
Guide pprop

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Size of the guide 6 (42.9) 4 (28.6) 3(21.4) 1(7.1) -
Usefulness 9 (64.3) 3(21.4) 2(14.3) - -
Dimension of images 7 (50.0) 6(42.8) 1(7.1) - -
Number of images 2(14.3) 5(35.7) 7 (50.0) - -
Color of images 11 (78.6) 3(21.4) - - -
Comprehensibility of images 10 (71.4) 4 (28.6) - - -
Font size 10 (71.4) 4 (28.6) - - -
Font type 10 (71.4) 3(21.4) 1(7.1) - -
Pr(?blems covered in the 7.(50.0) 5(35.7) 2(14.3) ) )
guide
Functionality of the
Communication Guide
The guide helps me
communicate my
pro.blems and requests 10(71.4) 3(214) 171 - -
(pain,nausea,newspaper
reading,
listening to music,etc.)
The guide helps me
communicate my feelings 5(35.7) 6(42.9) 3(21.4) - -
(stress,anger,fear,etc.)
The guide helps me
communicate with 11 (78.6) 3(21.4) - - -
healthcare professionals
The guide helps me
communicate with my family 11 (78.6) 3(21.4) - - -

his reaction was expressed by “it was wonderful to hear my own voice when the tube

was removed” '’

Almost all of the patients found the guide very convenient for communicating their
problems or requests (pain, nausea, wish to read newspaper or listen to music etc.).
About half of the healthcare professionals rated the guide as “definitely appropriate”
and the other half gave a rating of “partially appropriate.” While the majority of the
patients found the guide appropriate for expressing their psychological states (stress,
anger, fear etc), about half of the healthcare professionals found it “partly appropriate.”
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Table 3.  Healthcare Professionals’ Evaluation of the Features and Functionality of the Guide
. . Definetely
Features of the A?)?)f;l':::iei:{e Appropriate A:::;I::il:te Appll'\tl:;)triate not
Communication Guide h (%) n (%) n (%) n (%) Appropriate
n (%)
Size of the guide 6(30.0) 10 (50.0) 4(20.0) - -
Font size 5(25.0) 10 (50.0) 5(25.0) - -
Font type 6(30.0) 11 (55.0) 3(15.0) - -
Clearness of images 8 (40.0) 8 (40.0) 4(20.0) - -
Number of images 6(30.0) 8 (40.0) 5(25.0) 1(5.0) -
Color of images 6 (30.0) 11 (55.0) 3(15.0) - -
Definetely | Agree Partially Idon’t Deﬁr;etely
Functionality of the | Agree lagree Agree ,
. R Don’t
Communication Guide Agree
0 0 0, 0,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
The communication guide was
adequate to express patients’ 4 (20.0) 7 (35.0) 9 (45.0) - -
physiological problems
The communication guide was
adequate to express patients’ 1(5.0) 6(30.0) 11 (55.0) 2(10.0) -
psychological states
The communication guide was
helpful for easy (20.0) 13 (65.0) 2(10.0) 1(5.0) -
communication
with the patients
The communication
guide saved time (20.0) 9(45.0) 5(25.0) 2(10.0) -
communicating
with patients
The communication guide
increased my communication 3(15.0) 735.0) 9.45.0) 1(5.0) .

with laryngectomy
patients

In accordance with these data, the patients found communication using the guide as
“quick and easy.” Other studies have also reported that visual communication guides
were beneficial in communicating with patients®'"?°. It became clear that the patients
could relay their problems and requests using the communication guide, and this could
often lead to an even earlier intervention by the healthcare professionals. More than
half of the healthcare professionals stated that the communication guide saved time
in overall communication. The Otuzoglu and Karahan study also determined that the
great majority of patients using the communication guide could express their needs,
and communication times were much shorter than for patients without this help''.
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The study showed that a majority of the patients thought that using the communication
guide was easier when compared to other communication methods such as writing,
hand and arm gestures, or mimicking. The patients felt that their writing was illegible
because they were writing slowly and did not have the strength to write, and they felt that
the parenteral therapy equipment hindered their hand and arm movements. Additional
factors preventing clear communication were discovered by Magnus and Turkington
when healthcare professionals had difficulty in reading lips, when the patients had
difficulty writing because of weakness in their upper extremities, when patients were
sedated, or if the patients were illiterate?’. The patients who tried to move their arms
and hands to communicate when they had so little strength needed too much energy
to do so''.

The participants in this study indicated that the communication guide had reduced their
worries, and had given them courage, peace, happiness and moral support. Some studies
have found that visual communication guides increased patients’ satisfaction, reduced
anxiety and supported effective pain management'>". Another study determined that
the patients were relieved and felt safe when they were able to communicate their needs
and problems®. The patients had referred to the communication guide with names
signifying “support.” The communication guide provided positive associations for

» «

them. These included “silent voice”, “speaking tongue of those unable to speak”, “friend
and assistant of the patient”, “hand and feet of the patient”, “a must for the patients.”
These comments indicate that the communication guide had considerable positive

significance and impact for the patients during the time they were unable to speak.

In line with the qualitative data, about three-quarters of the patients and about four-
fifths of the healthcare professionals found the communication guide comprehensible
and useful in regard to the size of the guide, the size, number, color and clarity of the
pictures, and font size and type).

Patients felt that the communication guide needed improvement in its contents and in
its potential to be used outside a hospital environment. The communication guide was
originally planned with the intention to be used only during the hospital stay. After this
study, the guide was modified based on the patient feedback. All the recommendations
were considered except for the proposal that the communication guide should cover
social life. It was enlarged in dimensions, and new images and font were added with new
problems and requests.

CONCLUSION

The visual communication guide is the first and the only communication tool which
was developed in our country for patients who have undergone a partial laryngectomy.
Both healthcare professionals as well as partial laryngectomy patients concurred that the
communication guide was effective and usable for communication. Utilization of the
visual communication guide will ensure that errors arising from misunderstandings are
prevented and faster solutions are found for patient problems and wants. The guide will
also increase patient and healthcare professionals’ satisfaction, and ensure that patients
receive higher quality treatment and care. In addition, the goal is to help alleviate
patients’ feelings of anger, desperation, anxiety, etc. due to communication difficulties.
Based on the advantages of the guide, its widespread use should be improved in all
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ENT clinics. The guide should be investigated as to its usability by other patients who
are unable to speak for other reasons. Moreover, the guide can serve as an example to
develop communication tools in other forms (posters in chart form hung on the wall, or
software used in electronic devices) for individuals with different characteristics (age,
speaking disability due to reasons other than laryngectomy etc.).
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Amag: Hemsirelik 6grencilerinin yaghlara karsi pozitif tutum iginde olmalar: ileriki
yillarda bakim kalitesinin artmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin yasli bireylere yonelik tutumlarini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan arastirmanin evrenini bir tiniversitenin
hemsirelik 6grencileri olusturmustur. Ornekleme 432 6grenci dahil edilmistir. Veriler anket
formu ve yasl insanlara yonelik tutum olcegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde sayi,
ytzdelik dagilimlari, ortalama, standart sapma, t testi, tek yonli varyans analizi ve Tukey
testi kullanilmuigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.4 + 1.6 olup % 84.3’iiniin kiz, % 35.2’sinin 1. sinifta
okudugu saptanmustir. Ogrencilerin yasllara yénelik tutum &lgegi ortalama puaninin 121.1
+ 10.7 oldugu saptanmuistir. Evinde yasli birey ile yasayan, yash aile tiyelerine bakim veren,
yasli bireyler ile her giin iletisim kuran 6grencilerin yaslilara yonelik tutum 6lgegi ortalama
puaninin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin yaslilara yonelik tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu
ancak olumlu tutumunun distk diizeyde oldugu saptanmistir. Yaglilara karst olumlu
tutumun artirilmasi ve siirekliliginin saglanmast icin lisans egitimi iceriginde yaslilik donemi
ve yasli bakimina iligkin konulara ve uygulamalara daha fazla yer verilmesi, 6grencilerin yasli
bakimina yonelik farkindaligi artiracak etkinliklere katilimlarinin saglanmasi, mezuniyet
oncesi ve sonrasi geriatri hemsireligi konusunda programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik ogrencisi; yasly; tutum

ABSTRACT

Aim: It is important for nursing students to have positive attitude towards elderly in order to
improve quality of care in later years. This study was conducted to determine the attitudes of
nursing students towards elderly.

Material and Methods: The population of the study that had a descriptive design was
composed of nursing students of a university. Sample consisted of 432 students. Data was
collected by a questionnaire and attitude towards elder people scale. Number, percentage,
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mean, standard deviation, t test and one-way variance analysis and Tukey test were used in
the analysis of data.

Results: The students’ mean age was 20.4 + 1.6 while 84.3 % were female, 35.2 % were first
grade students. Mean score of the students obtained from attitude towards elder people
scale was 121.1 + 10.7. It was found that attitudes toward the elderly scale mean scores of
the students who live with an old person in their houses, care for old family members, and
interact with old people everyday were higher and the difference between the groups was
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that nursing student’s attitude towards elders was generally
positive, however, positive attitude was at a low level. In order to increase and maintain
positive attitude towards elders, giving more place to issues and practices regarding with
geriatrics and geriatric patient care in the content of undergraduate education program, and
encouraging the students to participate in activities that will raise awareness about elderly
care, organizing programs about geriatric nursing during undergraduate and graduate
nursing education program.

Key Words: Nursing student, elderly, attitude

GiRiS

Yash niifusu diinya genelinde ve iilkemizde giderek artmaktadir. Diinyada her dokuz
kisiden birinin 60 ve tizeri yasta oldugu ve bu rakamin 2050 yilinda her bes kisiden
biri olacagi ve yaslanan bireylerin artacag: tahmin edilmektedir'. Tiirkiye Istatistik
Kurumuna goére (2016) Tirkiye’de 65 yas tizeri niifus, toplam niifusun % 8.3’iini
olusturmaktadir. Tirkiye’deki niifus projeksiyonlarina gore, toplam niifus i¢indeki
yaslioraninin 2023 yilinda %10.2, 2050 y1linda % 20.8 ve 2075 y1ilinda % 27.7’ye ulasacag:
tahmin edilmektedir?. Demografik ve sosyolojik degisimler ¢ok hizli olmasina ragmen,
geriatrik gelismeler ayn1 hizla olmamaktadir. Yash ntifusun demografik 6zelliklerinin
degismesiyle birlikte, yasl bireylerle iliskili sosyal, ekonomik, kiltiirel ve politik
problemler de artmaktadir. Bu nedenle, giderek yaslanan diinyada yash bireylerin
bakimi son derece 6nemli bir konudur’.

Yasli bireyler, genellikle saglik kurumlar: ve saglik calisanlar: tarafindan yatak isgal
eden, uzun siire hastanede yatisi gereken ve tedavi edilemedikleri i¢cin de saglik
sisteminde bagarisizlik olarak nitelendirilen bir grup olarak tanimlanmaktadir®. Artan
saglik sorunlar1 nedeniyle yash bireyler topluma yiik olarak goriilmekte, bu da yash
bireye sunulan hizmet ve bakima yansimakta dolayisiyla yagli bakimi istenmeyen bir
calisma alani olarak goriilmektedir®. Yaglilara karsi olumsuz 6n yargi, deger, inang
ve tutumlar yaslilara verilen bakim kalitesine yansimaktadir®. Bu nedenle yaslilik ve
yaslanma konusuna dikkati ¢cekmek ve bu konudaki farkindaliklar1 arttirmak son
derece 6nemlidir.

Hemsirelik insan bakimina temellenmis bir meslektir. Bu nedenle, hemsirelik
ogrencilerinin yaslilik ve yasli bakimi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ¢ok 6nemlidir.
Onlar bu bilgileri kullanarak yaslanma ilgili pek ¢ok sorunla basa ¢ikabilirler. Yash
bakiminda yeterli teorik bilgi ve deneyimi olmayan 6grenciler yasli bakimi vermek i¢in
daha az istekli olacaklardir”. Nitekim Liu ve arkadaslar1 (2013) yaslilik hakkinda bilgili
olma ve yagli bireylerle ¢alismayi tercih etme ile yasli bireylere yonelik olumlu tutumun
iligkili oldugunu belirlemislerdir®.
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Yaghilik ve yashi bakimina yonelik olumsuz yaklasim hemsirelik 6grencilerinin de
yasliya iliskin tutumlarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelik meslegine aday
ogrencilerin yasli bireylere yonelik tutumlarinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.
Hemsirelik 6grencilerinin tutumlarinin bilinmesi ve bu yonde eksikliklerin giderilmesi
yash bireyin daha kaliteli saglik bakimi almasina yardimeci olacaktir'. Hemsirelik
ogrencilerinin yaslilara yonelik tutumlarini belirlemeye iliskin yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; 6grencilerin yaslilara karsi olumlu tutum iginde olduklar1 gésteren
galismalar bulunmaktadir®!. Bununla birlikte, 6grencilerin yasli bireylere yonelik
olumsuz tutumlarinin oldugu ¢alismalar da dikkati ¢ekmektedir'>". Bu nedenle,
mezuniyet 6ncesinde hemsirelik 6grencilerine yash bireylere yonelik olumlu tutum
kazandirilmas: 6nem kazanmaktadir. Béylece hem yasli bireylere duyarli ve yash
bakimina iligkin bilgi ve becerileri gelismis meslek tiyelerinin yetistirilmesine hem de
bakim kalitesinin artmasina katkida bulunacag: diistintilmektedir.

Aragstirma, hemsirelik 6grencilerinin yasl bireylere yonelik tutumlarini belirlemek
amaci ile yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

1. Ogrencilerin yasl bireylere karsi tutumu nasildir?

2. Ogrencilerin yasli bireylere karsi tutumlarini etkileyen faktérler nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir tniversitenin hemsirelik béliimiinde 6grenim goren
ogrenciler olusturmustur (N=950). Orneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasinda giig
analizi yapilmis, Alfa (0)=0.05 ve gii¢ (1- $)=0.90 alinarak yapilan analiz sonucunda
260 kisinin 6rneklemi temsil etmede yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir. Orneklem
seciminde tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Ogrenciler éncelikle okuduklar
sinifa gore 4 tabakaya ayrilmistir. Tabakalarda yer alan &grenci sayisina goére her
tabakadan orantili segim ile 6rnekleme girecek 6grenci sayilar1 belirlenmis ve her
tabakadan 6grenciler basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Arastirmanin
giivenirligini artirmak amaciyla her tabakadan goniillii olan toplam 432 6grenci
ornekleme dahil edilmistir.

Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri literatiir bilgileri dogrultusunda®'® hazirlanan anket formu ve
Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi araciligi ile toplanmistir. Anket formu 6grencilerin yas,
cinsiyet, okudugu sinif durumunu belirlemeye yonelik 3 tane; yaslilik yasini algilama,
evde yasli birey ile yasama, lisans egitimi oncesi yaslilik ile ilgili egitim alma, yash
insanlar ile ilgili deneyim yasama, yasli insanlarla ilgili yasanan deneyimler, yash
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insanlarla iletisim siklig1, gelecekte yash insanlara bakimda istekli olma gibi yashlikla
ilgili durumlara iliskin ozellikleri belirlemeye yo6nelik 7 tane kapali uglu sorudan
olusmaktadir.

Yashlara Yonelik Tutum Ol¢egi

Yaglilara Yénelik Tutum Olgegi, Kogan tarafindan 1961 yilinda bireylerin yashlara
karst tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 34 maddeden olusan ve
6’1 likert tipi olan 6lgegin; 17 pozitif ve 17 negatif ifadesi bulunmaktadir. Olgegin
yapist nedeniyle negatif ifadeler 6, 5, 4, 3, 2, 1; pozitif ifadeler 1, 2, 3, 4, 5, 6 seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Tiim maddelerden elde
edilen puanlar toplanarak toplam puana ulagilmaktadir. Ol¢egin puan araligi 34-204
puan arasinda olmakta, puanin yiiksek olmasi pozitif tutumu, diisitk olmasi1 negatif
tutumu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas Kiigiitkgiiclii
ve ark. (2011) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri .89 olarak bulunmustur'®. Bu
¢aligmada Cronbach alfa degeri .67 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formu
ogrencilerin ders dis1 zamanlarinda uygulanmistir. Anket formu uygulanmadan 6nce
Ogrencilere aragtirmanin amact agiklanarak bilgilendirme yapilmigstir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden &grencilere anket formu dagitilarak aragtirmacilar gozetiminde
doldurmalar: istenmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika
surmdustiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Package of Social Sciences) paket
programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici 6zelliklerin sunulmasinda say1, ytizdelik
dagilimlari, ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir. Normal dagilim gosteren
verilerin degerlendirilmesiikili gruplardattesti, ikiden fazla gruplarda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile yapilmigtir. [kiden fazla gruplarda farkliligin kaynaklandigi grup
Tukey testi ile incelenmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmistir.

Aragtirmanin etik yonii

Arastirma ncesi, Gazi Universitesi Etik Komisyon Baskanligindan etik kurul onay1
alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 6grencilerin 6grenim gordiigi fakiiltenin
dekanligindan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere bilgilendirilmis
onam okunarak yazili onam alinmigtir.

Arastirmanin sinirhiliklan

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece arasgtirmanin yapildig: fakiiltede okuyan
hemsirelik 6grencilerine genellenebilir. Arastirma veri toplama araglarinin uygulandig:
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tarihlerde okula devamsizlik yapmayan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
ogrencilerden elde edilen verilerle sinirlidir.

BULGULAR

Bulgular béliimiinde 6grencilerin tanitici 6zellikleri, yaslilikla ilgili durumlara iligkin
ozellikler, yaslilara yonelik tutum olgegi ortalama puanlari, yashlar ile ilgili durumlara
iliskin 6zelliklere gore 6grencilerin yaslilara yonelik tutum 6lgegi ortalama puanlarina
iligkin bulgular sunulmustur.

Ogrencilerin yas ortalamast 20.4 + 1.6 olup % 84.3’tiniin kiz, % 35.2’sinin 1. sinifta,
% 24.0inin 2.sin1fta, % 34’tiniin 3. sinifta, % 6.7’sinin 4.sinifta okudugu saptanmistir.
Ogrencilerin yaslhilikla ilgili durumlara ilisgkin 0zellikleri degerlendirildiginde;
ogrencilerin % 54.6’s1 yaslilik yasinin 65 yas ve lizeri oldugunu, % 74.8’i evlerinde yash
birey ile yasamadigini, % 89.4’1i lisans oncesi yaslilik ile ilgili egitim almadiklarini, %
56.8’1 yasli aile tiyelerine bakim verdigini, % 38.7’si ayda bir kez yasli insanlarla iletisim
kurdugunu, % 36.3’i gelecekte yash insanlarin bakiminda istekli oldugunu belirtmistir
(Tablo 1). Ogrencilerin yaslilara yonelik tutum 6lgegi ortalama puaninin 121.1 + 10.7
oldugu bulunmustur.

Yaslilik yasini 65 yas ve tizeri olarak algilayan (p=0.033), evinde yasl birey yasayan
(p=0.003), yasl: aile tiyelerine bakim veren (p=0.001), yasl bireyler ile her giin iletisim
kuran (p=0.021), gelecekte yasli insanlara bakimda istekli olan (p=0.001) 6grencilerin
yaglilara yonelik tutum Olgegi ortalama puaninin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasi farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur. Yaghlik yagini algilama
acisindan yaglilara yonelik tutum Tukey testi ile karsilastirildiginda; 46-64 yas ile 65
yas ve tizeri gruplar arasinda farklilik oldugu, 65 yas ve tizeri grubun ortalama puaninin
46-64 yas arasi gruptan anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlemistir. Yagh insanlarla
iletisim siklig1 agisindan yashlara yonelik tutum Tukey testi ile karsilastirildiginda;
farkliligin her giin yash bireylerle iletisim kuran gruptan kaynaklandigi bulunmustur
(Tablo 2). Ogrencilerin cinsiyet ve sinif diizeyinin yashlara yonelik tutumlarini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

TARTISMA

Giintimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasi ve yaslilarin genel popiilasyon i¢cindeki
oraninin artmast ile birlikte yaslilarin saglik problemleri ve yetersizliklerinde de artis
goriilmektedir. Insanlar yaslandiklari zaman yaglanmaya bagli olarak 6zgiirliiklerinin
kisitlanacagi ve pek ¢ok zorluk yasayacaklar: diisiincesindedir. Bu durum insanlarin
yaslanmaya kars1 6nyargi gelistirmelerine, yaslilara karsi olumsuz tutum beslemelerine
neden olmaktadir’®. Bu g¢alismada hemsirelik 6grencilerinin yaglilara yonelik
tutumlar1 degerlendirildiginde; 6grencilerin genel olarak yashlara karg1 olumlu tutum
gelistirdikleri goriilmektedir. Ancak 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puanin 204 oldugu
g6z ontinde bulundurulursa, 6grencilerin olumlu tutumunun disiik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde, literatiirde de genellikle yaglilara kars: tutumun olumlu
oldugu goriilmektedir'®"'6, Ogrencilerin yagllara karsi olumlu tutum gelistirmeleri
istendik bir durumdur. Arastirmanin yuritildig hemsirelik boliimii mifredatinda
yasli bakimi ve sagligi ile ilgili konular yer almaktadir. Ancak miifredat programinda
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Tablo 1.  Ogrencilerin yashilikla ilgili durumlara iligkin 6zellikler (N=432)

Yashlikla ilgili durumlara iliskin 6zellikler ‘ Sayi Yizde
Yashlik yasini algilama

45 yas ve alti 22 5.1
46-64 yas aras| 174 40.3
65 yas ve lzeri 236 54.6
Evde yasli birey ile yasama

Evet 109 25.2
Hayir 323 74.8
Lisans egitimi 6ncesi yashhkile ilgili egitim alma

Evet 46 10.6
Hayir 386 89.4
Yash insanlar ile ilgili deneyim yasama

Evet 139 32.2
Hayir 293 67.8
Yash insanlarla ilgili yasanan deneyimler *

Yasli aile Giyelerine bakim verme 183 56.8
Yashlara hizmet veren bir iste calisma 83 25.8
Yashlari ziyaret 56 174
Yash insanlarlailetisim sikhig

Her glin 87 20.1
Haftada 1-2 kez 149 34.5
Ayda bir kez 167 38.7
Hicbir zaman 29 6.7
Gelecekte yasli insanlara bakimda istekli olma

Evet 157 36.3
Hayir 78 18.1
Kararsiz 197 45.6

*Birden fazla secenek igsaretlenmistir.
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Tablo 2.  Ogrencilerin yaslilar ile 6zelliklere gore yaslilara yonelik tutum &lgegi ortalama puanlart

(N=432)
Olcek .
Yashlar ile ilgili 6zellikler n TFess Istatiksel deger
+

Yashilik yasini algilama
45 yas ve alti 22 117.9417.9

F=3.454
46-64 yas arasl 174 119.9+£10.6 p=0.033*
65 yas ve Uzeri 236 122.3+9.8
Lisans egitimi oncesi yashhkile ilgili bilgi sahibi olma
Evet 46 124.1+9.3 t=1.929
Hayir 386 120.6+10.9 p=0.054
Evde yasli birey ile yasama
Evet 109 123.8+9.8 t=3.024
Hayir 323 120.2+10.9 p=0.003
Yash aile liyelerine bakim verme
Evet 183 123.6+9.6 t=4.186
Hayir 249 119.3+11.2 p=0.001
Yashi insanlarla iletisim sikligi
Her glin 87 124.2+11.0
Haftada 1-2 kez 149 120.2+9.7

F=3.289
Ayda bir kez 167 120.7+11.3 p=0.021**
Hicbir zaman 29 119.2+9.5
Gelecekte yash insanlara bakimda istekli olma (n=235)
Evet 157 124.0+10.2 t=3.251
Hayir 78 117.0+10.8 p=0.001

*Farklilik 46-64 yas aras1 ve 65 yas {izeri grup arasinda bulunmustur.

**Her giin iletisim kuran grup digerlerinden farklidir.

geriatriya da gerontolojiileilgili ayribir ders bulunmamaktadir. Bunedenle 6grencilerin
yaslilara yonelik olumlu tutumunun arttirilmas i¢in daha fazla ¢abanin sarf edilmesi
ve yagli farkindaligini artirmaya yonelik egitim miifredatinda diizenleme yapilmasinin

pozitif tutum gelismesi agisindan yararli olacag: diisiintilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore gelismis tilkelerde kronolojik olarak 65 yas yaglilik donemi
olarak kabul edilmektedir”. Bu aragtirmada da yaslilik yasini 65 yas ve tizeri olarak ifade
eden 6grencilerin yaslilara yonelik tutum 6l¢egi ortalama puaninin yaslilik yasini 46-64
yas arasi olarak algilayanlardan anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
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bulgu 6grencilerin yaslilik doneminin baglangicinin farkinda olduklarini ve onlara kars:
daha olumlu tutum gelistirdiklerini gostermektedir. Bunun yani sira, Tiirk toplumunun
kiiltiirel yapisi geregi insanlar ailesi ya da yakin ¢evresindeki yasli bireylerle daha fazla
zaman gec¢irmekte ve yasli bakimini ailenin bir sorumlulugu olarak gérmektedirler. Bu
durumun da 6grencilerin olumlu tutum gelistirmelerine katkida bulunmusg olabilecegi
diisiintilmektedir. Nitekim, arastirmamizda evinde yasl birey ile yasayan, yaslh aile
tiyelerine bakim veren, yasl bireyler ile her giin iletisim kuran 6grencilerin yashlara
yonelik tutum 6l¢egi ortalama puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer bir
sekilde, Giiven ve ark.' (2012) ve Usta ve ark.”® (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarda;
yaslibir aile tiyesi ile yasamaya istekli olanlarin daha fazla olumlu tutuma sahip olduklar:
belirlenmistir. Lambrinou ve ark.?’ (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada 6grencilerin
¢ogunun ailelerinde yasli insanlar bulundugu, onlarla yasama deneyimleri oldugu ve
yashlara yonelik olumlu tutum i¢inde olduklar: belirlenmistir.

Yashi niifusun artmasi ile birlikte yasliliga bagli sorunlarin ve kronik hastaliklarin
dolayisiyla buna bagli bakim yiikiintinde artacagi géz oniine alindiginda 6grencilerin
yashilik ve yasli bakimi konusunda bilgi sahibi olmalar1 6énem kazanmaktadir. Bu
arastirmada da lisans egitimi oncesi yaslilik ile ilgili bilgi sahibi olan 6grencilerin
yaslilara yonelik tutum 6lgegi ortalama puaninin anlamli olmasa da daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Egitim 6grencilerin yasl bireylere y6nelik olumsuz tutumlarini
degistirmeye yardimci olabilmektedir.” Bu nedenle, lisans 6ncesi edinilen bilginin
ogrencilerde farkindalik olusturdugu ancak ozellikle lisans donemindeki egitimin
yaslilara yonelik tutumu etkileyecegi diisiintilmektedir. Liu ve arkadaslar:® (2013) yash
bireylere kars1 pozitif tutum gelistirilmesi ve onlarla ¢aligma isteginin artirilmast icin
ogrencilerin klinik egitim ile geriatri hemsireligi dersini birlikte almalar1 gerektigini
Onermislerdir.

Turk kiltirinde biyiiklere saygr onem tagimakta ve yetiskinlerden ebeveynlerinin
bakimlarin: tistlenmesi beklenmektedir. Bu aragtirmada da gelecekte yasli insanlara
bakimda istekli olan 6grencilerin yaslilara yonelik tutum olgegi ortalama puaninin
daha yiiksek oldugu bulunmusgtur. Yaslilara bakim vermek isteyen 6grencilerin olumlu
tutuma sahip olmalar1 beklenen bir sonugtur. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda bu
arastirma bulgularini desteklemektedir.”>* Buna ek olarak, Yilmaz ve Ozkan?* (2010)
tarafindan yapilan arastirmada, 6grenci hemsirelerin yasli bireyler ile en fazla ¢aligmak
isteme nedeni yaslilarin manevi destege daha ¢ok ihtiyag duymasi olarak belirlenmistir.

Hemsirelik egitimi yaglilarin karsi olumlu tutum gelistirilmesinde 6nemli bir role
sahiptir.” Yapilan ¢aligmalarda da akademik yilin hemsirelik 6grencilerinin yaslilara
kars: tutumlarina 6nemli etkisi oldugunu ortaya koymaktadir®*. Ancak bu ¢aligmada
son sinif 6grencilerinin diger dgrencilere gore yaslilara karg: tutumu daha olumlu
olmakla birlikte anlamli bir iligski bulunmamustir. Cinsiyetin de 6grencilerin yaglilara
karst tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir. Benzer sekilde, yapilan bir ¢aligmada
da cinsiyetin yasliya yonelik tutumu etkilemedigi saptanmigtir””. Bu sonucun her iki
cinsiyetin de ayni egitim kogsullarina sahip olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yaslilara yonelik tutumlar
degerlendirildiginde; 6grencilerin genel olarak yaslilara kars: olumlu tutum gelistirdigi
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ancak olumlu tutumunun disiik diizeyde oldugu saptanmistir. Yashlik yasini 65
yas ve lizeri olarak ifade eden, lisans egitimi 6ncesi yaslilik ile ilgili bilgi sahibi olan,
evinde yasli birey yasayan, yasl aile tiyelerine bakim veren, onlarla her giin iletisim
kuran, gelecekte yash insanlara bakimda istekli olan &grencilerin yashilara kars:
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Yaglilara karsi olumlu tutumun
artirilmasi ve siirekliliginin saglanmasi igin lisans egitimi iceriginde yashilik donemi
ve yasli bakimina iligkin konulara ve uygulamalara daha fazla yer verilmesi, mifredat
programina yasl bakimu ile ilgili ayr1 bir dersin konulmasi, 6grencilerin yaslilara daha
fazla bakim verebilecekleri ve onlarla daha fazla zaman gegcirebilecekleri uygulama
alanlarinin olusturulmasi, yasli bakimina y6nelik farkindalig1 artiracak etkinliklere
katilimlarinin saglanmasi, mezuniyet sonrasi geriatri hemsireligi konusunda
programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Giiniimiizde Amerika Bilesik Devletleri basta olmak iizere Ingiltere, Belcika ve Fransa gibi
Avrupa tilkelerinde bir¢ok alanda kullanilan refleksoloji, ebelik ve hemsirelik profesyonelleri
arasinda oldukga popiiler hale gelmistir. Hem sagligin korunmasi ve yiikseltilmesinde, hem
de bazi rahatsizliklarin hafifletilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin; kanser
agrilarinive kemoterapinin yan etkilerini hafifletmede, yasam kalitesiniarttirmada, bagisiklik
sistemini giiclendirmede, dolagim1 diizenlemede, anksiyetede, uykusuzlukta, konstipasyonda,
menopozda, dismenorede, postpartum doénemde ve laktasyonda ¢ok sik bagvurulmaktadir.
Refleksoloji ile yapilan basi ve cilt temasi sonucunda enkefalinler ve endorfin salgilanmaktadir.
Boylece, beyine giden agri mesajinin sinirsel iletimi durdurulmakta, kayg: ve agr1 diizeyi
azalmakta, gelistirilmis lenfatik sinir ve kan akimi sonucunda viicuttan toksinlerin atilimi
artmaktadir. Dogumda refleksoloji, agriyr hafifletmenin yanisira; kontraksiyonlarin
hizlanmasina ve diizenlenmesine, oksitosin salgisinin artmasina, kasilmalar sirasinda
gevsemenin olusmasina, dogum siiresinin kisalmasina da yardimci olmaktadir. Bu baglamda,
ayak refleksolojisi, ucuz, etkin, kolay uygulanabilen bir ebelik/hemsirelik girisimi olarak
dogum kliniklerinde kullanimi yayginlastirilmalidir. Bu derlemede, uzun yillardan beri
kullanilmakta olan ayak refleksolojisinin dogum agrisi tizerindeki etkisi ve ebelik/hemsirelik
girisimlerinden biri olarak uygulanmasinin 6nemini vurgulamak amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Ayak refleksolojisi, dogum agrisi, ebelik/hemsirelik, tamamlayici ve
alternatif tedavi

ABSTRACT

Nowadays reflexology that is used for many areas in notably United States of America and
United Kingdom, Belgium and France has become very popular among midwifery and nursing
professionals. It has been widely used for both protecting and improving health and palliating
some disturbances. For instance; it has been frequently applied for palliating cancer pain
and side effects of chemotherapy, improving quality of life, strengthening immune system,
regulating blood circulation, relieving anxiety, insomnia, constipation, menopausal symptoms,
dysmenorrhea, and postpartum period discomfort and improving lactation. Enkephalines and
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endorphins are released in response to pressure and dermal exposure revealed by reflexology.
By this way, neural transmission of pain signal to the brain is inhibited, pain and anxiety
levels decrease and discard of toxins increases as a result of improved lymphatic and blood
circulation. Reflexology also increases oxytocin secretion, shortens the duration between
contractions, regulates the contractions, facilitates relaxation between contractions, and
shortens the period during labor. In this sense, use of foot reflexology should be generalized
in obstetrics clinics as a cheap, effective and easily applied midwifery/nursing intervention.
In this review, emphasizing the effectiveness of foot reflexology used for labor pain for many
years and the importance of its application as one of the midwifery/nursing interventions is
aimed.

Key Words: Complementary and alternative treatment, foot reflexology, labor pain, nursing/
midwifery

GiRis
Tamamlayic1 alternatif tedaviler (TAT) ebe/hemsirelerin felsefesi ile uyumlu olmasi,
tibbi uygulamalari 6nlemede ek secenekler saglamasi, ebelik/hemsirelik bakimini,
¢alisma memnuniyetini ve profesyonel otonomiyi arttirmas:t ve kadinlarin se¢im ve
otonomi desteginin bir pargas: olmasindan dolay1 bir ¢ok tilkede (Cin, Kore, Almanya,
Avusturya vd.) gebelik ve dogum tnitelerinde kullanilmaktadir.! Literatiirde masaj,
aromaterapi, miizik, hipnoz, akapunktur, akupressure, refleksoloji ve yoganin dogum
iinitelerinde kullanilmasinin annenin memnuniyetini artirdig1 >*** gebelik, dogum
ve dogum sonu tinitelerinde refleksoloji kullaniminin; bulanti, kusma, konstipasyon,
basagrisi, sirt agrisy, karpal turner sendromu, postnatal bas ve sirt agrisini azalttigi
ve laktasyona yardimci oldugu belirtilmistir.>”®° Ayrica dogum eylemi sirasinda
refleksoloji kullanimi kontraksiyonlarin hizlanmasini saglayarak, dogum eyleminin
stiresinin kisalmasina ve dogumda yasanilan agrinin daha az hissedilmesine olumlu
etki etmektedir.'"

Refleksoloji

Refleksoloji, yaklasik 12 bin yillik ge¢misi olan viicudun spesifik organ ve bolgelerinin
kiigiik bir aynasi kabul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki spesifik somatik organ ve
bolgelerle iligkili 6zel noktalara direkt lokal basing uygulanmasini gerektiren, holistik,
tamamlayici, iyilestirici 6zel bir tedavi ve enerji dengeleme sistemidir."*'® Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisti tarafindan ise refleksoloji “tiim salg1 bezleri, organlar ve viicut
bolimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle
uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak
tanimlanmistir.>'"” Bu yonteme gore kulaklarimiz, ellerimiz, goz bebeklerimiz ve ayak
tabanlarimizda organlarimizin son buldugu sinir noktalari mevcuttur. Bir bagka deyisle
her organin kulak, el ve ayak tabaninda yansidig: bir nokta vardir. Refleksoloji ile bu
noktalara basing yapilarak verilen uyarilar organlarda yanita neden olur ve viicudun
dogal iyilesme kapasitelerini devreye sokar. Ornegin ayaktaki karaciger noktasina
yapilan refleksoloji uygulamasi karacigeri uyarir. 171

Refleksoloji bir ayak masaji degildir. Masaj yumusak doku ve kaslarin palpasyonudur.
Refleksoloji ise sinir yollarinin uyarilmasi olarak tanimlanir. Refleksoloji dolagim ve
lenf sistemindeki problemleri diizelterek;'
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e Viicudun dogal dengesini yeniden saglar.
e Toksinleri viicuttan uzaklagtirir.
e Homeostazisi saglar.

e Viicudun kendini iyilestirme mekanizmasini aktive eder. 11>

Refleksolojinin Dogum Agrisi Uzerine Etkisi

Refleksoloji tekniklerinin kronik bel agrilari ve multiple sklerozdaki santral néropatik
agrilarda faydali oldugu ve agrilar1 azaltmaya yardimci oldugu ileri strtlmigtiir.”!
Gebelik, dogum ve dogum sonu iinitelerinde refleksolojinin kullaniminin; mide
yanmasi, konstipasyon, bag agrisi, sirt agrisy, karpal tiinel sendromu, postnatal bag ve
sirt agrisini azalttig belirtilmistir.5

Refleksoloji ile yapilan masaj ve cilt temasi sonucunda enkefalinler ve endorfin
salgilanmaktadir. Boylece, beyine giden agr1 mesajinin sinirsel iletimi durdurulmakta,
kayg1 ve agr1 diizeyi azalmakta, uyarilmis lenf ve kan akimi sonucunda viicuttan
toksinlerin atilimi artmaktadir. Refleksolojinin, ayni zamanda uterus kasilmalarini
tesvik etmek i¢in oksitosin saliniminin uyarilmasinda, dogum sirasindaki kasilmalarin
diizenlenmesinde, kasilmalar sirasinda gevsemenin olusmasinda, deneyimlenen
agr1 diizeyinin azaltilmasinda, dogumun ilerlemesini kolaylagtirmada ve eylemin
stiresinin kisaltmada etkili oldugu belirtilmektedir.'>**** Bu fizyolojik etkilerin yani
sira refleksoloji dokunmaya dayali bir terapi olmasi nedeniyle kadin ve ebe/hemsire
arasinda daha gii¢lii, samimi ve giivenilir bir iliskiye de yol agmaktadir.

Refleksolojinin Dogum Agrisi Uzerine Etkisinin Kanina Dayali
Arastirma Sonuclari

Literatiirde dogum eyleminde refleksolojinin kullaniminin etkisini inceleyen c¢esitli
aragtirma sonuglar1 bulunmaktadir ve bunlardan bir kismi asagida verilmistir:

Danimarka’da yapilan bir ¢aligmada’ 99 kadindan 17’sine refleksoloji uygulanmuis,
kontrol grubuna gore servikal dilatasyonda anlamli farkliliklar gortilmistir. Doguma
baslangicikolaylastirdigi,dogumuhizlandirdigy, agriyiazalttigi, plasentaninayrilmasini
hizlandirdigr ve medikal girisimleri %79 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Kuzey
[rlanda da yapilan ¢aligmada’ ise; 150 gebe kadindan 50’sine refleksoloji uygulanmus,
her iki grupta da dogumun baslangicinda anlamli farkliliklar goriilmezken, dogum
indiiksiyonu ve forseps kullanim oraninin refleksoloji grubunda belirgin oranda distik
oldugu gézlenmistir.

Valiani ve ark.’nin* 88 primipar kadinlarda refleksolojinin dogum agrisi1 ve dogum
sonu ¢iktilarina etkisini degerlendirmeye yonelik yaptiklar: ¢alismanin sonucunda;
refleksoloji grubunda miidahale sonrasi agri puanlarinda onemli bir azalma
oldugu saptanmig ve rutin bakim alan grup ile aradaki fark 6nemli bulunmustur.
Refleksolojinin 60 dakika boyunca uygulanmasinin dogum siiresini 6nemli oranda
kisalttig1 saptanmigtir. Dogum sonu refleksoloji uygulanan grupta 1. ve 5. dakikadaki
APGAR skoru 6nemli derecede yiiksek, 16-60. dakikada annedeki yagsamsal bulgularin
ortalamasi ve hemoraji orani rutin bakim alan gruba gore daha diisitk bulunmugtur.
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McNeill ve ark’nin® yapmis olduklar: ¢alismada; gebeligin 36. haftasinda refleksoloji
uygulanan 50 primipar kadinda, dogumun baslangicini, dogumun siiresini, dogumun
tipini, analjezi uygulama ve yenidogan APGAR skorlarini degerlendirmislerdir. Sonug
olarak dogumun baslangici, dogumun siiresi, dogum tipi ve APGAR skorlar1 arasinda
6nemli bir fark bulunmazken, refleksoloji uygulanan grupta analjezi kullanimina daha
az ihtiya¢ duyuldugu bulunmustur.

Yilarn® 128 primipar kadinda refleksolojinin dogum agris1 ve dogum eyleminin
stiresine etkisine baktiklar: ¢aligmada; Latent fazda miidahale 6ncesi hari¢, dogum
eyleminin diger tiim evrelerinde ayak refleksolojisi uygulanan gebeler agriy1, kontrol
grubundaki gebelere gore daha az algilamislardir (p<0.05). Dogum eyleminin II.
evresinin siiresinin, deney grubundaki gebelerde kontrol grubundaki gebelere gore
daha kisa stirdiigti saptanmustir (p<0.05).

Moghimi Hanjani ve ark.’nin? benzer ¢aligmasinda miidahale 6ncesinde ve sonrasinda
agr1 puanlari arasinda 6nemli bir fark bulunmazken; miidahale sonrasi 30., 60. ve 120.
dakikadaki agr1 puanlar1 kontrol grubuna gére anlamli derecede diisitk bulunmustur.
Eylemin siiresi de miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha kisa ve aradaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur.

Dolation ve ark’nin' yaptiklari c¢aligmada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Refleksolojinin dogum agrisinin yogunlugunu hafifletmesinin yaninda dogumun I,II.
ve III. evrelerinin siiresini de kisalttigi belirlenmistir. Ayrica refleksoloji uygulamasinin
maternal bakimda anne memnuniyetini yiiksek oranda artirdig1 gozlenmistir.

Dogum Agrisinda Refleksoloji Uygulama Teknikleri ve Ebelik/
Hemsirelik Yaklasimlari

Refleksolojinin deiginde bulundugubirgok TAT uygulamasi “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalart Y6netmeligi” ¢ikmadan once ebe ve hemsirelerin bagimsiz
rolleri arasinda bulunmaktayd: ve bu uygulamalar: yapabilmeleri i¢in konu ile ilgili
sertifikalarinin bulunmasi yeterli idi. Giintimiizde ise artik refleksoloji uygulamasini
ebe/hemsireler, 27 Ekim 2014 tarihli, 2915 sayili “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar1 Yonetmeliginin” Madde 9 Ek 3 (Sertifikali Tabip ve Tabip Gozetiminde
Sertifikali Saglik Meslek Mensubu) karar1 dogrultusunda yapabilirler.

Gerek kullanim sahasinin genisligi, gerekse uyar1 noktalarinin cilt yiizeyine yakinlig:
nedeniyle refleksolojinin en etkin yapilma sekli ayak refleksolojisidir. ¢ Uygulamaya
ilk sag ayakla baslanir ve sonra sol ayaga gegilir. Ayaklar skar, yara, 6dem yoniinden
degerlendirilir. Kisiye boyun, bel ve dizleri desteklenecek sekilde yar1 oturur pozisyonda
ve ayaklar uygulayicinin gogiis hizasinda olacak sekilde uygun pozisyon verilir.
Uygulama ¢iplak elle yapilir ve tirnaklar avug i¢inden bakildiginda parmak boyunu
gecmemelidir.

Refleksoloji 10 dakikadan 60 dakikaya varan siirelerde uygulanir. Refleksoloji
uzmaninin kullandig1 araglar; desteklemek, masaj yapmak, bastirmak veya rahatlatmak
amaciyla cesitli bicimlerde kullandig: elleri, bagparmaklar1 ve diger parmaklaridir.
Refleks bolgeleri masaji uygulamast i¢in, toplam bes basma teknigi vardir; bagparmak
hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi ve sitkma hareketidir.
Hafif stroking, derin stroking, g6giis agma, ayak rotasyon ve asil germe agilig hareketleri
ile gevseme saglanir.
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Uygulama siiresince tirtil, kus gagasi, torna, kelebek, kanca ve yirtma teknikleri
kullanilir. Bu teknikleri yapmak icin tas, tornavida, spatula gibi yardimci aletler de
tercih edilebilir. Bu tekniklerin hangi bireylere nasil uygulanacag: kisinin fiziksel
yapisi, yast ve o andaki saglik durumuna bakilarak karar verilir. Ornegin iri yapili bir
insana daha kuvvetli, zay1f, yash ve ¢ocuklara ise normal sekilde basarak masaj yapilir.
Uygulama noktalar1 ve uygulamada kullanilacak basi teknikleri kisinin problemine
gore belirlenir. Uygulama sonrasi toksinlerin atilimini hizlandirmak i¢in bol su i¢ilmesi
6nerilir.6,10,13,17,18,20

Refleksolojiye Baslama

Uygulama, eyleminin I. evresinde, aktif fazin baginda baglamakta ve toplam da 10 ila 60
dakika siirmektedir. Ideal olan ise gebeye uygulamanin kesintisiz ve dogru tekniklerde
yapilmasi icin dogum eyleminin I. evresinde, dilatasyon 3-4 cm iken sag ayaktan
baglanarak her bir ayaga 15 dakika olmak tizere toplam 30 dakika uygulanmasidir.
Uygulama basamaklar: asagidaki gibidir;

e Gebeye aciklama yapilarak gerekli izin alinir.

e Uygulayicinin tirnaklar: kisa kesilir. Eller yikanir, eller birbirine siirtiilerek
uygun sicakliga getirilir. Uygulama ciplak ellerle yapilir.

e Gebeye yar1 oturur rahat bir pozisyon verilir. Sirt bolgesi ve ayaklar desteklenir.

e Uygulayic1 gebenin ayakucuna geger, gebenin ayaklar: uygulayicinin gogiis
hizasinda olacak sekilde oturma pozisyonu alinir. Gebe ile goz temasi saglanir.

e Uygulayici1 bir miktar zeytinyagini 6nce her iki eline daha sonra gebenin ayagina
kayganlig1 saglayacak sekilde yayar.
Refleks Noktalarinin UyarilmasiDogum agris1 manuel basi icin ayaklardaki refleks

noktalars; 1: Solar Pleksus, 2: Hipotalamus, 3: Hipofiz, 4: Dalak, 5: Troid Bezi, 6: Bobrek
Ustii Bezleri, 7: Barsak, 8: Spinal Kord 9: Uterus, Vajina, Overler ve Fallop Tiipleridir.

6,10,13,17,18,22,26

Sekil 1.  Ayak Tabani ve Ayak Bilegi Refleks Noktalar1
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Refleksolojinin uygulanmasina sag ayaktan baslanir ve yukaridan asagiya dogru
yapilir. Uygulama siiresince iki el birbirini tamamlayici sekilde ¢alisir. Genelde
bir el ¢aligan, yani basinci uygulayan diger el ise ayaga destek olan, ayag: tutan
eldir.

ik 6nce bes dakika ayaga 1sitma ve gevseme hareketleri yapilir. Ellere siiriilen
zeytinyag1 ayaga iyice yayildiktan sonra ayagi isitmak i¢in rotasyon (dondiirme),
asil tendon germe, iki tarafli bilek gevsetme, elin bagparmaklarinin ayagin
altinda ytiriitiilmesi ve “camasir stkma” yontemleri kullanilir. 13174

Tim bedene ileti gondermek amaciyla “solar pleksus” noktasina bagparmak ile
8-10 defa basip kaldirma seklinde uygulama yapilir. Solar pleksusa kisi nefes
alirken basilir, nefes verirken basi kaldirilir.

Bir dakika beyin bélgesine uygulama yapilir. Beyin bolgesinde; bagparmakta
hipofiz bezi ve hipotalamus refleks noktalar: tizerine ¢alisilir. El bagparmagi,
ayak bagparmaginin en genis kisminin ortasinin biraz arkasina koyulur. Tirtil
hareketleriyle ve firiksiyon hareketiyle ayak bagparmagina elin bagparmagiyla
bastirip hafifce daireler ¢izilir.

Bir dakika dalak ve troid bolgesine uygulama yapilir. Dalak refleks noktasi sol
ayagin tabaninda doérdiincii ve besinci parmagin altinda ayagin dis tarafina
yakin olan kisimdir.

Troid bezinin ayaktaki refleks bolgesi, tabanda bagparmagin devami olan birinci
ayak taragi kemiginin yuvarlak boliimiindedir. Bastirma, firiksiyon ve tirtil
hareketleriyle galisilir.

Bir dakika bobrek istii bezleri bolgesine uygulama yapilir.

Bir dakika barsak bolgesine uygulama yapilir. Kalin ve ince barsak refleks
noktalarina kanca ve yirtma hareketi uygulanir.

U dakika omurilik bolgesine (L1-L5, T10-T12) uygulama yapilir. Omurilik
refleks noktasi, ayagin i¢ yaninda, basparmagin ilk ekleminden topugun
ortasina kadar uzanan bolgedir ve buraya bagparmak ile tirtil yiirtytsii yapilir.
Bu hareket yukaridan agagiya ve asagidan yukariya yapilir.

U¢ dakika uterus, vajina, overler ve fallop tiipleri bélgesine uygulama yapilir.
Uterus ve vajina refleks bolgesi, ayagin i¢ tarafinda (ayak bagparmag: tarafi),
ayak bilegi ile topugun en u¢ noktas: arasindadir. Bu refleks bolgesini bulmak
i¢in, ayak bilegi ¢ikintis1 ortasindan, topuga dogru hayali bir ¢izgi ¢ekilir. Sag
ayaktaki refleks bolgesi sag elin isaret parmagi, sol ayaktaki refleks bolgesi sol
elin isaret parmagi yerlestirildikten sonra hafif bir dondiirme hareketi yapilarak
islenir. Bu refleks bolgesini ¢alismanin bir diger sekli de, sag elin ayasini ayak
tabaninin tizerine yerlestirip ve her iki yone dogru elips seklinde hareketler
yapmaktir. Orta parmakla basing uygulanir.

Overler refleks bolgesi, ayagin dis kenarindadir (ayak parmagi kenarinda). Ayak bilegi
¢ikintisinin yan tarafindan, topuga dogru hayali bir gizgi cekilir. Isaret parmaklarini

kullanarak refleks noktasina ¢aligilir. Her iki elin orta ti¢ parmagini uterus ve over

refleks noktalarina yerlestirilip dairesel hareketlerle dik sekilde ¢ikilarak uygulama

yapilir. Boylece tiim bolge ¢alisilmis olur.
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Omurilik Balgesinde Tirtil Hareketi Uterus_Vajina, Over Refleks Noktas:
Sekil 2.  Ayak Refleksolojisi Rekleks Noktalar1 ve Uygulama Sekilleri

Refleksoloji Uygulamasinin Sonlandirilmasi

En son tekrar solar pleksusa basi yapilarak uygulamaya son verilir. Sag ayaga yapilan
tiim uygulamalar sol ayakta da tekrar edilir. &7

SONUC

Kadinlarda gortlme siklig1 ¢ok fazla olmasina ragmen dogum agrisinin doguma
mutlaka eslik etmesi gerekmez. Ciinkii dogum agrisinin dogum eyleminin ilerlemesine
katkis1 yoktur. Dogum ancak kontraksiyonlar ile ilerler ve dogum agrisi anneyi dogum
eyleminin bagladig1 konusunda uyarir. Tolere edilemediginde dogum agrisi anne ve
fetiis sagligini olumsuz yonde etkiler ve mutlaka miidahale edilmesi gerekir.?”** Agrinin
kontrol altina alinmasi kadinin rahatlamasi, yagam kalitesinin yiikseltilmesi, dogum ve
dogum sonrasi annede ve yenidoganda olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmas: ve
hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi agisindan son derece 6nemlidir. 2%

Felsefesi anne ve yenidogani koruma, savunma, memnuniyetini artirma ve rahatliga
ulasmasini saglamaya temellenmis olan ebelik/hemsirelik uygulamasinin agri
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yonetimin de amac1 en az yan etki ile agrinin en yiiksek diizeyde giderilmesidir. Bu
amagla agri yonetiminde 6zellikle tamamlayici tedavi yontemlerini tercih etmektedirler.
Bu yontemlerden biri olan refleksolojinin son yillarda sayilar: giderek artan aragtirma
sonuglari ile etkinligi kanitlanmakta, klinik kullanimi 6nerilmektedir.
Refleksolojinin, uzun dénem etkilerini gosteren ileri ve tekrarli arastirmalarin,
literatiirde sinirli olmasi nedeniyle ozellikle bu konuda randomize kontrolli
calismalarin ve genis popiilasyonlari kapsayan arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica ebelik/hemsirelik bakimi icin yararli olacagindan ve farkindaligi artiracagindan
dolay1 ders miifredat1 ve hizmet i¢i egitim programlarina refleksoloji gibi tamamlayici
tedavilerin dahil edilmesi 6nerilebilir.

TESEKKUR

Sekillerin ¢izimini yapan Mimar Yalgin YILAR’, resimlerin ¢ekimini yapan Tokat
Devlet Hastanesi dogum servisi ebelerine katkilarindan dolay: tesekkiirlerimi sunarim.
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ABSTRACT

The caregiving process affects caregivers at bio-psycho-socio-cultural dimensions. Therefore,
nursing care that will be carried out for caregivers should be planned and implemented
in a way that cares for the whole of individuals. Watson’s Theory of Human Caring that
defines nursing care as a scientific, ethical, esthetic and professional process during which
individuals have a physical, mental, spiritual and socio-cultural interaction is a holistic caring
model that requires taking the person into cosideration not only physically but also socially,
psychologically, culturally and spiritually. The purpose of this article is to provide a road map,
create a new perspective about how to use Watson’s Theory of Human Caring as a guide for
caring for caregivers of individuals with dementia.

Key Words: Caregivers, dementia, nursing care, Watson’s Theory of Human Caring

6z

Bakim verme siireci bakim vereni biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel boyutlarda etkilemektedir.
Bu nedenle bakim verenlere uygulanacak hemsirelik bakiminin bireyin biitiintine hizmet
eden bir sekilde planlanmasi ve uygulamasi gerekmektedir. Hemsirelik bakimini, bedensel,
akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikl etkilestigi bilimsel, etik, estetik,
profesyonel bir siire¢ olarak tanimlayan Watson Insan Bakim Teorisi, hemsirenin bakim

Correspondence : sehergonen@gmail.com



Caring For Caregivers of Individuals With Dementia: From the Perspective of Watson’s Theory of Human Caring 63
Watson insan Bakim Teorisi'nin Perspektifinden: Demans Hastaligi Olan Bireye Bakimverenlerin Bakimi

verdigi bireyi sadece fiziksel degil sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve spiritiiel yonden de ele almay1
saglayan biitiinciil bir bakim modelidir. Bu makalenin amaci; Watson Insan Bakim Teorisi’nin
bakim verenlerin bakiminda nasil kullanilabilecegi ile ilgili bir yol haritasi ¢izmek, bir bakis
acisi gelistirmektir.

Anahtar Kelimeler: Bakimveren, demans, hemgirelik bakimi, Watson Insan Bakim Teorisi

INTRODUCTION

Dementia is a public health problem that is increasingly becoming a serious worldwide
concern'. The World Health Organization (WHO) reported in 2012 that there had been
35.6 million individuals with dementia in the past three years. It is estimated that the
number of individuals with dementia will double every 20 years. In fact, it is expected
that 65.7 million and 115.4 million elderly people will have dementia in 2030 and 2050
respectively®’. According to the Alzheimer’s Europe 2012 data, numbers of the people
with dementia are 331,512 in Turkey'. Dementia impairs judgment, accommodation,
communication, personality and behavior. The disease is progressive and as it
progresses, caring needs of affected individuals increase and these individuals will need
a caregiver>®. Responsibility for caring individuals with dementia is usually fulfilled by
their family members.

Family members offering care to patients with dementia experience burden of caring,
emotional stress, depression, anxiety, strain, weakened immune system, various health
problems, leave from work and financial difficulties®°.

After a member of the family is diagnosed with dementia, responsibilities of family
members and the balance between their responsibilities change. During this period,
the person offering care feels tired, exhausted, hopeless and annoyed®*. In one Turkey
study, of all the caregivers included in the study, 64% experienced difficulties due to the
caring process and of all the caregivers experienced difficulties, 40.6% could not receive
support, 34.4% had psychological difficulties and 18.8% had financial difficulties. In
addition, daily life activities were affected in 90% of the caregivers and 83.3% of the
caregivers looking after patients with advanced dementia had difficulties in the caring
process’.

Ithas been reported that caregivers of patients with dementia should have strong support
systems and should be able to access people or organizations providing information
about the disease so that their burnout syndrome can be reduced. Nurses play an
important role in offering education to caregivers, improving knowledge and skills of
the caregivers and managing patients’ behavior appropriately'-'2.

The caring process has biological, psychological, sociological and cultural effects on
caregivers. Therefore, nursing care to be offered to caregivers should be based on the
holistic approach. Watson defined nursing care as a scientific, ethical, esthetic and
professional process during which two people have physical, mental, psychological and
socio-cultural interactions'*". Watson’s Theory of Human Caring is a model based on
the holistic approach which allows nurses to take care of individuals in terms of not only
physical but also social, psychological, cultural and spiritual dimensions'®. This article
is directed towards providing guidance in and creating a point of view about how to
use Watson’s Theory of Human Caring in offering care to caregivers of patients with
dementia.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(1), 62-72



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

Conceptual Framework: Watson’s Theory of Human Caring

The Theory of Human Caring was developed by Jean Watson between 1975 and 1979".
Fawcett stated that this is a moderately explanatory theory. The theory is composed
of four main concepts, namely, the transpersonal caring relationship, caring moment/
caring occasion, caring- healing consciousness and clinical caritas processes™.

Transpersonal caring relationship: Transpersonal relationship refers to the moment
when a nurse and an individual enter each other’s’ experiences. At that time, space and
time dimensions are transcended. The unity of mind body spirit of other influences the
nurse’s consciousness and influences on those for whom they serve. A transpersonal
caring relationship involves scientific, ethical, esthetic, creative and individualized
giving and receiving behavior and reactions between individuals and nurses. During
this interaction, nurses approach individuals in a sensitive, harmonious, respectful,
friendly and ethical way, full of empathy to fulfill a caring relationship*®*°.

Caring moment/caring occasion: It is the moment when a nurse and an individual
meet a person for caring. It also refers to the moment when interpersonal interaction is
realized. During a caring moment, communications and interactions occur between an
individual offering care and another receiving care'>*..

Caring- healing consciousness: Underlying the core of nursing is caring and healing
consciousness, which involves the concepts caring, healing and love. Watson emphasized
that caring- healing consciousness can be acquired through love and that when nurses
approach their patients with love, they can help to facilitate healing'®?*. Caring and
healing can be achieved when caring is based on healing consciousness'”.

Caritas processes/ Carative factors: Watson stated that caritas processes constitute the
core of nursing. When caritas processes are implemented appropriately, a nurse is a
carative factor and the individual is treated as a whole person; for example mentally,
physically and spiritually'®2**24, Caritas processes provide guidance for nursing. These
processes make caring and carative roles of nursing become new standards of authentic
patient care, rather than emphasizing the curative aspect of medicine”. Ten factors play
arole in the caritas process and they are listed below?>*.

Humanistic- altruistic system of values: Humanistic values result from beliefs,
culture and arts. They involve kindness, empathy, concern and love for self and others.
Altruistic values are made up of relationships with others, beliefs and commitments®.
The humanistic-altruistic factor is based on the adoption of humanistic-altruistic values
and having love and affection for self and others. Humanistic feelings and altruistic
approaches are the basic carative factor necessary to fulfill needs and to provide
professional care***. Therefore, nurses should have a positive attitude and should be
cheerful, tolerant, tender and loving. Nurses should approach individuals with kindness
and love from their heart?.

Enabling and sustaining faith and hope: It is important to encourage, honor and
respect individuals’ beliefs in order to protect and promote their health. Irrespective
of health status and medical regimens of individuals, nurses should provide them with
support for faith and hope**.

Sensitivity to self and other: Being a human means to feel. Although humans can
talk about their opinions freely, they have a hard time expressing their feelings. The

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(1), 62-72



Caring For Caregivers of Individuals With Dementia: From the Perspective of Watson’s Theory of Human Caring 65
Watson insan Bakim Teorisi'nin Perspektifinden: Demans Hastaligi Olan Bireye Bakimverenlerin Bakimi

way to improve individuals® sensitivity to themselves and others is that they should
be encouraged to get to know their own feelings. Being sensitive helps individuals to
become mature psychologically and to accept themselves as they are. Nurses realize and
promote themselves when they are sensitive to individuals’ feelings*>*.

Developing helping, trusting caring relationship: During a human caring relationship,
nurses become involved in individuals” experiences and vice versa. They share a space
beyond the physical one. They establish a connection with each other’s spiritual world
and thanks to this connection, human dignity is protected and two individuals help
each other. Nurses can provide helping, trusting care by playing an authentic role
(natural, sincere, reliable and loving) in this interaction®?°.

Promoting and accepting the expression of positive and negative feelings and emotions:
It is necessary to take account of and explain feelings and emotions in the human caring
process as well as thoughts, behaviors and experiences. By using this carative factor,
nurses can establish a more in-depth, honest and authentic caring relationship. It is
important to listen to others’ feelings and value their stories so that they can heal and
find things in their lives meaningful. Only by listening to individuals’ feelings and
emotions can nurses contribute to their healing?*.

Engaging in creative, individualized, problem-solving caring process: Professional
nurses use creative problem solving methods in the nursing process so that they can
decide nursing care. They form and implement these creative approaches in the clinical
care. They make use of their own and others’ knowledge, intuitions, instincts, esthetics,
technological facilities, skills and experimental, ethical and personal characteristics. All
pieces of knowledge are valuable and important to clinical caring. The caring process
requires being creative, systematic and reasonable**.

Transpersonal teaching and learning: This factor emphasizes that an authentic
relationship between nurses and individuals will facilitate learning while nurses fulfill
their roles of teaching and learning. All learning and teaching processes occur during
the authentic relationship established between nurses and individuals. Nurses prepare
their caring plans based on information they have received from individuals and offer
education in an authentic teaching and learning environment*°,

Provision of supportive, protective, and corrective mental, physical, societal, and
spiritual environment: This factor refers to creation of comfortable, esthetic and
peaceful environment in the context of physical, emotional and spiritual field. The
purpose of creating such an environment is to offer high quality care and achieve
healing as a whole. The environment created should be comfortable, secret, safe, clean
and esthetic. Nurses should rearrange the environment so that it becomes a healing
and harmonious environment in which there is imagery, visualization, music-sound,
intentional touch and art*?.

Assisting gratification of basic human needs, while preserving human dignity and
wholeness: This carative factor includes assisting to satisfy basic physical, emotional
and spiritual human needs. Individuals allow nurses to easily access themselves when
they have physical needs. When nurses help these individuals, they do not only fulfill
their physical needs but also touch their spirit and heal them?**.

Allowing for being open to, existential-phenomenological and spiritual dimensions
of caring and healing: Some phenomenological situations, which cannot be explained
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scientifically, exist. Although it is not known how they are realized, their effects on
individual humans differ. This carative factor refers to human experiences, spiritual
meanings, miracles, cultural beliefs and internal subjective worlds of nurses and
families of individuals?**.

Implementation of Watson’s Human Caring Theory of Caring for
Caregivers of Individuals with Dementia

Caregivers confront many problems which can be difficult to cope with. These problems
lead caregivers to experience many negative feelings. Physical and emotional burdens
created by the caring process challenge individuals’ strength against events and reduce
the quality of their lives. This is especially true for caregivers of individuals with
dementia. During the caring process, individuals should be supported, their strength
should be enhanced and they should be enabled to have a positive perception of the
caring process. During this difficult process, nurses protect and promote biological,
psychological and social health.

Nurses should turn each moment when they meet individuals into an opportunity. So
that an interaction in which sharing between caregivers and individuals with dementia
occurs can be generated, nurses listen to the caregivers’ experiences carefully and with
interest while they provide support for caring. In this interaction environment, nurses
are influenced by caregivers’ experiences, feelings, lives and culture when they provide
care for caregivers, that is, they learn during the caring process.

Watson noted that love between an individual and a nurse is of great importance during
the caring- healing process®. So that caring- healing consciousness emerges, nurses
should show love and affection for caregivers of individuals with dementia. In fact,
this is the way they can make use of to convey the caring- healing consciousness'®.
During this process, both the nurse and the individual provided care become mature.
Nurses continue to provide care for caregivers with caring- healing consciousness,
love, affection, forgiveness and respect appear in the integrity of a family. Thus, caring-
healing consciousness is conveyed to both caregivers and individuals with dementia.
Nurses can increase caregivers’ self-esteem by showing love and affection. As caregivers’
self-esteem increases, so does their caring performance, which leads caregivers to feel
satisfied and safe”.

Nurses know that each caregiver is unique and that they have to accept each one as
they are. While they honor caregivers’ abilities and skills, they recognize their sensitive
aspects. Nurses allow caregivers to select the most appropriate time to talk about the
subjects related to them. They talk to caregivers calmly and focus all their attention
on this talk. They should not be judgmental, but show respect and affection and have
empathy so that they can understand the message given by caregivers and provide
appropriate support*:.

Nurses should give the message that caregivers of individuals with dementia can access
them whenever they like. It has been reported that counseling via telephone to caregivers
provides useful care for the individual with dementia®. When face to face counseling is
not feasible, communication through phone calls will improve trust between nurses and
caregivers. Thus, caregivers always feel that they are valued, respected and supported.
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Nurses help caregivers to create meaningful and entertaining situations and to
remember pleasant memories and recognize that individuals for whom they offer care
are the people they have loved and respected before they become ill***. Nurses also
make caregivers believe them during the caring process. They collect information about
caregivers’ beliefs and enhance caregivers’ hope in the direction of their beliefs. They
encourage caregivers ability to cling to life. They make an effort to show that life is a
mystery to be solved rather than problems to be solved. They combine things caregivers
find meaningful and important with their beliefs and hopes.

Nurses help caregivers to accept individuals with dementia as they are and the caring
process. They organize occasions which allow both caregivers and individuals with
dementia to have feelings of gratitude, forgiveness, mercy and submission.

Caregivers usually have ambivalent feelings associated with individuals they provide
care for. They may experience such feelings as love, anger, disappointment and avoidance
of responsibilities®. Studies performed on caregivers with dementia have revealed that
although they experience negative feelings, they find some experiences meaningful in
the caring process, discover or get to know themselves and become joyful and have
opportunities to enhance their relationship with individuals to whom they offer care
during the process and that their resilience, personal development and commitments
increase’®***. By providing a chance for caregivers to recognize their own feelings,
they can be allowed to find things related to the situation they experience meaningful.
As a result, they can have a harmony within their body, mind and spirit, auto-control
and healing. There is a positive correlation between harmony within self and harmony
with others and resilience and finding meaning in caring®. So that caregivers’
negative experiences can be prevented and so that they can solve their problems, their
psychological resilience should be increased®. Psychological resilience is an ability to
overcome difficulties and to adapt to available conditions. This ability is defined as a
psychological quality and contributes to psychological strength, healthy development
and struggle against negative situations®. It is directly associated with getting to know,
respecting and healing self, self-care control, commitments, challenging and elements
of resilience mentioned by Watson 1989*.

Nurses are aware of individuals’ negative and positive feelings and try to understand
how these feelings affect them??. They allow individuals to recognize positive aspects of
the situation they go through and teach them how to cope with their negative feelings.
Listening to music, keeping a diary, art therapy, games, humor, entertainment, breathing
exercises and daydreaming can be recommended.

Caregivers of individuals with dementia should be encouraged to ask questions.
Nurses search about caregivers’ viewpoints of life and then share their knowledge
and experiences with caregivers. They create a learning environment which allows
individuals to be creative and cooperate with each other. Nurses should give the message
that caregivers are always welcome to ask questions. They also teach caregivers problem
solving skills.

Interviews can be held in an environment where caregivers of individuals with dementia
are happy or a healing atmosphere is created by nurses. For caregivers, a quiet, calm and
safe environment where the smells liked by caregivers are used and caregivers’ privacy
should be created and is respected. For example, touching, massage and aroma therapy
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can be used to help caregivers feel relaxed. The feeling of touch is an inevitable element
of human life; humans touch themselves and others with all their beings. Touching is
considered as a way of communication. Physical touch does not only provide comfort
but also help individuals feel better. This brings about physical, mental and spiritual
wellness**8.

Caregivers try to establish a balance between caring and their own needs (work, sleep,
entertainment, nutrition and exercise). Caregivers dreams about having free time, going
on holiday, taking up hobbies and spending time with their friends®. To help caregivers
to realize their dreams, nurses respect individual needs, eliminate their worries and
create a comfortable environment. They are also sensitive to caregivers’ families and
people they love and care about. Nurses put emphasis on the importance of receiving
support for unfulfilled needs including sleep, relaxation and healing and talk to
caregivers’ families about offering support for them.

Nurses accept feelings of caregivers for individuals with dementia and respect things
the caregivers find meaningful. The caregivers who question the disease in particular
explain the necessity to accept some life events as they are. They believe that everything
in life is full of love and goodness and occurs so that individuals improve and share this
feeling with caregivers.

CONCLUSION

Using Watson’s carative factors in caring for caregivers of individuals with dementia
may allow the caregivers to find the caring process meaningful, enhance their
psychological resilience, personal development and commitments and discover their
own characteristics. Watson’s caritas processes should be used as a guide to the
determination of problems in the caregivers of individuals with dementia, in making
care plans for them and in evaluating outcomes of these plans. Watson’s Theory of
Human Caring can be guidance for nurses in providing person centered, respectful,
reliable, sensitive, honest and accessible care. This theory focuses on healing and love.
It is thought that this caring behavior will reduce the burden on the caregivers of
individuals with dementia, potentiate their power to cope with negative feelings and
problems and improve the quality of their life.

SAMPLE CASE

Z.G., who is a 72 years old male-caregiver, gives care to his wife for 7 years. His wife has
a middle-stage Alzheimer’s disease.

Individuals who maintain the care of Alzheimer’s patients cannot leave them alone if
their support system is inadequate. A therapeutic environment can be established by
the nurse. If proper environment is provided, interviews can be held in an environment
while the caregiver is happy to be. In this sense a quiet, calm and a safe environment
can be established for the caregiver, in which odors are used that the caregiver likes
and privacy is respected (carative process 8 and 9). Six interviews were held with the
caregiver in total. We held the interviews in the caregiver’s house, while the patient was
sleeping or calmed down, due to the fact that the caregiver could not leave his patient
alone. During the interviews we treated the caregiver with love, respect and compassion
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and we listened to the experiences of the caregiver with interest and attention (carative
process 1, 2 and 4).

In the first interview the caregiver wanted to speak mostly about the care of his patient.
We clearly understood that the caregiver had a lack of information about the disease
and caregiving. The caregiver told that he was especially obstinate with his patient all
the time, the patient was not using his medications regularly, she could not sleep at
nights for fearing that his patient would wake up, he was having trouble in feeding his
patient and he was giving especially liquid foods to his patient. The nursing education
focused on the caregiving of the Alzheimer’s disease and especially for the problems
of the patient and her/his caregiver can be shared in any environment by establishing
mutual learning-teaching relations (carative process 4, 6, 7 and 9). We gave suggestions
about the lack of information related to caregiving within this process. In the second
interview the caregiver stated that he tried to apply the new information what he learned,
he had a nice week with his wife and they were not obstinate with each other anymore.

During the interviews we clearly understood that the caregiver could not accept the
disease and he could not fit this condition to his patient. The caregiver was thinking that
his wife acting in that way to make annoy his. The lack of information about Alzheimer’s
disease and the fluctuating course during the period of this disease complicates the
process of accepting the disease. Even though the lack of information is fulfilled, time
is required for this information to be used and to be turned into behavior. Helpful and
reassuring relations should be established with the caregiver (carative process 4); the
feelings and the emotions of the caregiver should be accepted and supported at this stage
(carative process 5). The caregiver was feeling guilty about having negative feelings for
his patient. The guilt feelings of the caregiver should not be reinforced at this stage. The
stage of accepting the disease changes from person to person. During the interviews we
told his that he should not feel guilty about having those feelings and that his feelings
were acceptable. A discussion platform was established so that he could realize the
effects of his anger on himself. We gave his time so that he could put the information he
learned into practice. We asked his to record the conditions and experiences of which
he did not believe that his wife was sick, until the next interview.

It is necessary to listen carefully to the experiences of the caregivers and they should be
supported by the healthcare professionals and by the family members at every stage of
the disease (carative process 3, 4 and 5). One should be aware of the fact that the past
relations affect the experiences of the caregiver during the caregiving process. When we
asked questions about their family processes he mentioned that they had a loving and
respectful marriage with his wife but both his wife’s family and his own family interfered
alot in their marriage in the early years and therefore he had negative communications
with his wife during this period. He stated that he was feeling anger towards his wife and
towards his family when he thought about the past years. He told that his wife’s family
was criticizing his about his caregiving all the time after the diagnosis of the disease and
he thought of putting his wife to a nursing home because he was not supported by his
son and his relatives but then he decided not to do so.

The importance of the support the caregiver should get due to that fact that he cannot
fulfill his basic needs (sleep, relaxation, healing) can be emphasized and he can be asked
to interview with other family members if needed about the fact that they should support
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the caregiver (carative process 4 and 9). We evaluated the caregiver’s way of asking for
help at this stage, and we encouraged his to interview with the family members. The
caregiver reached to his wife’s two sisters via his nephew and told them that they could
make a visit to the patient. The relatives of the patient apologized when they came to
visit him and they stated that they wanted to support him more from then on. It was
seen that the caregiver was very happy and relieved in the following interview.

Another negative feeling the caregiver went through during this period was that he
could not forgive his wife in some matters (for expelling his mother and sister from
home). In her theory, Jean Watson stated that forgiveness is an emotion that heals the
person. She emphasized that individuals should be supported in terms of forgiveness.
We spoke with the caregiver about this subject, we provided mutual fellowship with him
and we gave suggestions to his about what he could gain if he forgave (carative process 4,
5and 7). The Theory of Human Caring prioritizes to deal with an individual as a whole.
It defines human as a being consisted of mind, body and spirit. It stated that a human
cannot be evaluated only as a physical, only as a mental or only as a spiritual being. The
process of giving care to Alzheimer’s disease is a difficult process and the caregivers
are under intensive burdens. As nurses, first of all we should accept the individuals
as they are and we should have respect for what they feel (carative process 1 and 5).
Sharing of emotions and experiences about caregiving and speaking of priorities in life
are important in terms of therapeutic communication (carative process 4 and 5). After
that we spoke about the caregiving and the meaning of life with the caregiver (carative
process 2, 5 and 10). The expectation of the caregiver was for the disease not to progress
any further. We observed that he could express himself more easily and he was happier.

Studies that were carried out pointed out that the caregivers not only had negative
feelings and negative situations but they also had positive gains. In the fifth interview
we asked whether caregiving had positive sides or not; we tried to support the faith and
the hope of the caregiver with the positive sides (carative process 2, 3, 4, 5, 6 and 7). The
caregiver stated that he was once a very impatient and a grumpy person but the disease
thought his to be more patient. He also added that he was happy when he thought of
their relationship with his wife before the disease and his wife deserved a better care.
On the other hand we learned that the caregiver did not do anything to relieve himself.
We spoke about the self-relieving methods (listening to music, keeping a diary, art
therapy, games, humors, entertainments, breathing exercises and fantasizing etc.) the
caregiver can do during this process according to his beliefs and resources and gave his
suggestions (carative process 1, 3, 4, 5, 6, 7 and 9). The caregiver stated that before the
disease he was interested in construction materials, he was doing small repairs at home
all the time and he was happy especially when he went to the shops which were selling
construction materials. He also stated that he was in the city hall choir in the past.

In the sixth interview the caregiver and his wife were looking more well-groomed
compared to the previous interviews. The caregiver told that he spoke to one of his wife’s
sisters and left his wife’s care to her sister for one day and went to a construction fair. He
stated that in the past he did not have the courage to go outside but now he understood the
importance of doing things for himself too. It is very important to provide the caregiver
with the realization of his own power and endurance and to provide the caregiver to
find meaning in caregiving (carative process 5, 9 and 10). We appreciated the caregiver
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constantly from the beginning of the interviews to the end of them and tried to motivate
his about the care. It is very important that he feels himself precious as an individual. It is
especially important to speak about the miracles in life, and it is necessary to learn about
the beliefs of the caregiver and how those beliefs affect the caregiving process (carative
process 1, 2 and 10). The caregiver said that “it was a miracle that we reached to his and
we showed up in front of his at a time when he needed the support a lot”. He stated that
previously he prayed all the time for the disease to recover and he was angry at God
because his prays were not answered. Now he accepted that the disease would not recover,
and he stated that he prayed to God not to progress the disease any further and give his a
healthy life so that he could give his wife a better care.
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Bu derleme kanita dayali uygulama bakis agisinin gelismesiyle birlikte 6nemli bir arastirma
tirt haline gelen Randomize Kontrollii Deneylerle ilgili temel kavram ve yaklasimlarin
aciklanmasi amaciyla yapilmistir. Randomize Kontrollii Deneylerin basarisi ve kalitesi
6lciilen sonucun ortaya ¢ikmasinda uygulanan miidahalenin gergek etkisinin gosterilmesine
baglidir. Bu neden-sonu¢ baglantisinin kurulmasi Randomize Kontrollit Deneylerin bir
protokol cercevesinde yiiriitiilmesi, random atamanin yapilmasi, yanliliklarin énlenmesi,
i¢c ve dis gecerliligin saglanmasi, korleme tekniklerinin kullanilmasi ve uygun istatistiksel
degerlendirmenin yapilmasiyla olasidir. Bu derleme bu asamalara iligkin yapilan hatalar1 ve
alinabilecek 6nlemlere iliskin yaklasimlari icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis gecerlik, i¢ gecerlik, nedensellik, randomize kontrollii deneyler, yanlilik

ABSTRACT

This review aims to explain the basic concepts and approaches related to randomized
controlled trials, which is an important type of research with the development of viewpoint
of evidence -based care. The success and quality of randomized controlled trials hinge upon
observing the actual effect of the applied intervention on the emergence of the measured
result. Establishing this cause-effect relation can be possible if randomized controlled trials
are conducted within a protocol, use random assignment, avoid biase, ensure internal and
external validity, use blind techniques and appropriate statistical evaluations. This review
includes the mistakes made in these stages and the precaution to be taken.

Key Words: Bias, causality, external validity, internal validity, randomized controlled trials

Iletisim : sehergonen@gmail.com



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

GiRis
Kanita dayali hemsirelik, hemsirelerin en iyi bakimi sunmak icin bilimsel
arastirmalardan elde edilen kanitlar1 hasta ve saglikli bireylerin durumu, tercihleri
ve kaynaklarinin uygunluguna gore degerlendirmesi olarak tanimlanir'. Belirli bir
girisimin uygulanabilirliginde kanit niteliginde bilginin kaynagi olarak gosterilen
Randomize Kontrollii Deneyler (RKD) uygulamaya yonelik kararlar verilmesinde
ikinci diizeyde kanit olarak kabul edilir ve birinci diizeyde kanit olarak kabul edilen
sistematik derleme ve meta-analizler icin de temel kaynaktir®®. ilk RKD Bradford
A. Hill (1897-1991) tarafindan gergeklestirilmis ve saglik girisimlerinin etkinligini
degerlendirmede altin standart olarak kabul edilmistir. Archie Cochrane RKD’nin

saglam bir destek¢isi olmus ve kariyerinin 6nemli kismint bunun arastirmalarda
kullaniminin gelistirilmesine adamistir® .

Kanitin diizeyi ¢alisma tasariminin tiiriine gore degerlendirilmekle birlikte her
bir galigmanin zayiflik ve giigliiliik yoniinden degerlendirilmesi gerekir. Ornegin
¢aligma katilimcilarinin ilkelere uygun olarak se¢ilmedigi bir RKD’nin sonuglar:
yanlilik icereceginden katilimcilari random atama ilkelerine tam uyularak segilen
bir ¢aligmanin bulgular: kadar giiclii kabul edilmez®. RKD’ lerden elde edilen kanitin
kalitesi ¢caligmanin her asamasinda uygulanan metodolojik kaliteyle ve yan tutma (bias)
riskinin kontrol edilme derecesi ile siki sikiya baglidir ve yetersizligi durumunda yanh
sonuglar elde edilmesine yol agacaktir”®’. Deneysel ¢alismada elde edilecek etkinin
dogru yorumlanabilmesi ¢alismanin gegerligine ve giivenilirligine baghdir ve elde
edilen bulgunun kanit sayilabilmesinde vazgecilmezdir®. Hemsirelik arastirmalarinin,
hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirmek tizere tanimlayici olmaktan
ziyade agiklayic1 giicii yiiksek gercek yasama genellenebilecek bilgiler iireten deneyleri
icermesi gerektigi iizerinde durulmaktadir'®®. Mantzoukas (2009)"* hemsirelikte az
saylda ¢aligmada (%6) randomizasyonu igeren deneysel metodolojinin kullanildigini
belirtmekte, uygulamaya yonelik kanitlarin gelistirilmesinde hemgire arastirmacilarin
deneysel ¢alismalar konusunda kendini gelistirmesinin tesvik edilmesi ve ozellikle
RKD’lerin sayisinin arttirilmasinin  geregi {izerinde durmakta ve hemsirelikte
sinirli sayida RKD’nin nedeninin bilgi eksikligi ve deney karsiti goriisle baglantili
olabilecegini vurgulamaktadir. Baldi ve arkadaslari (2014)"° hemsirelik alaninda
yayinlanan deneysel ¢aligmalarin son 20 yilda artig gosterdigini ve bunlarin yaridan
fazlasini (%67) RKD’lerin olusturdugunu bildirmislerdir. RKD’lerin hemsirelik
yoniinden o6nemi bu caligmalarin hemsgireler tarafindan kullanilan girisimlerin
etkinligini ortaya koymaya yarayacak nedensel sonuglar ¢ikarma olanag: sunmasidir'®.
Ancak RKD’lerin hemsirelik arastirmalarinda kullanimi arastirmacilar arasinda hala
tartigma konusudur'®. Hemsirelik biliminde RKD’lere kars: ¢ikisin nedeni hemsireligin
karmagik dogasi nedeniyle ana unsurlarini tanimlama ve anlamli bir karsilastirma
yapmaya yetecek kontrol saglamanin giigliik icermesidir. Karmagik girisimler RKD’yi
zorlastiran pek cok faktorden birisi olmakla birlikte bu giicliik tip ve psikoloji alanindaki
pek ¢ok ¢alisma icin de gegerlidir ve bu soruna yonelik stratejiler gelistirilmektedir".
Hemysirelikte yer alan karmasik girisimler randomize yontemlerden kaginmak yerine
bunlarin etkisini degerlendirmeye yonelik saglam yontemler kullanmay: daha da
onemli hale getirmektedir'"’. Hemsire aragtirmacilarin RKD’lerde sosyal cevreyi ele
almalar1'® teoriye dayali yaklasimi kullanmalar1” ve karmagik hemsirelik girisimlerini
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degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilmis modellerden' yararlanmalar
Onerilmektedir. Fridlund ve arkadaslar1 (2014)" teoriye dayali (%51) RKD’lerin etkililigi
(effectiveness) ortaya koymada teoriye dayali olmayanlara (%38) gore daha bagarili
oldugunu bildirmektedir. Rolfe (2009)” hemsirelikte RKD’lerin kullanilmasinin
sinirhiliklarini tartistigl yazisinda sorunun karmasik girisimler yaninda bireyselligin
yeterince ele alinamamasi oldugunu belirtmekte ve aragtirmanin elde etmek istedigi
bilginin toplumsal olmast durumunda RKD’nin kullanilabileceginden s6z etmektedir.
Timevarimsal yontemi savunanlarla hipotez kanitlamaya dayali tiimdengelim
yonteminisavunanlar arasinda siiren tartigmanin gereksiz oldugunu belirten Persson ve
Sahlin (2009)* hemsirelik biliminin bu iki yaklasimin harmanlanmasindan olugtugunu
vurgulamaktadir. Hemsirelikte RKD’lere karsi olanlardan bazilarinin hastalarin ya
da hemsirelik girisimlerinin ilag arastirmalarindakine benzer sekilde standardize
edilemeyecegini iddiasina® kars1 yanitin pragmatik yaklasim oldugu belirtilmektedir'?.
Richards ve Hamers (2009)" eylemsel (pragmatic) RKD’nin bu karmagik girisimlerin
etkinligini degerlendirmede en iyi secenek oldugunu belirtmekte ve RKD’lere
karst ¢ikisin altinda yatan nedenin RKD’de yer alan etik ve teorik siireclerin iyi
anlasilamamasi oldugu belirtmektedir.

Saglik alanindaki arastirmacilarda kanit diizeyleri ve klinik alanda uygulanabilirligi ile
ilgili farkindalik diizeyinin artmasina bagli olarak kanit olusturabilecek ¢aligmalarin
gergeklestirilmesine yonelik ilgi ve farkindalik da artmaktadir. Hemsireler de
uygulamalarina rehberlik etmesi icin eskiye gore literatiire daha fazla bagvurmaktadir,
bu nedenle arastirmacilar da uygulamay:1 gelistirmeye dayali iyi tasarlanmis ve
kanit olugturabilecek 6zellikte galismalar yapmak konusunda daha fazla sorumluluk
tasimaktadirlar.

Bu derlemenin amaci RKD’lerin temel amaci dogrultusunda planlanmasi, yiiritilmesi,
verilerin analizi ve yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken noktalar ve sik yapilan
hatalarin gézden gegirilmesidir.

RKD’nin Planlanmasi ve Calisma Protokolii

Baslangicta caligmanin nasil yuritiilecegine iligkin bir protokol hazirlanmasi en temel
agamadir. Protokoliin gerekliliklerini yerine getirmede yeterli uzmanlik ve finansal
destekanaunsurlardir. Deneysel calismanin tanimlanmasinda 6nemli ii¢ temel noktanin
deney/girisim grubu ya da birimi, tedavi/girisim ve tedavi/girisimin degerlendirilmesi
oldugu belirtilmektedir**%. Bu nedenle 6ncelikle ¢alisma katilimcilarinin kimlerden
olusacagi, hangi girisim/tedavilerin hedeflendigi ve her bir katilimcinin girisime/
tedaviye yanitinin nasil 6l¢iilecegine karar verilmelidir.

Deneysel bir ¢alismanin  planlamasinda  asagidaki  kavramlar gz  Oniinde
bulundurulmalidir:

e Deneysel calismanin etkinliginin mi (efficacy) yoksa etkililiginin mi (effectiveness)
olciilecegine karar verme; Agiklayici (explanatory) deneyler genel olarak ideal
deney kosullarinda belirli bir girisimin etkinligini (efficacy) degerlendirmeye

yonelik iken eylemsel/pratik (pragmatik) deneyler (practical clinical trials,

practice-based research, clinical effectiveness research) bir girisimin gergek
diinyada etkililigini (effectiveness) degerlendirme amacini tasir ve dis gegerlik

onemli bir amagtir **%.
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e Deneysel ¢alismanin kavramsal yapisina karar verme; RKDnin amaci bir
girisimin digerinden daha dstiin oldugunu gostermekse tistiinliik deneyi
(superiority trial), iki girisimin esitligini gostermekse esitlik deneyi (eguivalence
trial) ve bir girisimin digerinden daha kotii olmadigini gostermekse daha koti
olmama deneyi (non-inferiority trial) olarak adlandirilir®®. Bu deneylerin her
birinin amaci farklr oldugundan metodolojik yonden de farkliliklar oldugu ve
bu konuda farkindaligin diisiik oldugu bildirilmektedir?. Caligmanin kavramsal
yapust istatistik sonuglarin yorumlanmasi, tedavi amacina yonelik (intention-to-
treat/ITT) analizlerinin yonetilmesi vb. konularda farkliliklar getirecektir®®.

e (Calismanin tasariminda en uygun yaklasimi se¢cme; paralel, faktoriyel (factorial),
kiime (cluster), capraz (cross-over) tasarimlar vs.

o Yanhlk riskini azaltmaya yonelik neler yapilabilecegini/yapilamayacagin
diisiinme; (Randomizasyon ve korleme ve ITT)

o Sonug ¢iktilarmmin belirlenmesi (birincil ve ikincil ¢iktilar/bagimly degiskenler);
olgme, gegerlik/giivenilirlik ve pratik sonuglarla uygunluk y6niinden
degerlendirme

e Caligma grubunun biiytikligi ve istatistiksel giig icin gerekli ¢alismalari yerine
getirme ve

o Kullanilacak istatistik ¢oziimlemeleri planlama.

Calisma Protokolii

Klinik bir deneyin protokolii; ¢alismanin planlanmasi, yiritilmesi, raporlama ve
uygulamaya aktarilmasi gibi konularda temel rol oynar. Iyi yazilmis bir protokol
deney baslamadan o6nce deneyin yiiriitiilmesinin saglamligi, uygunlugu, deney
tamamlandiktan sonra sonugclarin uygulanmasi gibi bilimsel, etik ve giivenlik konular1
konusunda degerlendirme yapmay1 saglar®. Deneysel bir ¢alisma protokoliiniin ana
unsurlary; 6zet, giris, aragtirmanin amaglari, tasarim ve girisimin detaylari, kimlerin
calismaya alinacagi, dahil etme 6l¢iitleri, randomizasyon, 6l¢me/degerlendirme ve veri
toplama, istatistikler, etik konular, 6rgiitsel yapi, yayin hedefleri ve ekler bagliklarini
icerecek sekilde olusturulmalidir®. Klinik ¢alisma protokoliinde yer almasi gereken
standart gereklilikleri agiklayan uluslararasi bir ekip tarafindan olugturulmug SPIRIT
2013 (Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler igin Oneriler) protokol
hazirlayacakarastirmacilaricinbir rehber olarak 6nerilmektedir®**. Chan ve arkadaslar1
(2013)* klinik deney protokollerinde 6nemli eksiklikler oldugu ve iceriklerinin yer
almasi gereken bilgiler konusunda yeterince agik olmadigini bildirmektedir. Gray
ve arkadaslar1 (2016)** bir hemsirelik dergisinde yayinlanan ¢alismalarin yalnizca
dordiiniin (%9) tam protokollerinin yayinlandig: ve digerlerinin ise birisi harig ¢caligma
protokollerinin bulunmadigini bildirmektedir.

RKD icin Temel Kavramlar

RKD’ lerde Nedensellik

Arastirmalar 6ncelikle iki degisken (bir girisim/tedavi/maruziyet ve bir sonug/¢iktr)
arasindaki iligkiyi olgmeyi amaglar. Bu birisi girisimi alan (¢alisma/deney grubu)
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ve digeri girisimi almayan (kontrol grubu) iki grubun karsilastirildig: bir tasarim
ile bagarilabilir. Karsilagtirmanin ardindan sonug (gikt:) karsilastirilir. Ancak bir
girisimin etkisinin degerlendirilmesinde en 6nemli gerekliliklerden birisi girisim ve
kontrol grubunun uygulanan girisim disinda kalan diger tiim 6zellikler (karistiricilar)
yoniinden benzer olmasidir. Karigtirict (confounder) tizerinde calisilan girisim
disinda kalan ancak 6l¢iilmeye ¢aligilan sonucu (gikt1) etkileyebilen degisken olarak
tanimlanabilir. Aragtirmadaki her ¢ikti icin deneyin planlama asamasinda goz
ontinde bulundurulmasi gereken ¢ok sayida karistirici vardir. Karistiric: degiskenlerin
her iki grupta da (girisim ve kontrol) esit/dengeli sekilde dagilmas: gerekir®. Iyi bir
randomizasyonun bunu sagladig: diistiniilse de gruplarin atanma asamasinda basit
rasgele yapilan randomizasyona iliskin elestiriler de bulunmaktadir®*. En temel elestiri
ise deney ve kontrol grubunda say1 olarak ortaya c¢ikabilecek dengesizliktir. Bunun
kontrol altina alinmasinda blok rastgele yontemin tercih edilebilecegi belirtilmektedir.
Ayrica Ozellikle bireylerin bazi sosyodemografik ya da hastalik 6zellikleri deneyin
sonucu tizerinde etki edebilecek etkiye sahipse tabakali rastgelelestirme yontemi
onerilebilir. Bu asamada tabaka sayis1 artik¢a random atamanin bozulabilecegi dikkate
alinarak tabaka sayis1 minumum diizeyde tutulmalidir®®. Deney ve kontrol gruplar:
olusturulduktan sonra randomizasyonun saglanip saglanmadiginin istatistiksel
yontemlerle gosterilmesi de 6nemlidir ve istatistik paket programlarinin bir¢ogu bu tiir
analizler i¢in kolaylastiricidir*s. Nedenselligin ikinci sart1 deney ve kontrol grubunda
zamana karsi meydana gelen degisimin miidahaleden kaynaklandiginin agik¢a
ortaya konabilmesidir. Bunun saglanabilmesi, ¢aligmalarda korleme tekniklerinin
kullanilmasi, arastirma konusunun uygun olmasi kosuluyla faktoriyel (factorial),
kiime (cluster), capraz (cross-over) tasarimlarindan birisinin tercih edilmesiyle olas:
hale gelebilir””. Nedenselligin gosterilmesinde 6nemli olan diger bir unsur ise istatistik
degerlendirmelerin kapsamidir. Etki biiyiikligii sonuglarinin verilmesi, degerlerin
%95 giiven aralig icinde sunulmasi, p degeri 0.05 bityiik ya da kiiciik ifadeleri yerine
degerin agik yazimi, verilerin 6zelliklerinin uygun olmasi durumunda cox regresyon,
Manova, multivariate regresyon, tekrarlayan ol¢timlerde ¢ift yonli varyans analizi
gibi degerlendirmelerin yapilmas: 6nemlidir*>****. Nedensellik kararini etkileyebilecek
durumlarin kontrol altina alinmasinda arastirma siirecinde ortaya c¢ikabilecek
yanliliklarin 6nlenmesi de 6nemlidir.

Yanlilik (Bias)

Klinik deneylerde hata tiimiiyle rastgele bir hata (degiskenlik-variability) ve sistematik
bir hata (yanlilik-bias) olmak iizere iki sekilde olabilir. Ornek biiyiikliigiinii arttirmak ya
da deneyi tekrarlamak ol¢iim ortalamalarindaki degiskenligi azaltarak tahminlerdeki
dogrulugu arttirabilir ve boylece sistematik hatalar 6nlenebilir. Yan tutma diger tim
rastgele degiskenlik nedenlerine bagli olarak gercek deney etkilerinden sapmalar:
tanimlar. Yan tutma bir klinik deney sirasinda deneyin tasarimi ve uygulanmasindan
veri analizine ve sonuglarin yorumlanmasina kadar pek ¢ok noktada ortaya ¢ikabilir.
Yanlilik nedenlerini iyi bir sekilde anlamak yanlilig1 azaltmak ve akla uygun bir etki
tahmini yapmakta olduk¢a 6nemlidir®*®*. Yanlilik kiigiik ya da biiyiik ¢capta olmak
tizere gesitli diizeylerde olabilir ve farkli yan tutmalar ¢ogunlukla sonucun gercekte
oldugundan daha olumlu ya da bazen olumsuz yonde ortaya ¢ikmasina yol acabilir.
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Bilimsel gerceklik asla tam olarak degerlendirilemeyeceginden olasi yanlilik riski
ifadesini kullanmak daha dogru kabul edilmektedir®*?. Yanlilik oldukg¢a genis
kapsamli ele alinabilir ve 35 den fazla yanlilik tiirii olabilecegi bildirilmektedir. Ancak
bir ¢alismanin sonucunu 6nemli oranda etkileyebilecek temel yanliliklar vardir ve
¢aligmalarda 6zellikle bunlarin kontrol edilmesi beklenir®.

Temelyanlilikkaynaklarindansézetmeden dnceyanlilik tartismalarindasik yeralmayan
ancak oOzellikle deneysel ¢alismalar ve bu ¢aligmalardan tiretilen sistematik derleme
ve meta analizler i¢in 6nem tasiyan bir yanlilik kaynag: olarak yayin yanliligindan
(publication bias) s6z etmek gerekir. Ozellikle sonucu hipotezi destekleyecek sekilde
olumsuz ¢ikan ¢aligmalarin aragtirmacilar tarafindan daha az yayinlanma egiliminde
oldugu ve dergi editorlerinin de boyle caligmalari genelde yayinlamaya deger gérmedigi
bazen de ¢aligmanin tamamlanamadig1 ve bu nedenlerle yayinlanan c¢aligmalarin
gercegi yansitma konusunda yanlilik riski tasidigindan s6z edilmektedir*. Bunun
yaninda kiigiik 6rneklerle elde edilen yiiksek etki bityiikligii de yayin yanlhiliginin diger
6nemli bir boyutu olarak belirtilmektedir****. Bu nedenlerle yayinlanmis ¢caligmalardan
sentezlenerek sonuglar ¢ikarilmasinin da yanlilik icerdigi vurgulanmaktadir*’. Ttim
bunlar goz 6niinde bulunduruldugunda deneysel ¢aligmalarda arastirma probleminin
belirlenmesi ve sonuglarin yorumlanmasi da yanlilik riski tagryacaktir.

Sonyillarda deneysel caligmalarin tercihen planlama agsamasinda (ya dabazen arastirma
raporu tamamlandiktan sonra) agik¢a ulasilabilecek sekilde bu amagla olusturulmus
web sitelerine kaydedilerek kayit numarasi alinmasi beklenen bir durum olarak
kargimiza ¢ikmaktadir®¢. Klinik aragtirmalarin kaydedilmesinin yayin yanliliginin
azaltilmas1 yaninda sistematik derleme ve diger literatiir incelemelerine kolaylik
saglama, olas1 katilimcilar ve klinik ¢calisanlarina bilgi saglama ve ¢aligma sonuglarinin
standardize bir formatta herkese a¢ik sunulmasina katk: saglamasi gibi yararlarindan
s6z edilmektedir?. Diinya Saglik Orgiitii Uluslararast Klinik Deneyler Kayit Platformu
(International ClinicalTrials Registry Platform-ICTRP) tiim klinik deneylerin
kaydedilmesinin bilimsel, etik ve moral bir sorumluluk oldugunu® ve Uluslararasi
Tibbi Dergi Editérleri ise klinik deneylerden elde edilen sonuglarin yayinlanabilmesi
i¢cin bir gereklilik oldugunu bildirmektedir**. Klinik deneylerin kaydedilmesi ilag
aragtirmalar1 icin ise bir zorunluluk olarak tanimlanmaktadir®. Kayit numarasi
RKD raporlarinin yazim denetimi igin genis kabul géren (CONsolidated Standards
of Reporting Trials) CONSORT®® gibi kontrol listelerinde de yer almakta ve pek ¢ok
dergi ¢aligmalarin dergiye kaydedilmesinde ayni seyi beklemektedir®. Yayinlanmis
hemsirelik arastirmalarinin degerlendirildigi ¢alismalarda incelenen arastirmalarin
¢ok azinda kayit numarasinin yer aldig: bildirilmistir*>*2. Bir hemsirelik dergisinde
2011-2016 yillar1 arasinda yayinlanan c¢aligmalarin {igte ikisinden fazlasinin kayitl
olmadigi, kayith olanlarin %54’ tintin ¢alisma baslatildiktan sonra kaydedildigi ve
yalnizca %9’ unun tam protokoliiniin yayinlandig: belirtilmektedir®? . Bir ¢aligmada®
incelenen 15 hemsirelik dergisinden yedisinin CONSORT degerlendirmesini bekledigi
bunlardan tigtintin deneylerin kaydedilmesini talep ettigi belirtilmektedir. Editorler,
hakemler ve yazarlarin CONSORT kriterlerinin farkinda olmasi ve kayitli olmayan
calismalarin yayinlanmamasinin 6nemi {izerinde durulmaktadir®*®'. Bu bilgiler
hemsire arastirmacilarin bu sorunun farkindalig1 konusunda yetersizlikleri oldugunu
diigiindiirmektedir.
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i¢ Gegerlik (Internal Validity)

Bir RKD’nin sonuglarinin gercegi yansitma diizeyi olas: yan tutma kaynaklarindan ne
kadar uzak kalabildigine baglidir. RKD’nin yanliliklardan uzak olmast i¢ gegerliliginin
(internal validity) yiiksek oldugu yoniinde bir giivencedir. Bir saglik girisiminin gergek
etkisi bilinmeyen bir durumdur ve belirli bir 6rnek katilimcidan daha genis bir hedef
niifusa genellenebilir sonuclar elde etmek i¢in yanliligin tahmin edilmesi, saptanmasi ve
kontrol edilmesine ¢aligilir®. Arastirma probleminin olugturulmasindan yayinlanma
stirecine kadar pek c¢ok yanlilik kaynag: olmasina ragmen temel olarak yanliliklar
katilimcilarin ¢aligma grubuna atanmasindan, girisimlerin gerceklestirilmesine ve
sonuglarin/ciktilarin olgiilmesine kadar bir deneyin gerceklestirilmesi siirecinde
ortaya ¢ikar®*3*. RKD’lerin kalitesini degerlendiren ¢ok sayida ara¢ bulunmaktadir.
Kalitenin degerlendirilmesinde goz 6niinde bulundurulan alanlar/6zelliklerin; giris,
hedefler, tasarim, ¢alisma grubunun se¢imi, atanmasi, randomizasyon ve gizlenmesi,
korleme, girisimler, veri kaybi, izlemler/protokole uyumsuzluk, ¢iktilar ve istatistikler
oldugu belirtilmektedir™. Kalite degerlendirme ara¢larinin agirlikli olarak i¢ gegerlilige
odaklandig1 ancak etik boyut vb. farkli alanlar1 da degerlendirebildigi bu nedenle
yanlilik riski degerlendirmesinin ¢aligmanin kalitesinin degerlendirilmesinden
farkli oldugu bildirilmektedir. Kalite degerlendirmesinin ¢alismanin yiritiilmesi
ile ilgili oldugu ve puanlamay: igerebilecegi gegerliligin ise ¢aligmanin arastirma
sorularini yanitlama yeterliligi ile ilgilendigi vurgulanmaktadir®*®. Arastirmanin
yanlilik riskinin i¢ ve dis gecerlik boyutuyla degerlendirildigi Cochrane Collaboration
yanlilik riski degerlendirme araci (Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk
of bias)® yanliligin degerlendirilmesinde genis kabul goren ve 6nerilen bir aragtir”.
Hemsirelikte yapilan sistematik derlemelerde ¢aligmalarin degerlendirilmesinde yan
tutmadan ziyade ¢alismalarin kalitesinin degerlendirildigi bildirilmekte ve Cochrane
Collaboration yanlilik riski degerlendirmesinin kullanimi 6nerilmektedir®®. Bu yazida
da yanlilik riski konusunun 6zetlenmesinde Cochrane Collaboration yanlilik riski
degerlendirmesi esas alinmigtur.

Tim olas1 yanlilik kaynaklar: i¢in yanliligin olast biytikligii ve yonii goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bazi durumlarda olas: yanliliklara ragmen elde edilecek kanitlar
girisimin etkili oldugunu gosterebilir. Eger ¢aligmanin tiim metodolojik boyutlarinda
yanlilik s6z konusu ise sonugta ortaya ¢ikacak etkinin gercegi yansitma olasilig1 da
ortadan kalkabilecektir. Bu nedenlerle ¢alismanin sonuglarinin gercegi yansitmasini
giivenceye almak ve kanitlamak i¢in olast yanlilik kaynaklari ve bunlarin nasil
kontrol edilecegi titizlikle planlanmals, ytiriitiilmeli ve arastirma raporunda da agikea
ifade edilmelidir®’. RKD’lerle ilgili ¢esitli yanliliklar 6zellikle ¢aliyjma grubunun
secimi, Olgimler ve analizler agamasinda ortaya ¢ikabilir*®**. Cochrane yanlilik riski
degerlendirmesinde yanliliklar calisma grubunun se¢imi sirasinda se¢im yanlilig
(selection bias), caligmanin yiriitiilmesinde performans yanliligi (performace bias),
Olgimler sirasinda saptama yanlilig1i (detection bias), analiz asamasinda eksilme
yanlilig1 (attrition bias) ve aragtirma raporunun yazilmast siirecinde ortaya ¢ikabilecek
raporlama yanlilig1 (reporting bias) olmak tizere alt1 baglikta toplanir ve her bir
yanliliktan kaginmak i¢in gelistirilmis ¢esitli yontemler bulunmaktadir®.
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Secim yanliligi ve Randomizasyon (randomization):

Calisma gruplarinin belirlenmesi asamasinda ortaya gikabilecek se¢im yanlilig:
(selection bias) karsilastirilan ¢alisma gruplarinin temel 6zellikler yoniinden farklilig
anlamina gelir. Kimin deney kimin kontrol grubunda yer alacagina karar verilmesi
stirecinde Ornegin girisime daha etkin yanit vereceklerin ya da uyumsuz olacag:
distiniilenlerin bilerek ya da bilmeyerek ayrilmasi s6z konusu olabilir. Se¢im yanliligini
kontrol etmeninkabuledilen en etkili yontemirandomizasyondur®*’. Randomizasyonun
temel dstiinliigd, basarili bir sekilde gerceklestirildiginde katilimcilarin gruplara
atanmasinda se¢im yanliligini &nlemesidir*>*. Gergek bir randomizasyonla tiim
katilimcilara galisma gruplarina atanmada esit sans verilir. Randomizasyonun
basarisi bazi iligkili adimlarin basariyla gerceklestirilmesine baglidir. Ancak en iyi
sekilde yapilmis bir randomizasyonda bile se¢im yanlilig1 6nlenmis sayilmaz. Ciinki
katilimcilarin ¢alisma siirecinde ¢aligmaya katilma onamindan vazgegmesi ya da baska
sekillerde ¢aligmadan ayrilmasi nedeniyle ¢alisma guruplarinin benzerligi bozulabilir.
Bunedenle caligmada analiz agamasi da dahil randomizasyonun etkisinin stirdirtilmesi
yoniinde 6nlemler almak gerekecektir®.

RKD’lerde randomizasyondan sz etmeden énce random se¢me (random selection)
ve random atamanin (random allocation) ayni seyler olmadigindan s6z etmek gerekir.
Random se¢mede belirli bir evrenden segilecek kisilere esit sans verme s6z konusudur
ve ¢alismanin evrene genellenebilirligi ile ilgilidir ve dis gegerliligi (external validity)
arttirma yoninde bir etkisi vardir. Random atamada ise belirlenen ¢aligma grubunun
girisim ve kontrol gruplarinaatanmasinda esit sans verilmesinden soz edilir ve caligmada
ortaya ¢ikacak se¢im yanliligini 6nleyerek ¢caligmanin i¢ gegerliligini (internal validity)
arttirir. Randomizasyon RKD’ lerde en temel gereklerden birisi olarak kabul edilir ve
eksikliginde ¢alismanin kalitesi ve i¢sel gegerliligi bityiik oranda etkilenir. Randomize
olmayan kargilastirmali ¢aligmalardan elde edilen bilgi randomize ¢alismalardakine
gore daha zayif bir kanit olarak degerlendirilmektedir®*’. Randomizasyonun dogru bir
sekilde uygulanmadig1 ¢alismalarda girisim etkisine iliskin daha yiiksek/abartili (%30-
40) tahminler elde edildigi bildirilmigtir®.

Randomizasyonun etkili olabilmesi i¢in iki 6nemli adimin gerceklestirilmesi beklenir.
Birincisi rastgele atama (random allocation) ve ikincisi ise atama siirecinin ¢aligmada
yer alan arastirmacilardan gizlenmesidir (allocation concealment). Random atama
olusturmada onerilen yontem rastgele sayilar tablosu ya da bilgisayar ortaminda
olusturulmus rastgele sayilar vb. bir siirecin kullanilmasidir. Katilimcilardan onam
alindiktan ve dahil etme kriterleri degerlendirildikten sonra randomizasyon igin
gelistirilmis yontemlerden (basit randomizayon, blok randomizasyon vb.) ¢aligma
i¢in en uygun olanin kullanilmas: ve bu stirecin tamamen arastirmacilar disindaki
kisiler tarafindan yiiriitiilmesi 6nemlidir. Dogum tarihi, bagvuru sirasi, kayit numarasi
gibi yontemler se¢im i¢in uygun olmayan yontemler olarak tanimlanir. Atamanin
gizlenmesi stirecinde merkezi bir atama ofisi ya da kapali opak zarflar vb. yontemlerin
kullanilmast 6nerilir. Rastgele sayilarin agik bir tablosu, vaka kayit sirasi, dogum
tarihi vb. agik listelerin yer aldig1 yontemler yanlilik riskini arttiran ve uygun olmayan
teknikler olarak kabul edilir®?23*426%6! Calismay1 yiiriitenlerin ve katilimcilarin
¢aligma baglayana kadar atama siirecinde kimin girisim kimin kontrol grubunda
oldugunu bilmemesi esastir®»*>3*¢! Bu gizleme siireci kor teknik olarak adlandirilabilir,
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ancak korleme (blinding) ile karistirilmamalidir®%2. Korleme ¢aligmanin yiiriitiilmesi
sirasinda ve raporlama siirecinde ¢alisma iginde yer alanlarin korlendigi bir kontrol
yontemidir.

Performans ve saptama yanliligi ve Kérleme (blinding/masking)

Caligmanin yuritillmesi ve olgiimler asamasinda ortaya ¢ikabilecek yanliliklardan
birisi performans yanliligi (performance bias) olarak adlandirilir ve ¢aligma
girisimlerini gerceklestirenlerin ve ¢alisma katilimcilarinin bilerek ya da bilmeyerek
calisma sonucunu etkilemesi olarak tanimlanabilir. Ornegin ¢alisma girisimlerini
yuriten Kkisi girisim grubu lehine davranabilir (rosenthal effect) ya da hangi girisim
grubunda oldugunu bilen kisi beklenen yonde davranislar (hawthorne effect)
sergileyebilir. Saptama yanlilig1 (detection bias) performans yanliligina benzer bir
etki ile ¢ikt1 6l¢timlerini yapan kisinin 6lgiim yaptig1 gruptan beklenen etki yoniinde
degerlendirme yapmasi olarak tanimlanabilir®*2. Performans ve saptama yanlilig1 ortak
bir ifade ile tespit yanlilif1 (ascertainment bias) olarak da adlandirilabilmektedir™.
Randomizasyonla gruplar arasindaki farkliliklar azaltilmis olsa bile sonrasinda
bu gruplarin yanli tahminlere yol acacak sekilde farkl girisimler almalar: ya da bu
girisimlerin etkisinin 6l¢ctilmesinde farkliliklar olmasinin garantisi degildir. Caligma
icinde yer alan kisilerin ¢aligma sonucunu etkileyecek sekilde yanli davranmasi riskinin
en aza indirilmesi RKD’lerde aranan durumlardan birisidir. Bu tiir yanliliklarin
onlenmesinde etkili oldugu kabul edilen teknik korleme (blinding/masking) teknigidir.
Korleme RKD’lerde arastirma ¢alismasinin icinde yer alan bir ya da daha fazla
kiginin ¢aligma gruplarindan hangisinin deney hangisinin kontrol grubu oldugunu
bilmemesiniigerir®®?»5+¢%62 Korlemenin randomize olmayan yari1deneysel ¢caligmalarda
da kullanilmasinin yanliliklar: azaltmada 6nemli oldugu belirtilmektedir'®.

Korlemenin ¢alismanin 6zelligine gore olabildigince ¢ok yonlii olarak uygulanmasi
RKD’ nin kalitesi ve i¢sel gecerliligi yoniinden énemli bir kanit olarak kabul edilir. Bu
nedenle ¢alismalarda miimkiin oldugunca fazla kisinin korlenmesi siddetle onerilen
bir yontemdir®. Arastirmacilar raporlarinda ¢alismada kimlerin, nasil korlendigini
ve bunun nasil denetlendigini agik¢a ifade etmeli ve kimlerin korlenemedigini
ve nedenlerini a¢iklamalidirlar®™®%, Korleme yontemi girisimi ve Ol¢timleri
uygulayanlar, katilimcilar ve istatistik¢inin korlendigi tiglii/dortlit korleme, girisimi/
Olgtimleri uygulayanlar ve katilimcilarin kérlendigi ikili korleme ve yalnizca girisimi/
Olgimleri uygulayanlarin ya da katilimcilarin korlendigi tekli korleme yontemleri
ile yapilabilir®#>*2, fkili ve iiglii korlemeler calismada tespit yanliliginin en diisitk
diizeyde oldugu gii¢lii bir yontem olarak kabul edilir®. Cift korleme yapilmayan
¢aligmalarda girisim etkisine iliskin daha yiiksek/abartili (%17) tahminler elde edildigi
bildirilmistir*®. Yanlilik istatistik analizler asamasinda da ortaya ¢ikabileceginden
tim analizler tamamlanana kadar istatistiksel analizleri yapan kisilerin de korlenmesi
onerilen bir durumdur®?*>%62, Aciklayic1 deneylerde (explanatory trial) ¢iftli korleme
ve plasebo kontrollii yaklasimin kullanilmasi gerektigi belirtilmekle birlikte eylemsel/
pratik deneylerde (pragmatic trial) korlemenin ve plasebo uygulamasinin etik, pratik
vb. yonden miimkiin olmayabileceginden soz edilmektedir’>. Hemsirelik mesleginin
amaci laboratuvar sinirlarinin otesinde gercek diinyada uygulamayla iligkili bilgi
tiretmek oldugundan aciklayici (explanatory) olmaktan ziyade eylemsel (pragmatic)
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yaklasimin hemsirelik uygulamasini daha dogru sekilde yansitacag: belirtilmektedir®.
Bazi yazarlar da hemsirelikte agiklayic1 (explanatory) ¢alismalarin eksikliginden ve
oneminden s6z etmekte'> ve hemsirelik aragtirmalarinda laboratuvar ¢alismalarinin
yeterince kullanilmayan ve 6nemsenmesi gereken bir alan oldugundan sz etmektedir'.
Plasebo’nun agiklayici deneylerde kullanilmast ile ilgili bile literatiirde etik temelli ¢ok
sayida tartigma yapilmakla birlikte® son zamanlarda eylemsel deneylerde de plasebo
kullaniminin bagladigini gérmekteyiz. Bu ¢aligmalarda genellikle deney, kontrol ve
plasebo gruplarinda 6n - son test degerlendirmesine dayali bir desen olusturuldugu
ve deney grubuna miidahale uygulanirken plasebo grubuna da bagka bir programin
uygulandig1 yaklagimlar oldugu goriilmektedir. Ozellikle; aragtirmada, aragtirmacinin
varliginin veya denegin gozlendiginin farkinda olmasi nedeniyle, denegin arastirma
sonucuna uygun davranislarini degistirmesi olarak ortaya ¢ikan Hawthorne etkisinin®
kontrol altina alinmasinda plasebo grubunun olmasi 6nemli olabilir. Béylece sonucun
uygulamadan miyoksa denegin gézlendiginin farkindan olmasindan mi kaynaklandig:
ayirt edilebilir. Hemsirelik arastirmalarina plasebo uygulamalarinin nasil entegre
edilecegi diisiiniilmelidir ve boylece hemsirelik ¢aligmalarinda koérlemenin yeterli
diizeyde uygulanamamasi nedeniyle ortaya ¢ikan dezavantajlar kontrol altina alinabilir.

Eylemsel (pragmatic) deneylerde korleme genelde zor (etik, pratik vb. nedenler)
hatta bazen olanaksiz olabileceginden c¢iktilar1 degerlendiren** ve veri analizini
gerceklestirenlerin ¢ korlenmesi oOnerilebilecek bir yontemdir. Hrobjartsson ve
arkadaslar1 (2013)%* 6zellikle ilag dis1 aragtirmalarda yaygin olarak kullanilan ¢iktiy:
degerlendirenlerin korlenmesinin etki bitytikliigii tahminlerindeki yanlilig1 azaltmada
yararli oldugunu bildirmektedir. Cikt: Sl¢timlerinin subjektif olmasi durumunda
¢iktry1 degerlendirenlerin korlenmesinin en uygun yontem oldugu belirtmektedir'222¢°
. Hemsirelik ¢alismalarinin ¢ikti 6lgtimlerinin ¢ogunlukla subjektif oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda ¢ikt: 6l¢timlerini yapanlarin kérlenmesinin uygulanabilir
bir korleme yontemi olmas: yaninda tercih edilmesi gereken bir yontem oldugunu
soyleyebiliriz. Eylemsel (pragmatic) calismalarda dis gecerliligi arttirmak onemli
bir hedef olmakla birlikte i¢ gecerliligin diisiik olmasinin dis gegerliligi etkileyecegi
unutulmamalidir. Treweek and Zwarenstein (2009)* i¢ gegerliligi olan ancak
uygulanabilirligi disiik ya da bunu degerlendirmeye yetecek nitelikte raporlanmamig
deneylerin klinik uygulamanin etkililigi ile ilgili kacirilmis bir firsat oldugunu ve
pragmatik bakis agisinin tiim denemelerde olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bunun
yaninda hemsire aragtirmacilarin klinik alana uygulanabilir sonuglar iiretmesinin i¢ ve
dis gegerlik arasinda bir denge saglamakla basarilabilecegi belirtilmektedir .

Eksilme yanlihgi ve tedavi amacina yonelik analiz
(Intention-to-treat analizi-ITT)

Caligma sirasinda bazi katilimecilar ¢esitli nedenlerle (calismaya katilmaktan vazgegmesi,
¢aligmaya uyum gostermemesi, saglik sorunlari vb.) ¢alismadan ayrilabilir ve ¢aligma
sonlandiginda bu kisilere ait verilerde eksiklik olur. Randomizasyon sonrasinda
¢aligma siirecinde sonug/cikt1 6lgiimlerinde ortaya ¢ikan veri eksikligine bagli yanlilik
eksilme yanlilig1 (attrition bias) olarak adlandirilir®*2. Daha 6nce s6z edildigi gibi se¢im
yanliligini 6nlemeye yonelik olarak ger¢eklestirilen randomizasyon sonucu elde edilmis
olan denge (gruplarin 6nemli 6zellikleri yoniinden benzerligi) gruplardan eksilen kisiler
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olmasi nedeniyle bozulmus olacaktir®. Randomizasyonun etkisinin stirdiiriilmesinde
ve eksilme yanliliginin énlenmesinde onerilen temel yontem tedavi amacina yonelik
analizdir (intention-to-treat analiz) (ITT)*®. ITT analizi randomizasyon sonrasinda
ortaya ¢ikan ayrilma, uyumsuzluk, tedavi/girisimi alip almama vb. hicbir gerek¢eyi
dikkate almadan her katilimcinin atandig1 grupta analizlere dahil edilmesi olarak
tanimlanir. Temel ilkesi “nasil randomize ettiysen oyle analiz yap” (as randomized
so analysed) seklinde 6zetlenebilir. ITT” nin temel avantaji randomizasyon dengesini
korumak, yan tutmalardan kaginmak ve giicli arttirmaktir. Dezavantajlar1 girisimin
etkisini azaltabilmesi ve eksik verilerin tamamlanmasini gerektirmesidir*-”.

Girisimi almayan ya da tamamlamayan kisinin girisimin sonuglar1 yoniinden
degerlendirmeye alinmasinin 6nemli gerekgeleri arasinda toplumda/gercek yasamda
her zaman uyumsuz bireyler olacagi, c¢aligmadan ayrilmanin bizzat girisimin
kendisinden kaynaklanan olumsuz etkiler ya da yararini gérmeme gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi ve ¢aligmadaki kayiplarin ayni zamanda ¢aligmanin etkili bir
uygulama olup olmadig: ile ilgili bir durum olabilecegi yer almaktadir. Bu nedenlerle
¢alismanin planlanmasinda ¢aligma grubundan kayiplar1 6nleyecek/kontrol edecek
yontemler gelistirilmesi birinci 6nlem olmalidir ancak 6zellikle uzun siireli calismalarda
kayiplarin olmasi neredeyse kaginilmazdir *-”!. Deneysel bir ¢alismada kayiplari
%107 ya da %15’ in altinda tutmak®' yanlilig1 azaltmada 6nemli kabul edilmekte ve
kayiplara bagli yanliligi kontrol etmede 6rnek buyikligiini arttirmanin yararl
oldugu vurgulanmaktadir’. Eksik verilerin sekli ve dengesi de énemlidir. Ornegin
deney grubundan daha fazla kayip varsa (dengesiz eksilme) ve ¢alisma korlenmemisse
deney grubundakilerin ¢aligmayr birakma nedenleri girisimden kaynaklanan
memnuniyetsizlik ya da ise yaramadig1 inanct olabilir. Bu ihmal edilmemesi gereken
bir eksik olarak adlandirilir. Belirli bir duruma bagli ya da belirli bir temel ozellige
(6rn.yas) sahip katilicimlar ayrildiysa bu 6zellikle degerlendirilmesi gereken bir kayip
seklidir'>*. Caligmadaki tim katilimcilarin analize dahil edilebilmesi i¢in verilerinin
eksiksiz olmasi gerekir. Caligma grubundan kayiplar olmast durumunda ortaya ¢ikan
en 6nemli sorunlardan birisi eksik verilerin nasil yonetilecegidir. Eksik verilerin
tamamlanmasi hipotez testinin istatistiksel glictintin arttirilmasinda yararli bir yéntem
olarak kabul edilmektedir™”™. Arastirmacilarin eksik verileri tamamlamak {izere ¢ok
sayidaki istatistik stratejiden en az birisini kullanmasi gerekir. Longitudinal mix model,
cox regresyon gibi istatistik modeller, son gozlemin kaydedilmesi (last observation
carried forward), en iyi ya da en kotii degerlerin kullanilmas: (extreme case analysis)
ve ayrica eksik degerleri tamamlamada farkli senaryolarda ¢ok sayida analiz setlerinin
gergeklestirilmesini iceren duyarlilik analizleri (sensitivity analysis) gibi yontemlerden
en uygun olanini kullanmak gerekir. En iyi iki yontemin ¢oklu tamamlama (multiple
imputation) ve maksimum olasi tamamlama (maximum likelihood imputation)
(Expectation-maximization imputation) yontemleri oldugunu bildirmektedir®>”.
Duyarlilik analizinin ise c¢alisma sonuglarinin saglamligini saptamada 6zellikle
dengesiz kayip durumunda oldukga yararli oldugu belirtilmektedir®*.

Eksik veri tamamlamada kullanilacak yontemin se¢iminde kayip verinin miktari,
denge durumu, elde bazi verilerin olup olmamasi ve ¢aligmanin modeli (superiority,
equality,non-inferiorty) gibi 6zellikleri g6z dniinde bulundurulmalidir. Ornegin kayip
veri miktarinin biytik olmasi durumunda ve ¢aligma superiority modelde ise en iyi-
en kotii deger yaklagiminin sorun olusturabilecegi, H hipotezini reddetme olasilig1 ve
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Tip 1 hata egilimini artiracag: belirtilmektedir”. Farkli istatistiksel analitik stratejilerin
kullanilmasinin etki tahminlerinde 6nemli bir farklilik olusturmadigindan soz
edilmekle birlikte” eksik verileri yonetmede var olan ¢ok sayida yontemin etki
tahminlerinde oldukea farkli sonuglar verdigi 6zellikle vurgulanmaktadir™®. En uygun
yonteme karar verilmesinde en belirleyici nokta olarak gruplardan kayiplarin rastgele
ya da rastgele olmayan sekilde olmasi belirtilmektedir *'

ITT analizinin fazla tedbirli ve Tip 2 hata egilimini arttirict oldugu ve 6zellikle agiklayici
(explanatory-efficacy) c¢aligmalarda randomize edilen Kkisilerin girisimi/tedaviyi
almadig1 durumda girisimin gergek pozitif etkisini azalttig1 ve bu durumun eylemsel
(pragmatic-effectivenes) ¢calismalarakinden daha 6nemli oldugu bildirilmektedir™. ITT
analizine alternatifyontemler olarak uyarlanmis/modified ITT (MoITT) ve per-protokol
(PP) analizlerinden soz edilebilir. MoITT ¢aligmanin basinda higbir girisim almadan
¢alismadan ayrilanlarin analizden ¢ikarilmasina dayanan bir yontemdir. Per-protokol
(PP) analizi yalnizca gercekten girisimi alanlarin analize dahil edildigi y6ntemdir
ve temel avantaji gercek deney performansini yansitmasidir ve ozellikle kayiplarin
timiiyle rastgele olmadigi durumlarda 6nemli diizeyde yanlhlik riski tagimaktadir*7.
Bu nedenle PP analizi ve ITT nin birlikte kullanilmasi sonuglarin saglamligini kontrol
etmede Onerilen bir yontemdir®. Superiority ¢alismalarda ve pragmatik yaklasima
dayali klinik deneylerin analizinde intention to treat analizi biiytik 6nem tagir””. ITT’ ye
alternatif uygulamalar olmakla birlikte 6nemli oranda yanlilik igerdigini unutmamak
gerekir’®. Eksik verilerle bas etmenin en iyi yolunun eksik veri olmamasina ¢aligmak
oldugu ve deneyin tasarim, uygulama, analiz ve raporlama asamalarinda bu durumun
goz 6ntinde bulundurulmas: gerektigi vurgulanmaktadir®*”. ITT analizi RKD’lerde
siklikla kullanilan bir terim olmakla birlikte aragtirma raporlarinda gercek anlamda
kullaniminda sorunlar oldugu, yapilan analizler ve kisileri analize katmama nedenleri,
oranlar1 ve eksik verinin nasil tamamlandig: gibi konularda 6nemli eksiklikler oldugu
bildirilmektedir**#!. Arastirmacilarin kayiplar, nedenleri ve eksik verilerin ele
alinmasinda kullanilan istatistik yontemleri agikea ifade etmeleri gereklidir™. Calisma
katilimcilarindan kayiplar olmasi durumunda katilimcilarin temel 6zelliklerinin
randomizasyon dncesi ve sonrasi tablo olarak verilmesi gerektigi ancak ¢ogu caligmada
buna yer verilmedigi belirtilmektedir. Duyarlilik analizlerinin ¢ok az ve yetersiz
bigimde uygulandig1 bu durumun yanli sonuglara neden oldugu vurgulanmaktadir®.
Agriileilgili RKD’lerin degerlendirildigi bir sistematik derlemede® ¢alismalarin % 47’si
ITT ve % 5i MoITT kullandigini bildirmis ve % 67’si analiz dis1 birakma nedenlerinden
soz etmistir. Hemsirelik arastirmalar ile ilgili bir ¢alismada incelenen ¢alismalarin
% 14,5inde ITT ve bir ¢alismada da MoITT kullanilmis oldugu bildirilmistir®.
Gravel ve ark. (2007)® ITT kullandigin: belirten makalelerin yalnizca %39’unda tiim
katilimcilarin randomize edildigi sekilde ve sayida analize katildig: ve tiim katilimci
ifadesinin ulasilabilen tiim katilimcilar olarak algilandigini belirtmektedir. LANCET,
JAMA, BM]J gibi 6nemli dergilerde yayinlanan ¢aligmalarin incelendigi derlemede™
caligmalarin %95’inde eksik veriler oldugu, % 47 sinde kay1ip oraninin %10’ dan fazla
oldugu ve eksik verilerin ele alinmasinda en yaygin kullanilan yéntemin (%45) yalnizca
veri eksigi olmayanlarin analize dahil edilmesi oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada
2001 yilindaki ¢aligmalarla karsilastirildiginda ITT kelimesinin (duyarlilik analiziyle
birlikte) daha fazla kullanildig1 ancak eksik veri oranlar1 ve yaklasgimlarin benzer
oldugu bildirilmektedir.
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Raporlama yanliligi ve Raporu yazan kiginin korlenmesi

Aragstirma raporunun yazilmasi asamasinda ortaya ¢ikan raporlama yanliligi (reporting
bias) arastirma raporunu yazan kisinin aragtirma bulgularini ve yorumlamasini
aragtirma hipotezi yoniinde yazma egilimidir. Onerilen yéntem aragtirma raporu
yazilip bitene kadar raporu yazan kisinin hangi grubun girisim hangi grubun kontrol
oldugu bilgisi yoniinden kérlenmesidir®#2.

Dis Gegerlik (External validity)

Kanita dayali uygulamalarin temel sorununun i¢ gegerliligi yiiksek c¢aligmalar:
dikkate alan sinirli bilimsel bakis agis1 oldugu belirtilmektedir. Bu yontemin kesif
asamasinda yararli olabilecegi ancak uygulamaya aktarma konusunda yetersiz
kalacagr vurgulanmakta uygulamaya aktarmada dis gegerliliin 6nemine dikkat
¢ekilmektedir®. Shuttleworth’ in * bildirdigine gére Campbell ve Stanley (1966)
digsal gegerliligi genelde belirli bir ortamda ve az sayida kisiyle elde edilen bulgularin
gercek yasam ortamindaki daha fazla kisiye genellenebilmesi olarak tanimlamakta
ve toplumsal gegerlik (population validity) ve ekolojik gegerlik (ecologic validity)
olmak {izere iki tip dis gecerlikten s6z etmektedir. Toplumsal gegerlik secilen ¢aligma
grubunun evreni temsil yetenegi ve ornekleme ozeliklerine isaret eder. Ekolojik
gecerlik caligmanin yuritildigi cevre/ortam ve bunun bireylerin davranislarini
ve sonuglar1 nasil etkileyebilecegine odaklanir. Deney ortami gercek diinyadakine
benzemiyorsa genelleme giiclesecektir. Son yillarda RKD’lerin elde ettigi bilgilerin
uygulamaya aktarilmasindaki sorunlara yonelik elestiri ve degerlendirmeler oldugu
bildirilmektedir®. Khorsan ve Crawford (2014)¥ i¢ gegerliligin dis gegerlik igin
gerekli ancak yeterli olmayan bir kosul oldugunu RKD’lerin dis gegerliliginin ayrica
degerlendirilmesi gerektigi savunmaktadir. RKD’lerle yapilan bir ¢aligmada % dahil
edilen tim ¢alismalarin dis gegerlilige yonelik yetersizlikleri oldugu ve katilimcilarin
daha genis gruplar: temsiliyeti, katilimcilarin kaydedilmesinin ayrintilari, maliyeti ve
toplumsal uygulamada girisimin nasil uygulamaya aktarilacag: gibi 6nemli bilgilerin
eksik oldugu bildirilmektedir.

Sistematik derlemelerde i¢ gecerlik Gnemsense de sonuglari kullanacakkisiler bulgularin
nasil genellenebilecegi ile daha fazla ilgilenecektir®. RKD’ler i¢ gecerliligi yiiksek ve
ayni zamanda sonuglar1 belirli bir alandaki tanimlanmais bir grupla baglantili sekilde
klinik olarak yararli olmalidir. Dis gegerliligi degerlendirmeye yonelik bazi konular
eylemsel (pragmatic) ve agiklayici (explanatory) deneyler arasindaki ayrimla iligkilidir.
Ancak eylemsel deneylerin agiklayici deneylere gore daha yiiksek bir digsal gegerlilige
sahip oldugunu séylemek dogru olmaz. Ornegin ¢aligma grubunun secim kriterlerinin
genis olmasi, temel ozelliklere iliskin verilerin sinirli olmasi, farkli bir bakim ve
uzmanlik sunan merkezlerin dahil edilmesinin ¢alismay: yiirtitmede pek ¢ok avantaji
olabilecek ancak girisimin etkisine iliskin elde edilen bulgunun genellenebilirligini
olduk¢a sinirlandiracaktir®. RKD’lerin dis gegerliligini arttirmada dislama
kriterlerinin azaltilmasi ozellikle Onerilen bir yontemdir®®. Arastirma sonuglarinin
genellenebilmesinde arastirma 6rneginin evrenden rastgele se¢ilmesinin de (random
selection) yeterli olmayacag: ¢iinkii yalnizca secildigi evreni temsil edebilecegi ve tiim
evrene genellenemeyecegi belirtilmektedir®.
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RKD’lerin kalitesini ya da yanlilik riskini degerlendiren araglar ve dlgiimlerde genel
egilim girisimin ideal kosullarda etkin olup olmadigini (etkinlik-efficacy) etkileyecek
faktorlere yonelik olarak i¢ gegerlilige odakli degerlendirme seklindedir. I¢ gegerlik
esas olarak arastirma bulgular1 ve sonuglarinin arastirmanin c¢aligma grubu i¢in
gecerli olduguna ve nedensel iliskinin uygun sekilde basarildigina iliskin bilgi
sunar®. Cochrane Collaboration’da ® kalite degerlendirme araglarinin arastirmanin
metodolojik olarak yiiriitiilme kalitesinden ziyade raporlama y6ntemine odaklandigini
belirtmektedir. Bu nedenlerle RKD’lerin kalitesini degerlendirmeye yonelik araglar
klinik karar verme ve gercek diinyada kullanima iliskin sinirhiliklar icermektedir®.

Dergi editorlerinin ortak katilimini igeren bir toplantida dis gegerlik i¢in belirlenen
6nemli kogullarin, ¢aligma grubu, yeri ve girisimleri ytiriitenlerin toplumu temsil etme
ozellikleri yaninda uygulanan programin tutarliligi ve yogunlugu, c¢iktilarin kalite,
maliyet ve olumsuz sonuglar gibi etkileri, izlem kayiplarini da iceren izlem raporlari,
programin siirdiirtlebilirligi ve girisimin uzun siireli etkileri oldugu vurgulanmistir®.
RKD’ lerin tek merkezli ¢caligmalar olmast, kiigiik rneklerle ve sinirli 6zelliklere sahip
bireylerle calisilmasi, kisa izlem siireleri gibi bazi 6zelliklerinin ¢alismanin dis gegerliligi
yoniinden sinirliliklar yarattigi vurgulanmaktadir®. RKD raporlarinda ¢alisma yeri ve
ozelliklerinden sz etmenin dis gegerliligi degerlendirmede ve boylece bulgularin klinik
uygulamaya aktarilabilmesinde 6nemi tizerinde durulmaktadir®. Avelar ve arkadaslar:
(2016)%¢ d1s gecerliligin genis bir anlam tasidigini ve genellenebilirlik (generalizability),
uygulanabilirlik (applicability) ve uygunluk (feasibility) olmak {izere ii¢ boyutta ele
alinmas: gerektigini vurgulamaktadir.

RKD’lerde istatistik Kullanimi

RKD’lerde istatistik kullanimi arastirma siirecinin farkli agamalarinda karsimiza
¢ikmaktadir. Deneysel arastirmalarda istatistik kullanimi Orneklem sayisinin
belirlenmesi ile baglamaktadir. Orneklem sayisinin belirlenmesi arastirma sirasinda
ortaya ¢ikabilecek Tip 1 ve Tip 2 hatanin denetlendigi ve 6rneklemden elde edilen
sonuglarin yokluk hipotezinde tanimlanan beklentilerden sapma diizeyini gosteren
etki buytkliigiiniin goz 6niine alinmasina dayali olmalidir ve p degerinin tek yonlii
ya da ¢ift yonli mi kabul edilecegi bilgisine gore bir 6rneklem sayisi belirlenmelidir.
Cok sayida istatistik paket programinda 6nemlilik degeri, gii¢ degeri ve etki buyiikliigii
degerlerini goz 6niinde bulundurularak deney ve kontrol gruplari i¢in gerekli 6rneklem
buytkligiini belirlenebilmektedir. Bu asama sadece 6rneklem sayisinin yeterliligi
hakkinda bilgi vermektedir. RKD’lerin temel kosulu olan random atama sonucunda
olusturulan gruplarin temel 6zellikler yoniinden karsilastirilmasi vearastirma sonucunu
etkileyecegi digiintilen karistiric: faktorlerin her iki grupta esit dagiliminin saglanip
saglanmadiginin istatistik testleri ile degerlendirilmesi istatistik kullaniminin ikinci
agamasidir. Eger bu degerlendirmede herhangi bir karigtirici faktorlerin dagilimiyla
ilgili sorunlar belirlenirse yapilacak ileri analizlerle bu karistirici faktoriin kontrol altina
alinmasi gerekmektedir®. Verilerin analizi asamasinda ise yapilan karsilastirmalarin
sadece p degeri ile degerlendirilmemesi gerekmektedir. P degeri gruplar arasinda elde
edilen farkliligin sansa bagli ortaya ¢ikmadig: ile ilgili bilgi vermektedir. p degeri
sonucu ile ilgili yapilan elestiriler iki 6nemli noktaya isaret etmektedir. Birincisi p
degeri anlamli bulunsa bile fark klinik agidan 6nemsiz olabilir, ikincisi ise p degerinin

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(1), 73-92



Randomize Kontrollii Deneyler 87
Randomized Controlled Trials

anlamsiz ¢ikmasi durumunda 6rneklem grubunun sayisal yetersizligi nedeniyle var
olan bir farklilik belirlenememis olabilir®. Bu nedenle 6zellikle deneysel ¢alismalarin
klinik anlamlilik yoninden de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ulagtigimiz
tartigma da aragtirma sonuglarinin etki buyiikligi degerlerinin hesaplanmasi
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Etki buytukligii degiskenler arasindaki iliskinin ya da
uygulama etkisinin biiytikliigiinii yansitan bir degerdir. Analizlerde kullanilan degerler
ne olursa olsun ortalama, standart sapma, odds degerleri, korelasyon katsayisi, varyans
analiz sonuglar1 gibi her degerlendirmenin etki biiyiikliikleri hesaplanabilmektedir. Bu
nedenle deneysel ¢alismalarda sadece p degerleri degil, etki biiyiikliik sonuglarinin da
rapor edilmesi gerekmektedir ****. Aragtirmada p degeri bize tip 1 hatay1 ne kadar
kontrol altina aldigimiz, etki biytikliga ise sonuglarin uygulamaya aktarildigindaki
etkisinin ne olacag1 hakkinda bilgi verirken, Tip 2 hatay1 degerlendirmek igin analiz
degerlerine dayali gii¢ diizeyinin (power degeri) de verilmesi gerekmektedir. Ayrica
deney grubunda meydana gelen degisimin biitiin denekleri kapsayip kapsamadiginin
da degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunun yani sira nedensellik yontinden daha iyi yorum
getiren karistirici faktorlerin denetimini saglayan, degisimleri zaman*grup etkilesimi
icerisinde degerlendiren cox regresyon, Manova, multivariate regresyon, tekrarlayan
ol¢timlerde ¢ift yonlii varyans analizi gibi analiz tiirlerinin tercih edilmesi ve alt grup
istatistiklerinin yapilmas1 6nemlidir. Yapilan biitiin analizlerin ITT ve Per-protokol
(PP) analizi seklinde ayr1 ayr1 yapilmasi ve sonuglarinin belirtilmesi 6nemli bir etik
sorumluluktur. Deneysel ¢alismalarda dikkat edilmesi gereken diger bir nokta ise
hipotezin yoniine gore p degerinin yorumlanma zorunlulugudur. Caligmadaki amag
daha iyi ya da daha kétit olmama durumlarindan birini gostermekse p degeri tek yonli,
her iki durumda aragtirma hipotezi i¢in olasi sonug olarak tanimlanmigsa p degeri
¢ift yonlii kabul edilmelidir*®**”8, RKD’lerde istatistik kullanimi icin bir 6zetleme
yapmak gerekirse, analizlerin ¢aligmadan ayrilan kisileri kapsayan ve kapsamayan
sekilde ayr1 ayr1 yapilmasi, analiz sonuglarinin p degeri, giiven araligs, gii¢ diizeyi, etki
buytkliagini icerecek sekilde yazilmas: ve istatistik analizlerinin se¢iminde verilerin
uygunlugu durumunda karistirici faktorleri kontrol altina alan ve grup igi ve gruplar
arast etkilesimleri degerlendiren analizlerin tercih edilmesi gerektigini syleyebiliriz.

SONUC

Sonug olarak randomize kontrollii ¢alismalarin planlanmasi, yiriitilmesi, verilerin
degerlendirilmesive raporlanmasi asamalarinda uyulacakilkeler ve alinacak dnlemlerin
¢aligmanin kanit degerini ortaya koydugunu soyleyebiliriz. Temel ilke i¢ ve d1s gecerligi
etkileyebilecek yanliliklarin kontrol edilmesine yonelik gerekli 6nlemleri almak, uygun
istatistiksel teknikleri kullanmak ve yapilan/yapilamayan seyleri arastirma raporunda
acikea belirtmektir. Bunun yaninda arastirma protokolii olusturulmasi ve ¢aligmanin
uygun sekilde kaydedilmesi 6nemle tizerinde durulan konulardir.

Arastirmacilarin randomize kontrollii deneysel ¢alismalarinda bir caligma protokoliinii
olusturmalar1 ve bu protokoli tasarim tiiriiniin, random atamanin uygun yapilmasi,
yanliliklarin kontrol edilmesi, i¢ ve dis gegerliligin saglanmasi, uygun istatistiklerinin
secimiyle elestirilere karsi giicli hale getirmeleri gerekmektedir. Arastirmacilarin
deney Oncesi ve raporlama Oncesi ¢aligma protkollerini uluslararas: gegerliligi olan
kontrol listelerine gore degerlendirmeleri ve ¢aligma protokollerini yine uluslararas:
kayit sistemlerine kayit etmeleri nerilmektedir.
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Yazarlara Bilgi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hakemli bir dergidir ve
yilda {i¢ kez yayimlanir. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Yazilar editérler ve
danigmanlar tarafindan degerlendirilerek yayimlanir.

Makale Gonderimi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisine makale gondermek icin;
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/ adresindeki “Makale Goénderim” linki
kullanilmalidir. Makale ile ilgili tiim islemler bu adresten takip edilebilir.

Genel Bilgiler

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hemsirelik bilimi,
uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda giincel yayinlar: kabul etmektedir.

Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk, giincellik ve hemsireler
tarafindan kullanilabilirligi acisindan incelenmektedir.

Gonderilen yazilarin tamaminin ya da 6nemli bir boliimiiniin baska bir yerde
yayimlanmamis ve yayimlanmak iizere baska bir dergiye gonderilmemis olmasi
gerekmektedir. Yazilarin yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayimlanan yazilar i¢in yazarlara herhangi bir ticret 6denmez.

Yazim kurallarina uygun olan yazilar en az iki danismanin incelemesinden gecip
onay alindiktan ve onerilen degisiklikler yazarca yapildiktan sonra yayimlanabilir.
Yazilarda anlam ve yazim kurallar1 bakimindan gerekli diizeltmeler editorler ve
danismanlar tarafindan yapilabilir. Yazinin yayimlanmasinda son karar editorlere
aittir. Makalenin yayimlanmasi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye
ait olur.

Dergide yayimlanan arastirmalarin verileri arastirmac tarafindan 5 yil siireyle
saklanmalidir. Derginin yayin politikasi ve uluslararasi yayin kuruluslarinin kurallari
geregince gerektiginde bazi yazilarin verileri ve analiz programlar1 yazarlardan
istenebilecektir.

Yazarin/yazarlarin yazinin yayimlanmasina izin verdiklerini ve yayin etigi
kurallarina uyduklarini belirten Yayin izni Formunu imzalamalidirlar.

Yazi Cesitleri

Dergide yayimlanmak tizere kabul edilecek yazi cesitleri arastirma, derleme, olgu
sunumu ve editdre mektup’tur.

- Aragtirma: Bilimsel aragtirma siirecini tamamlamis, raporlandirilmig
calismalardir. Arastirma makaleleri ozet, sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil
olmak tizere en fazla 5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;

o  Ozet (amag; gerec ve yontem; bulgular; sonu¢ béliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmali)

o Giris
o  Gereg ve yontem
o  Bulgular
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o Tartisma
Sonug ve oneriler
o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

()

- Derleme: Hemsirelik alaninda giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal
ve uluslararasi literatiir kullanilarak konu ile ilgili tartismalarin ve yazar/
yazarlarin goriislerinin ortaya kondugu calismalardir. En fazla 3000 kelime
olmalidir. Derleme makaleleri;

o  Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

o  Konu ile ilgili basliklar

o  Kaynaklar seklinde yapilandirilmalidur.

- Olgu sunumu: Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldigi
caligmalardir. En fazla 2000 kelime olmalidir.

Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

Girig

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © © ©

- Editore mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goris, katki, sorular1
iceren, baslk ve 6zet bolumleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Editére mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin adi, yayinlandigi
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazim Kurallar:

Dergide yayimlanmasi i¢in gonderilen yazilar asagida yer alan 6zelliklere uygun
olmalidur.

Dergide yayimlanmak tizere gonderilen makaleler baslik sayfasi, Tiirkce ve
Ingilizce &zeti iceren 6zet sayfasi ve anahtar kelimeler, metin sayfasi, kaynaklar,
tablolar, sekil ve grafikler boliimlerinden olusmaktadir.

Baglik Sayfast

Baslik sayfasinda; makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashigl, yazismanin yapilacagi
yazar ve diger yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlari, kurumlari, adresleri,
e-posta adresleri, telefon ve faks numaralar: yer almalidir. Makale daha 6nce bildiri
olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

Ozet Sayfast ve Anahtar Kelimeler

Ozet sayfasinda; Tiirkge ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimelik 6zetler
bulunmalidir. Arastirma makalelerinde O6zet; amag, gereg, yontem, bulgular ve
sonug bolimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda boliimstiz olarak
hazirlanmalidir. Editére mektup niteligindeki yazilarda 6zet yer almamalidir.

Tirkee ve Ingilizce ozetlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkge-
Ingilizce olarak yazilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’e uygun olarak verilmeli, Tiirkce
anahtar kelimeler MeSH terimlerinin ¢evirisi olmalidir.
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Metin Sayfast

Metin, baslik 12 punto koyu renk (bold), 6zet, ana metin ve kaynaklar 12 punto,
tablolar 10 punto olacak sekilde cift satir aralikli Times New Roman karakterinde iki
yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm bosluk
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar metin
icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8
cm'yi agmamalidir.

Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi icin metin bolimiinde yazarlarin
kimligine iliskin hi¢bir bilgi bulunmamalidir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun yazim kilavuzu 6rnek alinmali, yabanci sézciikler
yerine olabildigince Tiirkge sozciikler kullanilmalidir. Tiirk¢e'de alisilmamus sozciikler
yazida kullanilirken ilk gectigi yerde yabanci dildeki karsiligi parantez icinde
verilmelidir (Bu kural Tiirkce makaleler icin gecerlidir). Genel olarak kabul gormiis
kisaltmalar yazi i¢inde kullanilabilir, ancak ilk kullanildig1 yerde parantez icinde ne
oldugu agiklanmalidur.

Kaynaklar

Kaynaklarin yaziminda Vancouver stili kullanilmalidir.
Kaynak yaziminda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

Metin icinde

+  Kaynaklar metin icinde gecis sirasina goére numaralandirilarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralar1 belirtilmeli
ve araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin 2-6).

+  Kaynak numaralari tist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢aligmada’
....... ilgili calisma.........

Reeves® makalesinde .....
..... seklinde tanimlamaktadir .

Ayni cimlede farkli kaynaklardan alint1 varsa;
Ornegin;
.......... hastanin bilgi diizeyi®, yasam bigimi’.......

Metin Sonunda

o+ Metin sonunda kaynaklar metin icindeki kullanildiklar1 siraya gore
numaralandirilarak ayri bir liste halinde verilmelidir.

+  Kaynaklarda yer alan yazar sayis1 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha
fazla ise 6. yazardan sonra Tiirkce kaynaklarda “ve ark’, yabanci kaynaklarda “et
al” olarak kisaltilmalidur.

+  Dergi isimleri Index Medicus'ta yer aliyor ise Index Medicus’ta gectigi sekilde
kisaltilmis olarak, yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
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«  Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda Tiirk¢e kaynaklarin Ingilizce
cevirileri parantez i¢inde verilmelidir.

Kaynak Kitap Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Eren N. Caglar boyunca toplum. Ankara: Somgiir Yayincilik; 1996. s. 41-56

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988. p. 456-78.

Yazarin Kurum Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992. p. 567-98

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik
arastirmasi 2003. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s.
56-72.

Kitap Boliimii

Ornegin;

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Kansu E. Bilimsel yaniltma ve énlenmesi. In: TUBA Diinyada ve Tiirkiye'de bilim
etik ve iiniversite. TUBA Bilimsel Toplantilar Serileri No: 1. Ankara: 1994. s. 71-75

Kongre Ozet Bildirileri

Ornegin;

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Komiircii N. Ebe ve hemsirelerin cinsellige ve bu konudaki danismanlik rollerine
iliskin tutumlar1. 3.Ulusal Hemsirelik Kongresi; 22-26 Haziran 1992; Sivas.

Kongre Tam Metin Yayinlart

Ornegin;

Brandes U, Wagner D. A bayesian paradigm for dynamic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.
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Kog G, Eroglu K. Dogum sonu erken taburculuk ve evde bakim hizmeti. In: 4.
Uluslararast Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Kongresi Bildiri Kitabi; 20-23 Nisan
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Kaynak Makale Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Makaleler

Ornegin;
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Ornegin;

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.
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Ornegin;
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Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of
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Elektronik Kaynaklar

Ornegin;

Elektronik dergi

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
BM] [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Internet Sitesi

Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford
University Press; 1992.

*Kaynaklarin gosterilmesi ile ilgili daha fazla bilgi icin Uluslararasi Tip Dergileri
Editorler Kurulunun 6nerdigi yazim kurallarina bakiniz. http://www.icmje.org/.

** Yazim kurallar1 Mart 2010 tarihinde giincellenmistir.
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INFORMATION FOR AUTHORS

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing is a peer-reviewed journal
and published 3 times a year. Official languages of the journal are Turkish and English.
All articles are accepted for publication by reviewing editors and referees.

Submitting An Article

In order to submit an article to Journal of Hacettepe University Faculty
of Nursing you must click “Online Article Processing” link in http://www.
hacettepehemsirelikdergisi.org/. You may also follow up all procedures from this link.

General Information

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing accepts current works on
nursing science, nursing practices, education, management, leadership.

Manuscripts are evaluated through appropriateness and relevance to the aim of
journal, accuracy, currency and the applicability of findings/ideas to nursing.

Manuscripts accepted for publication must not be under consideration by
another journal, or have not be previously published sectional/totally. Authors are
responsible for manuscripts’ conformity to legal and ethical issues, and accuracy of
findings/ideas/information given.

No payment will be done to authors by any means of their manuscript.

Following double-blind peer review, corresponding author will receive an e-mail
indicating accept, reject, revision or resubmission of the manuscript. Some revisions
can be done by editors and reviewers in order to aid clarify and understanding
without changing the data. The publisher owns the copyright of all published articles
following publish.

Researchers must save data for 5 year period. In accordance with publishing
policy of journal and rules of international publishers, some of data and data analysis
should be demand back from authors.

All manuscripts submitted must be accompanied by “Copyright Transfer Form”.

Publication Types

Journal publishes types of articles include scientific research, review, case reports,
and editorial letters.

- Scientific Research: Includes all retrospective, prospective, and experimental
studies. It should have maximum 5000 words, including abstract, figures,
pictures, tables, and references. Scientific research manuscripts content must
be as below.

o  Abstract (150-200 words, structured abstract must contain objective, material-
methods, results, conclusion sections)

o Introduction

Material and methods

0  Result

o
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o Discussion
Conclusion
o References

o

- Review: Includes discussions of current and need based nursing topics based on
the international literature and authors’ opinions. It should have maximum 3000
words. Review manuscripts content must be as below.

o  Abstract (150-200 words)

Titles on related topics

o  References

o

- Case Reports: Must include unique and important clinical experiences and
cases. It should have maximum 2000 words.

Abstract (150-200 words)

Introduction

Case report

Discussion

References

© O 0 o ©°

- Letters to Editor: Letters to editors are commentary letters including comments,
contribution, and issues written about previous articles in the journal. They
include maximum 500 words, but don’t include title and abstract. Letters should
include notes indicating the attribution to article with title, number and date;
and with the name, affiliation and address of the author.

Manuscript Preparation

Manuscripts submitted to journal must follow the principles below.

Manuscripts must include title page, abstract page, manuscript pages, references,
tables, figures, and graphics.

Title Page

Title page must include title of manuscript, list of corresponding and other
authors’ name-surname, academic degrees, institutions, mail address, e-mail address,
telephone, and fax number. If the study was presented previously in a congress, it
should be mentioned in this page with date, place, and name of the congress.

Abstract and Keyword Page

This page must include 150-200 word, structured/non-structured abstract in
accordance with publication type. Research articles must have structured abstract
with objective, material-methods, results, conclusion sections, reviews and case
reports must have non-structured abstract. Letters to editors shouldn’t have abstract.

At the end of the abstract min. 3, max. 5 key words must be provided. Keywords
should conform to “Medical Subject Headings (MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).

Manuscript Text Page

Manuscript should be prepared in accordance with the following;

- Title must be written bold and 12 fonts with Times New Roman.
- Abstract, manuscript text page, and references must be written 12 fonts with
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Times New Roman.

- Tables must be written 10 fonts with Times New Roman.

- All pages must be written double-spaced, and justify text on both sides.

- Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

- Footnotes shouldn’t be used in manuscripts, explanations should be given in the
text.

- Figures, graphics, and photographs should be 11 ¢cm in width, 8 cm in length.

- Manuscript text shouldn’t contain author information for unbiased evaluation.

- Abbrevations used should be defined in parenthesis where the full word is first
mentioned.

References

Vancouver style is used in referencing.
Please consider and be consistent to the following criterion when you are
referencing.
References in Text
- References must be listed serially according to the order of mentioning in the
text. Multiple references must be seperated by comma, if used. Consecutive
references must be seperated with “-’; between first and last reference (e.g. 2-6).
- Reference numbers in the text should be numbered as superscript numbers.
Example:

......... defined as.............*"%
..... found positive effect on life style®, knowledge of patient’..................
- Journals must be abbreviated according to Index Medicus, if involved.
Reference List

+  References must be listed serially and numerically in order of mentioning in text
on a separate page.

«  All authors should be listed if six or fewer, otherwise the first six should be listed
and et al. must be added.

o All references should be given in English. References written with different
languages except in English must be translated to English and given with
parenthesis.

Books
Personal Author/s
Example

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988.
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Organization as author and publisher

Example
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992.

Chapter in a book

Example

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Conference Proceedings

Example

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Conference Paper

Example

Brandes U, Wagner D. A Bayesian paradigm for dynemaic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.

Articles in journals

Standard Journal Article

Example

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3

Organization as author

Example

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

No Author Given

Example
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
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Issue With No Volume

Example
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
rheumatoid arthritis. Clin Onthop 1995; (320): 110-4.

No Issue and Volume

Example
Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of
Nurs May 1977:867-872

Electronic Material
Journal article in electronic format

Example

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
BM]J [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Web/ Internet

Example
Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoftman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford
University Press; 1992.

* For more information see http://www.icmje.org/.
** Last updated in March 2010.
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YAYIN iZNi
(Taahhiitname)

Formda adi belirtilen makalem/makalemiz Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisinde basim icin kabul edilirse 5846 Sayili Fikir ve Sanat Eserleri
Kanunu iceriginde belirtilen haklara miinhasiran Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi sahip olur ve bu makale her hakki Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisine ait olmak tizere yayimlanabilir.

Makalenin bir béliimii ya da biitiinii Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisinin izni olmaksizin herhangi bir yerde yayimlanamaz, ¢ogaltilamaz ancak
Fikir ve Sanat Eserleri Kanununda 6ngoriilen bi¢cimde ve kaynak gosterme kosuluyla
kullanilabilir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi belirtilen makaleyi oldugu
gibi saklamaya, fotokopi ve matbaa yoluyla, 3. kisilerin kullanimina vermeye yetkilidir.
Adi gecen makaleye iliskin biitiin yeni eklemeler, genisletmeler, diger dile/dillere
cevrilmesi, biitiin medya ve diger yazili basinda yer almasi gibi konularda izin
vermeye miinhasiran Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi yetkilidir.

Bu makale daha 6nce higbir kisi, grup ve kurum tarafindan herhangi bir yayin
organinda (dergi, bildiri kitab1 v.s) yayimlanmamustir.

Makalede gecen alintilarin (kaynak kullanma kosuluyla) izin alma sorumlulugu
bana/bizlere (yazar/yazarlara) aittir. Makalede literatiirden alindig1 belirtilen béliimler
disindaki her sey orjinal calismam/calismalarimizdir. Calismanin yapilmasinda,
yazinin olusturulmasinda emegi gecen herkesin ismi yazar olarak belirtilmistir.

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmigtir.

Makalenizin basimindaki herhangi bir gecikmeyi 6nlemekicin, bu taahhiitnameyi
okuyup, boslugu doldurarak en kisa zamanda adresimize gonderiniz.

Makalenin Numarasi:
Makalenin Baslig:

YAZARLAR
Adi, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Bolimii
06100 Ankara
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