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Degerli Okurlarimiza

2017 yili Cilt 4, Sayr 3’i sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz. Dergimizin bu
yeni sayisinda onemli bir haberi siz degerli okurlarimizla paylasmanin mutlulugunu ve
gururunu yastyoruz. Bildiginiz gibi dergimiz, 2009 yilindan bu yana EBSCO veri tabaninda
indekslenmekte idi. TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabamnda indeklenmesi icin yaptigimiz
basvuru sonucunda dergimizin, 2015 yili cilt 2 say1 1’den itibaren TUBITAK ULAKBIM
Twp Veri Tabaninda indeklenmesi uygun bulunmustur. 2017 yili cilt 4 say1 2 den itibaren
de Tiirkiye Atif Dizininde indeklenmesi de uygun goriilmiistiir. Dergimizle ilgili bu 6nemli
gelismelerin, Tirkiye’deki hemsirelik alanindaki bilimsel bilginin {iretilmesine ve okuyucu
ile bulugsmasina olumlu katkilari olacagina inaniyoruz. Bu basarida emegi gecgen siz degerli
okurlarimiza, makalelerini gonderen tiim yazarlarimiza, degerli katkilarini veren danigma
kurulu tiyelerimize, yayin kurulu tiyelerimize, konu editdrlerimize ve iiniversitemize tesekkiir
ederiz.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi olarak Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dali
onciiliiginde 7. Uluslararast Hemsirelik Yonetimi Kongresi, 25-27 Ekim 2018 tarihinde
Bodrum Kefaluka Otel’de diizenlenecektir. Kongre ana temasi “Hemygireler Saglik Bakiminin
Gelecegini Etkilemede El Ele” olarak belirlenmistir. Kongre bilimsel programinda; saglik
bakiminda disiplinleraras: is birligini destekleme, saglik bakiminda iyi uygulamalar icin
yonetim ve liderlik, klinisyenler ve egitimciler: giivenlik kiiltiirii olusturmada sorumluluk
paylasimi, saglik bakiminda yasal ve etik konular, saglik bakimini etkilemede kanita
dayali uygulamalar, gelecek i¢in birliktelik: 6rneklerden 6grenme konularinda alaninda
uzman konusmacilarin konferanslari, panel, sozel ve poster bildiri oturumlari yer alacaktir.
Kongre; katilimcilarina alandaki gelisimleri 6grenme, en iyi uygulamalari paylasma ve bu
uygulamalardan 0grenme ve ileri isbirligi olanag1 saglayacaktir. Dolayisi ile hemsirelere,
yonetici hemsirelere ve egiticilere uygulamalar {izerinde etki yaratmak i¢in bir olanak
saglayacaktir. Kongreye iliskin ayrintili bilgi igin litfen http http://www.inmc2018.org/
adresini ziyaret ediniz. Uluslararasi diizeydeki bu énemli kongreye tiim okurlarimizi davet
etmekten biiytik bir mutluluk ve onur duyuyoruz.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi olarak, iiretilen bilimsel bilginin paylasilmasi
ve bilimin gelisimine katkida bulunma amactyla dergimizin bu yeni sayisinda, i¢ hastaliklari
hemsireligi, cerrahi hastaliklart hemsireligi, halk sagligi hemsireligi ve hemsirelikte yonetim
alanlarindan dort arasgtirma makalesini, hemgirelikte Ogretim, i¢ hastaliklar1 hemsireligi
ve hemsirelik esaslari alanlarindan ii¢ derleme makaleyi sizlerle paylagmaktan mutluluk
duyuyoruz. Derleme makalelerden birisi iilkemiz hemsire liderlerinden birisi olan Ayse
Riighan Tiiziin’ii anlatmaktadir. Bu makale, hemsirelik alanindaki geng¢ neslin hemsire lider
“Riichan Tiiziinl tantyabilmelerine firsat saglayacaktir.

Bu saymmizda ayrica 2017 yilinda dergimizde yaymlanan tiim makalelerin yazar ve konu
alanina gore indeklenmis halini sizlerle paylasiyoruz. Dergimizin bu sayisina yayimlarini
gondererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina emegi gecen yaymn kurulu
iiyelerine, konu editdrlerine, danisma kurulu iiyelerimize ve basimda emegi gecen herkese
¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimla.

Dog¢.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii



Icindekiler

Editéorden Okura \'}

Arastirma Makaleleri

Son On Yilda Yogun Bakim Unitesi iliskili Kas Giigsiizliigiine Yonelik Calismalarin
Incelenmesi: Sistematik Derleme
Canan KARADAS, Sevgisun KAPUCU 1

Giivenli Okul Tasimaciliginda Annelerin Gorusleri ve Beklentileri Var: Niteliksel Bir
Calisma
Tirkan KADIROGLU, Fatma GUDUCU TUFEKC 13

Hemsirelerde Mesleki Bagliligin Mesleki Prestijle Aciklanmasi
Neslihan DERIN, Neslihan SIMSEK ILKIM, Hilal YAYAN 24

Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Apais ve STAI-1 Olcekleri ile Degerlendirilmesi
Senay KARADAG ARLI 38

Derleme Makalesi

Bir Hemsire Lider: Ayse Riichan Tiiziin
Ozlem FIDAN, Nevin KUZU KURBAN, Nazike DURUK 48

Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarinin Agri Yénetiminde integratif Yaklagimlar
Ozlem OVAYOLU, Nimet OVAYOLU 54

Hemsirelik Egitiminde Donusiim: Kanita Dayali Egitim
Ayla KECEC], Ayse DEMIRAY 65

Diizeltme

Patient Communication Following Laryngectomy: A Pilot Study Using Visual
Communication Guide

Melek ERTURK YAVUZ, Ayla GURSOY 74
Yazar Dizini 89
Konu Dizini 91
Yazarlara Bilgi 93
Information for Authors 99

Yayin izni (Taahhitname) 104







_Son On Yilda Yogun Bakim
Unitesi lliskili Kas Gli¢suizliigune
Yonelik Calismalarin Incelenmesi:
Sistematik Derleme
Examination of Studies on Intensive
Care Unit-Acquired Muscle Weakness in
Last Decade: A Systematic Review

(Arastirma)
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(074

Amag: Bu c¢alisma, son on yilda diinyada yogun bakim tnitesi ile iligkili kas gii¢siizligiint
onlemede egzersizin etkinligi ve kasta goriilen degisimleri belirlemeye yonelik yapilan
calismalarin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2015 tarihinde Pubmed ve EBSCO veri tabanlar: kullanilarak 2005-
2015 yillar: arasinda toplam 126 makaleye ulasilmis olup; bunlardan galisma kriterlerini
karsilayan 8 calisma 6rnekleme alinmistir. Calismanin anahtar kelimeleri; “YBU-KG”, "Kas
giigsiizligt”, “Kritik hastalik miyopatisi”, “Kritik hastalik polindropatisi”, “Yogun bakim
{initesi” ve “Egzersiz” seklindendir. Calismaya “YBU-KG ve egzersiz” konularini iceren
randomize kontrollii ¢calismalar (RKC), prospektif kohort ve prospektif gozlemsel ¢aligmalar
dahil edilmigtir.

Bulgular: Calismamizda, dort RKC, dort prospektif olmak {izere toplam sekiz ¢alisma
incelenmistir. Incelenen calismalarda hareketsizlik ile birlikte kaslarda kas giicii ve miyozin
kaybinin oldugu, yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi ile birlikte bu kayiplarin arttig:
saptanmistir. Kas giicti azalmasina bagli olusan sorunun, iyilesme stiresinin 12 aydan
daha uzun siirdiigii gériilmiistiir. Incelenen calismalar; uygulanan egzersizin tiirii, siiresi,
yogunlugu ve hasta popiilasyonun 6zelligine bakilmaksizin; hastalara yaptirilan egzersizin
olumlu etkisi oldugu belirtilmistir.

Sonug: Kas giigstizlugiine bagl yapilan son on yildaki arastirmalarin yakin zamanlarda
artis gosterdigi, arastirma bicimlerinin homojen olmadigi, kullanilan 6lgme araglarinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yogun bakim tnitesi iligkili kas gtigstizliigiinde altta yatan
faktorlerin belirlenmesi ve yonetiminde egzersizin etkisine yonelik daha fazla kanit temelli
calisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, kas gii¢siizliigii, kritik hastalik, polindropati, yogun bakim
tinitesi.

Iletisim : karadas.canan@gmail.com
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ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the studies conducted in last 10 years on prevention of
intensive care unit acquired weakness (ICU-AW) by alteration in muscles and the effect of
exercises.

Material and Methods: By reaching total of 126 studies published between 2005-2015 in
December 2015 via using Pubmed and EBSCO Databases, eight of these studies that met the
study criteria were included in the sample. “ICU-AW”, “Muscle Weakness”, “Critical illness

» o« » o«

myopathy”, “Critical illness polyneuropathy”, “Intensive care unit”, and “Exercise” were
the keywords for the study. Randomized controlled trials (RCTs), prospective cohorts and
prospective observational studies that contains “ICU-AW and Exercise” issues were included
in the study.

Results: Total of eight studies, including four RCTs and four prospective studies, were
investigated in our study. Reviewed studies showed that loss of muscle strength and myosin
occurred with immobility, these losses increased with the extension of ICU stay. It was
observed that recovery period of the problem caused by muscle weakness took longer than 12
months. Regardless of type, duration, intensity of exercise, and the patients’ characteristics;
studies stated that exercise had positive effects.

Conclusion: It has been determined that studies on ICU-AW in last ten years have recently
shown an increase, research methodologies are not homogeneous, and the measuring
instruments varied. More evidence-based study are needed to determine and manage the
underlying factors of ICU-AW.

Key Words: Exercise, muscle weakness, critical illness, polyneuropathy, intensive care unit.
GIRiS

Yogun bakim tnitesi iligkili kas gligsiizligii; yogun bakim tinitesine yatisin ardindan
goriilen, kalici dzellik gosterebilen ciddi bir néromiiskiiler komplikasyondur™?. Yogun
bakim iinitesinde (YBU) kalma siiresi ile birlikte; baska sebebe bagli olmaksizin, akut

hastalik veya onun tedavisine bagli olarak goriilen yaygin kas gligsiizligii durumu
“Yogun bakim tinitesi iligkili kas giigsiizliigii (YBU-KG)” olarak tanimlanmaktadir’.

YBU-KG, néronlari etkileyerek polindropatilere veya kaslari etkileyerek miyopatilere ya
da her ikisinin eslik ettigi klinik tablolara neden olabilmektedir'. Bu nedenle literatiirde;
kritik hastalik miyopatisi, kritik hastalik polinéropatisi veya YBU-KG birbirinin yerine
kullanilabilmektedir®*. Bu klinik tablonun fizyopatolojisi net olarak ortaya konamamig
olmakla birlikte; altta yattig1 diistiniilen bazi risk faktorleri bulunmaktadlré‘ Bunlar; bir
haftadan uzun siire YBU’de kalma, immobilizasyon, yatak istirahati ile goreceli olarak
yer gekimi etkisinin azalmasi, sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS), sepsis,
hiperglisemi, ti¢ giinden fazla siiren Vazopressor uygulamasi, kan albumin diizeyinin
dustkligi, total parenteral beslenme, kas gevsetici, steroid ya da aminoglikozid
kullanimi gibi faktorlerdir.

Literatiirde YBU-KGnin gérillme sikhiginin %11 ile %67 arasinda degistigi
belirtilmektedir’. Bukas gli¢stizliigii durumu; periferik kaslarin (6zellikle alt ekstremite)
yani sira; solunum kaslar1 gibi merkezi kas gruplarinda da gelisebilmektedir®. Buna
bagli olarak hastanin klinik ¢iktilar1 olumsuz etkilenmekte; bakim yiikii ve maliyeti
artmaktadir. YBU-KG gelisen hastalarda uzamis mekanik ventilasyon siiresi,
mekanik ventilasyondan ayirmada giicliik, solunum ve diger fiziksel fonksiyonlarin
kazanilmasinda gecikme veya giigliik, eski fonksiyonel diizeye ulasamama, artmis
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morbidite ve mortalite oranlar1 gibi sorunlar gériilmektedir>*. YBU-KG; hastalar icin
6nemli bir sorun olmasina ragmen; saglik ekibi tarafindan fark edilmesi ve tanilanmasi
zor bir komplikasyondur'. Tani testleri hasta kooperasyonunu gerektirmektedir. Ancak
yogun bakim iinitesindeki hastalarda sedasyon, biling durum degisiklikleri (deliryum,
stupor, ensefalopati vb.), noromiiskiiler bloker ajanlar, hemodinamik dengesizlikler gibi
stiregler hasta kooperasyonunu bozmaktadir’.

YBU-KGnin sag kalim ve hasta ¢iktilar1 iizerine olan olumsuz etkileri dikkate
alindiginda; bu komplikasyonun 6nlenmesi son derece 6nemlidir. Hastay:1 sepsisten
koruma, kan glikoz diizeyinin kontrolii, erken mobilizasyon gibi yontemlerin, etki
mekanizmalari tam olarak bilinmemekle birlikte, YBU-KG'ye kars1 koruyucu oldugu
belirtilmektedir®**?. Bu girisimlerden biri olan erken mobilizasyon hemsireler
tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirilebilen girisimler arasindadir. YBU’de
erken mobilizasyon ile hareketsizlige bagli komplikasyonlar1 6nlemekte ve doku
beslenmesinin devamini saglamaktadir'>". Ek olarak mobilizasyon klinik rehberlerce
de onerilmektedir'>'*"”. Mobilizasyonun etkisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in yogun
bakimdaki hastanin kaslarinda ne tiir degisikliklerin oldugunun bilinmesine ihtiyag
vardir. Bu derleme ¢aligmada; son on yilda diinyada yapilan; YBU-KG’de kasta meydana
gelen degisimleri ve bunlar1 6nlemede egzersiz etkisini belirlemeye yonelik yapilan
¢aligmalarin incelenmesi amaglanmaigtr.

Arastirma sorulari

1. YBU-KG'de kasta goriilen majér degisimler nelerdir?
2. Egzersiz, YBU—KG’yi onlemede etkili midir?

GEREC ve YONTEM

Caligmada saglik alani ile ilgili makalelerin kapsamli olarak yer aldig1 veri tabani
PUBMED, ve EBSCO veri tabanlar1 kullanilmistir. Calismalarda arastirma basamak
stiregleri olan “Sorun (Problem), miidahale (Intervention), karsilastirma (Comparison),
sonug (Outcome)-PICO” basamaklar1 goz 6niinde bulundurulmugtur. Buna gére yapilan
taramada; randomize kontrolli ¢aligmalar (RKC), prospektif kohort ve prospektif
gozlemsel calismalar dahil edilmistir. Taramaya 2005-2015 yillar1 arasinda, ingilizce
dilinde yazilmis ve tam metin olarak ulasilan ¢alismalar dahil edilmistir. Ik tarama
25.12.2015 tarihinde yapilmig olup, ikinci tarama 13.02.2016 yapilmistir. Caligmada
anahtar kelime olarak; “YBU-KG/ICU-AW”, “Kas giicsiizliigii/Muscle weakness”,
“Kritik hastalik miyopatisi/Critical illness myopathy”, “Kritik hastalik polinéropatisi/
Critical illness polyneuropathy”, “Yogun bakim initesi/Intensive care unit” ve
“Egzersiz/Exercise” kelimeleri Ingilizce olarak kullanilmistir. Anahtar kelimelerin
kullanim kombinasyonlar1 asagidaki sekildedir:

1. Yogun Bakim Unitesi iliskili Kas Giigsiizliigii (YBU-KG) ve Egzersiz
2. Kas gii¢siizliigii ve Egzersiz

3. Kritik hastalik miyopatisi ve Egzersiz ve Yogun bakim {initesi

4. Kiritik hastalik polindropatisi ve Egzersiz ve Yogun bakim iinitesi
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Makale Se¢im Kriterleri:

Dabhil edilen ¢aligmalarda, hasta popiilasyonunun izlem siiresi se¢im kriteri olarak
kullanilmamuigtir. Caligma kapsamina alinan makalelerin seciminde asagidaki kriterler
dikkate alinmustur;

e Sorun, midahale, karsilastirma, sonu¢ basamaklarini saglamasi (Arastirma
makalesi olmasi)

o Ingilizce olmasi, kongre bildirilerinin ¢aligma disinda tutulmas:
e Hayvan deneylerinin ¢alisma disinda tutulmasi

e Vaka sunumu olmamasi seklindedir.

Calismalarin Secimi ve Verilerin Analizi

Yukarida belirtilen anahtar kelimeler kullanilarak yapilan tarama sonucu 126 makaleye
ulagilmistir. Bu makalelerden 25 tanesi ile taramalar esnasinda tekrar karsilagilmis olup;
tekrarli olanlar ¢ikarilmistir. Bu nedenle elde edilen makale say1s1 101’dir. Makale se¢im
kriterlerine gore 86 ¢alisma inceleme dis1 birakilmak durumunda kalmistir ve sekil
I’de gerekgeleri belirtilmistir. Incelemeye 15 galisma alinmigtir. Ancak ii¢ ¢aligmada
problem tanimi ve yontem agiklanmis olup; ¢aligmaya ait bulgular ve tartisma yer
almamaktadir. Dort ¢alisma ise metin ici okumada uygun bulunmamistir. Bu dort
calismanin iigiinde sadece YBU’deki hastalarin hareket diizeyi veya kas giigsiizliigii
durumlari incelenmis olup; YBU-KG ile iligkisine dair veri yoktur. Dérdiincii ¢alismada
ise beyin hasar1 olan hastalarda rehabilitasyonun hasta ¢iktilarina etkisi incelenmis
ve fonksiyonel durumlar1 hakkindaki veriler yer almistir. Boylelikle derlemeye sekiz
¢aligma ile devam edilmistir.

Dabhil edilen sekiz ¢alismanin se¢imi, veri ve kalite incelemesinde “PEDro” isimli
fizyoterapi kanit veri tabanindan yararlanilmistir. Veri tabaninin yalnizca RKC,
sistematik derleme ve klinik uygulama kilavuzlarini kapsamasi nedeniyle dahil edilen
diger dort ¢caligma PEDro’ya gore degerlendirilmemistir. RKC desenli ¢alismalarin
PEDro kalite puanlar1 Tablo I’de gosterilmektedir. Veri tabanina ait kalite puanlamalar1
klinik uygulama gecerliligi ve teorik yeterliligi yiiksek olan ¢aligmalari tespit edilmesini
amaclamaktadir.

BULGULAR

Arastirmamizda belirlenen tarama araliginda toplam 126 makaleye ulasilmis olup;
bunlardan 8’i incelemeye dahil edilmigtir. Taranan makalelerin dahil edilememe
nedenleri Sekil 1'de gosterilmektedir. Caligmamizda, dért RKC, dort prospektif
olmak tizere toplam 8 caligma incelenmistir. Prospektif caligmalar kendi i¢inde
prospektif gozlemsel ve prospektif kesitsel olarak farklilik gostermektedir (Tablo 1).
Bu galismalarin izlem siireleri 3-24 ay siiresi arasinda degismekte olup; toplam izlem
sikliklar: da farklilik gostermektedir (Tablo 3).

Arastirmacilarin ¢alisma yerlerine bakildiginda; ¢ogunlukla kritik bakim {nitesi,
yogun bakim tibb1 noroloji alt dallarindan gorev aldiklari goriilmektedir (Tablo 1).
Yapilan ¢alismalarin tamamui interdisipliner ekiplerce gerceklestirilmistir. Caligmalarin
orneklem gruplarina bakildiginda ise; 47-63 yas araliginda olduklar1 ve yogun bakim
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Toplam Makale Sayisi
(n: 126)

/

Duplike Calismalarin

Cikarilmas:
(n: 101)
/ \

Dislanan ¢alismalar (n: 86) Dahil edilen ¢calismalar (n:15)
Uluslararasi dilde olmamasi (n= 1) Randomize kontrollii galigmalar (n= 4)
Vaka Sunumlari (n= 5) Prospektif ¢aligmalar (n=11)

Derleme Makaleler (n= 65)
Hayvan Caligmalari (n= 2) /
Zaman aralig1 disinda (n=13) Metin i¢i okumada bulunmayan (n=4)
Bulgulari olmayan (n=3)

¥

Toplam 8 makale ile tamamlanmigtir. |

Sekil 1.  Uygulama Akis Semasi

hastast oldugu belirlenmistir. Tablo 1’de gosterildigi gibi incelenen ¢aligmalarin dahil
edilme kriterleri ve girisim uygulanma zamanlari farklilik gostermektedir. Deseni RKC
olan ¢aligmalarda, hastalar yatisin erken déneminde miidahale ve kontrol gruplarina
randomize edilmislerdir. Prospektif calismalardan tigii (Angel ve ark. 2007, Fan ve ark.
2014, Novak ve ark. 2011) akut akciger hasar1 veya akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) sonrasi sag kalan YBU-KG tanisi alan bireyler ile yiiriitilmiigsken, biri (Lliano-
Diez ve ark. 2012) derin sedatize olan ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) destegi
alan hastalar ile yurttilmuastar'2.

YBU-KG tanisini elektrotanisal testler ve/veya biyopsi ile kesinlestiren ¢aligmalarin
tamaminda alt ekstremite kaslar1 kullanilmis olmakla birlikte Angel ve ark. (2007)nin
¢aligmasinda deltoid ve ilk dorsal interosse6z kasi da incelenmistir'® (Tablo 1). Bununla
birlikte ¢aligmalardan dordii (Connolly ve ark. 2015, Patel ve ark. 2014, Fan ve ark.
2014, Novak ve ark. 2011) non-invaziv dl¢iim ydntemi (MRC skoru) ile YBU-KG
tanis1 koymugtur'®**?* (Tablo 2, Tablo 3). Fonksiyonel kapasite diizeyini belirlemek
i¢in Novak ve ark. (2011) Fonksiyonel Bagimlilik Olgegi’ni kullanirken; Patel ve ark.
(2014) Giinlitk Yasam Aktiviteleri ve Bartel Indeksi'ni, Connolly ve ark. (2015) ve Fan
ve ark. (2014) ise 6 Dakika Yiiriime Testi’ni kullanmisladir'®?. ki ¢aligmada (Connolly
ve ark. 2015, Patel ve ark. 2014) hastalarin biling durum degerlendirmesi Richmond
Ajitasyon-Sedasyon Skalast ile yapilmis olup; diger ¢alismalarda biling degerlendirmesi
yapilmamistir’>?. Gerovasili ve ark. (2009) yaptiklari ¢alismalarinda hastalik siddetini
degerlendirmiglerdir®.

Angelopoulos ve ark. (2013) ¢alismalarinda; orta veya yiiksek frekansli néromiiskiiler
elektriksel uyarilmanin (NEU), yogun bakim hastalarinin kas fonksiyonlarinda
mikro ve makro diizeyde gelisme sagladigini ifade etmislerdir®. Gerovasili ve ark.
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(2009)1 ise NEU uygulamast ile kas kiitlesi kaybinda anlamli gerileme saglamislardir*
(p<0,05). Lliano-Diez ve ark. (2012) uyguladiklar: pasif mekanik yiiklenme ile kas lifi
aktivitesinde %35’lik bir artis sagladiklarini ve bu uygulamanin iskelet kas fonksiyonu
tizerinde yararli etkisinin oldugunu belirtmislerdir®'. Her ti¢ ¢alismada da kullanilan
yontemin; giivenli, kolay tolere edilebilir ve kas kiitlesi koruyucu oldugu sonucuna
varilmigtir (Tablo 2).

Fan ve ark (2014)in YBU taburculugu sonrast YBU-KG tanist alan ve almayan
hastalarin karsilastirildig: calismalarinda; el sikma giicii ve yasam kalitesinin tani alan
hastalarda anlamli derecede diisiik oldugu saptanmigtir (p<0,01). Ayni ¢alismada kas
glisiizliigiiniin, taburculuk sonrasi ii¢ aylik siirede, daha yogun yasandig1 ve YBU’de
uyanik gegirilen giin sayisi ile anlamli ve ters yonde bir iliski oldugu belirtilmistir.
Yatak istirahatine eklenen her bir giin i¢in, kas giictinde %3-11'lik bir azalmanin
oldugu, yapilan izlemler sonucunda YBU-KG™nin etkilerinin 24 aya kadar uzadig:
gosterilmigtir®.

Angel ve ark. (2007) ARDS sonrast YBU-KG gelisen hastalarda; miyopatik, nérojenik,
fokal veya monondgropatik degisikliklerin oldugunu, Lliano-Diez ve ark. (2012) YBU-
KG gelisen hastalarda nitrik oksit diizeyinin yiiksek bulundugu ve bunun YBU-KGyi
tetikleyebilecegi, yatak istirahati ile miyozin kaybinin arttigini belirtmiglerdir'®*.
Connolly ve ark. (2015) ve Novak ve ark. (2011)'in ¢aligmalarinda, YBU-KG gelisen
hastalara uygulanan egzersiz programi ile hastalarin YBU-KG semptomlarinin
azaltilmasi acisindan anlamli sonuclara ulagilmigtir?®.

Angelopoulos ve ark. (2013) ve Gerovasili ve ark. (2009) kas fonksiyonu ve YBU-KG
gelisimi agisindan, NEU’ nun klinik ¢iktilar1 tizerine etkisinin degerlendirilebilmesi
i¢in daha fazla ¢aliyma yapilmasini 6nermislerdir*?*. Fan ve ark. (2014) kas giiclinii
test etmede el stkma testinin MRC’ye gore daha kolay uygulanabilir, maliyet etkili ve
basit oldugunu; ancak bu korelasyonu netlestirmek icin daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigini belirtmiglerdir®. Novak ve ark. (2011) YBU-KG gelisen hastalarda tan
konmasi ile birlikte rehabilitasyon siirecinin baslatilmasini; skalalar, objektif klinik
testler gibi enstriimanlarla hastalarin kapsamli degerlendirilmelerinin yapilmasini
onermiglerdir®. Hiperglisemi ve YBU-KG arasindaki iliskiyi kesinlestirmek igin daha
fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi Patel ve ark. (2014) tarafindan belirtilmistir®.

TARTISMA

YBU-KG'yi 6nlemeye ve kasta goriilen degisimleri belirlemeye yonelik son on yilda
yapilan ¢aligmalarin sistematik olarak incelendigi bu calismada, ¢alismalarin 6zellikleri,
caligmada uygulanan girisimler ve bu girisimlerin etkileri degerlendirilmistir.

YBU-KG; tanilamada hasta kooperasyonu gerektirmesi, hastalarin hemodinamik
yonden instabil olmasi veya sedatize olmalar1 gibi sebeplerden dolayr tanilanmasi
ve yonetimi gii¢ bir tablodur'®. Bu nedenle YBU-KG’yi tanima ve 6nleme faaliyetleri
kapsaminda interdisipliner ekiplere ihtiyag¢ vardir. Olusturulacak ekip i¢cinde yogun
bakim hekimi, néroloji hekimi, yogun bakim hemsiresi ve fizyoterapistler yer
almalidir. Klinik rehberlerce de YBU hastasi bakim ve yonetiminde ekipler arasi
isbirligi onerilmektedir®*. Caligma kapsaminda incelenen ¢alismalara baktigimizda,
¢aligmalarin tamaminda yogun bakim {initesinde ¢aligan farkli meslek tiyelerinden
olusan interdisipliner ekip tiyeleri yer aldig1 gértilmustir.
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Incelenen ¢aligmalarda, YBU-KG tanilanmasi igin MRC skoru, elektrotanisal testler
ve biyopsi gibi farkli yontemler kullanilmigtir. MRC skoru literatiirce desteklenen bir
tani testi olmasina karsin; hasta kooperasyonu gerektirmesi dezavantajina sahiptir®>*.
Elektrotanisal testler ve biyopsi ise mali getirileri, uygulama zorlugu, hasta onami
gerektirmesi gibi dezavantajlara sahiptir*?*. Literatiirde YBU-KG'nin tanilanma zamant1
ve zorunlulugu ile ilgili bir bilgiye rastlanmamistir. Bu nedenle YBU’ye kabul edilen
her hastanin kas gligstizliigii gelisimi agisindan risk altinda oldugunun kabul edilmesi;
erken donemde Onleyici girisimlerin baglatilmasinin hasta ¢iktilarini gelistirecegi
digtintilmektedir.

Griffiths ve ark. tarafindan yazilmis bir derlemeye gore; kritik hastalig1 olan bireylerin
ekstremite kaslarinda giinlitk %2’lik bir kayip oldugu belirtilmistir*. Ayn1 derlemede
kasin kontraktil miyozin filamentlerinde fonksiyon kaybinin oldugu ve kasta proteolitik
aktivitenin artig gosterdigi de vurgulanmistir. Calismamiz kapsaminda incelenen
makalelerde, kasin yapisindaki degisimlerle ilgili olarak arastirmacilarin [Fan E ve
ark (2014), Angel ve ark. (2007), Lliano-Diez ve ark. (2012)] benzer sonuglara ulastig:
goriilmektedir'®'*?.

YBU hastalarinda néromiiskiiler elektriksel uyariminin; kas giicti, fiziksel fonksiyon ve
yasam kalitesi gelisimine katki sundugu belirtilmektedir®. Benzer olarak Angelopoulos
ve ark. Gerovasili ve ark. da NEU ile kas fonksiyonlarini iyilestigini belirtmislerdir®*.
2013 yilinda yapilan bir derlemede NEUnun kalp yetmezligi, kanser ve KOAH
hastalarinda goriillen kas giigstizliiginii onlemede etkili bir yontem oldugu ifade
edilmistir’®. Caligmalarin destekledigi sekilde giivenli ve kas kiitlesi koruyucu NEUnun
yogun bakim hastalarinda kullaniminin etkin sonuglar verecegi diistiniilmektedir.

Incelenen ¢aligmalarda kullanilan egzersiz programlarinin tiirii, yogunlugu,
stirelerinin ¢esitlilik gosterdigi saptanmugtir. Literatiire baktigimizda; egzersizin
yogun bakimlarda kullanilmasinin olumlu etkilerinin oldugu bildirilmesine ragmen;
halen tiird, siiresi, tekrar sayisi gibi egzersiz programi hakkinda yeterli bilgi yoktur®*".
Literatiir tarafindan mobilizasyon ve egzersizin, YBU’ye kabuliin ardindan miimkiin
oldugunca erken siirede gerceklestirilmesi onerilmektedir’>**2. Literatiirle uyumlu
olarak; incelenen ¢aligmalarin RKC desenli olanlarinda girisimlerin yatigin erken
evresinde uygulandigi goériilmiistiir. Boylelikle YBU hastalar1 igin erken dénemde
baslatilan ve yatis boyunca siirdiiriilen mobilizasyon programlarinin; hasta ¢iktilarini
iyilestirme, YBU-KG'yi 6nlemede etkili oldugu sonucuna varilmistir.

SONUC ve ONERILER

Yapilan ¢alismalarda, yogun bakimda kalig siireci ile kaslarda mikro ve makro diizeyde
degisiklerin oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica ¢aligmalarda, standart bir programin
olmamasina ragmen; pasif veya aktif, kisa veya uzun siireli; tiiri, sekli, dozu ne olursa
olsun YBU’de yatis boyunca hastada kasa yapilan mekanik yiiklenmenin, YBU-KGyi
6nleme agisindan potansiyel faydalar: oldugu goriilmektedir.

Incelenen ¢alismalar sonucunda, sosyodemografik 6zellikler agisindan homojen
orneklem gruplarinda farmakolojik tedavi, onceki saglik hikayesi, mevcut saglik
durumu, bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, antropometik dl¢ctimler, kas kiitlesi vb.) ve
YBU’de uygulanan girisimlerin yer aldigi caligmalara ihtiyag duyuldugu tespit edilmistir.
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Ayrica YBU-KG'yi 6nlemek adina; erken mobilizasyon, minimal veya aralikli sedasyon,
sepsisin erken ve uygun yonetimi, glisemik kontrol, elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri
ile ilgili daha fazla kanit temelli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Sinirhhiklar

YBU-KG'ye iliskin ¢aligmalarin son yillarda artis gostermekle birlikte nicel agidan
yetersiz olmasi ve hemsirelik alaninda galisma olmamasi bu ¢alismanin sinirliliklaridir.
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Amag: Annelerin giivenli okul tasimaciligina iliskin gortislerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Nitel tipte gerceklestirilen calisma, cocugu en az bir yildir okul tasiti
kullanan anneler ile yiiriitiilmistiir. Calismada, kartopu 6rnekleme yontemiyle dahil edilen
13 anne ile goriismeler yapilmis ve yari-yapilandirilmig goriisme formu kullanilmigtir.
Goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Verilerin ham dékiimii yapildiktan sonra igerik
analizi gergeklestirilmistir. Calismada, etik ilkelere bagli kalinmuistir.

Bulgular: Anneler, okul tasiti soforiiniin bazi Ozelliklere sahip olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Tasitin son model ve bes yasindan kiiciik olmasi, okul tasit1 6zelliklerini
tasimasl ve yas gruplarina 6zel dizayn edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Anneler, tasita
binerken, kontrollii kalkis-durus yapilmasini ve dakik olunmasini istemislerdir. Yolculukta,
trafik kurallarina uyulmasi ve hostes gorevlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Anneler,
okul tagitindan inerken, ¢ocuk ile ebeveynin bulusturulmasi, tagitin evin tam 6niinde durmasi,
durus ve kalkiglarin kontrollii olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Sonug: Okul tasit1 soforiiniin ve tasitin bazi 6zelliklere sahip olmasi, tasita binme, yolculuk ve
tasittan inmede trafik kurallarina uyulmasi ve gitvenlik 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.
Okul tasit: sirketlerinin ve okul idarelerinin isbirligi ile yapilan egitim programlari, giivenli
okul tasimaciligina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, hemsirelik, okul, tasimacilik

Iletisim : t.kadiroglu@atauni.edu.tr
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ABSTRACT

Aim: To identify the opinions of mothers on safe school transportation.

Material and Methods: The study that was conducted with qualitative methodology, was
conducted with mothers whose children were using school transport for at least one year.
Innterviews were done with 13 mothers that was included in the study by snowball sampling
technique and a semi-structured interview form was used. The interviews have been recorded
on audio tape recorder. The content analysis was carried out after transcription of raw data.
Ethical principles were followed in the study.

Results: The mothers stated that the school vehicle driver needs to have some features. The
mothers have reported that the vehicle needs to be brand new and newer than five years, to
have school transportation vehicle features, and to be designed special to age groups. The
mothers wanted that controlled stop-start should be done and should be punctual. They stated
that traffic rules must be obeyed and an hostess must be assigned. The mothers reported that
children and parents should be brought together, the vehicle should exactly stop in front of
the house and the stop-starts should be done in a controlled way while children was getting
out of the vehicle.

Conclusion: It is required that the school vehicle driver and the vehicle should have certain
features, the driver should comply with the traffic rules and take safety precautions during
boarding to, traveling in and getting out of the school vehicle. Training programs conducted
with the cooperation of the school transportation firms and school administration could
contribute to safe school transportation.

Key Words: Mother, nursing, school, transportation

GiRiS

Giivenli ortam ¢ocuklarin sagligi, bityiime-gelismesi ve akademik basarisi i¢in son
derece 6nemlidir*?. Cocuklara giivenli ortamin saglanabilmesi, ¢cevresel tehlikelerin
kontrol altina alinmasini gerektirmektedir. Cevresel tehlikelerden birisi olan okul
tasimaciliginda giivenligi bozan en 6nemli faktorlerden biri trafik kazalaridir®. Tum

diinyada oldugu gibi iilkemizde de trafik kazalari ¢ok 6nemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir?.

Trafik kazalari, ozellikle ¢ocukluk yas donemi igerisinde, en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir’. Ingiltere’de, 16 yag altindaki tiim ¢ocuk dliimlerinin %35’inin,
trafik kazalar1 nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir®. ABD’de travma nedeniyle
meydana gelen ¢ocuk dliimlerinin %28’inin, trafik kazalar1 sonucunda oldugu tespit
edilmistir’.

Ulkemizde ise 10-19 yas grubunda yaralanmalarin en énemli nedeni trafik kazalaridir
ve her yil trafik kazalarinda 1000’in iizerinde ¢ocuk 6lmektedir®. Diinya genelinde
trafik kazalarina bagl yaralanma ve o6liimlerin %4-6’sin1 okul tagimaciligina bagh
kazalar olusturmaktadir®. Tiirkiye genelini gosteren ayrintil1 bir istatistik olmamakla
birlikte, yapilan bazi ¢alismalara gore cocuk yas gruplarinda acil servise en sik bagvuru
nedeni trafik kazalaridir'®".

Diinyada ve iilkemizde trafik giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeler olmakla
birlikte, uygulamada problemlerin oldugu anlagilmaktadir®. Ozellikle, ¢ocukluk yas
dénemlerinde, giivenli okul tasimaciliginin saglanmasi, etkili ve siirdiiriilebilir okul
givenligi i¢in gereklidir'>. Okul Hemsireleri Ulusal Birligi, tim 6grencilerin iyi ve
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saglikli olmalarinda hemsirelerin 6nemli bir savunucu oldugunu vurgulamaktadir®.

Tirkiye’de giivenli okul tasimaciligina iliskin yapilan aragtirmalarin oldukg¢a sinirli
oldugu ve bir veri tabani olusturmadig1 gériilmistir. Yapilan arastirmalar, trafik
kazalarina bagli yaralanma ve Olimler tizerine kurgulanmis, genellikle tarama
arastirmasi olarak gerceklestirilmistir*®. Bu aragtirmanin, giivenli okul tasimaciligina
iliskin sorunlarin daha iyi tespitinin yapilmasinin yani sira ilgili kurum ve kuruluslarda
gorev yapan personel, veli, 6gretmen ve hemsireler i¢in yararli olacagi, bu konudaki
literatiire katki yapacagi ve sorunlarin ¢6ztimi i¢in veri olusturacag: disiintilmiistiir.

Bu dogrultuda, bu aragtirmanin amaci, odaklandig1 ana nokta olan annelerin gtivenli
okul tagimaciligina iliskin goriiglerini ve beklentilerini tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Deseni

Bu aragtirma nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji (olgu bilim) deseni
benimsenerek gerceklestirilmistir. Fenomenoloji, “deneyimlenen olgularin belli bir kisi
ya da kisiler i¢in anlami, yapisi ve 6zii nedir?” sorusuna cevap arayan bir nitel aragtirma
yaklagimidir®. Arastirmanin deseni sekil I’de gosterilmistir.

Katilimcailar

Niteliksel arastirmalarda, arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina iligkin kesin
bir kural olmamakla birlikte derinlemesine yapilan goriismelerde veri doyumuna
ulasilmasi amaglanmaktadir’®?®. Nitel arastirmalarda, goriigme yapilacak bireylerin
se¢iminde, evreni temsil etme giiclerinden ¢ok arastirma konusuyla dogrudan ilgili
olup olmadiklarina bakilir'®". Bu arastirmada, ¢alisma konusu ile ilgili zengin bilgi
kaynag: olabilecek, birey ya da durumlarin belirlenmesinde kullanilan kartopu ya da
zincir 6rnekleme yontemiyle kaynak kisilerden diger goriisiilecek kisilere ulagilmistir.
Bu arastirma, Atatiirk Universitesi yerleskesinde ikamet eden, 30-45 yaslarinda, en az 1
¢ocugu ilkokula giden, en az bir yildir okul tasit: kullanan ve iletisim kurma problemi
olmayan 13 anne ile ytirtitilmistir.

Sekil 1.  Arastirma siireci

Desen: Fenomenoloji Kartopu 6reklem Derinlemesine
Fenomen: Okul tagimacilig En az bir yildir okul bireysel goriisme
Amag: Annelerin giivenli tagit1 kullanan 30-35 dk. ses kayd:
okul tagimaciligina iliskin 13 anne Tumevarim analiz

gortislerini belirlemek

— —
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Verilerin Toplanmasi

Katilimer annelerle; tanitici 6zelliklere iligkin bilgi formu ve yari-yapilandirilmig
gortigme formu kullanilarak, 30-35 dakika siiren derinlemesine bireysel goriisme
yontemi kullanilarak veriler toplanmistir. Veriler, Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda
toplanmustir. Gortigmeler ses kayit cihazina kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Igerik analizi, nitel veri analizi tiirleri arasinda en sik kullanilan yéntemlerden biridir'®.
Elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde tiimevarim analiz tekniginden yararlanilmigtir.
Tumevarim analiz, goriisme yoluyla katilimcilardan elde edilen verilerin sembolik
diinyasin1 anlamak amaciyla; kodlama yaparak verileri kategorilere ayirma, bu
kategoriler arasindaki iligkileri ¢ikararak tema ve alt temalar1 olugturma bi¢iminde
betimlenebilir'®. Arastirma kapsaminda elde edilen ses kayitlar1 yazili dokiiman haline
getirilmistir. Bu dokiimanlar arastirmacilar tarafindan birka¢ defa okunmusg ve gézden
gecirilmigtir. Verilerdeki ciimle ve cimle yapilar: arastirmacilar tarafindan ayr: ayri
kodlanmigtir. Kodlama islemleri bittikten sonra arastirmacilarin bir araya gelmesiyle
kodlamalar karsilastirilmistir. Son olarak elde edilen tiim kodlamalardan temalara
(okul tagit1 soférii, okul tasiti, okul tasitina binme, yolculuk ve okul tagitindan inme)
ulasilmistir. Temalara iliskin bulgularin sunumunda katilimei goriislerinden dogrudan
alintilara yer verilerek bulgulara iligkin yorumlamalar gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul’dan izin alinmistir. Bilgi edinilen tim
aragtirmalarda, cevaplarin goniilli olarak verilmesi gerektigi icin annelerin goniilli
katilimlarina 6énem verilmigtir. Ayrica, arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin
hangi amaglarla kullanilacagi, annelere agiklandiktan sonra onaylar (bilgilendirilmis
onay ilkesi) sozlii ve yazili olarak alinmistir. Annelere kendileri ile ilgili bilgilerin
bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve “gizlilik” ilkesine
uyulmugtur.

Katilimcailar

Aragtirmada, annelerin 30-46 yas grubunda ve yas ortalamasinin 37.92 oldugu
belirlenmistir. Annelerin 1I'i (%84,6) ev hanimi olup, tamami ¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Annelerin 8’i (%61,5) aylik gelirinin giderden az, 2’si (%15,3) aylik
gelirinin gidere denk oldugunu ifade etmistir.

Arastirmada anneler, okul tasit1 soféri, okul tasiti, okul tasitina binme, yolculuk ve
okul tagitindan inme konularinda, ¢esitli problemlerle kargi karsiya kaldiklarini ifade
etmislerdir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan anneler ile gerceklestirilen derinlemesine bireysel goriigmeler
dogrultusunda, katilimcilarin giivenli okul tasimaciligina iliskin goriisleri bes tema
etrafinda degerlendirilmistir. Ulagilan temalar sekil 2’de gosterilmistir.
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Annelerin goriislerine gore ulagilan temalar

Okul tagiti
sofort
Okul
tagitindan
e Giivenli

Okul

Tasimacilig

Okul
tagitina
binme

Okul Tagiti Soférii ile ilgili ifadeler

Arastirmada, anneler tarafindan ifade edilen gorisler, 6zellikle, okul tagit1 soforiine
yogunlagmistur.

Cok gen¢ olmamali sofér. Ciinkii hiz yapmak gibi zaaflari olabilir, genclik
zaaflari olabilir. Baba olmasi, ¢ocuklar: sahiplenmesi ¢ok 6nemli. Bir keresinde
¢ocuguma ismiyle hitap etmesi benim ¢ok hosuma gitmisti. Clinkii cocugumu
tanidigini anladim (42 yas, 12 yildir okul tasiti kullaniyor).

Sigara, alkol kullanmamas: benim icin onemli. lyi, diizgiin giyinmesi, giizel
kokmasi temiz olmasi onemli. Geng olmayacak, ¢ok yash olmayacak, deneyimli
olacak, refleksleri iyi olacak (46 yas, 3 yildir okul tasit1 kullaniyor).

Soférii ¢ok arastirmak isterdim, ¢ocugu getirip gotiiren kim. Mesela, bence
savciliktan temiz kagidinin alinmasi lazim. Gegmisinde ne yapmis ne etmis
bilmek isterim (31 yas, 2 yildir okul tasit: kullaniyor).

Insani yonii ¢ok kuvvetli olmali, babacan, baba gibi merhametli insanlar olmali
(40 yas, 7 yildir okul tagiti kullaniyor).

Cocuklar1 sevmeli, onlarla ilgilenmeli, ¢ocuklardan haberdar olmali ve en
Onemlisi baba olmali. Orta yasli olsa iyi. Ciinkii deneyimleri var, genglik zaaflar:
yok, hiz yapmaz, refleksleri daha iyi, daha dikkatlidir, tecriibesi vardir (35 yas, 1
yildir okul tagit: kullaniyor).

Her seyden once servis soforlerinin cocuklari ¢ok iyi anlamasi gerekiyor, merhametli
olmasi gerekiyor. Cocugumuz geciktigi zaman, bizleri merak ettirmemesi gerekiyor.
En kiiciik seyde, aile ile birlikte, diyalogta olmasi gerekir (46 yas, 10 yildir okul
tasit1 kullaniyor).

Cocuklarla caligmak sakinligi gerektiren bir durum. Evet, arag kullanabilirsiniz,
ama sonugta tasidiginiz yiik bir mal degil, can (30 yas, 4 yildir okul tasit:
kullaniyor).

Iyi niyetli, iyi bir insan olmasi gerekir. Soforiin giivenilir, prensipli olmasi 5nemli
(33 yas, 2 yildir okul tasit: kullaniyor).
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e Sofor egitimli olmali, ¢ocuklarla ilgilenmesi lazim, kiigitk ¢ocuklar iniyor
disiiyorlar...(38 yas, 10 yildir okul tasit1 kullaniyor).

Annelerin bakisindan okul tasiti sofori; orta yasl ve baba, sigara-alkol kullanmayan,
diizgiin giyinen ve giizel kokan, deneyimli ve refleksleri iyi olan, sicil kayd: temiz
olan, etkili iletisim kuran, yaptig1 isin 6neminin farkinda olan, giivenilir, prensipli ve
egitimli olandir.

Okul Tagiti ile ilgili ifadeler

Arastirmaya katilan anneler, okul tagitina iligkin en fazla gtivenlik konusuna 6nem
vermiglerdir.

e Servis araci son model, yeni bir araba olmali. Camlar icerden kapali olmalr (45
yas, 14 yildir okul tagit: kullaniyor).

o Aracin 5 yasindan kiigiik olmasina dikkat ediyorum, servisin okul tasiti oldugunu
gosteren isaretler olmasini 6nemsiyorum (43 yas 12 yildir okul tagit1 kullaniyor).

o En bagta biitiin serviste bulunan koltuklarin hepsinde emniyet kemerinin olmasi
sart. Kazalarda arkadaki ¢ocuklar one firlayabiliyor (34 yas, 5 yildir okul tagiti
kullaniyor).

o Emniyet kemeri kesinlikle olmali, kamera sistemi olmali. Her an her sey yasanabilir.
Olay yasanmadan tedbir alinmasi lazim (42 yas, 12 yildir okul tasiti kullaniyor).

e Fark ettigim arabanin yeni olmasi, koltuklarin oturma sekli ergonomik olarak
¢ocuklara uygun mu, ¢ocuklar ayakta duruyorlar mi, cocuklar oynuyorlar diisme
¢arpma olabiliyor (35 yas, 1 yildir okul tasit1 kullaniyor).

o Servisin icerisinde kameranin olmasi gerekiyor. Arti, ¢ocuklarin inmesinde
binmesinde yardimci olacak elemanlarin olmasi gerekiyor. Ciinkii ¢ocuklarimiz
bazen servis icerisinde camlar: agabiliyorlar, camlardan sarkabiliyorlar (46 yas,
10 y1ldir okul tasit1 kullaniyor)

o Hep sunu distinmiisiimdiir; birinci sinifa gidenleri bir servis gotiirsiin, ikiye
gidenleri bir servis gotiirsiin, her yas gruplarini bir gotiirsiin (38 yas, 10 yildir
okul tagitr kullaniyor).

e Benim icin okul tasiti ¢ocuk yas grubuna uygun olmali, bazilari ¢ok kiigiik

oluyor, bazilari biiyiik oluyor (koltuklari, i¢ diizeni)... (46 yas, 3 yildir okul tagit1
kullaniyor).

Katilimer anneler, okul tasitinin son model ve 5 yasindan kiigitk olmasini, okul tasit:
ozellikleri tasimasini (her 6grenciye emniyet kemeri, tasit i¢i kamera, okul tasit1 isareti,
ergonomik olmasi vb.), tasit icinde ¢ocuklara yardimer gorevlinin olmasini ve yas
gruplarina gore tasitlarin ayrilmasini beklemektedir.

Okul Tasitina Binme ile ilgili ifadeler

Arastirmada annelerin ¢ocuklarini okul tagitina bindirmeden dnce gesitli korkularinin
ve beklentilerinin oldugu anlagilmigtur.
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Cocuk servise daha binmeden, heniiz merdivenlerdeyken tasit hareket edebiliyor.
Cocugun tasita tam olarak bindiginden emin olduktan sonra arag hareket etmeli
(30 yas, 3 yildir okul tagiti kullaniyor).

Cocugum servise binerken destek oluyor mu?, Hergiin ayni satte mi aliyor?,
Gelig-gidis saatlerine riayet ediyor mu? Sorulari bence ¢ok 6nemli (43 yas, 12
yildir okul tagiti kullaniyor).

Cocuk servise binince 6n koltuga oturtulmamali (46 yas, 3 yildir okul tasit1
kullaniyor).

Cocuklarin servise binmesi i¢in 6zel alanlarin, duragin olmasi lazim. Cocuk her
giin ayni yerden alinmali. Bir giin oradan bir giin buradan degil (33 yas, 2 yildir
okul tagit1 kullaniyor).

Ozellikle okul ¢ikiglarinda peronlarinin olmasi, gorevlilerin olmasi gerekiyor,
¢ikislar aynianda degil ayri ayri olmali, hi¢bir koruma yok, ¢ikis anini gérdiigiim
zaman miithis tereddiit yastyorum (30 yas, 4 yildir okul tagiti kullaniyor).

Arastirmaya katilan annelerin okul tasitina binme ile ilgili bahsettikleri konular;
kontrolléi kalkis-durus, dakik olunmasi, ¢ocuga destek olunmasi, 6n koltukta
oturtulmamasi, ayni saatte ayni yerden alinmasi, okul ¢ikig saatlerinin ardisik olmasidir.

Yolculuk ile ilgili ifadeler

Annelerin, ¢ocuklari okul tasitinda iken kendilerini giivende hissetmedikleri, merak ve
endise yasadiklari tespit edilmistir.

Cocugum okul tasitindayken ¢ok giivenli degilim, okula giderken ve gelirken
endiseliyim (40 yas, 7 yildir okul tasit1 kullaniyor).

Allah’a emanet ediyoruz, yani, ¢ocuklarimiza her sey olabilir ¢iinkii emniyet yok,
gliven yok... (42 yas, 12 yildir okul tasit1 kullanryor).

Cocuk okula giderken ¢ok rahatsiz hissediyorum. Hatta ilk zamanlar 6gretmeni
arayip sorardim “geldi mi?” diye (30 yas, 4 yildir okul tasit1 kullaniyor).

Cocuk servisteyken merak halindeyim, korkudayim, hi¢ rahat degilim (30 yas, 3
yildir okul tagit: kullaniyor).

Cocugum  servisteyken hi¢ rahat hissetmiyorum, gelinceye kadar
endiseleniyorum (45 yas, 14 yildir okul tasit1 kullaniyor).

Arastirmada annelerin yolculuk sirasinda da ¢ocuklara yardim edecek yardimci
personelin olmas: gibi ¢esitli beklentilerinin oldugu anlagilmistir. Yolculuk ile ilgili
beklentiler;

Soforiin yolculuk sirasinda trafik kurallarina uymasi gerekir. Kirmizi 1sikta
gecenler, ¢ocuklarin canini hige saymakta. Atlatmalardan o kadar hizh
geciyorlar ki... Daha ¢ok 6grenci almak i¢in daha hizli kosusturma olabiliyor.
Aceleden her sey olabilir (42 yas, 12 yildir okul tasit1 kullaniyor).

Yolculuk sirasinda hosteslerin olmasini ¢ok istedim, ézellikle anaokulu doneminde
(34 yas, 5 yildir okul tasit1 kullanryor).

Servis annesi, hostes, olmasi lazim (31 yas, 2 yildir servis kullaniyor)
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e Cocuklar yolculukta yiiksek sesle miizik dinlememeli. Zaten ¢ocuklar ya okula
gidiyor ya da okuldan geliyor. Cocuklarin baslar1 agriyabiliyor (45 yas, 14 yildir
okul tasit1 kullaniyor).

Okul Tagitindan inme ile ilgili ifadeler

e Cocuk eve girene kadar sofér beklemeli. Bir keresinde bizim kiza kopekler
saldird1 (42 yas, 12 yildir okul tasiti kullaniyor).

e Ara¢ evin tam Oniine manevra yaparak durmali. Cocuk karsidan karsiya
gecmemeli (46 yas, 3 yildir okul tagit1 kullanryor).

e En onemlisi servisin birakacagi an ¢ocugun arabadan inip de evine dogru
donmesini beklemek. Hemen ¢ocuk adimini atmadan servisi ¢alistirdr m1 o ¢ocuk
ne oldu, diistii mii, kalkt: mi, kap1 agilip kapandr mi sikisti mi?... (33 yas, 2 yildir
okul tasit1 kullaniyor).

o Okul ¢ikisi ¢ok tehlikeli, ¢ocuklar bir an once kosusturuyor ¢iinkii servis beni
birakip gidecek endisesi var. Cocuk servisin onu bekleyecegini bilmeli...(34 yas, 5
yildir servis kullaniyor).

Katilimcr anneler okul tagitindan inme ile ilgili ortak beklentileri su sekildedir; gocuk
ebeveyn ile bulusmali, arag evin tam 6ntinde durmali, durus kalkis beklemeli olmalidir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiiti’'niin Raporuna gére, 2020 yilinda gengler icin ii¢iincii 6liim
nedeni trafik kazalari olacaktir ve bu durumun baslica nedeni siiriicii hatalaridir®.
Annelerin giivenli okul tasimaciligina iliskin goriiglerini ve beklentilerini belirleyen bu
aragtirmada, anneler, okul tasimaciiginda giivenlige iliskin en fazla siiriicii tizerine
yogunlasmis, soforiin orta yasli, deneyimli ve egitimli olmasini istemislerdir. Lee ve
Schofer’in yaptiklar: ¢aligmada, geng siiriiciiler deneyimli stirtictilere gore 3-4 kat
daha fazla trafik kazasi yapmaktadir’. Geng siiriiciileri etkileyen en 6nemli faktorler,
deneyimsizlik, dikkatsizlik ve trafik kurallarini ihlal etmektir'®?. Striiciilerin egitim
seviyesi dustiikge trafik kazasina sebep olma orani da artmaktadir. Yapilan bir
caligmaya gore oliimlil-yaralanmali kazaya sebep olan siiriiciilerin %64’ ilkogretim,
%17’si lise ve %111 yliksekokul mezunudur?. Arastirmanin sonuglari, bu literatiirle
paralellik gostermektedir®2°2.

Bu arastirmada, anneler, sofériin sigara-alkol kullanmayan, diizgiin giyinen ve giizel
kokan, sicil kayd:1 temiz olan, etkili iletisim kuran bireyler olmasini beklemektedir.
Aragtirma bulgularinin aksine, okulda giivenlik sorununa yol acan faktorleri
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, dgrenci velileri, servis soférlerinin egitim
ortamina uygun olmayan davraniglarinin okulda giivenlik sorununa yol agan etken
olmadigini ifade etmislerdir'?. Kigisel bakimu iyi olan ve etkili iletisim kuran bireylerin
toplum igerisinde her zaman uyumlu kisiler olmas: beklentilerle uyumludur.

Arastirmada, anneler okul tagitinin son model ve 5 yasindan kiigiik olmasini,
istemiglerdir. Giivenli okul tasgimaciligina iligkin veli goriislerinin alindig1 bagka
bir ¢aligmada, velilerin %64,8’1 giivenlik icin okul tagitlarinin yeni olmasini ve rutin
bakimlarinin yapilmasini énermiglerdir®. Ulkemizde, Okul Servis Araglari Hizmet
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Yonetmeliginde (28.08.2007/26627) “Okul servis araci olarak kullanilacak tagitlarin
yaslar1 on iki yasindan kiigiik olmalidir” hitkmi yer almaktadir'?. Bu yonetmelik,
annelerin beklentilerini tam olarak karsilamamaktadir. Bilindigi tizere iilkemizde
ambulanslar 5 yasinda yenisi ile degistirilmektedir. Bu uygulamanin okul tasitlar1 igin
gecerli olmasinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmada, anneler okul tagitinin yas gruplarina 6zel dizayn edilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Ulkemizde, 2010 yili sonrasi ¢ocuk oto giivenlik koltuklarinin
araglarda kullanimi zorunlu hale getirilmistir**. Karayollar: Trafik Yonetmeligi’ne gore
boyu 135 santimetreden, kilosu 36 kilogramdan az olan ¢ocuklar “gocuk oto giivenlik
koltugunda” yolculuk edecektir maddesi yer almaktadir®®. Bu yonetmelige gore okul
tagitlarinin fabrika cikish ¢ocuk oto giivenlik koltuklarina sahip olmasinin giivenligi
saglamada ¢ok 6nemli olacag: diistintilmektedir.

Arastirmada, anneler okul tagitinin son derece giivenli ve rahat olmasini (her 6grenciye
emniyet kemeri, tasit i¢ci kamera, okul tasit1 isareti, ergonomik vb.) istemektedir. Benzer
sekilde, Kuguoglu ve arkadaslarinin yapmis olduklar: ¢aligmaya gore velilerin %64,8’i
servislerde emniyet kemeri olmasi ve kullanilmasi gerektigini ve koltuklarin rahat,
ortopedik, ergonomik, ¢ocugun yasina uygun olmasini istemislerdir®.

Arastirmada, annelerin tamami, okul tasiti icinde ¢ocuklara yardimer gérevlinin
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayni sekilde, yapilan bir ¢calismada, velilerin %67.2’si
servislerde deneyimli hostes olmasi gerektigini ifade etmislerdir’. Ulkemizde, Okul
Servis Araglar1 Hizmet Yonetmeligine gore okul servis araglari ile tasimacilik yapanlar;
tasit ici diizeni saglamak, anaokulu ve ilkogretim statiistindeki okul ogrencilerinin
inme ve binmeleri sirasinda yardimci olmak tizere rehber personel bulundurmakla
yuktmlidarler?. Bu maddeden de anlagildigi gibi yonetmelikte, yardimci personel
bulundurma zorunlulugunu agik olarak ifade edilmistir.

Cocuklar her bakimdan giivenli bir okul tasitina binse de bazi konulara o6zen
gosterilmediginde tehlikeli durumlar: devam etmektedir. Arastirmada, anneler okul
tasitina binme ile ilgili kontrollii kalkis-durus, dakik olunmasi, ¢ocugun ayni saatte
ayn1 yerden alinmasi, okul ¢ikis saatlerinin ardisik olmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Cocuklarin okula gitme ve okuldan dénme zamanlarinda kaza sayisinda bir artis oldugu
dikkati ¢eken énemli bir noktadir. Ornegin, Danimarka’da ¢ocuk trafik kazalarinin
%10u ¢ocuklarin okula gitme ve okuldan donme zamanlarinda olmaktadir®. Bu sonug,
aragtirmamizdaki bulguyu desteklemektedir.

Aragtirmada, anneler okul tagitindan inme ile ilgili; “¢ocuk ebeveyn ile bulusmali, okul
tasiti evin tam 6niinde durmali, durus-kalkis beklemeli olmali” seklinde beklentilerini
ifade etmislerdir. Cocuk okuldan ¢iktiginda yorgundur ve eve doniis yolunda bircok
seyi diisiintir. Karninin agligy, yapilacak bir dolu 6dev, arkadaslariyla birlikte yapmak
istedikleri gibi faktorler onun dikkatini dagitan diistincelerdir®. Bu yiizden ¢ocuk, okul
tasitindan inip eve gidene kadar son derece dikkatli olunmalidir.

Arastirmada, ¢ocugu okul tasiti kullanan anneler korku, endise ve merak yasadiklarini
dile getirmislerdir. Anneler en ¢ok yolculuk sirasinda korkmakta ve giivensizlik
hissetmektedir. Tiirk Dil Kurumu sézligiinde giivenlik; “Toplum yasaminda yasal
diizenin aksamadan yiiratiilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet”
olarak tanimlanmaktadir”. Bu tanima gore annelerin, kendilerinin belirlemis oldugu
goriisler disinda okul tagimaciligi gergeklestigi igin kaygilandiklar: diistiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmada, anneler, okul tagit1 sofériiniin bazi 6zelliklere sahip olmasini, tagitin son
model ve bes yagindan kii¢itk olmasini, okul tasiti 6zelliklerini tagimasi ve yas gruplarina
Ozel dizayn edilmesini, tasita binerken, kontrollii kalkis-durus yapilmasini ve dakik
olunmasini istemiglerdir. Anneler, yolculukta, trafik kurallarina uyulmasi, yiiksek sesle
miizik dinlenmemesi ve hostes gorevlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte, anneler, okul tagitindan inerken, ¢ocuk ile ebeveynin bulusturulmasini,
tasitin evin tam onitinde durmasini, durus ve kalkiglarinin kontrollii olmasini ifade
etmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda; okul tasit: soforiiniin ve tasitin bazi 6zelliklere
sahip olmasi, tagita binme, yolculuk ve tasittan inmede, trafik kurallarina uyulmas: ve
giivenlik 6nlemlerinin alinmas gerekmektedir.

Cocuk saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ulasim giivenliginin saglanmasi
onemlidir. Ogrenim yasaminin saglikli, kaza ve yaralanma ve kaygidan arinik
stirdirtilmesinde tasimaciligin kurallara uygun yapilmas: ve gerekli her tiirlii 6nlemin
alinmasi gerekir. Bu amagla yasal diizenlemeler kadar bu diizenlemelere uyulup
uyulmadiginin izlenmesi de 6nemlidir.

Milli Egitim Bakanligi ve Ulastirma Bakanlig1 yasal diizenlemelerle ulagim giivenliginin
saglanmasinda rol oynarken, hemsireler, cocuklarin giivenligi ve kazalarin 6nlenmesi
adina trafik giivenliginde riskli davraniglarin 6nlenmesi i¢in okul ve ailelere yonelik
bilgilendirmeler yapabilirler. Ayrica savunucu rolleri geregi aileler ve egitimcilerle
isbirligi yaparak stirtici davraniglari ve araglarla ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde ¢ocuk
giivenligini 6nceleyen diizenleme ve kontrolleri tesvik edebilirler.

Bitiin bunlara ilave olarak, konunun farkli arastirma yontem ve metodolojileri
kullanilarak, daha biytik 6rneklem gruplar: ile ¢alisilmasi, daha farkli bulgular ve
sonuglara ulasilmasini saglayabilir.
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Amag: Arastirmanin amacy; hemsirelerde algilanan mesleki prestijin, mesleki bagliliga
ne derece yol actigini belirlemek ve hemsirelerin mesleki prestij algilarinin ve mesleki
bagliliklarinin, demografik niteliklerine gore farklilasip farklilasmadigini ortaya
koyabilmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evreni, Malatya merkezde faaliyet gosteren iki biiyitk kamu
hastanesinde c¢alisgan 1900 hemsireyi kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise 320
hemsire olusturmaktadir. Arastirmada veriler, gelistirilen veri toplama formu araciligiyla
ytiz yiize anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Formun birinci boliimiinde arastirmaya
katilanlarin demografik 6zellikleri ve kurumsal 6zelliklerine iliskin sorular, ikinci boliimde
“Mesleki Baghlik Olgegi”, iiglincii boliimde ise “Mesleki Prestij Olcegi” yer almaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekanslar, aritmetik ortalama, t testi, tek yonlii varyans
analizi (OneWayAnova) ve regresyon testleri kullanilmistir.

Bulgular: Regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve algilanan mesleki
prestijin mesleki baglilik tizerinde yaklasik %10 oraninda agiklayici etkiye sahip oldugu
ortaya konmustur. Yasla birlikte mesleki baglilik artarken, mesleki prestij algisinin distiigi,
kadinlarin mesleki prestij algilarinin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu, diger hemsirelere
gore yonetici olarak gorev yapan hemsirelerin hem mesleki prestij algilarinin hem de mesleki
bagliliklarinin daha yiiksek oldugu bulgularina ulasilmistir.

Sonug: Arastirma sonuglarina gére mesleki prestij, mesleki baglilik tizerinde agiklayici
etkiye sahiptir. Hemsirelerde mesleki prestij algisive mesleki baglilik bir takim demografik
niteliklere gore farklilagsmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki baglilik, algi, hemsirelik

ABSTRACT

Aim: The purpose of this research is to determine, in what level, perceived professional
prestige predict professional engagement in nurses and to reveal whether nurses’ perceptions
of professional prestige and professional engagement differ according to demographic
characteristics or not.

[letisim : neslihan.smsk@gmail.com
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Material and Method: The research population includes 1900 nurses working in two large
public hospitals that were active at the center of Malatya. The sample consists of 320 nurses
as well. Data were collected by face-to-face survey technique through data collection form
developed. Questions about demographic characteristics and organizational characteristics
of the participants in the first part of the form, “Professional Engagement Scale” in the second
part of the form and “Professional Prestige Perception Scale” in the third part of the form
were included. Frequencies, arithmetic mean, t-test, one way variance analysis and regression
analysis were used for data analysis.

Results: Regression model was statistically significant and perceived professional prestige had
a predictive effect, with the rate of 10%, on professional engagement. It was found out that
professional prestige perception decreased with age while professional engagement increased,
professional prestige perception were higher in women than in men, nurses working as
managers had higher professional prestige perception and professional engagement than
other nurses.

Conclusion: According to the study results, professional prestige had a predictive effect on
professional engagement. Nurses’ professional prestige perception and professional engement
differed according to some demographic characteristics.

Key Words: Professional adherence, perception, nursing.

GiRiS

Meslek kavrami, insanlara yararli mal ya da hizmet tiretmek ve karsiliginda para
kazanmak i¢in yapilan, belli bir egitimle kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayals,
kurallar1 toplumca belirlenmis etkinlikler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
meslegi, kimliginin en 6nemli kaynag1 olup, onun etraftan saygi gormesine, toplumda
bir yer edinmesine ve ise yaradigini hissetmesine imkan veren bir etkinlik alanidir’.
Mesleki yasamin temel 6gelerinden birisi de mesleki prestijdir. Mesleki prestij, toplum

tiyeleri tarafindan olumlu olarak degerlendirilen sosyal bir degerdir ve bireylerin sahip
olduklar1 ig pozisyonuna iliskin sayg1 ya da takdir duygusuyla belirlenir?.

Mesleki prestij, ¢alisma sosyolojisi ve toplumsal tabakalagsma literatiirleri igerisinde
onemli bir tartigma ve c¢aligma konusu olmaya devam etmektedir**. Tartigma
konularindan biri prestijin bir sayg: iligskisi mi yoksa bazi mesleklerin arzu edilirligi
olarak mi tanimlanmasidir’. Prestijin operasyonel tanimi statiiyii, sosyo-ekonomik ve
mesleki diizeyi, egitim durumunu ve sorumluluk diizeyini i¢erir. Dutton, Dukerich ve
Harquail® sosyal bir grubun algilanan prestijini, grubun bir tiyesinin yabancilarin grup
algis1 hakkindaki inanci olarak tanimlamaktadir. Sosyal bir grubun prestijinin yiiksek
olmasinin, iyelerinin kisisel benlik saygisinive 6zgiiveniniarttiracagi beklenmektedir”®.

Tirkiye’de ve diinyada hemsirelik meslegi, saglik ekibi icerisinde 6nemli bir yere
sahip olmasina ragmen hak ettigi degeri ve sayginlig1 kazanamamistir®'!. Hemsirelik
mesleginde prestij eksikligine neden olan sebepler su sekilde siralanabilir: Saglik
meslekleri arasinda ok fazla hiyerarsi olmasi, hemsireligin, hekimligin altinda,
hekimlige bagliikincil bir meslek olarak goriilmesi, hekimlere gére kariyer imkanlarinin
az olmasi, gelir seviyesinin ok yliksek olmamasi'>". Bu sebeplerle diisiik seyredebilecek
olan mesleki prestij algis1 basta mesleki baglilik olmak {izere meslege yonelik diger
tutum ve davranislari da etkileyebilmektedir.

Meslege baglilik, calismaya bagliligin farkli bir bi¢imi olarak goriilmekte ve bireyin
meslegi ile giiglit bir sekilde 6zdeslesmesi olarak ifade edilmektedir. Bireylerin
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meslekleri ile aralarinda gelistirdikleri psikolojik baglantilari ve mesleklerine yonelik
duygusal reaksiyonlar: olarak tanimlanan' mesleki baglilik, arzu edilen bir sekilde
bireyin inanglar1 ve kabul edilen degerler, mesleki secimi ya da is ¢izgisi ve mesleki
tyeligini siirdiirmedeki isteklilik anlamindadir's. Mesleki baglilik, meslegin deger
ve amaglarinin benimsenmesi, bireyin meslegi ile ilgili uygulanabilir alternatifleri
degerlendirmesi ve bunun sonucunda mesleginde kalmayi arzu etmesidir'”*®.

Mesleki baglilik, bireylerin mesleklerine iliskin egitim siirecinde baglamakta ve meslek
hayat1 boyunca da gii¢lenerek devam etmektedir'. Hemsirelerin mesleki bagliliklari ise
temel egitim siireleri boyunca gelismeye baslar ve mesleki degerlerin icsellestirilmesine
katkida bulunan profesyonel bir sosyallesme siireci olarak devam eder®’. Meslegine
bagli ¢alisanlar, kariyer gelisimlerini saglama ve mesleginde ilerleme konusunda ¢aba
sarf edip, mesleki yetenek ve niteliklerini arttirarak, meslekten ayrilma niyetlerini
oldukga diisiik diizeyde tutan bireylerdir®.

Yapilan bir¢ok ¢aligmada mesleki baglilik, is ve birey ile ilgili degiskenler arasindaki
iliskiler incelenmigtir. Calismalarin sonuglarinda mesleki baglilik ile ig tatmini, orgiite
baglilik ve is performansi arasinda pozitif iliskiler; 6rgiitsel-mesleksel is giicti devri ile
negatif iligskiler bulunmustur'®*>?*. Meslegi birakma niyeti, mesleki baglilikta 6nem arz
etmektedir’. Numminen ve arkadaglarinin? yaptig1 caligmada mesleki yeterlilik, yas,
is tecriibesi ve hemsirelik mesleginden duyulan tatminin mesleki baglilig1 arttirdig:
gorilmistiir. Meslekten ayrilmanin birey tizerinde yaratacagi maddi ve manevi kayiplar
dikkate alindiginda mesleklerine bagli bireylerin meslekten ayrilma egilimlerinin
diisiik olmasi beklenmektedir®. Blau®, bir ¢alisanin mesleki baglilig1 ne kadar artarsa,
isini o kadar giiglii ve kendi isi olarak benimseyecegini ve Oyle hissedecegini ileri
stirmistiir. Nitekim Kon ve arkadaglar1® tarafindan yapilan aragtirmada hemsirelerde
mesleki bagliligin, hasta glivenligini ve algilanan hasta bakim kalitesini artirdig1 ortaya
konmustur.

Algilama-tutum-davranis iligskisi orgiitsel yasamin {izerinde durulmasi gereken
en onemli iligkilerinden biridir. Bireyler algiladiklari yonde tutum gelistirir ve
gelistirdikleri tutumlar1 yoniinde de davranma egilimine girerler”. Hemsirelerde
mesleki prestij algisinin, bagta mesleki doyum ve mesleki baglilik olmak tizere meslege
yonelik diger tutum ve davraniglar: etkileyecegi diisiintilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Daha 6nce yapilan arastirmalarla, Tiirkiye’de ve ditnyada hemsirelik mesleginin, saglik
ekibi igerisinde 6nemli bir yere sahip olmasina ragmen hak ettigi deger ve sayginlig:
kazanamadig1 ortaya konulmustur®?. Bu bilgilere bakildiginda hemsirelik mesleginin
bir prestij sorunu oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu sorunun hemsirelerin mesleki
bagliliklarini ve dolayisiyla performanslarini da etkileyecegi diistintilmektedir.

Bu aragtirmanin amacy; hemsirelerde algilanan mesleki prestijin mesleki bagliliga ne
derece yol agtigini belirlemektir. An1 zamanda hemsirelerin mesleki prestij algilarinin
ve mesleki baglilik tutumlarinin, bazi kisisel ve kurumsal 6zelliklere gore farklilagip
farklilasmadigini ortaya koyabilmektir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirma Malatya merkezde faaliyet gosteren iki biiyiik, benzer birimlere
(ameliyathane, yogun bakim, servis, poliklinik) sahip kamu hastanesinde (Universite
Hastanesi-Devlet Hastanesi) c¢alisan hemgireleri kapsamaktadir. Aragtirmanin
degiskenlerini kurumsal algi ve tutumlar olusturmayip mesleki algi ve tutumlar
olusturdugu i¢in bu iki hastanede ¢alisan toplam hemygire sayist arasgtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Iki hastanenin hemsire ydneticilerinden alinan bilgilere gére toplam
“1900” hemsire ¢alistig1 tespit edilmistir. 350 adet form dagitilmis olup bunlarin ancak
320’si degerlendirmeye alinmigtir. ”1900” kisilik bir evren i¢in %95 giiven araliginda
ideal 6rneklem buytklagi “319” kisidir®. Bu bilgi dogrultusunda degerlendirmeye
uygun bulunan form sayisinin sonuglarin evrene genellenebilmesi i¢in yeterli oldugu
varsayilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumlarin hemsire yoneticileri ile goriisiilmiis
ve izin alinmigstir. Caligmaya katilan hemsirelerden herhangi bir kimlik bilgisi talep
edilmemis, aragtirma sonunda elde edilen bilgilerin sadece bu aragtirmada kullanilacag:
belirtilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma verileri, 2016 yilinin Eylil ve Ekim aylarinda veri toplama formu ile
toplanmistir. Formun birinci bolimiinde arastirmaya katilanlarin demografik
ozellikleri ve kurumsal o6zelliklerine iliskin sorular sorulmustur. Ikinci béliimde
“Mesleki Baglilik Olgegi” iigiincii boliimde ise “Mesleki Prestij Olgegi” yer almaktadir.

Tablo 1. Mesleki Baglilik Olgegine iliskin Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=320)

Olgek Madde Ortalama Ss
1. Hem§|reI|I.(t.en farkli ve ayni Gcreti veren baska is 205 123
bulursam o isi yaparim
2. Kesinlikle hemsirelikle ilgili alanda kariyer yapmak 291 1
isterim ’ ’
3. Yeniden bir meslek secmem gerekse hemsireligi

R 1.95 118
secmezdim
Mesleki | 5-Bumeslek vazgecemedigim kadar guizel 213 1.1
Baghhik
6. Hemsirelik is yasami icin ideal bir meslektir 1.94 99
7. By rnesle.ge girdigim andan beri hayal kirikhgi 227 94
icerisindeyim
8. Oldukga 6nemli bir zamanimi meslegimle ilgili
2.18 80
okumaya ayiriyorum
Genel Ortalama 211 72

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(3), 24-37



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

Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler

Mesleki Baglilik Olgegi: Bu arastirmada hemsirelerin mesleki bagliligini 6lgmek
amaciyla Blauwnun®® gelistirdigi, Tak ve Ciftcioglunun® Tiirkgeye c¢evirerek
uyarlanmasini gerceklestirdigi 8 maddelik ol¢ek kullanilmigtir. Tarafimizca yapilan
dogrulayici faktor analizinde dordiincti madde (Caligmadan ihtiya¢ duydugum paraya
sahip olsaydim yine de bu isi yapmaya devam edebilirdim) diger birka¢ maddeyle fazla
korele oldugu tespit edilip model uyumunu bozdugu igin ¢ikartilmig ve olgek yedi
madde olarak kullanilmistir. ilgili madde 6lgekten ¢ikarildiktan sonra tekrar DFA
uygulanmis ve yedi maddelik dl¢egin tek faktorli yapisi dogrulanmistir (x*/ss=2,99;
RMSEA=,079; NIFI=,95; CFI=,96; GFI=,96). Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda 7
maddelik 6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, 0,803 olarak bulunmustur.

Asagidaki tabloda mesleki baglilik dlcegine iliskin puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir.

Tablo I’de de goriildigii gibi mesleki baglilik 6lgegine iliskin genel aritmetik ortalama
(X =2,11) standart sapma ise 071'dir. Bu bulguya dayanarak hemsirelerin mesleki
baglilik algilarinin diigitk oldugu soylenebilir.

Mesleki Prestij Olgegi: Bu olgek, hemsirelerin mesleki prestij algilarini 6lgmek
tizere yazinda kullanilan o6lgeklerden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir'®?2. Olgekte baslangicta alt1 ifade yer almaktadir. Olgek, begli Likert
biciminde gelistirilmistir. Gegerlik ve giivenilirlik analizleri neticesinde, iki maddenin
(hemsirelik yiiksek gelir getiren bir meslektir; saglik uygulamalar: i¢cin 6nemli bir
meslektir) zayif psikometrik 6zelliklerinden dolay: (iki madde 6ngériilenden farkl
yeni bir faktor olusturmus) ol¢ekten ¢ikarilmasinin uygun olacagina, uzman gorisi
alinarak karar verilmistir. Dort madde tizerinden temel bilegsenler ve Varimax eksen
dondiirmesi teknigi kullanilarak yapilan nihai KFA’ da, Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem
yeterlilik degeri 0,78 olarak tespit edilmistir. KMO degeri 6lgegin faktor analizine
uygunlugunun iyi diizeyde oldugunu gostermektedir”. Analiz sonucunda, dort
madde tek boyut altinda toplanmigtir. Olgekteki maddelerin faktér yiikleri, 0,50’nin
tizerindedir. Ag¢iklanan toplam varyans orani %64,80°dir. Tek faktorli olgeklerde
agiklanan varyansin %50 ve daha fazla olmas: yeterli goriilebilmektedir**. Daha sonra
DFA uygulanmis ve dort maddelik olgegin tek faktorlii yapist dogrulanmigtir (x*/
$s=3,61; RMSEA=,09; NIFI=,98; CFI=,98; GFI=,98).

Tablo 2. Mesleki Prestij Olgegine iliskin Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=320)

Olgek Madde Ortalama Ss
1. Hemsirelik ylksek stattilii bir meslektir 2.08 1.12
2. Kariyer imkanlari genis bir meslektir 2.54 1.35
Mesleki Prestij 3. Toplum tarafindan saygin bir meslek olarak 233 130
algilanir
4. Onemli gerekli bir meslektir 2.83 1.45
Genel Ortalama 2.44 1.05
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Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda dl¢egin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,81
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore 6lgme aracinin giivenilirliginin yiiksek oldugu
soylenebilir®.

Tablo 2’de mesleki prestij 6lgegine iliskin puan ortalamalar: yer almaktadir.

Tablo 2’de de goruldigii gibi mesleki prestij lgegine iligkin aritmetik ortalama X
=2,44, standart sapma ise 1,05'tir. Bu bulguya dayanarak hemsirelerin mesleki prestij
algilarinin diisiik oldugu soylenebilir.

Verilerin Analizi

Veri toplama formuyla elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.
Verilerin ¢oziim ve yorumlanmasinda frekanslar, aritmetik ortalama, t testi, tek yonlii
varyans analizi (OneWayAnova), gruplar arasindaki fark belirleyebilmek i¢in Tukey ve
Tamhane testleri kullanilmistir. Algilanan mesleki prestijin, mesleki baglilik tizerindeki
aciklayici etkisini belirlemek i¢in regresyon analizinden faydalanilmistir. Anlamlilik
sinir1 p<0,05 degeri olarak alinmistur.

BULGULAR

Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %61.6’s1 kadin, %38.4’1 ise erkek; %31.6’s1 36-40 yas
arasinda; %24.4'1i galisma deneyimi 6-15 yil; %52.5’i 5 yil ve altinda mevcut is yerinde
caligmakta; %52.5’1 lisans mezunu; %46.3’1 servis hemsiresi; %88.41i kadrolu; %60.6’s1
Giindiiz/Gece her iki vardiyada da ¢aligmaktadir.

Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Regresyon analizi, bagimli bir degisken ile bu bagimli degisken tzerinde etkisi
oldugu distiniilen bagimsiz degisken veya degiskenler arasindaki iliskinin bir model
ile aciklanmasin: ifade eder®®. Regresyon analizine iliskin bulgular Tablo 3’te yer
almaktadir. Buna gore gore standardize edilmis regresyon katsayisina (f3) ve regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglarina gére algilanan mesleki prestij,
mesleki bagliligin toplam varyansin %10’unu agikladig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Mesleki Prestijin Mesleki Baglilik Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Yonelik Basit Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=320)

. Standart
Degiskenler Katsayilar Hatalar B t Anlamhlik (p)
Sabit 1.55 .09 16.11 .00
Mesleki Prestij 22 .03 .335 6.33 .00
Mesleki Bagllk=
Regresyon Denklemi 1.55+ 0.22*Mesleki
Prestij

%5 anlamlilik diizeyinde modelin denklemi:[r=0.33; R2=0.11; diizeltilmis R2=0.10;
F(1.319)=40.16; p=0.00].
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Tablo4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Degiskenlerle Mesleki Bagliliklarina
fligkin Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=320)
Demografik Standart .
Nitelikler Grup n Ortalama Sapma tTesti | Anlamhilik(p)
Kadin 197 2.12 71
Cinsiyet 0.36 71
Erkek 123 2.09 73
Sozlesmeli 37 2.00 49
Kadro Durumu -0.98 .32
Kadrolu 283 212 74
n Ortalama standart F Testi Anlamlilik(p)
Sapma
25 vealti 34 1.90 .60
26-30 arasl 64 218 71
Yas 31-35 arasi 57 2.26 77 2.10 .08
36-40aras! 101 2.00 .76
41-45 arasi 64 2.20 72
Lise 46 217 .81
On lisans 92 2.09 74
Egitim 1.95 12
Lisans 168 2.06 .64
Yiksek lisans 14 2.53 1.04
S5yilvealti 78 2.10 73
6-10yIl arasi 66 1.88 .58
Meslek Hayatinda 10-15yilarasi | 67 2.23 68 2.47 04
Gegen siire
16-20 yil arasi 69 2.11 .82
21-25 40 2.20 .70
Servis ve
Yogun Bakim | 227 2.04 .65
Hemsiresi
Kurumdaki pozisyon 4.85 .00
Yonetici 22 2.49 .81
Diger 71 21 .84
Glnduz 56 2.60 .80
Calisma Sekli Gindiiz/Gece | 194 2.05 .69 19.65 .00
Gece 70 1.87 516

p<0.05 anlamlilik diizeyinde
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Hemgirelerin Mesleki Baghliklan ile Sosyo-Demografik
Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Malatya merkezdeki kamu hastanelerinde gérev yapan hemsirelerin mesleki baglilik
diizeylerinin kisisel ve orgiitsel 6zellige gore degisip degismedigini test etmek icin
oncelikle normallik varsayiminin saglanip saglanmadigina bakilmistir. Bu amagla
mesleki bagliligin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina bakilarak degerlerin +1 ile -1
arasinda oldugu ve normalligin saglandig1 goriilmiistiir. Boylelikle parametrik testler
olan t testi ve anova testi kullanilarak gruplar aras: karsilastirmalar yapilmigtir. Elde
edilen bulgular asagidaki Tablo 4’de goriilmektedir.

Yapilan iki grubun ortalamalarinin karsilastirildigi bagimsiz orneklem t testine
gore, cinsiyet (t=0.36, p=0.71), kadro durumu (t=-10.98, p=0.32) degiskenlerine ait
hemsirelerin mesleki baglilik ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tabloda 4’te yer alan “anova” testine gore yas ve egitim degiskenlerine ait gruplarin
mesleki baglilik ortalamalar: arasinda anlamli farkliligin olmadig1 gézlenmistir. Bu
tabloya gore, meslek hayatinda gegirilen siire degiskenine ait gruplarin, mesleki baglilik
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (F=2.47, p=0.04). Bu farkin
gruplar arasi karsilastirmay: yapan “Tukey” testi ile “6-10 yil” ile “11-15 y11” mesleki
deneyim yasayan gruplar arasinda oldugu gortlmiistiir.

Tablo 4e gore kurumdaki pozisyon degiskenine ait gruplarin mesleki baghilik
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (F=4.85, p =0.00). Bu farkin,
gruplarin varyansinin esit olmadiginda, gruplar aras: karsilastirmay1 yapan Tamhane
testi sonucunda, servis ve yogun bakim hemsgireleri ile yonetici pozisyonundaki
hemsireler arasinda oldugu tespit edilmistir. Yonetici hemsirelerin mesleki bagliliklar:
diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Yine
yukardaki Tablo 4’e gore ¢alisma sekli degiskenine ait gruplarin, mesleki baglilik
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (F=19.65, p=0.00). Bu farkin,
gruplarin varyansinin esit olmadiginda, gruplar aras: karsilagtirmay: yapan Tamhane
testi sonucunda giindiiz galisanlarla, gece ve gece/giindiiz (vardiyali) karisik ¢alisanlar
arasinda oldugu tespit edilmistir. Giindiiz ¢aliganlarin mesleki bagliliklar1 gece ve gece/
giindiiz (vardiyal1) ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.

Hemgsirelerin Mesleki Prestij Algilamalari ile Sosyo-Demografik
Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Hemysirelerin mesleklerine yonelik prestij algilarini, kisisel ve orgiitsel 6zellige gore
degisip degismedigini test etmek i¢in Oncelikle normallik varsayiminin saglanip
saglanmadigina bakilmistir. Bu amagla mesleki prestij degiskeninin ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarina bakilarak degerlerin +1 ile -1 arasinda oldugu ve normalligin
saglandig1 goralmistiir. Boylelikle parametrik testler olan t testi ve anova testi
kullanilarak gruplar aras1 karsgilastirmalar yapilmistir. Elde edilen bulgular agsagidaki
Tablo 5’de goriilmektedir.

Tablo 5e gore cinsiyet (t=2.06, p=0.03) ve kadro degiskeni (t=5.29, p=0.00) gruplarinin
mesleki prestij algilar1 ortalamalar: arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Mesleki
prestij algisi, kadinlarda erkeklere gore, kadrolu olarak ¢alisanlarinki sézlesmelilere
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ytiksektir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Degiskenlerle Mesleki Prestij Algilarina
fligkin Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=320)

Demografik Standart
Nitelikler Grup n Ortalama Sapma t Anlamlilik
Kadin 197 2.53 112
Cinsiyet 2.06 0.03
Erkek 123 2.30 0.92
Kadrolu 37 3.12 119
Kadro Durumu 4.24 0.00
Sozlesmeli 283 2.35 1.00
FTesti | Anlamlilik
25 vealti 34 2.77 1.29
26-35 arasi 64 2.60 112
Yas 36-40 arasi 57 2.61 1.07 294 0.02
41-45 arasi 101 2.23 1.01
46-50 arasi 64 2.31 0.78
Lise 46 2.40 1.28
On lisans 92 2.03 0.71
Egitim 7.09 0.00
9 Lisans 168 265 1.08
Yiksek lisans 14 2.71 1.06
Syilvealti 78 2.69 1.19
6-10yIl arasi 66 2.35 1.07
Meslek Hayatinda Gegen | o\ .o | 67 2.63 113 3.27 0.01
siire
16-20 yil arasi 69 2.24 0.89
21 yil ve Gzeri 40 2.10 0.67
Servis ve
Yogun Bakim | 227 2.47 1.07
Hemsiresi
Kurumdaki pozisyon 5.62 0.00
Yonetici 22 3.00 1.10
Diger 71 217 0.89
Glnduz 56 2.63 1.09
Calisma Sekli Glnduz/Gece | 194 2.19 0.92 18.39 0.00
Gece 70 3.01 m

p<0.05 anlamlilik diizeyinde
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Tabloda yer alan “anova” testine gore yas degiskenine ait gruplarin, mesleki prestij
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (F=2.94, p =0.02). Bu farkin
gruplar arasi kargilagtirmay1 yapan “Tukey” testi ile “25 yas ve alti” yas grubunda
olanlarla “36-40” ve “41-45” yas grubunda olanlar arasinda oldugu tespit edilmistir. “25
yas ve altindakilerin” mesleki prestij algilar: “36-40” ve “41-45” yas grubundakilere gore
istatistiksel olarak daha yiiksektir.

Tabloya gore egitim degiskenine ait gruplarin, mesleki prestij ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (F=7.09, p=0.00). Bu farkin, gruplarin varyansinin esit
olmadiginda, gruplar aras: karsilagtirmay: yapan Tamhane testi sonucunda 6n lisans
mezunlar ile lisans mezunlar1 arasinda oldugu, lisans mezunlarinin mesleki prestij
algilarinin 6n lisans mezunlarina gore istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur. -

Tabloda goruldiigii gibi meslek hayatinda gegirilen siire degiskenine ait gruplarin
mesleki prestij ortalamalar: arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (F=3.27, p =0.01).
Bu farkin, gruplarin varyansinin esit olmadiginda, gruplar aras: karsilagtirmay1 yapan
“Tamhane” testi sonucunda “5 yil altr” ile “21 yil ve tizeri” arasinda meslek hayatlarini
gecirmis olanlar arasinda oldugu tespit edilmistir. “5 yil ve alt1” ¢alisanlarin mesleki
prestij algilar, istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazladur.

Tabloya gore kurumdaki pozisyon degiskenine ait gruplarin, mesleki prestij ortalamalar1
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (F=5.62, p =0.00). Bu farkin, gruplarin
varyansinin esit olmadiginda, gruplar arasi kargilastirmayr yapan Tamhane testi
sonucunda, servis ve yogun bakim diginda diger yerlerde ¢alisan hemsirelerle yonetici
pozisyonundaki hemsireler ararasinda oldugu tespit edilmistir. Mesleki prestij algis
yoneticilerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir.

Yine tablo 5% gore ¢alisma sekli degiskenine ait gruplarin, mesleki prestij ortalamalar:
arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (F=18.39, p=0.00). Bu farkin, gruplar arasi
karsilastirmay1 yapan “Tukey” testi sonucunda gece/gtindiiz karisik calisanlarla sadece
giindiiz ve sadece gece calisanlara arasinda oldugu tespit edilmistir. Gece/gtindiiz
karigik caliganlarin mesleki prestij algilar1 digerlerine gore istatistiksel agidan anlaml
sekilde distiktir.

TARTISMA

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara genel olarak bakildiginda Malatyanin iki
biiyiik hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hem mesleki bagliliklarinin hem dede mesleki
prestij algilarinin diisiik denilebielecek diizeyde olduklar: goriilmektedir. Hemsirelik
mesleginin personel sikintisi, hemgirelerin titkenmiglik sendromu yasamalari neticesinde
saglik hizmetlerinin duygusal ve psikolojik boyutlarinin énemsenmemesi, hemsirelerin
mesleklerinden aldigi hazzi azaltmaktadir®®. Mesleki etkinliklerden duyulan haz ve
saglanan doyum genel yasama da yansir. Ayni sekilde calisma yagsamindaki huzursuzluk
ve doyumsuzluk da kisinin psikolojik sagligini bozar'. Hemsirelerin mesleklerine doéniik
prestij algilarinin ve bagliliklarinin diisiik olmasi, mesleki etkinliklerden yeterince haz
almadiklarinin gostergesidir. Bu durum hemsirelerin is verimliklerinin ve kalitelerinin
dismesine, isten ayrilma niyetlerinin artmasina, aile, is tim yasam alanlarinda
sikintilara yol agarak, yasam doyumlarinda azalmaya yol agabilir

Aragtirma bulgularinda yer alan regresyon analizi sonuglarina gore mesleki prestij,
meslekibaglilik izerinde azda olsa agiklayici etkiye sahiptir. Bu durum, mesleki bagliligin
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olusmasinda belirleyici olan diger faktorlerin mesleki prestije gore daha 6nemli oldugunu
gostermektedir. Diger aragtirma sonuglarina ve yapilan gozlemlere gore; hemsirelerin
is yiiklerinin agir olmasi, rol belirsizligi ve gatigma yasamalari, otonomi diisiikligii,
islerindeki gesitli giicliikler (hasta bakimyi, hasta ve hasta yakinlar ile iletisim, vardiyali
calisma, hafta sonu ¢aligma, beklenmedik kriz ya da kaos ortaminin olmasi vb.), terfi
i¢in gerekli dl¢iitlerin 6znel olmamasi, amir sayisinin ¢ok fazla olmasi*** gibi faktorlerin,
hemsirelerin mesleki bagliliklarini daha ¢ok etkiledigi distiniilmektedir.

Yukarda sayilan nedenlerden dolay1 mesleki baghiliklar: diisiik olan birgok hemsire,
goriilen hemsire kithigina ragmen, mesleginden ayrilmay: planlamaktadir. Nitekim
yapilan aragtirmalarla hemgirelerin isten ayrilmalarinin, diinyada ve Tiirkiye’de hemsire
sayisindaki yetersizligin en onemli nedenlerinden biri oldugu ortaya konmustur”.
Flinkman ve arkadaslari** tarafindan yapilan arastirmada 6zellikle gen¢ hemsirelerin ve
yeni mezun hemsirelerin mesleklerini birakma egilimlerinin daha fazla oldugu ortaya
konmustur. Cihangiroglu ve arkadaslarinin®® Ankara’da hemsireler tizerinde yaptiklari
caligmada ileri yasta olan ve hizmet siireleri fazla olan hemsirelerin mesleki bagliliklari,
genglere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alismalarin bulgulari bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Yas ve meslekte gecirilen siire degiskenlerine iliskin mesleki
baglilikla ilgili durum béyleyken mesleki prestijle ilgili tam ters bulgulara ulagilmigtir.
Genglerin dolayisiyla meslekte yeni olanlarin mesleklerine yonelik prestij algilar1 daha
yiiksekken, daha ileri yastakilerin mesleki prestij algilar1 diistiktiir. Bu bulgulara bakarak,
hemsgirelerde zamanla meslege olan bagliligin arttig: fakat yipranmishiga veya yasanilan
bir takim deneyimlere bagli olarak mesleki prestij algisinin diistiigti séylenebilir.

Cinsiyet degiskenine gore mesleki baglilik ortalamalariistatistiki agidan anlamli farklilik
gostermezken, mesleki prestij degiskeninin ortalamalarianlamli farklilik géstermektedir.
Kadinlarin mesleki prestij algilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Aguirre ve arkadaglarinin saglik calisanlarinin mesleki prestij algilarini belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢aligma da bizim bulgularimizi destekler nitelikte olup, kadinlarin mesleki
prestij algilarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar hemsireligin
daha ¢ok kadin meslegi olarak algilanmasiyla® iliskilendirilebilir.

Aragtirmanin 6nemli bir bulgusu da hemsirelerin hem mesleki bagliklarinin hem de
mesleki prestij algilarinin idari gorev yapan hemsirelerde diger gruplara gore daha
yitksek seyretmesidir. Cihangiroglu ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada da idari
gorevi olan hemgirelerin genel mesleki baglilik puan ortalamalarinin, herhangi bir
idari gorevi olmayan klinik ve poliklinik hemsirelerinden istatistiksel olarak anlaml
olarak yiiksek ¢iktigi gérilmugtir.

Caligma sekli degiskenine iliskin mesleki baglilik ortalamalarina bakildiginda en
yiiksek ortalama giindiiz ¢calisanlarindayken en diisiik ortalama gece ¢aliganlarindadur.
Oren’in yapmis oldugu calismada, vardiyali calisan hemsirelerin % 87.50’sinin
¢ocuklariyla ilgilenmeleri konusunda giicliik ¢ektikleri ve % 68.13nin ruhsal sorunlar
yasadiklari, % 50’sinin ise meslekten memnun olmadiklar1 saptanmistir. Yiiksel ise
yaptig1 calismada, vardiyali ¢alisan hemsirelerin is doyum diizeyini, siirekli giindiiz
calisan hemgirelerin is doyum diizeyinden daha diigiik bulmugtur®.

SONUC ve ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore Malatya’da faaliyet gosteren iki biyiik
hastanede ¢alisan hemgirelerin, hem mesleki prestij algilari hem de mesleki bagliliklar:
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diisiik denilebilcek bir diizeydedeir. Bu durumun hemsirelerin meslekten ayrilma
niyetlerini artiracagi, verimliliklerini azaltacagi, is ve yasam tatminlerinin dustk
olmasina yol acacagi disiinilmektedir. Hemsirelik meslek prestijinin ve sosyal
konumunun gelistirilmesi hemsirelik uygulamalarinda verimi ve yaraticilig1 arttirma
firsat1 sunacag1 gibi mesleki bagliligin artisina da kismen de olsa katki saglayabilir.

Hemysirelerde mesleki bagliligin artirilmasinda is yiiklerinin hafifletilmesi, kendilerine
isleriyle veigleyisleriyleilgili karar verme yetkisinin verilmesi, rol gatismasi ve belirsizligi
yasamlarinin engellenmesi, kariyer imkanlar: sunulmas: 6nem tagimaktadir.

Arastirmada kullanilan olgeklerin mesleki baglilik ve mesleki prestiji tam olarak
olgtuigli varsayilarak sadece Malatya ilinde ve kamu hastanelerinde bir uygulama
gerceklestirilmistir. Bu durum arastirma i¢in 6nemli kisitlardan biridir. Ayrica
sadece belirli bir zaman diliminde gergeklestirilmis olan arastirmada retest yontemi
kullanilmadan tek bir defa uygulama gergeklestirilmistir. Ilerde bu konuda yapilacak
aragtirmalarda daha genis bir 6rneklemle farkl 6lgekler kullanilarak retest yontemiyle
gerceklestirilecek ¢alismalarin alana katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Konuyla ilgilenen arastirmacilarin, hemgirelerde mesleki bagliligin diistik olmasinin
nedenlerine yonelik daha ayrintili ve boyutlandirarak yapacaklar1 arastirmalar
hemsirelerde mesleki bagliligin daha iyi anlasilmasina, yoneticilerin mesleki baglilig
arttirict politikalar gelistirebilmesine yardimci olacaktir. Ayrica mesleki bagliligin
etkileyebilecegi diger kisisel ve orglitsel tutum ve davraniglarla (aile-is catigmasi,
orgiitsel baglilik, orgiitsel vatandaslik davranisi) olan iliskisinin arastirilmas: alana
katki saglayacaktur.

Hemsirelik egitimi veren kurumlarin, aday hemsirelerin mesleklerini daha iyi
anlayabilmeleri ve severek yapmalar: i¢cin daha kaliteli egitim firsati sunmalar1 da
baglilik ve prestij algist icin 6nemli bir altyap: olusturabilir. Hemsirelik egitiminde
mesleki aidiyet hissinin gelistirilmesine yonelik yapilacak ¢aligmalar ileride hemsirelik
meslegini yapacaklarin hem prestij algilarinin hem de bagliliklarinin pozitif olmasina
katki saglayabilir. Bu sebeple hemsirelik fakiiltelerinin ve yoneticilerinin bu dogrultuda
caligmalar yapmalari faydali olacag: ditstiniilmektedir.
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Amag: Bu aragtirmanin amaci ameliyat oncesi hastalarin anksiyete diizeylerinin Amsterdam
Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Olgegi (APAIS) ve Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-) ile
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlandi. Arastirma, Ekim
2016 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin Genel Cerrahi, Kulak Burun
Bogaz (KBB), Uroloji ve Ortopedi kliniklerinde yatan 189 hastanin goniillii katilimiyla yapildi.
Veriler Kisisel bilgi formu, APAIS ve STAI-Tile topland1.

Bulgular: APAIS ortalama anksiyete diizeyi 15.8+ 5.9, APAISin alt boyutlar1 olan Anestezi
ile ilgili anksiyete ortalamasi 4.3+2.1, Cerrahi ile ilgili anksiyete ortalamasi 5.3+2.5 ve Bilgi
edinme istegi ortalamasi 6.2+2.2 puan olarak bulundu. STAI-I ortalama anksiyete diizeyi
42.4+10.4 puan olarak belirlendi. APAIS alt boyut ve toplam puanlari ile STAI-I toplam puant
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulundu (p<0.01).

Sonug: Hastalarin ameliyat oncesi APAIS ve STAI-I oOlcekleri ile orta dizeyin istiinde
anksiyete 15 yasadiklari belirlendi. Anksiyetenin degerlendirilmesi perioperatif siirecin hasta
ve saglik 16 profesyoneli agisindan rahat gegmesi icin ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat oncesi donem, anksiyete, degerlendirme, dlcekler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the anxiety levels of preoperative patients with the
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) and State Anxiety Scale
(STAL-I).

Materials and Methods: This study was designed as a cross-sectional descriptive type study.
The study was conducted between October 2016 and May 2017 in General Surgery, Ear-
Nose-Throat (ENT), Urology, and Orthopedic clinics of a state hospital with the voluntary
participation of 189 patients. Data was collected by Personal Information Form, APAIS and
STAI-L

Iletisim : senay1981@yahoo.com
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Results: Average of APAIS anxiety level was found 15.8+ 5.9, the average scores of APAIS sub-
dimensions were; 4.3+2.1 for anesthesia-related anxiety, 5.3+2.5 for anxiety about the surgery
and 6.212.2 for the information desire. Average score of STAI-I anxiety was 42.4+10.4 33. A
significant positive correlation was found between APAIS total and sub-dimension scores
and STAI-I total score (p<0.01).

Conclusion: APAIS and STAI-I scales showed that the patients experienced anxiety over the
middle level at the pre-operative period. Assessment of anxiety is very important with regards
to comfortable experience of perioperative period for the patient and health care professionals.

Key words: Preoperative period, anxiety, assessment, scales

GiRiS

Ameliyat oncesi hastalarin ¢ogunun farkli derecelerde anksiyete yasadiklar
goriilmektedir. Ameliyat olacak hastalar genellikle uygulanacak anestezinin tipi,
ameliyattan uyanamama, sakat kalma, ameliyattan sonra siddetli agri yasama,
ameliyattan sonra ¢alijamama ve kendi bedeni tizerinde denetimini kaybedecegi
endigesi ve cinsel kayip korkusu nedeniyle anksiyete yasabilmektedirler. Yapilan

calismalarda cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80’inde ameliyat oncesi donemde
anksiyete oldugu belirtilmigtir'.

Ameliyat 6ncesi donemde en onemli anksiyete nedeni bilinmezlik korkusu olup,
hastanin anksiyetesinin azaltilmasy; hastanin ameliyattan sonra yasam bulgularinin
kisa siirede normal sinirlarina dénmesine, strese tepki olarak salinacak olan
kortikosteroid hormonlarinin az salinmasina ve hastanin hizl iyilesmesine yardimci
oldugu bazi aragtirmalarda belirtilmistir*’.

Ameliyat Oncesi siiregte yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi strese
uyum gosterememesi ile sonuglanabilmektedir. Hastanin cerrahi girisime iliskin
sorularinin yanitsiz kalmasy; kaygi ve korkunun olugmasina, cerrahi girisimi erteleme
kararinin alinmasina, cerrahi girisim sonrast dénemde iyilesmenin gecikmesi ve
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir®?.

Yapilan bir arastirmaya gore planli cerrahiye gére acil ve giintibirlik cerrahide
hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu belirlenerek, cinsiyet, egitim,
medeni durum, cerrahi deneyim ve kanser olasiliginin ameliyata alinis sekline gore
anksiyeteyi etkiledigi belirtilmistir'®. Berth, Petrowski & Balck ameliyat oncesi egitim
gereksinimi fazla olan hastalarin anksiyete diizeyini fazla belirlemislerdir'. Hastalarin
bilgilendirilmesi ve ameliyat i¢in hazirlanmasinin yani sira basetme stratejilerinin
kullanimi ve sosyal destegin algilanmasi gibi durumlar da anksiyete diizeyini azalttig
¢aligmalarda belirtilmigtir'>".

Cerrahi girisimin kendisi, hastaliktan kurtulmay1 saglayacak olumlu bir olay iken;
bireyin bedeni tizerindeki kontroliinii sinirlt bir siire icin kaybetmesi ve bu konuya
iliskin yeterince bilgisinin olmamasi, anksiyete yaratan bir durumdur. Ancak, ¢ogu
hasta anksiyetesini sorulmadig: siirece ifade etmeyebilir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi
donemdeki her hasta anksiyete agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Hastaya
endiseli olup olmadigini sormak yerine endiselerinin neler oldugunu sormak; endisenin
olmasi beklenen bir duygu oldugu mesajini vermek, hastanin duygularini paylagsmasini
kolaylagtirmaktadir®*.

Ameliyat oncesi donemde anksiyetenin giderilmesine yonelik uygun girisimlerin
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belirlenmesinde, hastanin anksiyete diizeyi ile anksiyete nedenlerinin belirlenmesi gok
6nemlidir. Bu nedenle bu arastirma ameliyat 6ncesi hastalarin anksiyete diizeylerinin
Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi ve Durumluk Kayg:r Olgegi ile
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiiri

Arastirma, kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlandi.

Evren ve orneklem

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin Genel Cerrahi, KBB, Uroloji ve Ortopedi
kliniklerinde yatan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine ise, Ekim 2016 ve
Mayis 2017 tarihleri arasinda Genel Cerrahi, KBB, Uroloji ve Ortopedi kliniklerinde
yatan, 18-65 yas arasi, planli ya da giiniibirlik cerrahi girisim planlanmus, iletisim
kurulabilen, Tiirk¢e okuyup yazabilen, sedatif ilag kullanmayan ve caligmaya katilmay1
kabul eden 189 hasta alind1.

Veri toplama araglari

Veriler; hastalara arastirmanin amaci agiklanarak yiiz ylize goériisme yontemi
kullanilarak Kisisel bilgi formu, Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi
ve Durumluk Kaygi Olgegi ile toplandi. Demografik veri formu, ¢alismay1 yiiriiten
aragtirmaci tarafindan, hasta basinda dolduruldu. Hastalarla yiizyiize goriisme
yontemiyle preoperatif degerlendirme amaciyla ameliyattan dnceki 12 saat icinde olmak
tizere; Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale-APAIS) ve Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I)
dolduruldu. Ortalama bir goriigme 15-20 dakika stirdii.

Kisisel bilgi formu; Literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
hastalarin tanitici ozelliklerini ve ameliyat 6ncesi donemde kaygi diizeylerini
belirleyebilecek degiskenleri igeren 13 sorudan olusmaktadir.

Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS); 1996'da Hollanda’daki
Moermann grubu, Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi APAIS’i gelistirdi.
Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biridir. Endise
kaynagi bu testte cerrahiden duyulan, anesteziden duyulan endise veya bilgi eksikliginin
yarattig1 endise olarak tige ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek tizere bu ii¢ kaynaga
yonelik 6 ifadeyi icermektedir. Anketi objektiflestirmek tizere her ifadeye siddete gore
5’li Likert 6lgegine dayanan sayisal deger verilmektedir; 1-5 arast degisen bu degerler;
1=hig, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, 5=asir1 siddeti ifade etmektedir. Anestezi anksiyetesi
1 ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete 4 ve 5. sorulara verilen puanlar ile toplam anksiyete
puani ise her ikisi toplanarak hesaplanir. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi edinme
istegini dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardir. En diisiik puan 6, en yiiksek puan
ise 30’dur®®. Ulkemizde ilk defa Aykent ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e'ye gevrilerek
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kullanilmigtir®. Bu arastirmada APAIS Cronbach alfa 0.86, alt boyutlar1 olan Anestezi
ile ilgili anksiyete 0.88, Cerrahi ile ilgili anksiyete 0.82 ve Bilgi edinme istegi 0.68 olarak
belirlendi.

Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I); Durumluk Anksiyete (STAI-I), 1970 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilmis, Tiirkge formu Oner N ve Le Compte A tarafindan
(1983) uyarlanarak gecerlilik-giivenirlik ¢aligmast yapilmistir. Tiirkge formun ig
tutarlig1 ve giivenirligi Kuder Richardson alfa giivenirliginde Durumluk Anksiyete
Olgegi icin 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur. Ol¢ek 20 maddeden olugur. Yanitlar 1-4
arasinda degisir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek
puan kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir'®"”. Bu arastirmada STAI-I Cronbach
alfa 0.88 olarak belirlendi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistik analizi yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl1, yiizde ve ortalamalar gibi tanimlayici istatistiklerin yani sira student t test,
ANOVA, Tukey testi ile Pearson korelasyon analizleri kullanildi. Ayrica veriler %95
giiven araliginda degerlendirildi.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmaya baslamadan énce hastanenin Miidiirliigii'nden ve Agri Ibrahim Cegen
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar etik kurulundan izin alindi. Arastirma arastirmaya
katilim goniilliik esasina goére yapildi. Ayrica katilimcilardan arastirmaya katilmak
istediklerine dair sozlii ve yazili onay alind1.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin %59.3’tintin erkek, %40.2’sinin 46 yas ve iizeri, %69.3 linlin
evli, %29.I'inin ilkogretim mezunu, %47.1’inin serbest meslek sahibi ve %76.7’sinin
saglik giivencesi oldugu belirlendi (Tablo 1).

APAIS ve STAI-I toplam puan ortalamalarinin hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi incelediginde; kadin ve erkekler arasinda her iki 6l¢ek puani
bakimindan farklilik bulundu (p<0.05; Tablo 1). APAIS toplam puan ortalamasinin
hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilimi incelediginde; meslekler
arasinda anlaml fark oldugu bulundu. Meslekler aras: farklilik memur ve ev hanimi
olanlar y6niindeydi (p<0.01; Tablo 1).

APAIS ortalama anksiyete diizeyi 15.8+ 5.9, APAIS’in alt boyutlar1 olan Anestezi ile
ilgili anksiyete ortalamasi 4.3+2.1, Cerrahi ile ilgili anksiyete ortalamasi 5.3%2.5 ve
Bilgi edinme istegi ortalamasi 6.2+2.2 puan olarak bulundu. STAI-I ortalama anksiyete
diizeyi 42.4+10.4 puan olarak belirlendi (Tablo 2).

STAI-Itoplam puan ortalamasi ve hastalarin yattigi klinik arasinda anlamli fark oldugu
bulundu. APAIS toplam puan ortalamas: ile ameliyat 6ncesi hazirliklar ve yapilacak
islemler hakkinda bilgi diizeyi arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05; Tablo 3).

APAIS ve STAI-I toplam puan ortalamalarinin hastalarin klinik, bilgi ve endise
diizeylerine gére dagilimi incelendiginde; her iki dlgek i¢in Ameliyat oncesi endise

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(3), 38-47



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

Tablo 1. APAIS ve STAI-I Toplam Puan Ortalamalarinin Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (N=189)

APAIS STAI-I APAIS STAI-I
Degiskenler n (%)
X+SD X+SD t/F t/F

‘E::I'(':I:yet 112 (59.3) 15.0 +6.1 4094109 t=2.241% t=2.479*
Ko 77 (40.7) 17.0 45.3 447492 p=0.026 p=0.014
‘1{;_52 . 52 (27.5) 14.545.6 41.0410.6
5534 31 (16.4) 16.0+6.4 44.0+10.2 F=2.353 F=0.857
oas 30(15.9) 18.146.1 44.249.7 p=0.74 p=0.465

76 (40.2) 15.845.6 4214104
>46
'g\'lleide"' durum 131 (69.3) 16.445.6 43.0410.6 F=1.865 F=0.981
Bolcar 51(27) 14.8+6.4 41.7410.2 p=0.158 p=0.377

73.7) 13.446.0 37.848.3
Dul
ﬁlfég:‘e‘tﬁ:'“m“ 55 (29.1) 16.4+5.9 42.3+109
.. 49 (25.9) 16.7+45.8 43.8+9.9 ~ ~

S'S‘sr yazar degil 36 (19) 14.146.0 39.8+11.3 F‘_Z(‘)O:]o F:z).1391(;
Oniversite 25(13.2) 14.045.7 41.3+8.8 p=0. p=0.

24(12.7) 17.145.6 45.0+10.1
Okur-yazar
Meslek
Serbest meslek 89 (47.1) 6.1+0.6 40.8+10.8
Ev hanimi 58(30.7) 5.140.6 454496 F=3.461%* F=2.302%*
Memur 15 (7.9) 6.7417 44.6+9.2 P=0.009 P=0.060
Ogrenci 16 (8.5) 52413 39.749.5
Emekli 11(5.8) 5.241.5 40.8+10.6
:\th"k guvencest | 145 (76.7) 15.945.8 42.7410.5 t=0.186 t=0.724

44 (23.3) 15.746.2 41.4+10.1 p=0.853 p=0.470
Hayir

*p<0.05
“*p<0.01

hissetme durumu, Ameliyat dncesi hissedilenler ve Ameliyat 6ncesi kaygi ve endiselerin
ne kadar giderildigi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.01; Tablo 3).

APALIS alt boyut ve toplam puanlar: ile STAI-I toplam puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel agidan anlaml bir iligki oldugu bulundu (p<0.01; Tablo 4).

TARTISMA

Modern cerrahi tekniklerinin gelismesi ve daha giivenli hale gelmesine ragmen cerrahi
hastalarin ¢ogunun ameliyat 6ncesi anksiyete yasadig1 bilinmektedir***. Literatiirde
cinsiyet ve anksiyete iligkisi hakkinda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Ameliyat
oncesi donemde bazi ¢aligmalarda kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu®'®¥; bazi ¢alismalarda ise cinsiyetin ameliyat 6ncesi donemde belirleyici
olmadigi bulunmustur?*?. Bazi ¢caligmalarda erkek hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete
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Tablo 2. APAIS, APAIS Alt Boyutlari ve STAI-I Olgeklerinin Toplam Puanlari

Olcekler X +SD Min Max
APAIS 15.8+5.9 6 30
Anestezi ile ilgili anksiyete 4.3£2.1 2 10
Cerrahiile ilgili anksiyete 5.3+2.5 2 10
Bilgi edinme istegi 6.2+2.2 2 10
STAI-I 42.4+10.4 20 67

diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur®*?. Bu arastirmada ise kadinlarin anksiyete
diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Literatiir incelendiginde cerrahi islemlerin risk oranlarinin farkli olmasindan dolay1
ameliyat Oncesi anksiyete insidansinin %11 ile %92 arasinda genis bir yelpazede
oldugu gorilmektedir**®. Klinik olarak belirgin belirtilerle seyreden anksiyete
durumu i¢in kullanilan STAI-T esigi 39-40 olarak kabul edilmektedir. Fakat STAI-I in
kisinin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini o an nasil
hissettigini gostermesi sebebi ile ameliyat oncesi donemdeki hastalarda esik 44-45
olarak belirlenmistir**. Domar ve ark.?® STAI-I 6l¢cegine gore ameliyat 6ncesi ortalama
anksiyete puanini 45 olarak bildirirlerken, Goniillii ve ark.?” bilgilendirme yapilmadan
once 6lciilen anksiyete degerini 40.76 olarak bildirmiglerdir. Demir ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya gore ortalama STAI-I degeri 36 olarak bildirilmistir'. Literatiire
paralel olarak, bu arastirmada STAI-I ortalama anksiyete diizeyi 42.4+10.4 puan olarak
belirlendi. Aykent ve arkadaslarinin yaptig1 arasgtirmada anksiyete diizeylerini APAIS’te
10.35 + 0.20 bulunmuglardir®. Matthias ve ark (2012) anksiyete diizeylerini APAIS’te
15.60 + 7.08 olarak belirlemislerdir’®. Bu arastirmada literatiire uyumlu olarak APAIS
ortalama anksiyete diizeyi 15.8+ 5.9 olarak bulundu.

Genel olarak timor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak girisimlerde hastalarin
anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir®. Yapilan bir ¢caligmada kii¢iik
cerrahinin anksiyete diizeyini degistirmezken, orta ve biiyiik cerrahinin anksiyete
diizeyini arttirdigy belirtilmigtir®. Bu ¢alismada STAI-I toplam puan ortalamasi ve
hastalarin yattig1 klinik arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Bu baglamda farkl
kliniklerde bulunan hastalarin farkli cerrahi girisimler gecirmeleri nedeniyle bu
durumun ortaya ¢iktig disiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada preoperatif donemde hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete
diizeyini, analjezik gereksinimini azalttigi ve hasta memnuniyetini arttirdig:
gosterilmistir®®. Ayrica hastaya, her asamada yapilan islemin ne oldugu ve ni¢in
yapildig1 konusunda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldig:
gozlenmistir’. Bununla birlikte yapilan c¢aligmalarda preoperatif egitim verilen
hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresinin, sedatif kullaniminin,
iyilesme siiresinin, komplikasyonlarin, egitim verilmeyenlere gore daha iyi oldugu
belirtilmistir*>*. Bu arastirmada APAIS toplam puan ortalamas: ile ameliyat dncesi
hazirliklar ve yapilacak islemler hakkinda bilgi diizeyi arasinda anlamli fark oldugu
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Tablo 3. APAIS ve STAI-I Toplam Puan Ortalamalarinin Hastalarin Klinik Bilgi ve Endise Diizeylerine
Gore Dagilimi (N=189)

APAIS STAI-I APAIS STAI-I
Degiskenler n (%)

X+SD X+SD F F
Klinik
Cerrahi 74 (39.2) 15.5£5.9 42.9+9.7 F=0.259 F=3.443*
KBB 59 (31.2) 15.7+5.8 39.9+£10.5 | p=0.855 p=0.018
Uroloji 20 (10.6) 16.5+6.6 40.6x11.1
Ortopedi 36 (19.0) 16.4£5.7 46.6£10.0
Ameliyat hakkinda bilgi diizeyi
Cok az 23(12.2) 16.1£6.9 40.7+£10.5 | F=1.219 F=0.361
Kismen 49 (25.9) 171+6.1 43.3%11.2 | p=0.304 p=0.781
Yeterince 82 (43.4) 15.3+5.2 42,5499
Tamamen 35(18.5) 15.2+6.2 42.1+10.7
Ameliyat dncesi hazirliklar ve
yapilacak islemler hakkinda
bilgi diizeyi
Hig 16 (8.5) 14.3+5.7 38.6+12.9 | F=3.185* F=1.562
Cok az 25(13.2) 15.6+6.6 | 42.4+11.2 | P=0.015 P=0.186
Kismen 59 (31.2) 18.0+5.5 44.8+9.3
Yeterince 64 (33.9) 14.5£5.1 41.1£10.2
Tamamen 25(13.2) 15.5+6.9 42.9+10.0
Ameliyat hakkinda bilgi aldig:
kisi/kisiler
Uzman Hekim 135(71.4) | 15.8£5.9 41.4+10.8 | F=0.446 F=2.638
Hemsire 28 (14.8) 16.6+5.4 44.2+8.9 P=0.641 P=0.074
Uzman Hekim+Hemsire 26 (13.8) 15.1+6.2 46.0+8.8
Ameliyat 6ncesi endise
hissetme durumu
Cok az 41 (21.7) 13.5£5.4 39.319.8 F=8.876%* F=15.094**
Kismen 41 (21.7) 17.0t£4.7 45.5+7.9 p=0.000 p=0.000
Yeterince 46 (24.3) 18.8+4.4 48.8+8.5
Tamamen 61 (32.3) 14.3£6.8 37.7£10.5
Ameliyat 6ncesi hissedilenler
Korku hissettim 90 (47.6) 17.1+£5.9 44.4+9.6
Organ kaybimin olacagindan 6(3.2) 17.5£3.3 47.3+14.7
endise ettim F=9.968** F=9.424**
Olecegimi diistindim 6(3.2) 17.5£5.0 43.1£8.9 p=0.000 p=0.000
Ailemi disindim 14 (7.4) 14.5+4.8 39.2+10.9
Heyecanlandim 47 (24.9) 11.4+4.4 35.2+8.7
Birden fazla secenek 26 (13.8) 19.3£5.0 49.0+7.7
Ameliyat oncesi kaygi ve
endiselerin ne kadar giderildigi
Hic 20(10.6) | 131#6.0 |37.0+109 | _ _ .. |__ e
Cok az 34(18) 17.4£59 44.5+£10.5 F;?)‘B%Og F;%?)?)?)
Kismen 73(38.6) | 170451 | 45786 | P p=0
Yeterince 46 (24.3) 14.5£6.0 40.6x10.7
Tamamen 16 (8.5) 14.3+6.8 35.3+9.9

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4. APAIS Toplam ve Alt Boyutlar1 Puanlari Ile STAI-I Puanlar1 Arasindaki Iliski

STAI-I toplam puan

395

Anesteziile ilgili anksiyete 0.001

T =

.501
0.001

404
0.001

514
0.001

Cerrahiile ilgili anksiyete

T =

Bilgi edinme istegi

T =

-

APAIS toplam puan

he

belirlendi. Bu durum hastalara ameliyat dncesi siirecte tam ve dogru bilgi verilmesinin
Onemini gostermektedir.

Aykent ve ark.’ yaptigi caligmaya gore STAI ile APAISve alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon istatistiksel acidan anlamli bulunmugtur. Bu ¢aligmada ise APAIS alt boyut
ve toplam puanlar: ile STAI-I toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulundu. Bu durum, iki 6lgegin anksiyeteyi 6l¢tiigiinii ve birinin
degeri arttiginda digerinin de degerinin arttigini gostermektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak ameliyat oncesi iki farkli Olgekle hastalarin anksiyete puanlar
degerlendirildi. iki 6lgegin sonucuna gore arastirmaya katilanlarin ortanin iistiinde bir
anksiyete yasadiklari belirlendi. Ozellikle iki 6lgegin birbiriyle iliskili oldugu belirlendi.

Cerrahi hastasinin anksiyetesinin azaltilmasi ve giderilmesi hem hasta hem saglik
profesyoneli agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi anksiyetenin ¢ok
iyi degerlendirilmesi gereklidir. Bu konuda gorevli olan tiim saglik profesyonelleri de
elinden gelenin en iyisini yapmakla yitikiimlidiir. Bu baglamda hastalarin anksiyete
diizeylerini azaltacak uygulamalara 6nem verilmesi gerekmektedir.
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Lider hocalarimizdan biri olan Ayse Riichan Tiiziin’tin tilkemiz hemsireligine en bitytik katkist,
1960’11 yillarda, Tiirkiye’de Hemsirelikte Yiiksek Ogretim programinin olusturulmasidir.
Hemsirelik ile ilgili ideallerinin gerceklesmesi icin olaganiistii caba harcamistir. Ulkemizde
ilk kez “Hemsirelik Siireci Sistemi-Planli Bakim, Insana Biitiinciil Yaklasim Modeli” nin ele
alinmasini saglayarak meslegimize 6nemli katkida bulunmustur. Hemsirelik Esaslar1 Ana
Bilim Dal’nin kurucularindandir. Richan Tiztin'tin meslege katkilar: iilkemizde ¢agdas
hemsireligi korumamiz ve gelistirmemiz i¢in daima bize 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, hemsirelik, lider, Riichan Tiiziin

ABSTRACT

The greatest contribution of Ayse Riichan Tiiziin who is the one of our nursing leaders
was the launching of the Higher Education Program in Nursing in Turkey. She has made
extraordinary efforts for her ideals to be real. She has made an important contibution to
our profession by addressing “Nursing Process System-Planned Care, Holistic Humanistic
Approach Model” for the first time in our country. She is the founder of the Department of
Nursing Fundamentals. Riichan Tiiziin’s contributions to the profession will always shed light
on us to protect and improve contemporary nursing in our country.

Key words: Leader, nurse, nursing, Riichan Tiiziin
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GiRis
Ayse Riighan Tiiztin, Tirkiye’de hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde biytik
katkilar: bulunan liderlerimizden biridir. Hemsirelige olan ilgisi nedeniyle Hukuk
fakiiltesini birakarak Kizilay Hemsire Okuluna kaydini yaptirmistir. Ulkemizde
lisans egitiminin temellerinin atilmasinda yurt disinda egitim alan ilk hemsire
liderlerimizden birisidir. Egitim ve ¢aliyma hayatinda hemsirelige buyiik katkilar:
olmugtur. Hemsirelik tarihinde 6nemli yere sahip olan liderlerimizin glinimiiz ve

gelecek hemsgirelere tanitilmasi hemsireligin diinii, bugiinii ve gelecegini anlamalarina
yardimci olmasi amaciyla bu yazi yazilmigtur.

KISA YASAM OYKUSU ve MESLEKI EGITiMi

Ayse Riichan Tiiziin, 1925 yilinda Istanbul’da dogmustur'?. Istanbullu zengin ve
egitimli bir ailenin kizidir (M.F. Ulusoy, kisisel iletisim, 19 Aralik 2016). Once Istanbul
Isik Lisesinden (1942), ardindan Nisantas1 Kiz Enstitiisiinden (1945) mezun olan Tiiziin,
Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesinde kisa bir donem okuduktan sonra fakiilte
egitimini birakmistir. Hemsirelige olan ilgisi nedeniyle Kizilay Hemgsire Okuluna
kaydini yaptirmistir ve 1948 yilinda mezun oldugu okula talim hemsiresi olarak
atanmustir. Tliztin'tin farkli okullarda egitim almis olmasi, ona farkl: bilgi birikimi ve
kaltirlenme saglamigtir'.

Kizilay Bursu ile gorgii ve bilgisini arttirmak iizere 1951-1952 yillarinda Ingiltere’ye
giderek Bristol ve Sheffield Hemgire Okullarrndaki egitimi incelemis ve London Royal
College of Nursing’ de Ogretim ve Yonetim kurslarina katilmigtir>°.

Florence Nightingale Hemsirelik Mektepleri ve Hastaneleri Vakfi, hemsirelik
yiiksekokulu agmak amaciyla Milletlerarast Iktisadi Isbirligi Kurulu Ankara
Miimessilligi (ICA) ve Amerika Birlesik Devletleri Amerikan Uluslararasi Kalkinma
Ajansrnin (A.I.D.) yardimu ile 1953 yilinda 7 kisilik burs kontenjani saglamigtir. Agilan
burs kontenjani i¢in 15 Subat 1953’de, hemsire okulu mezunu ve yabanci dil bilen 80’i
askin hemgire bagvurmustur. Bu hemsireler arasindan segilen 15 mezun hemsireye
Ankara’da George Town Lisan Okulunda 6 ay siireyle dil kursu verilmistir. Kurs
sonunda bagarili olan 14 aday arasina girmeyi basaran Tiiziin, Eyliil 1953’de Columbia
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesine gdnderilmigtir>+6-10,

Eylil 1956'da yurda donen ilk grupta yer almistir. Amerikali iki hemsire miisavir
(Mrs. Eugenia K.Spalding ve Katherine Sehl) ile birlikte Florence Nigihtingale Yiiksek
Hemsire Okulunun akademik temelini basarili bir sekilde olusturmak i¢in bilimsel
bir aragtirma yaparak, egitim raporu (report of the Educational Survey Preliminary to
Establishmentofthe Higher Educational Program for Nursing) hazirlamislardir. Burapor
dogrultusunda Yiiksek Hemgire Okulunun tiniversite icinde ve fakiilte diizeyinde bir
kurulus olmas: ditstincesi 6ncelik kazanmistir">*¢1°. Kum’un aktarimina gore; “Rii¢han,
Perihan ve ben Miss Spaulding yonetiminde “The Educational Survey Preliminary to
Establishment of the Florence Nightingale Higher Educational Programme for Nursing”

konulu arastirma ¢aligmalarina baslayip ti¢ ayda tamamladik™".

Riighan Tiiziin, 1957 yilina kadar Kizilay Hemsire Okulu talim hemsireligi, Sisli
Hemsire Laborant Okulu 6gretim yardimciligi ve Cebeci Saglik Kolejinde midiir
yardimcili§ yapmigtir®*>,
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Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulunun 1957-1959 yillar1 arasinda 6gretim
elemanlarinin ilk kadrosunda yer almistir. Colombia Universitesinde hemsirelik
egitimine iligkin bir¢ok farkli dersin yani sira “Hemsirelik Tarihi Felsefesi ve Prensipleri,
Hemsirelik Esaslar1 ve Teknigi, Ileri Arastirma Metodlar1” derslerini almis ve béylece
Hemsirelik Esaslar1 Dersinin kurucu hocasi olmustur. 1964-1970 yillar1 arasinda
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulunun midiir yardimcilifi gorevini
siirdiirmiis ve 1970 yilinda Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yitksekokulu'na gegmistir.
1970-1981 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulunda égretim
gorevlisi olarak ¢aligmis ve “Hemsireligin Temel Ilke ve Uygulamalar:i” ile “Hemsirelik
Esaslar1” dersini yuriitmiistiir>”’.

1959°da Almanya’da “Endiistri Saglig1” seminerine katilmistir. Saglik Bakanlig1 delegesi
olarak 1964’te Almanya’da, gelismekte olan Ortadogu tilkeleri i¢in diizenlenen “Saglik
Egitimi” ve 1965’te Merkezi Antlasma Teskilat1 (CENTO) tiyeleri igin Tahran’daki ayn1
konulu seminerlere, 1967°de Fransa’da Uluslararasi Hemsirelik Konseyinin (ICN)
direktorler toplantisina Tiirk delegesi olarak katilmigtir®?.

Mesleki faaliyetleri arasinda Tirk Hemsireler Derneginde Genel Sekreterlik, ikinci
Bagkanlik ve Bagkanlik, Kizilay Mezunlar1 ve Florence Nightingale Mezunlar
Dernekleri’nde iiyelik ve Tiirk Hemsireler Dernegi Ankara Subesinde ikinci Bagkanlik
yer almaktadir. Tiirkge ve Ingilizce ¢esitli dergilerde makaleleri yayinlanmis olup
uluslararasi ¢esitli mesleki toplantilara katilmigtir®.

Tirk Hemsireler Dergisinin 1978 yili 2. sayisinda “Hemsirelik Egitiminin Tarihi
Gelisimi ve Temel ilkeleri” adli makalesi yayinlanmistir. Bu makalede hemsireligin
tarihsel gelisimi ve iilkemizde gecirdigi asamalar: kaleme almistir.

MESLEKI DENEYiMi ve KATKILARI

Riighan Tuziin Hocamizin {ilkemiz hemsireligine en biyiik katkisi, 1960’11 yillarda,
Tirkiye’de Hemsgirelikte Yitksek Ogretim programinin  baglatilabilmesi icin,
Fahrunnisa Seden rehberliginde, degerli 6nciilerimiz Prof. Dr. Perihan Velioglu ve Prof.
Dr. Eren Kum ile birlikte ilk ti¢ 6gretim elemani ekibi i¢inde yer alarak ideallerinin
gerceklesmesi i¢in olaganiistii aba harcamasidir'.

Tiiztin’tin hemsirelikte yiiksekogrenim idealinin temelinde yatan anlayis “Tirkiye’de
hekimler bat1 olgiitleriyle yetisirken, hemsirelerin de egitiminin gelistirilmesi ve
iilkemiz de nitelikli hemgirelerin yetistirilmesi” ilkesi olmustur. Ttziin, hemsirelik
bakim hizmetini bir biitiin olarak gérmiistiir. Insan gereksinimlerinin kargilanmasi,
fizyolojik fonksiyonlarin islevselliginin korunmasi ve organizmay1 her tiirli risk ve
tehlikelerden koruma ogretisi tizerine temellenen Hemsirelik Esaslari dersini, bir
anlamda Hemsirelik Anabilim Dallarinin derslerinin dayanag: saymaistir'.

“Hemsirelik Haftas1” kutlamalar1 programi kapsaminda (1980-1981) tlkemizde ilk
kez “Hemsgirelik Siireci Sistemi-Planli Bakim, Insana Biitiinciil Yaklasim Modeli” nin
meslektaslarimiza panel olarak sunulmasini saglamistir*?. Hacettepe Universitesi M
Salonu’nda, ti¢ kisilik bir ekiple, meslektaslarimiza modeli agiklamistir. Bu konferans
hem ilgi uyandirmis, hem de saskinlik yaratmistir. Clinkt bakim hizmetini sistematik,
akilci, neden-sonug iligkilerini kavranip, bilimsel bir temele dayandirilmasi o yillar
heniiz bilinen bir yontem degildi'.
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EMEKLILIGE KARAR VERMESi

1981 yili sonunda Riighan Hoca’'miz, klinik uygulamalar sirasinda fazla yoruldugunu,
agrilarinin oldugunu belirtip, klinik uygulamalar1 daha fazla siirdiiremeyecegini
soylemis ve egitimin ¢ok 6nemli bir parcasi olan uygulamalara katilmadan, hocalik
yapilamayacag1 gerekgesiyle emekli olmaya karar vermis ve okuldan ayrilmistir'.
Riichan Tiiziin yasaminin son yillarini Istanbul’da Nigantasr'nda gegirmistir. Kasim
2002’de aramizdan ayrilmigtir?.

Vefat haberi Hacettepe Biilteni Kasim-Aralik 2002 sayisinda duyurulmustur'?. Calisma
arkadas1 Prof. Dr. Filiz Ulusoy’dan edindigimiz bilgiye gore, Istanbul’da karli bir havada
diserek kiriklarinin olmasi ve vefatinin da bu diisme olayindan sonra gergeklestigi
bilgisidir (M.F. Ulusoy, kisisel iletisim, 19 Aralik 2016).

HAKKINDAKI DUSUNCELER

Diger bir calisma arkadasi Prof. Dr. Meliha Atalayin izlenimlerine gére; “Riichan
Hanim isine her zaman erken gelip ve ge¢ giden bir hoca idi. Ulagilabilirdi, gerektigi
zaman hepimize danismanlik yapardu. Siirekli okuma aligkanlig1 olan bir hoca oldugu
i¢in, giincel gelismelerden haberdardi. Bu nedenle de onunla ¢alisan bizler i¢in ¢ok iyi
bir modeldi. Hemsirelik bakim hizmetini bir biitiin olarak goériirdi. Riichan hocamiz
hemsirelik esaslari ana bilim dalini, hemsirelikte temel ilke ve uygulamalar baglaminda
sadece becerilerin 6greten bir ana bilim dali olmadigini savunmugtur'.

“Riighan Hanim klinik uygulama becerileri ¢ok yetkin bir hemsireydi. Gerek dershane

gerek gercek klinik ortamlar olsun, uygulanacak her islem 6ncesi kullanilacak olan
tim malzemelerin tamam olmasini ister, islem sirasinda hastalarin bekletilmesine
razi olmazdi. Islem uygulamalarini biiyiik bir titizlikle ve giiven veren hava ile yapardi.
Ogrencilerimize islem sirasinda sorular sorup, adeta iyi bir tartigma (ve sinav) ortami
yaratirdi. Egitimi, hemsireyi, hastay1, bakim hizmetini ¢ok 6nemseyen ve asla bastan
savmacilik yapmayan cok titiz bir hocaydi. Bu anlamda bazen 6grencilerimizin korku
ya da ¢ekince yasadiklarini da belirtmeliyim™.

“Riighan Hocamizin ¢ok iyi bilgi birikimi vardi. Hem mesleki degerlerin gozetilmesi,
hem de insan organizmasinin yap1 ve isleyisi ile ilgili 6grencilerimizin (uygulamaya
¢ikardigimiz i¢ hastaliklar: ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarimizin hastaliklar
konusunda) tiim sorularina uzun uzun agiklamalar yapardi. Riighan HanimX
digerlerinden farkl kilan sey, kendinden, mesleginden gok emin olusu ve bir gururlu

»]

durugunun olmasi idi™.

“Riighan Hanim birkag Ingilizce dergiye abone idi. Ingilizce dil sorunu da olmadig:
i¢in stirekli yayin takip ederdi. Okuduklarini bizimle paylasir, ortak ederdi. Hastalara
yapilan tiim uygulamalarin, neden ve nasil yapildigini bilmemizin, bizim gorev ve
sorumlulugumuz oldugunu her zaman fark etmemizi saglardi. Hemsirelik bakim ve

»]

uygulama hatalarindan insanlarin zarar gérmesini affedilmez sayardr™.

“Riighan hanimla gittigimiz konserlerde, onun giizel sanatlara olan yogun ilgisini ve
sanatin bir¢ok alaninda bilgisini fark ettim. Riichan Hanim 6zel yasaminda da negeli,
esprili ¢ok hos sohbet ve 6gretici bir insandr™.

“Riichan Hanim bence kendine 6zgii bir ekoldii. Bilgili ve 6zgiiveni yiiksekti. Meslegine-
isine saygili ve yeterliydi. Diiriist ve giivenilirdi. Tanidik¢a sevecen ve esprili yoniini
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gordiim. Meslegimizin onciilerinden 6nemli bir liderdi. Belki bize yazili kaynaklar
birakmadi, ancak varligi ile biiyiik bir giivence idi™".

Prof. Dr. Filiz Ulusoy’un izlenimlerine gore;

“Rughan Tiziin, Hemsirelik Esaslari dersini verdi. Ayrica baska boliimlere de ders
verdi ama dersin adini hatirlamiyorum. Dersin teorik ve pratigini, i¢ ice verirdi ve
uygulamasini yaptirirdi. Mitkemmel uygulamas: vardi. Saatini aksatmadan klinikte
dgrencilerinin basinda olurdu”.

“Once kendisine uzak durdum ama ondaki cevheri kesfedince onunla ¢aligmanin bir
sans oldugunu anladim. Bazen biraz sert olabiliyordu ya da gen¢ 6grenciler ondan
¢ekiniyordu. Meslegine hakim ve agikti. Ttziin, Hemsirelik Esaslar: dersini bilimsel
zeminde ele alan ilk hocaydi. Ulkemizde bu dersi hak ettigi yere tasid1”.

“Riigchan Hanim benim tanidigim yasca en biiyitk olan hocaydi. Haliyle bazi saglik
sorunlar1 vardi. Biraz da incitildigini digiintiyorum. Emekli olmay: uygun gordii.
Ozellikle biiyiiklerle daima sinirli olmaya ¢aligirdim. Is disinda Riighan Hanim’a da
uzak dururdum. Riigchan Hanim ameliyat oldugunda midiiriimiiz Eren Hanim’dan
ogrendim. “Gece yaninda kalabilir misin “ dedi. Kabul ettim. Eren Hanim’a “cok
dikkatli ve sefkatli bir hemsire” oldugumu soylemis” (M.F. Ulusoy, kisisel iletisim, 19
Aralik 2016).

Yrd. Dog. Dr. Selva Erhan Sentiirk’iin izlenimlerine gore; “Riichan Hocamiz fevkalade
bir hemsireydi. Cok titiz ve bilgiliydi. Bizler hemsireligi ondan 6grendik” “Ise erken
gelir, ge¢ giderdi. Herkese danigmanlik yapardi. Sanatin pek ¢ok alaninda bilgisi vardi
ve giizel sanatlara yogun ilgi gosterirdi. Neseli, esprili, 6gretici ve hogsohbetti” (S. Erhan
Sentiirk, kisisel iletisim, 27 Aralik 2016).

SONUC

Riighan Tiziin, Tirkiye'de 1960’11 yillarda, hemsirelikte yiiksek 6gretim programinin
baslatilabilmesi i¢in, Fahrunnisa Seden Hanimin rehberliginde, Prof. Dr. Perihan
Velioglu ve Prof. Dr. Eren Kum ile birlikte ilk ti¢ 6gretim elemani ekibi i¢cinde yer almig
ve ideallerinin gergeklesmesi i¢in olaganiistii ¢aba harcamistir. Hemsirelik Esaslar1 Ana
Bilim Dalrnin hakettigiyere gelmesinde rol oynayan en énemliisimlerdendir. Ulkemizde
ilk kez “Hemsirelik Siireci Sistemi-Planli Bakim, Insana Biitiinciil Yaklasim Modeli”
nin ele alinmasini saglayarak meslegimize 6nemli katkida bulunmugtur. Hemsireligin
mesleklesmesinde ilk yapi taslarini yerlestirmis liderlerden biri olan Riigchan Tiiziin’iin
meslege bilgisi ve uygulamalariyla katkilar: iilkemizde ¢agdas hemsireligi korumamiz
ve geligtirmemizde bize 6rnek olacaktir. Sonug olarak, hemsireligin gelismesine katkida
bulunan liderlerden birisi olan Riichan Tuiziin’ii tanimak ve tanitabilmek i¢in bir¢ok
hemsirelik liderleriyle yapilan gortismeler ve ulasabildigimiz literatiir bize ve gelecek
nesillere 151k tutacaktir.
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2017 yili Ulusal Kanser Kongresi Hemsirelik oturumunda sunulmustur.

(074

Kanser tanist alan bireylerin yasam siirelerindeki artis ve yasamin son donemlerinde
yapilan agresif tedaviler gibi bir¢cok neden palyatif bakim gereksinimini arttirmistir. Ciinki
palyatif bakimda bir sonuca ulasamayacak tedavi, tetkik ve incelemelerden ziyade hastaya
rahatsizlik veren sikayetlerin etkin olarak giderilmesi 6nceliklidir. Bu sikayetlerden biri olan
agr1, kanser hastalarinin en ¢ok korktugu ve palyatif bakim programlarina bagvurunun en
yaygin nedenidir. Gliniimiizde palyatif bakim hastalarinin 6énemli bir kismini olusturan
kanser hastalarinda yapilan calismalar agrinin uygun yaklasimla biiyik oranda tedavi
edilebilecegini gostermis olsa da, ne yazik ki bir¢ok hasta hala yetersiz tedavi nedeniyle agr1
deneyimlemektedir. Bu nedenle bu sorunun ¢éziimiinde tibbi tedavinin yani sira integratif
yoéntemlere de siklikla bagvurulmaktadir. Integratif uygulamalar, bireyin durumunu biitiin
olarak ele alip, modern bati tip tedavisi ile biitiinlestirici uygulamalar1 birlikte ele alarak daha
kapsamli tedavi secenekleri sunar. Bu makalede kanser agrisinin yonetiminde uygulanan bazi
integratif yaklasimlar tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, agri, integratif yontemler, hemsirelik

ABSTRACT

Numerous reasons such as increased life expectancy of individuals diagnosed with cancer and
aggressive treatments provided in the last periods of life have increased the requirement of
palliative care. Because the priority of palliative care is to effectively eliminate the complaints
discomforting the patient rather than futile treatments, tests, and examination. Pain, one of
these complaints, is the one, which cancer patients are mostly afraid of, and the most common
cause to apply for palliative care programs. The complex structure of the pain requires mainly
patient centred integrative biopsychosocial care including biological, psychological, social, and
cultural factors of the individual. Today, even though studies on cancer patients constituting
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a major part of palliative care patients revealed that pain can be treated substantially with
convenient approach, unfortunately several patients yet have been experiencing pain due to
insufficient treatment. Therefore, integrative methods are also frequently applied for solution
of this problem as well as medical treatment. Integrative practices take the situation of the
individual as a whole, and by considering the modern western medicine and complementary
practices together, they offer comprehensive treatment options. This paper will discuss some
integrative approaches applied for management of cancer pain.

Key words: Cancer, pain, integrative methods, nursing

GiRiS

Palyatif bakim, ozellikle son yillarda 6nem kazanan, kronik hastalik nedeniyle tam
olarak iyilesemeyen veya yasam sonunda destege ihtiyaci olan hastalara yardim etmeyi
amaglayan bir bilim dalidir'. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi; yagami tehdit
eden hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede “erken
tanilama ve ayrintili bir degerlendirme ile agrinin ve diger problemlerin saptanmasi,
fiziksel, psikososyal ve manevi bakim gereksinimlerin karsilanmast yoluyla aci
¢ekmenin 6nlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam
kalitesini gelistirmenin amagclandigi bir yaklasgimdir” seklinde tanimlamaktadir?.
Palliative ingilizce terminolojide hafifletici, yatistiricy, gegici ¢are anlaminda kullanilir.
Latince “Palliate (Palliare)” koruyucu yada kapsayici anlamindadir’. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), palyatif bakim tanimini ilk olarak 1986 yilinda yaptiginda “tedavi edici
yaklasimlarin titkendigi, son donem hastalarda yapilan bir uygulama” olarak belirtirken,
2002 yilinda palyatif bakim tanimini yenilemistir ve “hastaligin erken déneminde
palyatif bakima baglanmasinin 6nemini” vurgulamigtir'. Diinya Palyatif Bakim Birligi
(Worldwide Palliative Care Alliance-WPCA) de 2003 yilinda kurulmustur. Bu birlik
tim diinyadaki ulusal ve bolgesel hospis ve palyatif bakim organizasyonlarini igine
alan bir orgiittiir. WPCAnin hedefi; herkesin yiiksek kalitede palyatif bakim hizmetine
ulasabildigi evrensel, disiik maliyetli, yiiksek kaliteli palyatif bakim hizmetinin
sunulmasidir. Diinyanin bir¢ok tilkesinde palyatif bakima yonelik ¢aligmalar ve saglik
projeleri yiriitiilmekte olsa da; palyatif bakimin saglik sistemine gelismis entegrasyonu
sadece 20 iilkede (%8.5’inde) gerceklesmistir. Onemli sayida iilkelerde halen hig
palyatif bakim tinitesi bulunmamaktadir. Avrupa Palyatif Bakim Dernegi’nin 2005 y1l1
verilerine gore Tirkiye’de 10 merkezde toplam 241 yatak kapasitesi ile palyatif bakim
hizmeti verilmektedir. Bu merkezlerin ¢ogu da onkoloji klinikleri biinyesinde ve agr1
kontrol tiniteleri seklinde hizmet sunmaktadir'.

Palyatif bakimin amacy; bireyin i¢cinde bulundugu kiiltiirel ve yerel deger, inang ve
uygulamalarina duyarli davranilarak sahip olunan fonksiyonel kapasitenin restore
edilmesi ve semptomlarin kontrol edilerek, acinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmasidir’®. Ayni1 zamanda hasta ailesinin de hastalik ve yas siirecinde duygusal
ve manevi olarak desteklenmesini igerir'. Palyatif bakimin prensipleri; agr1 gibi
semptomlar: giderme®®, hasta ve ailesinin bilgi gereksinimini karsilama, her hasta
ve aileyi bireysel degerlendirme, yasam kalitesini giiclendirme, normal bir siireg
olarak yasam ve o6liime sayg: duyma, 6limi ne hizlandirma ne de yavaslatma, hasta
bakiminin psikososyal ve tinsel yoniini bitiinlestirme, 6liime kadar mimkiin
oldugunca gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in destek saglama, hastanin hastalig1 ve
ailenin matem siirecinde sorunlarla bas etmesine yardimci olma, gerektiginde matem
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danigmanlig1 yapma, hasta ve ailenin ihtiyaclarini belirleme ve gidermek igin ekip
yaklagimi kullanma ve hastalik siirecini pozitif etkileme seklindedir. Palyatif bakim
hemsireliginin prensipleri ise; degerli olma, terapétik iletisim kurma, giiclendirme,
onun adina yapma, anlam bulma ve biitiinligii korumadir”®. Sorunlara biitiinciil bakis
vazgecilmezdir.? Bu dogrultuda palyatif bakim yagsami tehdit eden her tiirli hastalik
i¢in gegerli olan, hastalarin multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasimla tibbi
bakimlarinin yapildig: alan olarak 6zellesmistir®!°. Bu nedenle deneyimli ve egitimli
saglik personeli ve goniillillerden olusan bir ekip tarafindan bu hizmetin verilmesi
gerekir’. Bu ekip icinde; hekim, hemsire, psikolog, din gorevlisi, sosyal hizmet ve
beslenme uzmanlari, fizyoterapist ve goniilliiler yer alir®. Palyatif bakim ekibi i¢inde
primer olarak gorev alan hemsirelerin yeterli bakim verebilmesi i¢in hemsirenin giincel
bilgileri takip etmesi ve bu bilgileri bakima yansitmasi gerekir.

Kanser Agrisi ve Palyatif Bakim

Kanser insidansinda ve kanser tanisi alan bireylerin yasam sirelerindeki artis,
yasamin son donemlerinde yapilan agresif tedaviler gibi bir¢ok nedenler palyatif
bakim gereksinimini arttirmistir®. Ctinks palyatif bakimda bir sonuca ulasamayacak
tedavi, tetkik ve incelemelerden ziyade hastaya 6zgiin agri, bulanti ve nefes darlig1 gibi
rahatsizlik veren sikayetlerin etkin olarak giderilmesi 6nceliklidir'. Bu sikayetlerden biri
olan agr1 kanser hastalarinin en ¢ok korktugu', sik goriilen ve “6liimiin kendisinden
daha korkun¢” olarak tanimlanan bir durumdur'?. Cinki agri hastalarin yasam
kalitesini ve butinligini 6nemli ol¢iide etkilemekte, ilerlemis kanser vakalarinin
biyiik bir kisminda hasta ve hasta yakinlari i¢in 6liimiin kendisinden bile daha biiytik
bir korku kaynagi olmaktadir’. Kanser hastalarinin %70’inde herhangi bir evrede
agr1 yagsanmakta ve %80-90 oraninda yetersiz tedavi edilmektedir®'**. Palyatif bakim
alan hastalarin da %90’1n1n agr1 yasadig: bildirilmistir'®". Giincel tedavilere ve kanser
agrisinin yonetimi icin gelistirilen etkin rehberlere ragmen; saglik bakim kaynaklarina,
hastaya ve ailesine bagli engeller nedeniyle hastalarin biiyitk ¢ogunlugunda agr
yeterince tedavi edilememektedir.”* Bu engeller agrinin yeterince degerlendirilememesi',
etkin agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikligi, narkotik bagimliligiyla ilgili gercekei
olmayan c¢ekinceler, semptomlarini gizleyen hastalar ve hastaligin tedavisi kadar
semptom kontroliine 6nem verilmemesi olarak sayilabilir'®. Agrinin diizenli araliklarla
degerlendirilmesive tedavinin gézden gegirilmesi palyatifbakimin 6nemli bir pargasidir.
Agrinin Kisiye 6zgli 6znel bir semptom olmasi hastay: tim yonleri ile tanima ve dogru
Oykt almayi, stirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmayi gerektirir. Agr1 6lgiim yontemi segilirken; agrinin gelisme evresi, hastanin
yasi, fonksiyonel durumu, anlama diizeyi, yetenekleri ve duygusal durumu g6z 6niine
alinir. Hastanin agr1 ifadesi ve agriya kars: gelistirdigi davranigsal tepkilere dnyarg: ile
bakilmamal, 6l¢iimiin amacibelirlenmeli, farkli degerlendirme yontemleri kullanilmals,
hastaya ve agr1 nedenine iliskin giivenilir ve tama yakin bilgiler hemen saglanmals,
agr1 degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklagimi, herkesce benimsenen ve
farkli yorumlara neden olmayan agr1 o6lgekleri kullanilmalidir. Hastaya uygun agri
skalasinin secilmesi de ¢ok 6nemlidir. Kendi degerlendirmesini yapamayan hastada
secilen skalaya bagli olarak agr1 skorunu hemsire belirler. Hastanin agrisi oldugunda
hekim veya hemygire tarafindan, agrinin yeri, siklig1 ve niteligini kapsayan ayrintili agr
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degerlendirmesi yapilir®. Palyatif bakimda agrinin degerlendirilmesi agr1 yonetiminin
kose tasidir. Ancak agrinin degerlendirilmesi sirasinda bir¢ok engelle karsilasilabilir.
Bu engeller arasinda: hasta ve tedavi uygulayic1 arasinda etKkili iletisimin olmamasi,
agrinin tanilanmasinda psikolojik kiiltiirel ve sosyal engeller, agrinin gok yonlii olmasi
ve subjektif karakterinin karmagiklig1, agr1 6l¢tim stratejilerinin yetersizligi sayilabilir.
Hentiz ideal degerlendirmede, sabit bir yontem veya cihazin gergeklestirilememis
olmasi da degerlendirmeyi giiglestirmektedir™.

Agrinin hem degerlendirilmesinde hem de kontrol edilmesinde yasanan giicliikler
nedeniyle hastalarin tibbi tedavinin yani sira tamamlayict yontemlere de siklikla
basvurduklar: bilinmektedir. Tamamlayict yontemler, tibbi tedaviye destek vermek
amaciyla bagvurulan yaklagimlardir'®. Bu uygulamalar Amerika Birlesik Devletleri
Saglik Bakanligrna (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National
Center for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM), tarafindan baslangigta
“tamamlayici/alternatif tip” (complementary/alternative medicine-CAM) baslig:
altinda tanimlanmigtir. Buna gore tamamlayici tip, bati/konvansiyonel/kanita dayali
tibbin disinda ama onunla birlikte kullanilan uygulamalar: ifade ederken; alternatif
tip, bat1 tibbi yerine kullanilan yontemler olarak kabul edilmistir. Ulusal Tamamlayici
ve Alternatif Tip Merkezinin (NCCAM) ismi daha sonra “Ulusal Tamamlayici
ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi” (The National Center for Complementary and
Integrative Health/NCCIH) olarak degistirilmistir. Bu nedenle, konuyla iliskili olarak
en son terminoloji olarak “tamamlayici yontemler” yerine “biitiinlestirici/integratif”
kavrami tercih edilmistir®.

Integratif yaklagimlar, iyi yetistirilmis saglik personelinin kanitlar 1g1¢1nda uyguladig,
optimum saglik, sifacilik-iyilestirmenin hakim oldugu uygulamalardir. Bu nedenle
integratif yaklagimlar; bitiinciil saglik bakimi; bilimsel temelli, iyi tasarlanmis
arastirmalar sonucu elde edilmis kanitlara dayali uygulamalar ve elestirel diistinme
becerileri gerektirir?®. Bu uygulamalarin 6ziinde iyilestirici bir ortam olusturmak, bireyi
bilinglendirmek ve kendi iyilestirme gizil giiciinii ortaya ¢ikarmak esastir?'. Integratif
uygulamalar bireyin durumunu bir biitiin olarak ele alip, modern bati tip tedavisi ile
bitiinlestirici uygulamalar1 entegre ederek daha kapsamli tedavi segenekleri sunar.
Birey katiliml1 integratif yaklagimlar tedavi segenegini artirir, hastayr merkeze alarak
karmagik semptomlarin tedavisini kolaylastirir ve 6z-y6netim giiciinii gelistirir*>. Kanser
hastalarinda sik goriilen semptomlardan biri olan agrinin kontroliinde uygulanabilecek
olan integratif yaklagimlar da son yillarda olduke¢a sik giindeme gelmeye baglamistir''.

Kanser Agrisinin Yonetiminde integratif Yaklagimlar

Kanser agrisinin yonetiminde; refleksoloji, aromaterapi, akupunktur, akupresor, miizik,
masaj, terapotik dokunma, reiki siklikla kullanilmaktadir. Bununla birlikte yoga,
meditasyon, hayal kurma, dikkati bagka yone ¢ekme, sicak-soguk uygulama, Transkutan
Elektriksel Sinir Uyarimi (Transcutaneous Electrical Nevre Stimulation-TENS), hipnoz,
ayurveda, egzersiz, pozisyon degisikligi, hasta egitimi, psikolojik destek, destek gruplar1
ve dinsel danigmanlik, biyofeedback gibi yontemler de uygulanabilmektdir”®2:3-26,
Ancak bu bélimde yukarida belirtilen yontemlerden siklikla kullanilan, kanitlarla
desteklenmis yada tibbi tedavilerle kullaniminin hasta sonuglarina olumlu etki
sagladig1 gosterilen integratif yaklasimlar tizerinde durulacaktur.
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Refleksoloji: Refleksoloji bireye biitiinciil olarak yaklasan bir integratif uygulamadir?.
Viicudun spesifik noktalarina, genellikle el ve ayaklara basing uygulayarak yapilir.
Bu spesifik noktalarin i¢ organlara karsilik geldigi distintilmektedir'®. Refleksoloji
pratiginde, uygulamanin etkinligi ve rahatlig1 agisindan genellikle ayaklar tercih
edilmektedir. Bedenin sol tarafindaki organlara giden refleksler sol ayakta bulunurken,
sag ayak sag taraftaki organlara giden refleksleri igerir. Refleksoloji viicuttaki enerji
akimini diizenler ve enerji kanallarindaki tikanikliklarin yok olmasina yardimci olur.
Bu uygulamada, parmaklar yada yardimc araglar kullanarak refleks noktalarina farkls
sekillerde basing yapilir. Bu basing genellikle olduk¢a derindir, ama ac1 verici olmak
zorunda degildir”. Refleksolojinin agr1 kontroliindeki kullanimi, agrinin duyusal,
giidiisel ve biligsel alanini iceren, ¢ok boyutlu bir deneyim oldugunu savunan kap:
kontrol teorisine dayanmaktadir. Bu yaklagim, agr1 sinyallerinin iletimini zay1flatabilen
buytk, tip A, beta duyu lifleri tarafindan tasinan dokunma uyarilarini saglamakta,
omuriligin dorsal boynuzu araciligiyla lokal ve lateral inhibisyon yaratmaktadir. Ayrica
refleks noktalarina yapilan uygulamalar viicutta endorfinlerin salinimi da dahil olmak
lizere, gesitli kimyasal maddelerin salinimini da uyarmakta, bunun sonucunda agrinin
kontrol altina alinmasinda yarar saglamaktadir'’. Uysal ve arkadaslarinin kolorektal
kanser tanist alan hastalarla yaptig1 caligmada; ayak refleksolojisinin hastalarin agri
diizeyini azalttig1, yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptanmistir®®. Kanser agrisinda
masaj tiirlerinin etkinligini degerlendiren bir ¢aliymada da; 6zellikle ayak masajinin
tim viicut masaji ve aromaterapi masajina gore kanser agrisinin yonetiminde daha etkili
oldugu, ancak etkinlik agisindan daha iyi ve genis 6rneklemle yapilacak ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu vurgulanmigtir®.

Aromaterapi: Zihin, viicut ve ruh biitiinliigtinti saglamak i¢in aromatik bitkilerden elde
edilen esansiyel yaglarin kullanilmasidir®. Bitki 6zlerinden elde edilen esansiyel yaglar
yillardir, agrinin azaltilmasi, iyilesmenin hizlandirilmasi ve sagligin korunmasinda
kullanilmaktadir. Bat1 iilkelerinde hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak kabul
edilmekle birlikte yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik bakiminin bir
pargast olarak uygulanmakta ve hemgireler arasinda aromaterapistler hizla artmaktadir.
Ctinkii aromaterapi masaji, koku ve dokunmanin birlikte iyilestirici amagla kullanimini
icerdigi icin hemsirelik uygulamalarina uygun bir yaklasimdir®>. Ancak bu konuda
literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Aromaterapi masajinin kanser agrisina
etkisini degerlendiren bir meta-analizde; aromaterapi masajinin agriya etkisinin
olmadigi, daha iyi yontemlerle yapilmis calismalara ihtiyag oldugu belirtilirken®,
meme kanseri tanist alan kadinlarla yapilan bir ¢caligmada masaj, aromaterapi masajt
ve inhaler aromaterapinin semptomlara ve yasam kalitesine etkisi degerlendirilmis;
ozellikle aromaterapi masajinin kemoterapiye bagli semptomlarin siddetini azalttigy,
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir®.

Akupunktur: Geleneksel Cin tibbinin bir parcasi olan akupunktur en eski tedavi
yontemlerinden biri olup yaklagik 2-3 bin yildan beri uygulanmaktadir. Akupunktur
kelimesi Latince ‘acus’ (igne) ve ‘pungere’ (delme) anlamina gelmektedir. Batida
konvansiyonel tipla birlikte biyilk oOlciide bitiinleyici olarak kullanilmaktadir.
Organizmadaki bozukluklarin diizeltilmesi amaciyla, belirlenmis noktalara (deriye ve
deri altindaki kas dokusu) igne uygulanmasi esasina dayanan, bilimsel bir yontemdir.
Ana felsefesi; organizmadaki enerji akimlari arasindaki birlik, denge ve uyumu
saglamaktir. 1979 yilinda Diinya Saglik Orgiitii akupunktur tedavisini bilimsel bir
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yontem olarak kabul etmis ve etkin oldugu tibbi durumlarin listesini yayinlamigtir®.
Ulkemizde ise Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Akupunktur Tedavi Yénetmeligi”
29 Mayis 1991 tarihinde yayimlanarak yiirtirliige girmis, 2002, 2005 ve 2012 yillarinda
tekrar diizenlenmistir. Integratif uygulamalardan en ¢ok ¢aligilan ve uygulamalarda
kanit derecesi en yiiksek olan yaklasgimdir®. Ancak sistematik bir analizde akupunktur
ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarin daha ¢ok kanit diizeyinin “II, III ve IV” oldugu,
bu nedenle kanit diizeyi I olan ¢alismalara ihtiyag duyuldugu sonucuna varilmistir*.
Bununla birlikte bu yontem o&zellikle kanser hastalarinin palyatif bakiminda
semptom yonetiminde kullanilmaktadir®® ve endorfinlerin salinimini uyardig: ileri
striilmektedir’®. Yapilan bir ¢alismada kanser tanisi konan hastalarin %22.I’inin
semptom yonetiminde akupunkturu tercih ettikleri, en 6nemli tercih nedenlerinin
ise agr1 ve yasam kalitesindeki bozulma oldugunu ifade ettikleri saptanmistir’”. Diger
¢aligmalarda ise akupunkturun agri kontroliine 6nemli katk: sagladig1’®* ve hastalarin
kullanmay: diisiindiikleri yontemler arasinda yer aldig1 tespit edilmistir.

Akupresor: Bedende akupunktur kanallari (meridyenleri) ve kanallar tizerinde bulunan
belli noktalara pres-basi ve ovma benzeri maniiplasyonlarla yapilan uygulamadir. Bu
uygulama, akupunkturla ayni meridyen ve ayni noktalar tizerine yapilmas: nedeniyle
temelde akupunktura benzemektedir. Akupresériin akupunkturdan en biiytik farki ise,
igne yerine el, parmak yada ayaklar yardimiyla viicudun belirlenen bolgelerine basing
uygulaniyor olmasidir. Akupresor ile ayni zamanda kanallardaki enerji blokajlar:
¢oziilerek kiside rahatlama ve iyilesme saglanir. Kanal olarak bilinen hatlar boyunca
¢ok sayida nokta bulunur. Akupresér noktalar: deri istiinde bulunan biyoelektrik
diirtiilere karsi hassas ve onlari kolayca iletebilen noktalardir. Bu noktalar, her organa ait
kanallar tizerinde yerlesmistir. Bunlar, simetrik olarak viicudun sag ve sol tarafinda yer
alirlar. Cogu nokta adin tstiinde bulundugu meridyenden alir ve bunlar: tanimlayici
birer de numaralar: vardir. Qi denilen yagsam enerjisinin (giictiniin) aktig1 kanallar
tizerindeki belli noktalara uygulanan basing sayesinde viicudun gesitli bolgelerinde
bulunan gerginlikler ve kaslardaki gerilim azalir, nérokimyasallar olan endorfin
salgilanmasi ve kan dolagimi artar. Bunun sonucunda agri1 kontroliine katk: saglanmis
olur. Ayni1 zamanda kisinin kendi kendine de uygulayabilecegi bir uygulamadir®.
Losemi hastalarina uygulanan akupresériin agriya etkisinin incelendigi bir ¢aligmada
kisa siireli olarak agrinin yénetimine katk: sagladigi, ancak daha fazla sayida ¢aligma
yapilmas: gerektigi belirtilmistir’. Yapilan bagka bir ¢aligmada kanser hastalarinin
kulagindaki akupunktur noktalarina yedi giin boyunca akupresér uygulanmis; bu
uygulama sonunda hastalarin agr1 siddetinin azaldig1 ve bu sonucun akupresériin
analjezik etkisine yonelik 6n kanit oldugu ifade edilmistir®.

Miizik: Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih boyunca gorilmistiir. Mental
ve fiziksel saglig: siirdiirmek ve gelistirmek i¢in kullanilan miizik terapisi, kullanim
kolaylig1 nedeniyle agr1 yonetiminde hemsireler i¢in dogal bir aractir. Miizik, dikkati
baska yone ¢ekme yonteminde oldugu gibi dikkatin agri1 disinda bir uyaranda
odaklagsmasini saglar ve bireyin agriya dayanma giictinii ve endorfin salgilanmasini
artirir®®. Yapilan sistematik bir analizde miizigin kanser hastalarinda agriy1 azalttig:
bildirilmistir*’. Ayrica bu yaklasimin kanser agrisini azaltmada ucuz, toksik olmayan,
kolay erisilebilir bir yontem oldugu ancak bununla ilgili kanitlarin sinirli olmasi
nedeniyle®, kanit diizeyi I ve II olan ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir®.
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Masaj: Masaj insanligin var olusundan beri pek ¢ok kiiltiirde tedavi ve iyilestirici etkileri
nedeni ile kullanilmaktadir. Masaj yapilan bolgede meydana gelen vazodilatasyon ile
basiya maruz kalan bolgelere olan kan akimi artirilmakta, bolgede biriken metabolitler
uzaklastirilmakta ve agri azaltilabilmektedir. Ayrica masajla, derideki dokunma
reseptrleri uyarilmaktadir. Dokunma reseptorleri, agriy: ileten liflerden daha genis
caplt olduklari i¢in uyarilari, kortekse agri liflerinden daha hizli iletilirler ve korteks
oncelikle bu uyarilar1 aldigindan substantia gelotinasaya mesaj gondererek agri
kapisinin kapatilmasini saglar. Bunun disinda deri {izerine yapilan mekanik uyarilar,
kap1 kontrol mekanizmasini harekete gegirerek, beta endorfin diizeyini yiikseltir.
Beta endorfinlerin salgilanmasi agr1 esigini yiikselterek, agr1 duygusunu azaltir ya da
ortadan kaldirir®®. Sistematik bir derlemede kanser hastalarinin semptom y6netiminde
masajin klinik etkinligi hakkindaki kanitlarin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.
Bu derlemede ¢ogu ¢alismada 6rneklem sayisinin yetersiz oldugu, 6zellikle aromaterapi
ve masaj ile ilgili daha ileri ¢alismalarin bu endiseleri giderecegi belirtilmistir*®. Bagka
bir meta-analizde de masajin kanser hastalarinda etkinligini gostermek agisindan daha
iyi dizayn edilmis, daha uzun siireli ve genis 6rnekleme sahip ¢aligmalarin gerekliligine
deginilmistir”. Bu nedenle 6zellikle kanit diizeyi I ve II olan ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir*.

Terapotik dokunma: Terapotik dokunma 19. yiizyilin baslarinda hemsire Doleres
Krieger tarafindan gelistirilmistir ve viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan
bir agr1 giderme yontemidir. Terap6tik dokunus bireyde rahatlama olusturarak agriy:
azaltir. Buyontemiuygulayabilmek i¢cin hemsirelerin 6zel egitim almasi gerekir®®. Kanser
hastalari ile yapilan bir ¢alismada, dort hafta boyunca toplam yedi seans uygulanan
terapotik dokunmanin, agr1 yonetimini olumlu etkiledigi ve saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanabilecegi belirtilmistir®.

Gevseme: Bu yontem kademeli olarak kaslari germe ve gevseme tekniklerini igerir.
Gevseme egzersizleri tek bagina kullanilabildigi gibi, diger biligsel-davranissal
tekniklerle birlikte bireysel veya grup olarak yapilabilir'®. Gevseme agriy1 azaltarak
kisinin agriyla bas etme yetenegini artirir. Ayni zamanda hastanin dikkatini agridan
uzaklastirarak ve endorfin salinimini artirarak agriyr azaltmaya yardimci olur.
Kanser hastalarinda yapilan ¢aligmalarda gtidiimlii imgeleme (gorsellestirme) esliginde
uygulanan gevseme egzersizlerinin agriya etkileri ile ilgili farkli sonuglarin oldugu,
kanit diizeyi agisindan daha fazla sayida galigmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir*->°.

Reiki: Sifa ve ruhsal iyilestirme tekniklerine dayanan binlerce yillik bir dgretidir.
Her yerde var olan ruhsal yasam enerjisi anlamina gelir. Oldukea kolaydir ve herkes
tarafindan 6grenilebilir. Bir defa 6grenildikten sonra 6miir boyu kullanilabilir. Hem
kisinin kendisine hem de bagkalarina uygulayabiliyor olmasi en 6nemli avantajidir.
Ginliik olarak harcanan enerjiyi bedene geri kazandirir™. Bu dogal sifa yonteminde
enerji, elle dokunularak aktarilir. Reikinin etkilerinin tipik olarak masajin etkilerine
(gevseme, rahatlama, huzur ve enerjik hissetme gibi) benzedigi ileri stirtilmektedir®.
Ozellikle onkoloji hastalarinin bakiminda olugturdugu anlamli klinik etkiler nedeniyle
integratif yaklasimlar icinde tercih edilebilecegi belirtilmektedir>. Meme kanseri
tanist alan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada reikinin agr1 gibi fiziksel semptomlarin
deneyimlenmesini azalttigi sonucuna varilmistir™. Reiki, masaj ve yoganin etkinliginin
karsilagtirildig: bir ¢alismada ise reikinin kanser agrisinin azaltilmasinda daha etkili
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oldugu® ancak kanser hastalarinin semptom yonetiminde reikinin etkisi ile ilgili
kanitlarin yeterli diizeyde olmadig1 vurgulanmigtir®.

Dogal iiriinler: Bu triinler siklikla diyet destegi olarak kullanilan bitkisel tiriinler,
vitaminler, mineraller ve probiyotiklerdir*>. Hem bati hem de dogu toplumlarinda
bitkiler ve vitaminler siklikla kullanilmaktadir. Diinyada en sik vitamin/bitkisel
driinler ve bedensel tedavi yontemleri tercih edilirken, iilkemizde en sik bitkisel @irtinler
kullanilmaktadir. Bitkisel tiriinleri, diyet uygulamalari ve diger yontemler takip
etmektedir. Ancak kanseri tedavi etme iddiasinda olan ve ila¢ olarak uygulanabilecegi
kanitlanmamis drinlerin kullanilmasindan kaginilmalidir. Cinktd bu  driinler
¢ogunlukla denetimsiz, plansiz ve kanitlanmadan kigisel deneyimlere dayanarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle sadece giivenilir ve etkin uygulamalarin desteklenmesi
gerekir”. Ayrica dogal tirtinlerin giivenli kullanimi ve olasi ilag etkilesimlerinin
belirlenmesine iliskin ¢aligmalara da ihtiya¢ oldugu unutulmamalidir®.

SONUC

Hemsirelik meslegi biitiinciil ve himanistik felsefeye dayanir, bu felsefede beden, ruh ve
zihnin etkilesimi 6nemlidir. Bireye bakim verirken bu felsefeyi benimseyen hemsirelerin
bakim uygulamalarinda integratif uygulamalara yer vermeleri daha kolaydir. Integratif
hemsirelik, holistik bakis acisinin uygulamaya yansiyan bir yonii olup, bireyin hemsirelik
bakimi planlanirken var olan iyilestirici yontemlerden uygun olanlarinin segilmesi ve
uygulanmasini 6nerir. Bu nedenle integratif yaklasimlar semptom yonetimine entegre
edilmelidir. Ciinkii integratif yaklasimlar, agr1 yonetiminde bireyin 6z etkililigini
arttirarak, hastanin agriya kars: giiclii olma ve agr1 yonetiminde st diizeyde kontrol
duygusu yaratmasina olanak saglayarak tedavinin basarisini arttirmaktadir. Bununla
birlikte palyatif bakimda kanser agrisinin yonetiminde kullanilan integratif yaklagimlar
ile ilgili kanit saglayacak daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu, kanitlanmis yaklasimlar
ile ilgili saglik profesyonellerinin bilgilendirilmesi,”* 6zellikle lisans ve lisansiisti
diizeyde verilen hemsirelik egitiminde integratif uygulamalara yer verilmesi ve doktora
diizeyinde integratif bakim felsefesinin gelistirilmesinin® son derece 6nemli oldugu
unutulmamalidir. Ancak bu sekilde geleneksel uygulayicilar ile integratif yaklasimlara
siddetle karst ¢ikanlarin ortak bir bakis acis1 gelistirmeleri ve bu yontemlerin saglik
bakimina entegre edilmesi saglanabilir.

Finansal Kaynak

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamistir.

Cikar Catigsmasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar katkilan

Bu makalenin hazirlanmasina her iki yazar katk: sagladigini beyan etmektedir.
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6z

Hemsirelik egitimi siirecinin temel bileseni olan Ogrencilerin 6grenme stireglerinin
gerceklestirilmesinde 6gretim elemanlar1 6nemli rol oynamaktadir. Genel olarak hemsire
egitimcinin; 6grenenlerin duygu, diisiince ve davranislarina yonelik olarak kalict izli
degisim/gelisimler yaratmalar1 beklenmektedir. Egitimcinin bu rolinii en etkin diizeyde
gerceklestirebilmesi i¢in lider bir egitimci olma roliine hazir olmasi ve ayn1 zamanda siirekli
olarak kendini gelistirmesi gerekmektedir. Egitimcilik roliinii yerine getirirken kendisine
rehberlik edecek en 6nemli kavram kanita dayali egitimdir. Kanita dayali egitim koklerini
tip, hemsirelik, psikoloji ve sosyal hizmet alanlarindan almakta olup, literatiirde kanita dayali
uygulamalarin artik kanita dayali egitime dogru evrildigi goriilmektedir. Bu derlemenin
amaci da, hemsirelik ve hemsirelik egitiminde kullanilan kanita dayal1 egitim uygulamalarini
irdelemek ve egitim siirecinde yararlanilabilecek bazi kanitlar: sunmaktur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik egitimi, hemsirelik ogrencileri, kanita dayali
hemsirelik

ABSTRACT

Teaching staff plays an important role in the realization of learning process of the students,
which is the basic component of the nursing education process. In general, nurse educators
are expected to create permanent changes/developments in the feelings, thoughts and
behaviors of the learners. In order for the educator to carry out this role most effectively, it
is necessary that this educator should be ready for the role of becoming a leading educator
besides improving oneself constantly. The most important concept that will guide a nurse
educator when fulfilling this role is evidence-based education. Evidence-based education
draws its roots from the fields of medicine, nursing, psychology and social services and it
is seen that evidence-based practices in literature are now evolving towards evidence-based
education. The aim of this review is to examine evidence-based education practices and to
present some evidence that can be used in the education process.

Key words: Nursing, nursing education, nursing students, evidence-based nursing
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GiRis
Kanita dayali uygulamalar uzun bir siiredir hala giincelligini ve islevselligini koruyan
6nemli bir kavramdir. Ancak bu kavram giintimiizde “Kanita Dayali Egitim” kavramina

dogru evrilmektedir®. Kanita dayali egitimi daha iyi anlayabilmek i¢in kavramin
gelisimini ve ilgili tanimlar1 incelemek yararl olacaktir.

Koklerini tip, hemsirelik, psikoloji ve sosyal hizmet alanlarindan alan kanita dayali
egitim giniimizde, ilkdgretimden iiniversitelere egitim ortamlarina yansitilabilen
onemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiksekogretim siirecinde kanita
dayal1 egitim, 6grencinin 6grenmesini saglamak i¢in egitim siirecinin tiim 6gelerine
iliskin (egitimci, 6grenci, boliim, okul, tiniversite ve toplum ozellikleri, kiiltiirel ve
ekonomik yap: vb.) aragtirmalar yapilmasi ve en uygun olan kanitin akil, vicdan ve
tarafsizlikla birlestirilerek kararlar alinmasi olarak tanimlanmaktadir”. Bir baska
deyisle kanita dayali egitim; karsilastirmali olarak egitim siirecinde etkili olan her
bir 6geye yonelik kanit elde ederek egitimin yeniden yapilandirilmasidir. Ornegin,
en etkili egitim teknolojisinin ne olduguna karar verebilmek i¢in karsilastirmali
olarak siniflar arasinda ya da okullar/merkezler arasinda yiiritiilen ¢aligmalardan
faydalanilabilir. Ozetle kanita dayali egitim, 6grenenlerin gelisimine odaklanan giktilart
gerceklestirebilmek i¢in neyin daha iyi oldugunu belirlemek ve bu siirecte daha giivenilir
kararlar verebilmek i¢in diizenli olarak kanitlardan yararlanmay: amaglamaktadir®.
Asgagida kanita dayali egitimin hemsirelik egitimi siirecine yansitilirken nelere dikkat
edilmesi gerektigi ve var olan bazi giincel kanitlar ayr1 bagliklar halinde sunulmustur.

Kanita Dayali Hemsirelik Egitim Uygulamalan icin En Uygun
Kanita Nasil Ulasilir?

Kanita dayali egitim uygulamalar: i¢in temel soru; en iyi kanitin ne oldugu ve bu
kanitlara nasil ulasilacagidir. Literatiir incelendiginde en giivenilir olandan en az
givenilir olana kadar kanitlarin farkli sekilde diizeylendirildigi goriilmektedir®®!21529,
Bazi kaynaklarda kanitlar ti¢ (3) diizey", bazi kaynaklarda ise yedi (7) diizey '*>***
olarak ele alinmistir. Bununla birlikte kanit diizeyini belirlemeye y6nelik farkli kurum
ve kuruluslar tarafindan benimsenen alt siniflandirmalarin da bulundugu dikkat
¢ekmektedir'?. Ancak en iyi kaniti bulmaya yonelik yapilan tim bu siniflamalarin
¢ (3) diizeyde birlestigini séylemek miimkiindiir. Egitim siiregleri iizerine yapilan
calismalarda birinci diizey randomize kontrollii, sistematik inceleme ya da meta
analiz caligmalariny; ikinci diizey yari-deneysel, iliskisel, tanimlayici, anket ve kalitatif
calismalary; t¢lincti diizey ise belli bir konuda olusturulan uzman disiinceleri ya da
fikir birligi saglanan konular gibi profesyonel standartlari icermektedir”".

Egitimcilerin kanita dayali olarak egitimlerini yapilandirmalarina yon verebilmek
i¢in literatiirde var olan makalelerden en uygun kanitlar se¢mesine yardimci
olacak, arastirmalarini kolaylagtiracak temel bir sablon bulunmaktadir. Bu sablon
Evren(Population), Strateji (Strategy), Karsilastirma (Comparison), Cikt: (Outcome),
Zaman (Time) olarak tanimlanmis olup, kisaca PSCOT olarak isimlendirilmistir.
Egitim siirecinde evren 6grenci, yonetici, 6gretim elemani, mezun, rehber hemgireler
vb.; strateji kullanilan egitim stratejilerini; girisim egitim siirecini daha iyi bir hale
getirebilmek icin 6grenme c¢evresine yonelik diizenlemeleri; karsilastirma 6grenme
gevresini ve 6grenmeyi gelistirmede kullanilan egitim stratejilerinin karsilagtirilmasin;
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cikt1 evren ve stratejilerden beklentilerin agiklastirilmasini; zaman ise uygulamalarin
gerceklestirecegi zamanin yapilandirilmasini icermektedir. Asagida bu formata uygun
olarak egitimcinin literatiir taramasinda odaklanacag:r noktalara iliskin bir 6rnek
sunulmaktadir’.

P: Klinikteki 6grenciler

S: Simiilasyon deneyimleri

C: Gergek hastalarla deneyimler

O: Klinik kurallara yonelik alginin gelisimi
T: Bulunmamaktadir

Ogrenenlerin duygu, diisiince ve davraniglarini gelistirebilmek icin 6grenme
ortamlarinin en iyi sekilde olusturulmasi, siirecin etkin olarak yonetilmesi ve
degerlendirilmesi sorumlulugu hemen her zaman egitimcilere aittir. Ancak bu
sorumlulugu yerine getirirken bilimsel bilgi temeline dayali olarak kanitlarin
bulunmasi, var olan bilgi ve deneyimlerle birlestirilmesi de bir o kadar 6nemlidir®. Bu
konuda egitimcilere rehberlik edecek en 6nemli kavram kanita dayali egitimdir. Son
yillarda hemen her alanda egitimcilerin sahip olmasi gereken 6zellikler konusunda
say1siz arastirmalar ytiriitiilmiis olup, 6zellikle hemsirelik egitiminde egitimcinin sahip
olmasi gereken yeterliliklere Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) vurgusu dikkat ¢ekicidir.
DSO hemgire egitimcinin sahip olmasi gereken temel yeterliliklerinden birinde egitim
programin tasarlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve yonetimi siireglerinde cagdas
egitim modelleri, ilkeleri kullanmasi ve en iyi kanita dayanan beceri ve yeterlilikleri
gostermesini beklemektedir*?. Benzer sekilde National League for Nursing (NLN)
de hemsire egitimcilerin 6grenme amaglari dogrultusunda kanita dayali olarak
ogretim tekniklerinden yararlanmalarini, egitim siirecine yonelik olarak tanilama
ve degerlendirme stratejileri gelistirmeleri, egitim etkinliklerinde bu stratejilerden
yararlanmalar1 ve kanita dayali egitim ve degerlendirme i¢in giincel literatiirden
yararlanmalarini istemektedir®. Goriildiigii gibi hemsire egitimcinin yalnizca egitim
stirecini yonetmesi degil; ayn1 zamanda bu siireci daha etkin hale getirmesine yardimci
olacak kanitlar egliginde uygulamalarini yeniden yapilandirmas: gerekmektedir.

Bilindigi tizere bir egitimcinin egitim programinin planlanmasi asamasinda
ogrencilerin neyi/ne kadar bildikleri, grubun 6zellikleri, 6grenme amaglari, stre,
kullanilacak materyaller vb. bir¢ok konuyu géz 6niinde bulundurmasi gerekmektedir.
Stirecin diger bir asamasi olan uygulama asamasinda, 6grencilerle etkin bir etkilesim
icerisinde 6grenmeyisaglamak tizere bilgi, tutum ve davraniglarin uygun model, yéntem
ve tekniklerle kazandirilmasi hedeflenmektedir. Egitim siirecinin son agamast olan
degerlendirme asamasindaise egitimci 6grenme ¢iktilarinin amaglarlakargilastirmasini
stire¢ ve sonug yaklasimi ¢ergevesinde gergeklestirebilmektedir'. Egitim stirecinin her
bir asamasina y6nelik kanitlardan yararlanilmasi son derece 6nemli olup, egitimcinin
gerek profesyonel gelisimini gerekse de Ogrenmenin gelistirilmesini saglamasi
bakimindan olduk¢a degerlidir.* Ornegin son yillarda hemsgirelik egitiminde farkl:
egitim model, yontem ve teknikleri kullanilmakta olup, egitim uygulamalarindaki
6nemi giderek artmaktadir. Ancak burada 6nemli olan hangi 6zellikteki 6grenci grubu
i¢cin hangi yaklasim/model/yontem/tekniklerin kullanilacagina karar verebilmektir.
Bunun i¢in egitimcinin izlemesi gereken adimlar $ekil I’de 6zetlenmistir®.
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Sekil 1.  Egitim siirecinde kanitlarin kullanimi

En iyi kaliteye sahip Egitim siirecinde Ogrenmeyi saglamak igin deney
kanitlart  bulun ve kullanabileceginiz ve 6gretme- sonuglarmin ve hatalarin
inceleyin E> 6grenme sorunlarinizi :> yansitilmasi
¢oziimleyebilecek ise yarayan
kanitlar1 arastirin Yap: Secilen yontemi kisaca
uygulaymn

incele: Nasil isledigini degerlendirin
i I Ogren: Ne zaman ya da nasil
calistyor/calismiyor?

Uygula: Gelecek sefer nasil daha iyi

Sectiginiz  yontem ise
yartyorsa  daha  fazla
kullanin ve uygulamalar

igin diger egitim F Yap
uygulayicilariin da <: | Egitim toplulugu | <:>
yararlanmast konusunda U i

L ygula Incele
yonlendirin. Eger
segtiginiz yontem 1! . . !'
caligmiyorsa baska bir

yontem uygulayin.

uygulanacagini planlayin

1J

Kaynak: Petty G. 2015; URL: http://geofIpetty.com/wp-content/uploads/2015/04/The-uses-and-
abuses-of-evidence.pdf, August13, 2017.

Hemsirelik Egitiminin Yapilandirilmasi: Giincel Kanitlar

Son derece karmagik bir yapiya sahip olan ve insana odaklanan saglik alaninda bir
hemsire egiticinin belki de en fazla baski hissettigi konu en iyi 6grenmeleri hangi
yaklasim, yontem ve teknikleri kullanarak saglayacagidir’. Hemsirelik egitim literatiirii
incelendiginde de bu baskiy: azaltmak istercesine yapilan ¢ok cesitli caligmalar oldugu
gorillmektedir®?'.

flgili caligmalarin odak noktasinda; 6grenciler igin igbirligine dayali egitim, probleme
dayali 6grenme, tam 6grenme modeli, web tabanli egitim, mobil uygulamalar vb.
hangi ¢agdas yaklasim ya da yaklagimlar tercih edilmeli/yararlanilmali?, 6grencinin
Ogrenmesini saglayacak en iyi kanit hangisidir/nasil degerlendirilir? vb. sorular
bulunmaktadir®®. Buradaki ¢ikis noktasi hangi yaklasim segilirse segilsin 6grencileri
motive eden, onlar1 6grenmeye tesvik eden ve elestirel diisiinmelerini saglayacak,
egitimci-6grenci 6zellikleri ve konu igerigine uygun vb. olacak sekilde var olan kanitlara
dayali kararlar vermektir’. Ornegin, geleneksel yaklagimlarindan ziyade ¢agdas
yaklasimlar igerisinde yer alan aktif 6gretim yontemlerinin tercih edildigi durumlarda
ogrenciler icin bilginin sentez edilerek uygulamaya gecirilmesini kolaylasmaktadur.
Yine probleme dayali 6grenmede Ogrenciler desteklenerek uygulama i¢in gerekli
¢oziimler tiretmeleri ve kararlar vermeleri, farkli ve zor durumlara uyum saglamalari,
0z-yonelmeli 6grenme eylemleri gergeklestirmeleri saglanmaktadir.”” Bir¢ok arastirma
sonucuna gore de kullanilan 6gretim yontemi 6grenci basarisini etkileyen 6nemli bir
degiskendir®".

Literatiirde geleneksel 6gretim yontemlerinden ziyade 6grenciyi merkeze alan yenilikgi
6gretim yontemlerinin 6grenci 6grenmesi ve akademik basarisi tizerinde 6nemli etkisi
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olduguna iliskin kanitlar mevcuttur'®*. Giiniimiizde hemsirelik egitiminde 6grenmeyi
saglamak i¢in iki ya da daha fazla 6gretim yonteminin bir arada kullanildig: bitiinlesik
Ogretim yontemleri; 6grencilerin ve yeni mezunlarin hemsirelik roliine hazirlanmasini
saglayan web-tabanli 6gretim, mentorliik vb. yenilik¢i yontemler, 6grenciyi merkeze
alan aktif 6gretim yontemleri; 6grencilere klinik uygulamalara gegmeden gercek ya
da gercege yakin deneyimler kazandiran bir¢ok 6gretim yonteminden yararlanildig:
ve giderek yayginlastigi gortilmektedir’. Asagida giiniimiiz hemsirelik egitiminde
kullanilan ve giderek yayginlasan bazi Ogretim yontemlerine iliskin kanitlar
sunulmugtur.

Birden fazla &gretim yontemini igeren biitiinlesik 6gretim yontemleri ig¢inde yer
alan similasyon kullanimi, geleneksel ve online stratejilerin birlikte kullanimi
aragtirmalarla olduk¢a desteklenmektedir. Ozellikle simiilasyon kullaniminin
6grenci 6grenmesi tizerindeki etkisine vurgu yapilmaktadir”. Klinik becerilerin ve
yeterliliklerin kazanilmasinda ve gelistirilmesinde ozellikle ytiksek gerceklige sahip
simiilatorlerle gerceklestirilen simiilasyon uygulamalar1 hizla yayginlagmaktadir.
Yiiksek gerceklige sahip simiilatorlerin kullanildigi senaryo egitimlerinde 6grencilerin
problem ¢ozme becerisi, takim ¢alismasi, karmagik hasta problemlerini daha iyi
anlama, elestirel diiglinme ve karar verme becerileri kazandig1 bilinmektedir. Bununla
birlikte yiiksek gergeklige sahip simiilatorler, diger simiilatorlere nazaran gercek yasam
deneyimleri ortaya koymalar1 nedeniyle 6grencilerin konular1 daha iyi anlamalarini
ve igsellestirmelerini saglamaktadir®”. Ancak disiik ve orta diizey gerceklige sahip
simiilatorler de hemsirelik egitiminin vazgecilmez kaynaklaridir'. Simiilatorle
yapilan uygulamalarin yaninda Ogrencilere bireylerin ihtiyaclar1i dogrultusunda
bakim yapmasina yardimci olacak girisimleri belirlemede elestirel diisiinme ve klinik
yargilama becerilerinin gelistirilebilmesi icin simiile senaryolardan yararlanmak da
diger faydali bir yoldur®.

Simiilasyon uygulamalar1 haricinde geleneksel ve online stratejilerinin birlikte
kullanildigy, senkronize ve asenkronize egitimlerin yapildigi ya da video dosyalariigeren
podcast uygulamalar1 hemsirelik egitiminin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.
Egitimcilerin 6grencilerin akademik gelisimini saglamak i¢in hangi yaklasimlarin ve
teknik donanimlarin kullanilacagina dikkatle karar vermesi gerekmektedir. Bu karar:
verirken egitim oturumlarinin ne kadarlik bir yiizdesinin online olarak sunulmas:
gerektigi, kurumsal politikalar, eldeki fiziksel olanaklar, 6grenci tercihleri, 6grenme
tizerine katki diizeyi vb. bir¢ok agidan degerlendirme yapmak durumundadirlar®. Elde
edilecek bilgiler ile kanitlarin birlestirilmesi egitimcilere bu yolculuklarinda rehberlik
edecek degerli bir aractir.

Literatiirde yeni hemsirenin ya da mezun olacak 6grencilerin hemsirelige uyumunun
saglanmasinin énemine iliskin de énemli kanitlar bulunmaktadir. Ozellikle belli bir
uzmanlik gerektiren alanlarda hazirlanmaig iyi bir oryantasyon programinin son derece
6nemli oldugu bilinmektedir”. Hazirlanan bu programla gerek 6grencilerin gerekse
de yeni mezunlarin iglerinde daha az zorluk yasayacaklar: agiktir. Bununla birlikte
ogrencilerin klinik 6grenmelerine yonelik olarak ortaya konulan kanitlarda, 6grencilere
sorumluluklar verilmesinin ve diger saglik ekibi tiyelerinden danismanlik almasinin
6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir®. Kanitlar, bir hemsire olarak &grencinin
kendini rahat ve giivende hissetmesine neden olacak nitelikli 6gretim eleman: ya da
rehber hemsire tarafindan saglanacak kogluk ya da mentorluk sisteminin énemine
isaret etmektedir”?*2*3*4! Bu sistemler ayni zamanda kanita dayali uygulamalarin
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klinik ortamlara aktarimi konusunda olduk¢a yardimci olmaktadir. Klinik egitimde
kullanilan kogluk ya da mentorluk yontemlerinden hangisiyle calisilirsa galisilsin, daha
Onceden agiklandigi izere kanit bulmaya yarayacak sablon (PSICOT) araciliiyla en iyi
kanitlara ulagmak ve 6grencinin 6grenmesini saglayacak deneyimlerin en iyi sekilde
yapilandirilmas: gerekmektedir®®.

Etkin 6grenmeyi saglamada alan bilgisine sahip bireylerle gerceklestirilen ko¢luk/
mentorluk gibi destek sistemlerin yaninda, gercek hastalar/standardize hastalarla
uygulama yapma ya da gercege yakin ortamlarda uygulama yapmanin 6nemine
dikkat ¢eken sayisiz kanit bulunmaktadir”'®*. Ancak bu uygulamalarin da nasil ve ne
sekilde yiiritiilmesi gerektiginin bilinmesi son derece 6nemlidir. Gergek ya da gergege
yakin olarak yapilandirilan egitim ortamlarinda uygulama yaparken 6gretim elemant,
dgrenci ve egitim siirecinde paydas niteligi tagtyan bireyler tarafindan yansitmalarin
yapilmasi ya da geribildirim verilmesinin son derece 6nemli oldugu belirtilmektedir?®.

Tum bu yontemler siireg igerisinde isletilirken 6gretim elemani-6grenci iletisiminin
nasil gerceklestirilecegi/gerceklestirilmesi gerektigi onemli bir sorudur. Bilindigi gibi
6gretim elemani-6grenci iletisimi yalnizca siif igi etkinlikleri degil; ayni zamanda
stnif digt etkinlikleri de kapsamaktadir’. Ogretim elemani-6grenci iletisimini
derinlestirmek icin entelektiie]l katkinin daha fazla saglanacagi vaka calismalari,
kavram haritasi, etkili bir geribildirim vb. tekniklerle desteklenmesi gerekmektedir.
Ogrencinin problem ¢zme becerisinin gelistirilmesi (bir soruya iliskin yanit uzun
zaman bile alsa 6grencinin arastirma yapmasina olanak tanima, kendi dogrularini
belirlemesini beklemek vb.) ve entelektiiel amaglara (6z-yonelmeli 6grenme becerisi
kazanma, klinik degerlendirme becerisini arttirma vb.) ulasabilmek i¢in egitimcinin
ogrenciyle iletisiminin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu stiregte egitimcinin ulagilabilir, agik,
istekli, motive edici olmasi, degerlendirme sonuglarini agiklikla 6grencilerle paylasmasi
gerektigine iliskin cok ¢esitli kanitlar bulunmaktadir®>®.

Ogretim yaklasim, yontem ve teknikleri kadar egitimcinin yiiz yiize kaldig
diger onemli bir husus degerlendirmenin nasil gerceklestirecegi kararidir. Egitim
slirecinin son agamasi olan ve hedeflere ulasma durumunun belirlenmesine yardimeci
olacak degerlendirme asamasinda, bu siirecinin kimler tarafindan nasil, ne sekilde
yapilacagi/yapilmasi gerektigi ve degerlendirmeye kimlerin dahil edilecegine iligskin
en iyi kanitlara ulagilmasi, egitim programinin en iyi sekilde igletilmesi, 6grenmede
stirekliligin saglanmasi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bilindigi gibi degerlendirme;
ogrenci, 0gretim elemani, ders, stire¢ yonetimi (mali kaynaklar, siirekli iyilestirme,
gevre kontrolii vb.) kapsaminda ¢ok yonlii olarak gerceklestirilmektedir. Kurumsal
degerlendirmelerin yaninda kanita dayali egitim bakimindan en 6nemli olan 6grenci
Ogrenmesinin degerlendirilmesi ve bu siirecin yonetimini yapan egitimcilerin
degerlendirilmesidir>®.

Ogrenme diizeylerini belirlemek amaciyla geleneksel degerlendirme ydntemlerinin
yani sira giniimiizde portfolio ve e-portfolio, grup ¢alismalari, vaka calismalari,
kavram haritalari, yansitic1 gazeteler/yazilar, arastirma degerlendirmeleri vb. araglar1
ile siire¢ ya da sonuca yonelik degerlendirmeler yapilabilmektedir®®. Ogretim elemani
degerlendirmesinde ise ogrenci, yonetici ve akran degerlendirmelerine siklikla
basvurulmaktadir. Ancak kanita dayali bir egitim yaklasimi i¢in egitim siirecinin
her bir unsuruna yonelik degerlendirmelerin yapilmasi, iyilestirme c¢aligmalarinin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi son derece énemlidir. Bu degerlendirmeler, degerlendiren
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bakimindan i¢ ve dis paydaslarla gerceklestirilebilir. I¢ degerlendirmede ¢ogunlukla
6grenci, 6gretim elemanlar: goriisleri alinirken; dis degerlendirmede alan uzmanlari,
etkilesimde olunan farkli egitim kurumu/kuruluslari, sivil toplum kuruluslar: ve
akreditasyon kuruluslarinin goriisleri alinmaktadir. Bir program degerlendirmesinin
sistematik ve siirdiiriilebilir olmasi egitim siirecinin etkin olarak yiiritiilebilmesinde
son derece Onemlidir. Sistematik bir degerlendirmede de egitim programinin
iyilestirilmesine yonelik kararlar, varsayimlardan ¢ok kanitlara temellendirilmelidir.
Egitim programinin degerlendirilmesiyle elde edilen bilgiler 1s181nda degisimlerin nasil
gerceklestirildigi ve bundan sonra nasil gergeklestirilecegine iliskin kanitlar, programin
stirekliliginin saglanmasinda son derece 6nemlidir'.

Program degerlendirmesi kadar ders degerlendirmesi de son derece 6nemli olup,
icerisinde ders degerlendirmesinin nasil ve ne zaman yapilmasi gerektigi, hangi
yollarla gerceklestirilecegi (online, yiiz-ytize vb.), sonuglarin nasil yansitilacag,
degerlendirme siirecine kimlerin ne sekilde katilacagi, degerlendirme kosullarinin
neler olmasi gerektigine iligkin 6nemli sorular barindirmaktadir. Ancak ne yazik ki,
bu sorular gergevesinde dersin degerlendirmesine yonelik kanitlarin sinirli oldugu
belirtilmektedir**®. Yapilan degerlendirmelerde ¢ogunlukla bilgi seviyesini 6l¢meye
odaklanildig1 goriilmektedir’’. Ogrencilerin 6grenmesi iizerinde etkili olabilecek her bir
egitim 6gesini degerlendirmek amaciyla farkli yontemlerin neler oldugu/olabilecegine
iliskin kanitlara ulagmak énemlidir. Ornegin portfolio ve e-portfolio uygulamalari hem
ogrencilerin bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek anlaminda hem de dersin
uygulanis sekline yonelik ¢ikarsamalar yapmada yararlanilabilecek bir kaynak olarak
gorillmektedir®. Egitimcinin portfolio gibi farkli degerlendirme yontemlerine ulagarak
degerlendirme yapmasi, egitim siirecinin egsiz bir sekilde yiiriitiilmesine olanak
saglayacaktir.

SONUC

Egitim siirecinin Onemli bilesenlerinden olan O6grencilerin 6grenme etkinliginin
saglanmasi hemen her alanda oldugu gibi, hemsirelik egitiminde de egitimcilerin
temel sorumluluklarindandir. Ozellikle hizli degisim ve gelisimlerin yasandig1 saglik
alanindaki gelismelere uyum saglayacak bireylerin yetistirilmesinde egitimcilerin
cagdas egitim model, yontem ve tekniklerini kullanarak kalici 6grenmelerin
saglanmasi son derece 6nemlidir. Bu sayede 6grencilerin/mezunlarin daha giivenli ve
daha etkin bakim hizmeti verebilmelerinin 6nii agilmis olacaktir. Ancak, egitimcilerin
bu gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken siklikla yiiz yiize kaldiklari temel
sorun, 0gretme-0grenme siirecinin kalitesini arttirmak amaciyla egitim siirecinin
her asamasi ve oncellikle siirecin isletilmesinde yararlanilacak yaklasim, yontem
ve tekniklerin ne olacag1 ve nasil karar verilecegidir. Tiim bu siireglerde egitimcinin
ogrenme etkinliklerine yol gosterecek ve rehberlik edecek kanitlardan yararlanmasi,
gerek ogrencilerin gerekse de kendilerinin bireysel ve mesleki gelisimlerini saglayan
anahtar bir ¢ergevedir. Bu nedenle egitimcilerin her uygulama i¢in kanita dayali egitim
uygulamalarindan yararlanmasi gerektigine inanilmaktadir.
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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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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
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
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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 partial laryngectomy
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
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
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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

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’ opinions and impressions
regarding the features (the size, usefulness, dimensions, number and clarity of the
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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?

¢ 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
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
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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 eight 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
felt like a baby or as if they were imprisoned. There were also patients who became
quickly agitated or angry and who experienced 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)
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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 13 929
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
27 years 5 25.0

“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)

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.
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“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
did not feel too much worry... It made me feel safe.” (1st interviewer)

“...I had 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)
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“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’ 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
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
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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,
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.”
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".

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
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Table 2. Patients’ Evaluation of the Communication Guide’s Features and Functionality

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) - -
Prc?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) 321.4) 1) - -
(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) - - -
and friends

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
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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::::::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 I Agree Partially Idon’t Deﬁr;etely
Functionality of the I Agree lagree Agree ,
. N Don’t
Communication Guide Agree
n (%) n (%) n (%) n (%) 9
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
communication

with the patients

(20.0) 13 (65.0) 2(10.0) 1(5.0) -

The communication
guide saved time
communicating
with patients

(20.0) 9 (45.0) 5(25.0) 2(10.0) -

The communication guide
increased my communication
with laryngectomy

patients

3(15.0) 7 (35.0) 9 (45.0) 1(5.0) -

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).
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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
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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Figure 1. The first section of the visual communi-  Figure 2. Page sample from the second part of the
cation guide visual communication guide
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" How much pain do you have?
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NO  FAR  MORE QUITE  TOO UNBEARABLE

LESS ORLESS ALOT MUCH

Figure 3. Page sample from the second part of the
visual communication guide
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¥ I'm stressed

¥ I'm worried
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¥ I'm disappointed
¥ I'm afraid

v I'm happy
v I'm excited

v | feel good

Figure 5. Page sample from the second part of the
visual communication guide
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Figure 7. Page sample from the second part of the
visual communication guide

vWhen will you change this
tube in my throat?

vWhen will you change
the dressing?

¥ These meds burn my arm

vMy arm is swollen

) §

Figure 4. Page sample from the second part of the
visual communication guide

It's very
cool here

EoveEEs
So3888

/

It's very
hot here

v Would you please
turn the light on?

¥Would you please
turn the light off?

¥ Would you please
open the window?

¥ Would you please
close the window?

Figure 6. Page sample from the second part of the
visual communication guide
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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.

- Arastirma: Bilimsel arastirma siirecini tamamlamis, raporlandirilmis
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
uluslararast literatiir kullanilarak konu ile ilgili tartigmalarin 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 yapilandirdmalidir.

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

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

Giris

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © © ©

- Editore mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goriis, katki, sorular:
iceren, baslik ve 6zet bolumleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Edit6re mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin ady, yayinlandig:
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazum Kurallar:

Dergide yayimlanmasi i¢cin gonderilen yazilar asagida yer alan 6zelliklere uygun
olmalidir.

Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler baslhik sayfasi, Tiirkce ve
Ingilizce 6zeti iceren ozet sayfasi ve anahtar kelimeler, metin sayfasi, kaynaklar,
tablolar, sekil ve grafikler boliimlerinden olusmaktadir.

Baslik Sayfasi

Bashik sayfasinda; makalenin Tiirkge ve Ingilizce bashgl, 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 Sayfasi ve Anahtar Kelimeler

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

Tiirkge ve Ingilizce ézetlerin 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, Tiirkge
anahtar kelimeler MeSH terimlerinin gevirisi 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 *°).

+  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’
....... 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
2005; Istanbul, Tiirkiye. Delta Basim: Istanbul; 2005.s. 87-88.

Kaynak Makale Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Makaleler

Ornegin;

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

Dal U. Obezitesi olan hastanin hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007 Ocak-Haziran; 14(1):57-63.

Yazarin Kurum Oldugu Makaleler

Ornegin;

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik icin gelecege yonelik stratejiler. Klinik
Forum 1992; 105: 23-5.

Yazar: Verilmeyen Makaleler

Ornegin;
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
Cocuk Hekimi Goziiyle Yaslilik. Geriatri 2000. 2000; 14:1.

Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Ciment J. US senate pases patients’ bill of rights. (News). BMJ 1999;319:209.

Biiken N., Biiken E. Tip etigi ve tip hukuku acisindan klinik ilag arastirmalari.
Tirk Psikiyatri Derg 2003; 14:289-99.

Cilt Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Spatar HM. Frengi kobaylar1 hep siyahti. Cumhuriyet Bilim Teknik 18 Kasim
2001; (817): 10-11.

Nazik HD. Hormon replasman tedavisinin yararlari ve zararlari: Klinik
uygulamalardan 6rnekler. Focus 2002; (2): 882-84.
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Cilt ve Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

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

Terakye G. Psikiyatride etik ikilemler. 3P Dergisi 1994; 30-33.

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.

Iletisim

Nilay ERCAN SAHIN

Seher BASARAN

Cigdem CANBOLAT SEYMAN

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi Yayin Sekreteri

Adres : Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100
Ankara

Tel : 0312 305 15 80

E.posta: hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web : http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/
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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.

Communication

Nilay ERCAN SAHIN

Seher BASARAN

Cigdem CANBOLAT SEYMAN

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing Editorial Secretary
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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
gevrilmesi, biitiin medya ve diger yazili basinda yer almasi gibi konularda izin vermeye
miinhasiran Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi yetkilidir.

Bu makale daha 6nce higbir kisi, grup ve kurum tarafindan herhangi bir yayin
organinda (dergi, bildiri kitabi 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 ¢alismam/calismalarimizdir. Caligmanin yapilmasinda,
yazinin olusturulmasinda emegi gecen herkesin ismi yazar olarak belirtilmistir.

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmustir.

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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