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Yazar Rehberi

ACIK ERIiSiM POLITIKASI

Logos Yayincilik, yayinladigi dergilerde, Budapeste Agik Erisim Bildirgesinde
yer alan, hakemli dergi literattriinitin agik erisimli olmasi girisimini destekler
ve vyayinlanan tim vyazilari herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir
ortamda Ucretsiz olarak sunar.

JAREN agik erisim saglama politikasini benimsemistir. Dergide basilan yazilarin
tam metinlerine ve yayin kurulumuzun benimsedigi agik erisim politikamiza
www.jarengteah.org adresinden Uicretsiz olarak erisilebilir.

Acik erisim ile “bilimsel literatiiriin internet araciligiyla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir,
yazdirilabilir, taranabilir, tam metne baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima
veri olarak aktarilabilir ve her tirli yasal amag igin kullanilabilir olmasi”
anlaminda kullaniimistir. Bu sebeple JAREN’de yer alan makaleler, yazarina

ve orijinal kaynada atifta bulunuldudu sirece, kullanabilir.
ETiK POLITIKASI

JAREN’de uygulanan yayin suregleri, bilginin tarafsiz ve saygin bir sekilde
gelisimine ve dagitimina temel teskil etmektedir. Bu dogrultuda uygulanan
slregler, yazarlarin ve vyazarlari destekleyen kurumlarin galismalarinin
kalitesine dogrudan yansimaktadir. Hakemli galismalar bilimsel yontemi
somutlastiran ve destekleyen calismalardir. Bu noktada strecin bitin
paydaslarinin (yazarlar, okuyucular ve arastirmacilar, yayinci, hakemler
ve editorler) etik ilkelere yonelik standartlara uymasi 6nem tasimaktadir.
JAREN yayin etigi kapsaminda tiim paydaslarin etik sorumluluklari tagimasi
beklenmektedir.

Dergimizin etik gorev ve sorumluluklari olusturulurken Committee on
Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinlanan rehberler ve politikalar
dikkate alinarak hazirlanmigtir. Detayl bilgi icin web sayfamizi incelemeniz

onerilir. http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#8
iNTIHAL POLITIKASI

intihal (asirma) kasti olup olmamasi dnemsenmeksizin, bir etik ihlalidir.
Bu sebeple yayin politikalari geregi Logos Yayincilik tim dergilerinde,
yayinlanacak olan bitln galismalar igin, intihal denetimini zorunlu kilar.
JAREN vyayin etigi ve dergi politikalari geregi “Kér Hakemlik Degerlendirme
Sureci”nden geg¢mis her galismanin bitunligint korumak adina intihal
denetiminden gecirilmesini zorunlu kilar. intihal denetimi Turnitin ve
iThenticate yazilimlari araciligiyla yayinci firma tarafindan gergeklestirilir.
Yayin Kurulu, dergiye gonderilen ¢alismalarla ilgili agirma, atif manipilasyonu
ve veri sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak
hareket edebilmektedir.

TELIF HAKKI DEVRI

Kisiler galismalarini génderirken, galismanin kismen veya tamamen, herhangi
bagka bir platformda daha 6nce yayinlanmadigl, yayin igin degerlendirmede
bulunmadigini beyan etmekle yukiumlidir. Aksi bir durumla karsilagildiginda
ilgili yaptirnmlar uyarinca yazar durumdan sorumlu tutulacaktr.

Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in
Nursing-JAREN)'nin isim hakki Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa

Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne; yayinlanan ya da yayinlanacak olan tim
iceriklerin telif haklar yazarlarin yazil izinleriyle Hemsirelik Akademik
Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in Nursing-JAREN)'ne aittir.
Bilimsel yayinlar ve sunumlarda kaynak gosterilebilir. Ancak bunlar disinda
tlim yazilarin ve gorsellerin her tirl kullanimi ve tekrar baskilari igin derginin
bas editorligiine miiracaat edilmelidir.

Dergimize ¢alisma gonderecek yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu” belgesini
doldurmalidir. Yazar(lar) doldurduklari formu islak imza ile imzalamalidir.
imzalanan form taranarak sistem {izerinden calisma génderim adimlarinda ek
dosya yukleme segenegiile yuiklenmelidir. Detayli bilgi i¢in; http://jarengteah.

Default.aspx?p=Telif-Hakki web adresimizi ziyaret edebilirsiniz.

CIKAR CATISMASI

Tum vyazarlar bilimsel katki ve oranlarini ve ilgili sorumluluklarini; ayrica
cikar gatismasi olmadigini bildiren toplu imzalari ile yayina katilmaldirlar.
Arastirmalara kismi de olsa yapilan nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum,
kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir. (ICMJE
Potansiyel Gikar Catismalari Bildirim Formu)

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

JAREN’e gonderilen tim calismalar gift-kér hakem degerlendirmesine tabi
tutulmaktadir. Gonderilecek her galismayi, alaninda uzman, en az iki hakem
degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin editorler
tarafindan her tirlii caba gosterilir. Butin makalelerin degerlendirme
sureglerinde son karar yetkisi editordedir. Detayh bilgi igin web sayfamizi
ziyaret edebilirsiniz.

MAKALE HAZIRLAMA

Tum yazilar, bas editor, editor, istatistik danismani ve en az iki hakem
tarafindan incelenir. Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk ve
guncellik agisindan incelenmektedir. Editér, hakemlere yaziy1 gondermeden
once yazim rehberlerinde bildirilen bigcimsel kurallara uygunlugunu arastirir.
Kaynaklarin yaziminda “Vancouver” stili kullaniimaktadir. Detayli bilgi igin;
http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#l adresini ziyaret
ediniz.

MAKALE GONDERME VE GERi GEKME

Makale Gonderme: Dergimizde vyayinlanmasi igin  makalelerini
degerlendirmeye goéndermek isteyen yazarlar http://jarengteah.org web
adresimizden dergi yonetim sistemimize giris yaptiktan sonra sistemdeki
adimlari takip ederek calismalarini yikleyebilirler. Yikleme &ncesinde
yazarlar igin kontrol listesi bashgindaki maddelere dikkat etmek ¢alismanizin
yayina alinma stirecini hizlandiracaktr.

Makale Geri Cekme: Yayin politikalarimiz geregi, geri ¢gekme islemlerinde
dergi editorlyle yazar isbirligi yapmak durumundadir. Degerlendirme
asamasindaki galismasini geri ¢ekme talebinde bulunmak isteyen vyazar,
gerekgesini iceren dilekgeyi, butiin yazarlarin onayi oldugunu belirten islak
imzali bir sekilde, elektronik ya da basili olarak yayin kuruluna iletmelidir.
Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en geg on giin igerisinde yazara donis
saglar. Yayin kurulu tarafindan telif haklari makale gonderim asamasinda
JAREN’e devredilmis g¢alismanin geri ¢ekme talebi onaylanmadik¢a yazar
galismasini baska bir dergiye degerlendirme igin gonderemez.
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Instructions for Authors

OPEN ACCESS POLICY

Logos Publishing supports the open access of peer-reviewed journal literature
in the Budapest Open Access Declaration and offers all published articles free
of charge in an environment where everyone can read and download.
JAREN has accepted the open access policy. The full text of the manuscripts
published in the journal and our open access policy adopted by our
publication can be accessed free of charge at www.jarengteah.org

Open access means that “scientific literature can be accessed, readable,
recorded, copied, printed, scanned, transferred to full text, indexed,
transferred as a data to the software and available for all legal purposes olm
through the Internet without financial, legal and technical barriers. For this
reason, articles in JAREN may use the author and the original source as long
as they are referenced.

ETHICAL POLICY

The publication processes practiced in JAREN are the basis for the
development and distribution of information in an impartial and respectful
manner. The processes applied accordingly, directly reflect the quality of the
studies of the authors and institutions supporting the authors. Reviewed
studies are studies that embody and support the scientific method. It is
important that all partners of the process (authors, readers and researchers,
publisher, reviewers and editors) in this point must comply with the standards
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Birinci Basamakta 0-12 Yas Cocugu Olan Annelere
Uygulanan Cocuk Yolcu Giivenligi Programinin Etkileri:

Non-Randomize Bir Calisma

The Effects of Child Passenger Safety Program Applied to Mothers
with 0-12 Years Old Children in Primary Care: A Non-randomized

Study

Serpil Kolunsag ©, Nursen Nahcivan

0z

Amag: 0-12 yas ¢ocugu olan annelere uygulanan ¢ocuk yolcu giivenligi programinin sonuglarini
degerlendirmekti.

Yontem: Arastirma randomize olmayan gruplarda, én test-son test kontrol gruplu, tekrarlayan
6lciimlii tasarimdir. Orneklemi Istanbul’da bir aile saghdi merkezinden hizmet alan 0-12 yas
¢ocugu olan annelerden olustu (deney grubu=46, kontrol grubu=46). Deney grubuna, ¢ocuk oto
givenlik koltugu (COGK) koruyuculugu, tiirleri ve kullanimi ile ilgili bilgilerin yer aldidi, ortalama
15-25 dakika stiren bireysel egitim ve danismanlik seklinde Cocuk Yolcu Giivenligi (CYG) programi
uygulandi. Cocuk koltugu kullanma durumu, kaza-yaralanma risk algisi ve COGK bilgi diizeyi
incelendi. Sonug degiskenleri girisim 6ncesi, girisim sonrasi 3. ve 6. aylarda olmak lizere li¢c kez
élgiildii ve karsilastirildi. Veriler, sayi, yiizdelik, ki-kare testi, t-testi, tekrarli 6lgiimlerde varyans
analizi, Man-Whitney U ve Cohen’s d etki biiylikliigii ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin tiimi evli, ¢ogu lise mezunu, tek ¢ocuklu, ¢alismayan annelerdi. Yariya
yakini her zaman emniyet kemeri kullanmaktayd. Girisimden 3 ve 6 ay sonra ¢ocuk oto giivenlik
koltugu kullanma orani deney grubundaki annelerde (%41,3; %45,7) anlamli olarak daha ytiiksek
bulundu (p<.05). Davranis degisimi asamalari incelendiginde, 3. ayda deney grubunun %50’si,
kontrol grubunun %21,7’si ¢ocuk koltugu kullanim davranisinda en az bir asama “ilerleme”
gésterdi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, deney grubundaki annelerin arag ile seyahat
sirasinda kaza-yaralanma risk algi puan ortalamasi ve COGK bilgi diizeyi anlamli olarak daha
yliksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Ebeveynlere yénelik yapilacak ¢ocuk yolcu giivenligi egitim ¢alismalari ile ¢ocuk koltugu
kullanimi arttirilabilir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazalari, Cocuk engelleme sistemleri, Halk saghgi hemsireligi, Saglgi
gelistirme

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the results of the child passenger safety program
applied to mothers of children aged 0-12 years.

Methods: This research was a non-randomised control group pretest-posttest design, with
repeated measures. The sample included mothers with 0-12 years old children who received
health service from a family health center in Istanbul (experimental group = 46, control group =
46). The Child Passenger Safety (CPS) program was applied to the experimental group in the form
of individual training and counseling, which lasted for 15-25 minutes, and provided information
on child safety seat (CSS) protection, and its types and use. Child seat usage, accident-injury risk
perception and CSS knowledge level were examined. The outcome variables were measured and
compared three times before the intervention and at the 3rd and 6th months after the intervention.
Data were evaluated by number, percentage, chi-square test, t-test, variance analysis in repeated
measurements, Man-Whitney U and Cohen’s d effect size.

Results: All of the participants were married. Most of them were high school graduates, with
single children, and were unemployed. Nearly half of them always used seatbelts. The rate of
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child car seat use at 3 and 6 months after the intervention was significantly higher in the experimental group (41.3%; 45.7%) (p<.05). When the
behavior change stages were examined, 50% of the experimental group and 21.7% of the control group showed at least one stage “advance”
in child seat use behavior in the 3rd month. Compared with the control group, the mothers in the experimental group were found to have
significantly higher mean scores of accident-injury risk perception and CSS knowledge level during travel by vehicle (p<0,05).

Keywords: Traffic acccident, Child restraint system, Public health nursing, Health promotion

GiRiS

Dinya capinda her yil 1,3 milyondan fazla insan
trafik kazalari sebebiyle yasamini vyitirirken 20-50
milyon insan yaralanmaktadir. Trafik kazalari tim
yaslardaki olimlerden sekizinci sirada, 5-25 vyas
aras! (cocuk ve genc yetiskin) 6limlerden ilk sirada
sorumludur @, TUIK verilerine gére ilkemizde 2015
yilinda meydana gelen trafik kazalarinda 864 ¢ocuk
yasamini yitirirken, 55 bin 198 cocuk da yaralanmistir.
Kazalarda 6len ¢ocuklarin %44,8’i 0-9 yas, %21,5'i
ise 10-14 vyas grubundadir ?. Amerika Birlesik
Devletleri’ne ait trafik kazasi verilerinde, 2014 yilinda
0-12 yas grubunda 602 ¢ocugun hayatini kaybettigi,
121.350 c¢ocugun vyaralandigi ve kazalarda olen
gocuklarin %34’lnln arag icinde giivenlik koltuklarini
kullanmadigi belirtilmektedir .

Cocuklarin yolculuk sirasinda kazalardan
korunmasinin en etkili yollarindan biri, ¢ocuk oto
glvenlik koltuklarinin (COGK) kullaniimasidir. Boyu
145 cm’den kisa ¢ocuklarin arka koltukta, boy ve
kilosuna uygun bir COGK kullanilarak oturtulmasi
gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO)
2013 yih Kiresel Yol Guvenligi Raporu’nda 0-12 yas
arasindaki ¢ocuklarin arka koltukta ve dogru COGK
kullanilarak uygun pozisyonda seyahat etmelerinin
trafik kazasi nedeniyle olusabilecek 6limleri
bebeklerde vyaklasik %70, c¢ocuklarda %54-%80
oraninda azalttigi belirtiimektedir .

Ulkemizde ¢ocuk giivenlik koltugu kullanimina
iliskin yasal diizenlemeler 2010 yilinda Karayollari
Trafik Yonetmeligi ile yapilmistir ©. Resmi kaynaklar
tarafindan llkemizde ¢ocuk koltugu kullanim
oranlarini gdésteren bir veri bulunmamakla birlikte ©,
farkli sosyo-demografik 6zellikler gosteren érneklem
gruplari ile yapilan 6z-bildirime dayali tanimlayici
arastirma raporlarina goére c¢ocuk koltugu kullanim
orani %13 ile %86 arasinda degismektedir. Bu
calismalarda ebeveynlerin bilgi diizeyinin arttirilmasi,
medyanin bilgilendirme destegi, saglik personelinin
uygun alanlarda konuyu gindeme getirmesi
gibi etkinlikler ile c¢ocuk koltugu kullaniminin
arttirilabilecegi ileri stirilmektedir -4,
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Guvenli ¢ocuk koltugu kullaniminin yiksek oldugu
Amerika (%89), ingiltere (%95), Almanya (%97-99)
ve Isveg (%96) gibi gelismis lkelerde yapilan COGK
kullaniminin arttirilmasina yénelik girisimsel calisma
sonugclarina gore; halk saghgi calisanlarina, kolluk
kuvvetlerine, cocuk koltugu kullanma yasinda olan
cocuklara ve ebeveynlere yonelik yapilan saghk
egitimlerinin; toplum geneline yonelik yapilan gorsel
isitsel kampanyalarla desteklenen bilgilendirme
girisimlerinin, glvenli c¢ocuk koltugu kullanimini
zorunlu kilan yasal diizenlemelerin, egitim ile birlikte
Ucretsiz cocuk koltugu dagitiminin, egitim ile cocuk
koltugu kullanimini tesvik edici girisimlerin (indirim
kuponu, hediye ¢eki vb.) cocuk koltugu kullanimini
arttirdigi belirtilmistir 428,

Ulusal literatlir taramalarinda Ulkemizde ¢ocuk
koltugu kullanma oraninin belirlenmesine yonelik
¢alismalar olmasina ragmen, ¢ocuk koltugu kullanma
davranisini artirma ya da gelistirmeye yonelik
calismalar oldukga yetersizdir. Cocuklarin trafik
kazalarinin olumsuz etkilerinden korunmasi igin
gocuk koltugu kullaniminin artiriimasina ihtiyag
oldugu agiktir. Bunun igin yasal dizenlemelerin
yani sira toplumsal farkindalik ve bilgilendirme
galismalari yapilmalidir. Cocuk koltugu kullanma
yasl olan 0-12 yas grubuna ve bu yas grubunda
cocuklari olan ebeveynlere ¢ocuk koltugu hakkinda
gerekli farkindahgin olusturulmasinda ve yeterli
bilginin saglanmasinda aile saghgi merkezleri kilit
rolde olabilir. Bu ¢alismada aile sagligi merkezinden
hizmet alan 0-12 yas grubu c¢ocugu olan annelere
uygulanan Cocuk Yolcu Givenligi (CYG) programinin
sonuglarini degerlendirmek amagclandi. Bdylelikle
calisma sonuglarinin birinci basamak hizmetlerde
ebeveynlerin saglk davranislari yoluyla c¢ocuklari
kazalardankoruyansaglikprogramlarininuygulanmasi
ve gelistirilmesinde saglk profesyonellerine vyol
gosterecegi hedeflenmekte idi.

Arastirmanin hipotezleri soyle idi: Kontrol grubuna
gore CYG programi uygulanan annelerin COGK
kullanma orani (H1), Annelerin COGK bilgi diizeyi
(H2), Annelerin araba ile seyahat sirasinda kaza-
yaralanma risk algisi puani (H3) daha yuksek olacaktir.
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YONTEM

Arastirmanin Tasarimi, Yeri ve Orneklemi

Bu arastirma randomize olmayan gruplarda, o©n
test-son test kontrol gruplu ve tekrarlayan ol¢imli
tasarim tipinde planlandi ve istanbul’da bir Aile
Sagligi Merkezi'nde Subat—Agustos 2016 tarihleri
arasinda ydratalda. Aile Saghgi Merkezleri (ASM),
saghg koruma ve gelistirmeye vyonelik birinci
basamak hizmetlerin sunuldugu, bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, kisiye yonelik danismanlik ve
rehberlik hizmetlerini de kapsayan saglik kurumlaridir
19 Calismanin yuratildigi ASM ise iki kath olup,
zemin katta aile hekimlerinin muayene odalari, acil
midahale odasi ve kan alma odasi bulunmakta;
Ust katta ise muayene odalari ile birlikte asi odasi,
emzirme odasi ve mutfak yer almaktaydi. Her bir
katta dort aile hekimi ve dort aile sagligi elemani
gorev yapmakta olup, toplam sekiz aile hekimi ve
sekiz aile sagligi elemani ve bir temizlik personeli
¢alismaktaydi.

Arastirmanin orneklemini Aile Saghgi Merkezi’'nden
hizmet almaya gelen ve oOrnekleme dahil edilme
kriterlerine uyan anneler olusturdu. Ornekleme
alma kriterleri soyle idi: 0-12 yas grubu gocugu
olan, okur-yazar, kendisine/esine ait otomobili
olan, daha 6nce ve halen COGK kullanmayan/
kullanmamis olan ve COGK hakkinda daha oOnce
egitim almamis olan anneler. Belirlenen 6rneklem
kriterlerinin ASM kayitlarindan sorgulanamamasi,
kriterlere uygun annelere ait listelerin olmamasi
sebebiyle, katiimcilarin belirlenmesi ve deney
ile kontrol gruplarina atama islemleri randomize
olarak yapilamadi. iki kath ve sekiz hekimin calistigi
Aile Saghg Merkezine basvuran kadinlara bekleme
salonlarinda ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
orneklem kriterlerine uygunluk ve arastirmaya
katilma durumlari sorgulandi. Orneklem kriterlerine
uygun olanlarin deney ve kontrol grubuna atanmalari
hizmet aldiklari aile hekimine gére yapildi. Ust kattaki
aile hekimlerinden hizmet alan anneler deney
grubunu, alt kattaki aile hekimlerinden hizmet alan
anneler kontrol grubunu olusturdu. Boylelikle kismen
de olsa deney ve kontrol grubundaki annelerin
etkilesimleri denetim altina alinmaya calisildi.

Orneklem biyikliginin belirlenmesinde power
analizi kullanildi. Literatiirde Ulkemizde cocuk oto
glvenlik koltugu kullanim orani %13-86 arasinda
degismektedir 7Y, Bu calismada etki buyuklGgu
literatrdeki yayinlar dikkate alinarak 0,5 olarak
kabul edildi ve 0,80 giiclik degeri, tip | hata diizeyi

Randomize Bir Calisma

0,05 ve 0,20'lik fark ongorulerek deney ve kontrol
grubunun her birine en az 46 kisi olmak Uzere
toplam 92 katilimcinin galismaya alinmasi uygun
bulundu. Tasarima uygun olarak deney grubuna
girisim uygulandi ve her iki grup sonug degiskenleri
yoninden uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 3. ve
6. aylarda olmak Gzere Ug¢ kez degerlendirildi. Calisma
sirasinda deney ve kontrol gruplarindan katilimci
kaybr yaganmadi. Calismanin tasarimi ve akis semasi
Sekil 1’de gosterildi.

Girisim: Cocuk Yolcu Giivenligi Programi

Program ile 0-12 yas grubu c¢ocugu olan annelerin
¢ocuk yolcu giivenligi konusunda bilinglenmesi ve
COGK kullaniminin saglanmasi amaglandi. Literatlr
dogrultusunda gelistirilen program, c¢ocuk oto
guvenligi egitimi (13 dk), carpisma testleri videosu

(2 dk) ve gocuk yolcu glvenligi brosiriinden olustu
(20-26)

Cocuk oto givenligi egitimi kapsaminda “trafik
kazalari  epidemiyolojisi,  trafik  kazalarindan
korunmak icin alinacak énlemler, COGK kullanmanin
onemi, trafik kazasi sonucu arag icindeki yolcularin
maruz kaldigi travma riskleri, COGK ile ilgili
Turkiye’deki yasal durum, COGK cesitleri ve dogru
kullanim ile ilgili bilgiler” yer aldi ?%2%, Egitim icin
Power Point sunumu hazirlandi, annelere tablet ve
sunum dosyasi ile gosterildi. Sunum dosyasi Power
Point sunumunun A4 boyutunda baskisindan olustu.
Gorugmeler diiz anlatim, soru cevap yontemi ile de
desteklenerek interaktif bir ortamda gerceklesti.

Carpisma testleri videosu Living Legacy Pro 7, Britax
UK ©@® ve Insurance Istitude For Highway Safety
29 tarafindan You Tube sitesine eklenen carpisma
testleri ve COGK ile ilgili bilgilerden Microsoft
Office 2010 Windows Movie Maker programi ile
kolajlanarak birinci yazar tarafindan olusturuldu.

Cocuk yolcu giivenligi brosiirii, CYG programinin
Ozet bilgilerini ve dogru cocuk koltugu secimine yol
gosteren yas-boy-kiloya uygun COGK tipleritablolarini
iceren, A4 boyutunda, her iki yizinde de bilgilerin
oldugu 3 akordeon kivrimh olarak tasarlandi.

islem Yolu:

Calisma kapsaminda deney grubuna yonelik
girisimler ASM’de egitim icin uygun olan ayri bir
odada ve her bir katilimci ile bireysel gorlisme ve
danismanlik yapilarak gergeklestirildi. Bu gbriismeler
yaklasik 15-25 dk. slirdl. Gériisme sonunda girisim
kapsaminda hazirlanan egitim broslri verildi.
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Aile Saghigi merkezinden Hizmet Alan Birey
Basvuru Sayisi
N=42.186

Dabhil Edilme Kriterleri
0-12 yas grubu gocuk sahibi, Okur-yazar,

Calisma sirasinda ailenin kullandigi arabasi
olan, Daha 6nce ve halen COGK kullanmamis,
COGK hakkinda egitim almamis olan anneler

(N=92)

Ornekleme dahil edilen

Deney grubu (n=46)

Girigim Cocuk Yolcu Glvenligi
Programi
3.ve 6. ay n=46

izlem

Kontrol grubu (n=46)

Standart hizmet

n=46

Sekil 1. Calismanin Akis Semasi

Kontrol grubu ile veri toplamaya yonelik gérismeler
yapildi. Her iki grubun 3. ay ve 6. ay verileri
katihmcilarla yapilan telefon goérismeleri yoluyla
bireylerin 6z-bildirimine dayali olarak toplandi.
Arastirma verileri tamamlandiktan sonra kontrol
grubundaki katilimcilara ulasilarak isteyenlere Cocuk
Yolcu Guvenligi Programi kapsaminda egitim verildi.

Veri Toplama Araglari ve Sonug Olgiimleri

Veriler ¢alisma degiskenlerini 6lcmek Gzere literatiire
dayali %3035 olarak hazirlanmis sorulardan olusan
iki bolumli Anket Formu kullanilarak toplandi.
Anket Formu’nun ilk bolimi sosyo-demografik
ozellikler (yas, medeni durum, esin ve kendisinin
egitim, calisma, araba kullanma durumu ve siresi,
cocuk sayisi ve yaslari ile ailenin gelir durumu algisi
gibi), ikinci boluml ise COGK’na iliskin o6zellikleri
sorgulayan degiskenlerden (annelerin COGK’na
iliskin bilgi kaynaklari ve bilgi diizeyi, COGK kullanimi
ve davranis degisim asamalari, araba ile seyahat
sirasinda kaza-yaralanma risk algisi, emniyet kemeri
kullanma sikhgi ve cocuk oto-koltugu kullanmama
nedenleri) olustu. Aylik gelir durum algisi, 1’den
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5’e kadar puanlanan ve “1-Cok kot ile 5-Cok iyi”
arasinda degisen yanit secenekleri olan, Aylik gelir
durumunuzu nasil tanimlarsiniz? sorusunun bireye
sorulmasi ile ol¢ildi. Emniyet kemeri kullanma
sikhgl, Aragta ne siklikla emniyet kemeri kullanirsiniz?
sorusuna “Hicbir zaman, Nadiren, Bazen, Siklikla
ve Her zaman” ifadelerinden birini isaretlemeleri
istenerek degerlendirildi.

COGK kullanimi ve davranis degisim asamalari:
Annelerin COGK kullanim durumu Psikolog James
Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan 1982
yilinda gelistirilen Transteoretik Model temel alinarak
arastirmacilar tarafindan uyarlanan soru takimi
ile degerlendirildi. Transteoretik Model davranis
degisimini bes asamali stire¢ (disinmeme, disiinme,
hazirlik, eylem ve surdirme) olarak tamimlar ©9.
Katihmcilarin  COGK kullanim davranisinin  hangi
asamasinda oldugunu belirlemek i¢in “Su an COGK
kullanmiyorum ve kullanmayacagim (DistGinmeme)”,
“Su an COGK kullanmiyorum, fakat gelecek 6 ay
icinde kullanabilirim (Dusinme)”, “Su an COGK
kullanmiyorum, fakat gelecek ay kullanacagim
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(Hazirlik)”, “Son ug/alti aydir COGK kullaniyorum
(Eylem)” ve “Alti aydan daha uzun siredir COGK
kullaniyorum (Surdiirme)” ifadelerinden kendisini
en iyi tanimlayan birini isaretlemesi istendi. Eylem
ve Slrdirme asamasinda olanlar “COGK kullaniyor”
olarak degerlendirildi. Galismanin izlemlerinde
katihmci  davranisinin  ayni asamada bulunmasi
“Degisim  yok”, oOnceki asamada bulunmasi
“Gerileme”, sonraki asamada bulunmasi ise
“llerleme” olarak degerlendirildi.

Araba ile seyahat sirasinda kaza-yaralanma risk
algisi: Tek maddelik Gorsel Analog Skala ile délguldi.
“COGK kullanmadan arag¢ ile seyahat sirasinda
kaza-yaralanma riskinizi nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna 0-10 arasinda uzanan bir dogruda “en
az risk-0” ile “en fazla risk-10” arasinda bir noktayi
isaretlemeleri istendi. Olcekten alinan puanin
yuksekligi, arag ile seyahat sirasinda kaza-yaralanma
risk algisinin yuksekligini gostermektedir.

COGK hakkinda bilgi diizeyi; Literatlr dogrultusunda
hazirlanmis 8 soruya verilen yanitlarin
degerlendirilmesiyle olglldi. Her bir sorunun
anneler tarafindan dogru yanitlanma derecesine
gore bilmeyenler “0”, bilenler “1” olarak puanlandi.
En fazla puan 8 olup, puanin yiksekligi COGK bilgi
diizeyinin yiksekligine isaret etmektedir. Formun bu
orneklem grubunda yapilan test-re test korelasyonu
0,67 bulundu (p=0,01).

Arastirma verileri “gdzlem”, “yiz ylze gorisme”,
“telefonda goriisme” veya arag koltugu kullanimina
iliskin elektronik ortamda gonderilen “fotograflarin
degerlendirilmesi” yolu ile toplandi. Girisim &ncesi
verilerin toplanmasinda yiz ylize gorlisme yontemi
kullanilirken; arastirmanin 3. ve 6. aylik verileri
cogunlukla telefon goérismesi yoluyla yapildi. Bu
asamada gozlem yapma (n=1), yliz ylize gorisme
(n=1) ve elektronik ortamda fotograf gnderme orani
(n=2) oldukga dustikt.

Anket Formunun o6n uygulamasi 0-12 yas arasl
cocugu olan 35 anne (lizerinde uygulandi, anlasihr
bulunmayan sorular ya da ifadeler yeniden
dizenlendi. Pilot ¢alismaya alinan bu anneler
calismaya dahil edilmedi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayarda, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences-versiyon 21)
istatistik programi (istanbul Universitesi) kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayici veriler sayi, ylzdelik ve

Randomize Bir Calisma

ortalama ile analiz edildi. Deney ve kontrol grubu
arasindaki karsilastirmalar, korelasyon analizi, t-testi,
ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
analiz edildi. Tekrarli 6lglimlerde varyans analizi ve
cikan farkin etki buyukligunin degerlendirilmesinde
Cohen’s d etki buyukligl (effect size) analizi
kullanildi. Etki blyukliglu degeri 0,30°un altinda ise
zayif etki, 0,30- 0,49 arasi kiguk etki, 0,50-0,79 arasi
orta etki ve 0,80 Ustl buylk etki olarak kabul edildi
7, Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o©nce Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul izni (No: 64222187/030.03) ve
istanbul Halk Saghgi Midirligi’nden uygulama igin
kurum izni alindi. Mesai saatleri icerisinde aile saglig
merkezini ziyaret eden ve drneklem kriterine uygun
annelere arastirmanin amaci ve siiresi arastirmaci
tarafindan agiklandi ve katilmak isteyenlerden imzal
“Bilgilendirilmis gonilli olur” belgesi alindi.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismada deney ve kontrol gruplarinin randomize
olarak atanmamasi, galisma verilerinin 6z-bildirime
dayali olarak toplanmasi, Gorsel Anolog Skala
Olcimlerinin 3. ay ve 6. ay izlemlerinde telefon
gorismesi yoluyla yapilmis olmasi ve girisim sonrasi
cocuk oto koltugu kullanimina iliskin verilerin
gbzleme dayali olarak toplanmamasi bu arastirmanin
baslica sinirlilklari arasindadir.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikler
Calismayakatilanannelerinyasortalamasi31,47+5,43
(enaz 21, en gok 44) olup, timu evliydi. Katihmcilarin
cogunlugu lise mezunu (%41,3), tek cocuklu (%50),
gelir getiren herhangi bir iste calismamakta (%72,8),
gelir durumunu “cok koti-kotli ve orta diizeyde”
(%59,8) algilamaktaydi. Katihmcilarin yalnizca %31,5’i
ara¢ kullandigini  belirtti. Calisma kapsamindaki
katilimcilarinin eglerinin egitim dizeyi ise ¢gogunlukla
Universite ve Ustl (%41,3) olup, eslerin timi gelir
getiren herhangi bir iste calismaktaydi. Deney ve
kontrol gruplari arasinda sosyo-ekonomik ozellikler
yoninden istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

COGK Kullanimina Ait Ozellikler

Calismaya katilan annelerin ¢ogu COGK konusunda
bilgi sahibi oldugunu (%71,7), yararlandigi bilgi
kaynagr olarak “aile-arkadas-komsu”  (%46,7)
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Tablo 1. Girisim Oncesi Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney (n=46) Kontrol (n=46) N=92

Ozellikler n (%) n (%) n (%) istatistik

Yas (OrtSS) 31.5045,34 31,4345,58 31,4745,43 tpi'g’gs

Egitim Durumu

ilkokul mezunu 6(13) 6(13) 12 (13)

Ortaokul mezunu 8(17,4) 4(8,7) 12 (13) =175

Lise mezunu 17 (37) 21 (45,7) 38(41,3) p=0,63

Universite ve (stii 15(32,6) 15(32,6) 30(32,6)

Esin Egitim Durumu

ilkokul mezunu 5(10,9) 4(8,7) 9(9,8)

Ortaokul mezunu 8(17,4) 4(8,7) 12 (13) x2=2,20

Lise mezunu 14 (30,4) 19 (41,3) 33(33,9) p=0,53

Universite ve st 19 (41,3) 19 (41,3) 38 (41,3)

Araba Kullanma Durumu

Evet 14.(30,4) 15 (32,6) 29(31,5) =050

Hayir 32(69,4) 31(67,4) 63 (68,5) p=0,50

CGalisma Durumu

Evet 11(23,9) 14(30,4) 25(27,2) $=0,49

Hayir 35 (76,1) 32(69,6) 67 (72,8) p=0,32

Esin Caligma Durumu

Evet 46 (100) 46 (100) 92(100) -

Hayir 0 0 0 -

Cocuk Sayisi

1 Cocuk 23 (50) 23 (50) 46 (50)

2 Cocuk 13 (28,3) 14 (30,4) 27 (29,3) X'=0,09
p=0,96

3 Cocuk ve Ustii 10 (21,8) 9(19,6) 19 (20,7)

Aylik Gelir Algisi

Gok kotu-Kotu-Orta 25 (54,4) 30 (65,2) 55 (59,8) x2=1,13

iyi-Cok iyi 21 (45,7) 16 (34,8) 37 (40,2) p=0,30

oldugunu belirtti. COGK kullanimi  konusunda
annelerin davranis degisim asamalari incelendiginde;
katihmcilarin en fazla oranda sirasiyla, Dislinmeme
(%39), Dislinme (%34,8) ve Hazirhk (%26)
asamasinda oldugu goruldi. COGK kullanmama
sebepleri arasinda, Cocuk koltuguna sahip olmama

karsilastirildiginda aralarinda anlamli  bir fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 2).

Katilimcilarin %48,9’u “her zaman” emniyet kemeri
kullandigini belirtti. Annelerin araba ile seyahat
halinde kaza-yaralanma risk algisi puan ortalamasi

(%43,5), Cocuk/larin koltugu kullanmak istememesi
(%27,2)” ve Koltugun kullaniminin zorunlu olmamasi
(%19,6) ilk basta geldi. Girisim dncesinde annelerin
“COGK bilgisi, COGK bilgi kaynagi, COGK kullanmada
davranis degisim asamalari ve COGK kullanmama
sebepleri” deney ve kontrol grubu yoniinden
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5,67+2,75 (en az 0, en ¢ok 10) olarak bulundu.
Girisim oncesi deney ve kontrol grubunun “emniyet
kemeri kullanma ve kaza-yaralanma risk algi puan
ortalamasi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 2).
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Tablo 2. Girisim Oncesi Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin COGK, Emniyet Kemeri Kullanma ve Risk Algisi ile ilgili Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

Ozellikler Deney (n=46)  Kontrol (n=46) N=92 Istatistik
n (%) n (%) n (%) X p
COGK bilgisi var mi?
Evet 31(67,4) 35(76,1) 66 (71,7)
0,86 0,24

Hayir 15 (32,6) 11 (23,9) 26 (28,3)
COGK Bilgi Edinme Kaynaklari
Gorsel/Basili Medya 15 (32,6) 21(45,7) 36 (39,1) 1,64 0,14
Aile, Arkadas, Komsu 18 (39,1) 25 (54,3) 43 (46,7) 2,14 0,14
Saglik Gorevlileri 15 (32,6) 23 (50) 38 (41,3) 2,87 0,90
COGK kullanmada Davranig Degisim Asamalari
Dustinmeme 17 (37) 19 (41,3) 36 (39,1) 0,28
Diisiinme 16 (34,8) 16 (34,8) 32(34,8) 0,87
Hazirlik 13 (28,3) 11 (23,9) 24 (26,1)
COGK Kullanmama Nedenleri *
COGK olmadigi igin kullanmiyorum. 20 (43,5) 20 (43,5) 40 (43,5) 0,0 0,58
Cocuk igin rahatsiz edici oldugunu diistintiyorum. 4(8,7) 11 (23,9) 15 (16,3) 3,93 0,44
Ucretinin yiiksek olmasi nedeniyle kullanmiyorum. 9(19,6) 6(13) 15 (16,3) 0,72 0,29
Kullanimi zorunlu olmadigi i¢in kullanmiyorum. 6(13) 12 (26,1) 18 (19,6) 2,49 0,94
Kullanmasinin zor oldugunu diistintiyorum. 5(10,9) 7 (15,2) 12 (13) 0,38 0,38
Cocugum/gocuklarim kullanmak istemiyor. 7 (15,2) 18(39,1) 25 (27,2) 6,65 0,09
Iyi bir siirticii oldugum igin gereksiz buluyorum. 7 (15,2) 9(19,6) 16 (17,4) 0,30 0,39
Cocuk sayisindan dolayi yeterli alan yok 9(19,6) 8(17,4) 17 (18,5) 0,72 0,50
Emniyet Kemeri Kullanimi
Higbir Zaman 4(8,7) 2(4,3) 6(6,5)
Nadiren 6(13) 9(19,6) 15 (16,3)
Bazen 6(13) 9(19,6) 15 (16,3) 3,77 0,44
Siklikla 4(8,7) 7 (15,2) 11 (12)
Her zaman 26 (56,5) 19 (41,3) 45 (48,9)
Kaza-yaralanma Risk Algisi t p

5,48+2,85 5,73+2,67 5,67+2,75 -0,36 0,72

* Satir yiizdesi (Birden fazla segenek isaretlenmistir).

Girisimin Annelerin COGK Kullanma Davranislarina
Etkisi

Girisim sonucunda COGK kullaniminin 3. ay ve 6.
ay izlemlerinde deney grubunda COGK kullanan
annelerin orani kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu (3. ay: p=0,04; 6. ay: p=0,03).
Girisim sonrasi  COGK kullanma davraniginda
“ilerleme” durumu kontrol grubuna goére deney

grubunda anlamli olarak daha yiksek bulundu (3. ay:
p=0,02; 6. ay: p=0,03), (Tablo 3). Asamalar arasinda
degisim yasamayanlarin orani deney grubunda
%45,7 iken, kontrol grubunda %69,6; gerileme ise
deney grubunda %4,3 iken, kontrol grubunda %8,7
belirlendi. Sonuglar deney grubu lehine anlamli idi
(3. ay: p=0,02; 6. ay: p=0,03).
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Tablo 3. Girisim Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin COGK kullanimi ve Davranis Degisim Asamalarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

3. Ay izlem 6. Ay izlem
Ozellikler
Deney (n=46) Kontrol (n=46) . . . Deney (n=46) Kontrol (n=46) . . .
n(%) n(%) Istatistik n(%) n(%) Istatistik
COGK kullanma Kullanmayan 27(58,7) 36(78,3) =4 08 25(54,3) 35(75,9) =479
Durumu Kullanan 19(41,3) 10(21,7) p=0,04 21(45,7) 11(23,9) p=0,03
ilerleme 23(50) 10(21,7) 23(50) 11(23,9)
COGK Kullanimi =8.03 =7 06
Davranis Degisim Degisim yok 21(45,7) 32(69,6) _'0 ’02 20(43,5) 28(60,9) _"0'03
Asamalari p= p=5
Gerileme 2(4,3) 4(8,7) 3(6,5) 7(15,2)

Girisimin Annelerin COGK Bilgi Puani ve Kaza-
Yaralanma Risk Algisina Etkisi

Annelerin COGK hakkinda bilgi diizeyinin girisim
oncesi, girisim sonrasi 3. ve 6. ay analizlerinde, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulundu
(p=0,00). Grup ici karsilastirmalarda hem deney hem
de kontrol grubundaki annelerde 3. ve 6. aydaki
COGK konusundaki bilgi diizeyinin girisim 6ncesine
gore istatiksel olarak anlamh sekilde arttigi gozlendi
(p=0,00). Girisimin gruplar arasi karsilastirmasinda
etki buyukligiu, 3. ayda d=1,30 ve 6. ayda d=1,29
olarak belirlendi (Tablo 4).

Araba ile seyahat sirasinda kaza-yaralanma risk
algisinin girisim o6ncesi, girisim sonrasi 3. ve 6. ay
analizlerinde, gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark belirlendi (p=0,00). Grup ici karsilastirmalarda,
deney grubundaki degisim istatistiksel agidan anlaml
bulunurken (p=0,001) kontrol grubunda gorilen
degisme anlamsizdi (p=0,05). Girisimin gruplar arasi

karsilastirmasinda etki buyukliglt, CYG programi
sonras! 3. ayda d=0,06 ve 6. ayda d=0,13 olarak
bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada ¢ocuklarin arag icinde olusan kaza ve
yaralanmalardan korunmasinin en etkili yollarindan
biri olarak o6nerilen cocuk oto givenlik koltugu
kullanimini gelistirmek amaciyla cocuk yolcu giivenligi
programi 0-12 yas cocugu olan annelere uygulanmis
ve bazi 6nemli sonuglar elde edilmistir. Calisma
kapsamina alinan annelerin timi{ okur-yazar, daha
once hi¢ cocuk oto glvenlik koltugu kullanmamis
ve bu konuda daha 6nce hi¢ egitim almamisti. Yas
ortalamasi 31,47%5,43 olan annelerin timi evli,
¢ogunlugu lise mezunu (%41,3), tek ¢ocuklu (%50),
gelir getiren herhangi bir iste ¢calismamakta (%72,8)
ve gelir durumunu “orta ve alt dizeyde” (%59,8)
algilamaktaydi.

Tablo 4. Girisim Oncesi ve Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin COGK Bilgi Puani ve Kaza-Yaralanma Risk Algisina iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi

Program sonrasi istatistik
Program oncesi (1)
Ozellikler Ort+SS 3.ay (2) 6.ay (3)
(n=92) Ort+SS Ort+SS Grup igi Gruplar arasi
(n=92) (n=92)
F=84,77
Deney (n=46) 4,43+1,78 6,76+1,29** 6,83+1,25%* p=0,00
1<2,3 F=981,38
COGK Bilgi puani p=0,00
F=9,89 1<2,3
Kontrol (n=46) 4,20+1,68 4,72+1,80 4,80%1,83 p=0,001
1<2,3
F=7,91
Deney (n=46) 5,48+2,86 6,27+2,27* 6,39+1,86* p=0,001
. 1<2,3 F=694,94
Kaza/Yaralanma Risk algisi 0=0,00
Kontrol (n=46) 5,74%2,67 6,13+2,28 6,13£2,09 :fz'(l); 1<23

**Cohen’s d biiyiik etki biiyiikligi (<0,80), *Cohen’s d zayif etki biytikligi (<0,30)
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Cocuk oto giivenlik koltugu kullanimini artirmak icin
literatlrde yasal diizenlemeler; kitle iletisim araclari
ile toplum geneline yapilan bilgilendirme calismalari;
saglk personeli, kolluk kuvvetleri, COGK kullanim
yasinda olan cocuklar ve ebeveynlerine yonelik
egitimler; COGK kullanimini tesvik edici kampanyalar,
cocuk koltugu 6diin¢g verme, kiralama ya da hediye
etme seklinde tasarlanan calismalar gibi cesitli
yaklagimlarin etkili oldugu belirtiimektedir 7)., Bu
¢alismada birinci basamakta genelde ebeveynlere
Ozelde annelere yobnelik hazirlanan ¢ocuk yolcu
giivenligi programi uygulandi ve sonrasinda deney
grubunda c¢ocuk oto guvenlik koltugu kullanan
annelerin orani 3. ayda %41,3 iken 6. ayda %45,7
olarak bulundu. Hem grup i¢ci hem de gruplar arasi
karsilastirmalar, uygulanan girisimin deney grubu
lehinde anlamli artis sagladigini gosterdi (p<0,05).
Literattrde ebeveynlerin COGK kullanimini arttirmak,
dogru sekilde COGK kullanimini saglamak icin cesitli
stratejiler denenerek yapilan c¢alismalarin COGK
kullanimini degisik oranlarda arttirdigi bilinmektedir
(12-18) Chen ve arkadaslari tarafindan 2014’de yapilan,
bu ¢alismaya benzer sekilde yalnizca COGK egitimi
verilerek COGK kullanma oraninin incelendigi,
arastirmada COGK kullanim oraninin %52,6 dan
%86,9 a ciktigl, COGK kullaniminin %20 arttig
ve bunlarin yarisinin aktif olarak COGK kullandig
belirtilmektedir .

Saghigi gelistirme c¢alismalarinda siklikla tercih
edilen Transteoretik Modele gore, bireylerin
davranis degistirmesi icin niyet ve motivasyonunun
degerlendiriimesi ve bireylerin icinde oldugu
hazirolusluk asamasina uygun planlamalar ile
girisimlerin etkinligi arttinlabilir 9. Calismada ayrica
katihmcilarin Transteoretik Modele dayali davranis
degisim asamalari da incelendi. Bu yolla annelerin
cocuk koltugu kullanimina iliskin davranis degistirme
konusunda ilgi ve motivasyonlari belirlenmeye
calisildi. Elde edilen veriler Transteoretik modeli
destekler nitelikte olup katilimcilarin 3. ayda ilerleme
durumu, deney grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Deney grubundaki katimcilarin
yarisinin bulundugu herhangi bir asamadan en
az bir st asamaya dogru davranis degistirdigini
gosterdi (p<0,05). Bu durum annelere uygulanan
girisimin etkinligini gbsteren o6nemli bir bulgu
olarak yorumlanmis olup saglik profesyonellerinin
basit, fazla zaman almayan bir saghk egitimi ve
bireysel danismanlik ile ebeveynlerin ¢ocuk oto
koltugu kullanim davranisinda olumlu degisimler
yaratabilecegini gostermektedir.

Randomize Bir Calisma

Saglik davranislarinin gelistiriimesinde en yaygin ve
temel girisimlerden biri, toplumun bilinglendirilmesi
calismalaridir. Literatlirde kitle iletisim araclari ve
saglik personelleri yolu ile ¢ocuk koltugu hakkinda
bilgilendirici calismalarin ¢ocuk koltugu kullaniminin
arttirilabilecegi ileri surilmektedir -8, Bu calismada
bilinglendirme icin secilen hedef kitle olan annelerin
COGK’na iliskin bilgi diizeyleri degerlendirildi. Yapilan
degerlendirmeler, gruplar arasi karsilastirmada
deney grubunun bilgi puanindaki artisin kontrol
grubuna gore anlamli oldugunu (p=0,00) ve “Cohen’s
d buyuk etki” (3 ay: d=1,30; 6 ay: d=1,29) gosterdigi
tespit edildi. Grup i¢i karsilastirmalarda ise her
iki grupta da bilgi duzeyinin girisim 6ncesine gore
3. ve 6. ay takiplerinde anlamli sekilde arttigini
(p<0,05) gosterdi. Kontrol grubundaki bilgi puani
yuksekliginin - COGK  hakkinda girisim  6ncesi
uygulanan anketlerdeki sunulan bilginin kontrol
grubunda farkindalk uyandirmasi ya da test etkisi
nedeniyle ¢7 oldugu disunildi. Calisma bulgularina
benzer sekilde Shenoi ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yaptigl calismada deney grubu ile kontrol grubunun
girisim oncesi ve sonrasi bilgi puanlarinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli artis tespiti edildigi
(p=0,01) ve galismanin “Cohen’s d orta etki” (0,65)
buytklugiu goésterdigi  belirtiimektedir ©®. COGK
hakkinda verilen egitimin katilimcilarin bilgi diizeyine
etkisini inceleyen c¢alismalarda da ebeveynlere
yapilan egitim girisiminin katiimcilarin bilgi dizeyini
anlamli sekilde arttirdigi gorilmektedir (17:18:39,40),

Saglhgin  korunmasi ve gelistiriimesine yonelik
calismalarda egitim kadar 6nemli olan bir diger konu
ise, kisilerin karar alma mekanizmalari ve uyum
saglama davranislarini etkileyen risk algisidir 9,
Bu calisma kapsaminda hem deney hem de kontrol
grubundaki annelerin yaridan fazlasinin “emniyet
kemeri kullanmadigl” ve “arag ile seyahat ederken
kaza-yaralanma risk algisinin” 1-10’luk bir olcekte
“orta degerde” (5,67+2,75) yer aldigi bulundu. Deney
ve kontrol gruplari girisim 6ncesi ve sonrasi risk algisi
yoniinden karsilastirildiginda hem gruplar arasi hem
de grup ici risk algi puan ortalamasi deney grubu
lehinde anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,00). Bu
sonuglar her ne kadar annelerin goreceli olarak risk
algilarinin diisiik oldugunu gosterse de gocuklarinin
kaza ve yaralanmalarini 6nleme amagl arag igi
glvenligi ile ilgili bir konuda egitim ve danismanlhk
aldiginda annelerin kendi sagliklarina yonelik kaza
ve vyaralanma risk algilarinin da olumlu yoénde
degistirilebilecegini gosterdi. Calisma bulgularini
destekler sekilde Stevens’in 2000 yilinda yaptig
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girisimsel c¢alismada, girisimin katilimcilarin  risk
algisini anlaml sekilde arttirdigi belirtilmigtir “2),
Algilananrisk, bir tehlikeye karsi kisisel savunmasizligi
algilamak, bir tehlikeye karsi dnlem almak igin gerekli
bir 6ncl olarak kabul edilerek saghk inan¢ modeli gibi
saglk davranigi gelistirmeye odaklanan modellerde
yer almaktadir. Will&Geller genellikle bireylerin
algiladigi riskin gercek riskten daha disiik oldugunu,
bireylerin saglik davranisi gelistirmeye ikna edilmeleri
icin etkili risk iletisim teknikleri kullanilmasinin gerekli
oldugunu vurgulamigtir “3,

SONUC VE ONERILER

Cocuk Yolcu Guvenligi Programi birinci basamagin en
temel kurumlarindan olan aile saghg merkezlerinde
hemsireler tarafindan rahatlikla uygulanabilecek bir
programdir. Bu calisma, ¢ocuk oto giivenlik koltugu
kullanmayan annelerin hem bilgi dizeyi hem de
oto glvenlik koltugu kullanma davranislarinin
gelistiriimesinde kisa strede uygulanabilecek Cocuk
Yolcu Glvenligi programinin 6nemli etkisi oldugunu
gosterdi. Basta hemsireler olmak Uzere diger saglk
calisanlari tarafindan bu programin farkli 6rneklem
Ozelligi gbsteren ebeveynlerde uygulanmasi ve
gozlemsel yontemlerle etkinliginin degerlendirilmesi
icin ileri calismalar yapilmaldir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Kitle iletisim Araclariyla
Verilen COViD-19 Pandemisi ile ilgili Saglik Egitimi
Haberlerine Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi

Determination of Nursing Students Attitudes Towards Health
Education News Delivered by Mass Media Related to COVID-19

Pandemia

Zahide lyi ®, Muhammed Deniz @, Yeliz Akkus

0z

Amag: Calismanin amaci, hemsirelik égrencilerin COVID-19 pandemisi ile ilgili saglik egitimi
haberlerine yénelik tutumlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma, Mayis-Haziran 2020 tarihleri arasinda bir (niversitede
hemsirelik egitimi géren 6grenciler ile yirdtildi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Kitle lletisim Araclariyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yénelik Tutum Olgedi” kullanildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (oran, frekans ve Ort#SS), t testi, tek y6nlii varyans
analizi sonrasinda farkin kaynadini tespit etmek amaciyla Tukey Testi ve Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi yontemleri kullanildi.

Bulgular: Pandemi stirecinde yayinlanan haberler sonucunda 6grencilerin %51.0'nin fiziksel
olarak kendini iyi ve %44.7’sinin psikolojik olarak kendini kétii hissettigi belirlendi. Kendini bedenen
kétii diizeyde hisseden ve kronik hastali§i olan é§rencilerin COVID-19 haberlerini daha gercekei
buldugu belirlendi. Ogrencilerinin “Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine
Yénelik Tutum Olgedinden” aldiklari puanlar; gerceklik alt boyut puan ortalamasi 2.84+0.78;
énemlilik alt boyut puan ortalamasi 2.11+0.58; 6lgcek genel tutum puan ortalamasi 2.50+0.54
olarak bulundu.

Sonug: Hemsirelik édrencilerinin, kitle iletisim araglariyla verilen COVID-19 saglik egitimi
haberlerini, orta diizeyde gercekgi ve diisiik diizeyde énemli buldugu; genel tutumlarinin olumsuz
oldugu gériildii.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik, kitle iletisim araglari, saglk egitimi, saglhk haberleri
ABSTRACT

Objectives: This research aims to determine the attitudes of nursing students to health education
news with COVID-19 pandemic.

Methods: This cross sectional study was conducted between May-June 2020 on students studying
at the health sciences faculty in a university. “A Personal Information Form”, “Attitude Scale
Toward Health Education News Delivered by Mass Media” was used in collecting data. Descriptive
statistics (ratio, frequancy, mean+SD), t test, one way Anova, also Tukey Test and Pearson’s
Product Moment Correlation Coefficient detecting the source of the difference were applied in
data analysis.

Results: It was determined that 51.0% of the students felt to be well physically, 44.7% are
psychologically bad due to news published during the pandemic process. It is determined that
students who feel bad physically and have chronic diseases find the Covid-19 News more realistic.
The points that the students got from the overcoming with “Attitude Scale Toward Health
Education News Delivered by Mass Media” sub dimension point average of reality 2.84+0.78;
sub dimension point average of importance 2.11+0.58; sub dimension point average of general
attitude 2.50+0.54 was found as.

Conclusion: It was viewed that nursing students find the COVID-19 health education news medium
level realistic and low importance, also have negative general attitudes toward news published.

Keywords: COVID-19, nursing, mass media, health education, health news
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GiRiS

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde gorilen ve
COVID-19 olarak adlandirilan salgin bulasici olmasi
nedeniyle gliniimiiziin en bliylk biyolojik risklerinin
basinda gelmektedir V', Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
COVID-19’un diinya capinda giderek yayilmasi ile bu
durumu pandemi olarak ilan etmistir (+?. Bu nedenle
COVIiD-19 bir halk saghg sorunu olarak ortaya
cikmugtir.

COVID-19'un toplumun/bireylerin fiziksel saghgina
olumsuz etkilerinin yani sira c¢esitli derecelerde
psikolojik saglik tzerine de etkileri mevcuttur ©.
COViD-19a iligkin bilgiler giin gectikce artmakla
beraber bilinmez yonleri de mevcuttur. Bu durum
bireylerin bilgi gereksinimlerini karsilamak icin egitici
haber arayisina girmelerine neden olmaktadir “.
Bu egitim gereksinimi Tirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan kurulan bilim kurulu ile saglanmakta
ve kitle iletisim araglari yoluyla topluma/bireylere
ulastinlmaktadir ©.

Kitle iletisim araglar olarak bilinen radyo, gazete/
dergi, uydu/ kablolu TV, internet ve sosyal aglar
milyonlarca kisiye ayni anda mesaj gdnderen bir
platformdur ©. Pandemi gibi durumlarda kitle iletisim
araclariyla sunulan saglik egitimi haberleri halkin
bilgi ve saglik inanglarini etkilemede ve nihayetinde
halk sagligini gelistirmede 6nci bir rol oynamaktadir.

Literattr tarandiginda kitle iletisim araclariyla verilen
saglk egitimi haberleri konusunda sinirli sayida
calisma oldugu gorilmastir. Turkiye’de yapilan
kamuoyu arastirmasinda, pandemi sirecindeki
bilinmezlik ve egitim alma gereksinimi geleneksel
medya kanallarinin sosyal medyaya goére daha
fazla tercih edilmesini saglamistir. TV kanallarinin
etkilesim artisi gazetelerden daha yiksek kalmistir
), Karatas c¢alismasinda COVID-19 pandemisiyle
ilgili bilgi arama ihtiyacinin bireylerde sosyal medya
kullanimini, haber alma ve haber takip etme istegini
arttirdigini saptanmistir @,

Kitle iletisim araglarinin  toplumu egitici ve
bilgilendirici rolii olmasina ragmen saglk alaninda
bilimsel olarak dogru bilgi aktarimi igin birgok
acidan zayif bir ara¢ oldugu da dustinilmektedir ®,
Bireyler saglikla ilgili haberleri ve yasanan gelismeleri
kitle iletisim araglariyla kolayca takip etmelerine
ragmen, vyapilan c¢alismalarda internetteki saglik
egitimi haberlerine glivenmedikleri saptanmistir
®-11)  pandemi doneminde kitle iletisim araglari
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tarafindan yayimlanan herhangi bir yanhs, eksik ve
glvenilir olmayan haber kamuoyunda saghgi tehdit
eden kural ve duzenlemelerin benimsenmesine
zemin hazirlayabilir #?, Bu baglamda, sunulan egitici
haberlerin dogrulugu ve toplumu vyaniltmamasi
onemli bir konudur. Saghk egitimi haberleri yapilirken
saghgin kamuya acik bir alan oldugu ve telafisi zor
sonuglar dogurabilecegi de unutulmamalidir.

Tutumlar davranislara yon vermektedir. Pandemi
surecinde ailesiyle ve yakin cevresiyle etkilesim
halinde olan hemsirelik 6grencilerinin COVID-19
egitimi haberlerine yonelik olumlu tutum sergilemesi
salginin seyrinin istenilen yénde gitmesine yardim
saglayacaktir.  Pandemi  slrecinde  Tirkiye'de
Universiteler kapanmis dersler uzaktan egitimle
online olarak strdirilmustir. Bu stiregcten hemsirelik
egitimi de etkilenmistir. Hemgirelik egitiminde
onemli yeri olan klinik uygulamalar uzaktan egitimle
verilmeye baslanmis ve bu doénemde hemsirelik
dgrencileri COVID-19 ile ilgili egitim ihtiyaglarini
kitle iletisim araclari ile elde etmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin saghgin korunmasi gelistiriimesi ve
bakimin devamllginin saglanmasinda énemli rolleri
vardir 3, Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin kitle
iletisim araglariyla verilen COVID-19 pandemisiyle
ilgili saglik egitimi haberlerine yonelik tutumunun
belirlenmesi egitim programlarinin  planlanmasi
sirecinde yardimci olacaktir. Pandemi slrecinde
hemsirelik 6grencilerinin kitle iletisim araclariyla
verilen COVID-19 pandemisiyle ilgili saghk egitimi
haberlerine yonelik tutumlarini inceleyen bir
calismaya rastlanmadigindan bu ¢alisma yapiimustir.

Kesitsel tipteki bu g¢alismanin amaci, hemsirelik
ogrencilerinin  kitle iletisim araglariyla verilen
COViD-19 pandemisiileilgili saglik egitimi haberlerine
yonelik tutumlarinin belirlenmesidir.

YONTEM

Calismanin evrenini, Mayis-Haziran 2020 tarihleri
arasinda bir Universitenin hemsirelik bélimiinde 1.,
2.,3.ved.siniftaegitim goren 688 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemistir,
evrenin tamamina ulasiimaya calisilmistir. Calisma,
gondllh katilim saglayan ve formlari eksiksiz olarak
dolduran 353 o6grenci (%51.3) ile tamamlanmistir.
Pandemi sirecinde 6grencilere ulasabilmek icin veri
toplama araglari e-form formatinda hazirlanmistir.
Evrenin tamamina ulasabilmek igin e-form, fakilte
ogrencilerinin  olusturdugu  toplu  WhatsApp
gruplarina gonderilerek 6grencilerden cevaplamalari
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istenmistir. Calisma ekibi 6grencilerin  6gretim
elemanlarindan olustugundan 6grenciler Uzerinde
bir etki olusturmamak adina her sinifin mevcut
temsilcisine e-form gonderilmis ve sinif grubunda
paylasmasi istenmistir. Ogrencilerin kimlik bilgilerinin
ve gordislerinin gizliligini saglamak icin doldurduklar
e-formlara isim, soyad ve okul numarasi gibi
kimlik bilgilerini iceren her tirlG bilgiyi yazmamal
istenmistir ve e-formu dolduran 6grencilerden mail
adresi talep edilmemistir. Ek olarak “Bilgilendirilmis
Gondlli Olur Formu” goénderilerek 6grencilerin
gonlli katihmlari saglanmustir.

Calismaya baglamadan o6nce T.C. Saghk Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgiinden bilimsel
arastirma basvurusu onayi, Kafkas Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni, Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan
(Tarih:06.05.2020, Say1:81829502.903/36) etik kurul
onayl alinmistir. Kitle iletisim Araglariyla Verilen
Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgeginin
calismada kullanilabilmesi icin Akgiin’den 4 e-posta
yoluyla izin alinmustir.

Bucalisma, dogudabirilde saglik bilimlerifakiiltesinde
O0grenim goren hemsirelik bolimi o6grencileri ile
yapimistir. Evrenin %51.3’Unln galismaya katilmasi
ve bulgularin 6grencilerin 6z bildirimine dayaniyor
olmasi bu ¢alismanin evren disina genellenemeyecegi
sonucunu dogurdugundan ¢alismanin sinirhhgidir.

Veri Toplama Araglari

Calismada veriler, arastirmacilar tarafindan literatlr
taramalari sonucunda hazirlanan #4141 “Kjsisel
Bilgi Formu” ile “Kitle iletisim Araclariyla Verilen
Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi 4”
kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin “yas, cinsiyet, ikamet edilen yer, sinif
diizeyi, kronik hastalik ve sirekli ilag kullanma
durumu, fiziksel ve psikolojik olarak kendini saglikh
hissetme durumu ve COVID-19 haberlerini en sik
takip ettikleri kitle iletisim aracinin tlri” bilgilerini
iceren 9 sorudan olusmaktadir.

Kitle iletisim Araglariyla Verilen Saghk Egitimi
Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi

Akgin (2014) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik-
guvenirliligi  yapilmis olan &lgek toplamda 47
maddeden ve iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek derecelendirmesi icin 5'li likert skalasi (hig
katilmiyorum:1, az katiliyorum:2, kararsizim:3,

Tutumlarinin Belirlenmesi

cok  katihyorum:4, tamamen  katiliyorum:5)
kullanilmaktadir.  Orijinal  ¢alismada,  0Glcegin
Cronbach alfa degeri 0.946 olarak belirlenmistir.
Alt boyutlarindan gergeklik faktori 24 maddeden
olusmakta (madde; 3, 4, 7, 10, 11, 14, 17, 24, 25, 26,
27,28,29,33,35,36,37,38,39,40,42,43, 44, 47) ve
Cronbach alfa degeri 0.945, aciklanan varyans degeri
ise %23.706'dir. At boyutlarindan énemliliktir faktéri
23 maddeden olusmakta (madde; 1, 2, 5, 6, 8,9, 12,
13,15, 16,18, 19, 20, 21, 22, 23,30, 31, 32, 34,41, 45,
46) ve Cronbach alfa degeri 0.937, agiklanan varyans
degeri ise %21,021'dir. Olcekte yer alan tersine ifade
edilmis maddeler (madde; 3, 4, 7, 10, 11, 14, 17, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43,
44, 47) tersten puanlandiriimistir. Olgek ifadelerinin
degerlendiriimesinde Tablo 1’deki Olgltler esas
alinmistir. Olgek toplamindan ve alt boyutlarindan
alinan yuksek puan, kitle iletisim araglariyla verilen
saglk egitimi haberlerine olumlu tutumu, disik
puan ise olumsuz tutumu ortaya koymaktadir 4,

istatistiksel analiz

Verilerin ¢6ziimlenmesinde IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Statistics v25.0 (IBM
Corp., Chicago, IL, USA) paket programi kullaniimistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerler (oran,
frekans ve Ort+SS), normal dagilip dagilmadigini
belirlemek icin carpiklik ve basiklik degerine bakilmis,
t testi, tek yonlG varyans analizi sonrasinda farkin
kaynagini tespit etmek amaciyla Tukey Testi, Pearson
momentler garpimi korelasyon katsayisi yontemleri
kullaniimigtir. Sonuglar, %95 giiven araliginda, p<0.05
anlamhlik dizeyinde yorumlanmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin  sosyo-demogrofik
ozellikleri  incelendiginde  yas  ortalamasinin
20.03+1.11; %85.3’Unlin kadin; %39.9’unun 1. sinif
diizeyinde oldugu ve %44.2’sinin pandemi slirecinde
il merkezinde ikamet ettigi belirlenmistir. Ogrencilerin

Tablo 1. Olgek Puan Tablosu

Segenekler Puanlar Puan Araligi Olgek
Degerlendirme

Hig Katilmiyorum 1 1.00-1.79 Cok dusuk

Az Katiliyorum 2 1.80-2.59 Disuk

Kararsizim 3 2.60-3.39 Orta

Cok Katihyorum 4 3.00-4.19 Yiksek

Tamamen Katiliyorum 5 4.20-5.00 Cok yiiksek
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%93.5’inin  kronik bir hastaligi ve %93.8’inin
diizenli olarak kullandigi bir ilaci bulunmamaktadir.

Tablo 2. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=353)

L. Sosyo-demografik Ozellikler n %

Pandemi silrecinde yayinlanan haberler sonucunda
ogrencilerin %51.0' fiziksel olarak kendini iyi diizeyde Yas (ortS5) 20.03+1.11
hissediyorken %44.7’si psikolojik olarak kendini Cinsiyet
kétu hissetmektedir. Ogrencilerin %51.3'G pandemi Kadin 301 85.3
surecinde saglik haberlerine erisebilmek icin internet

O Erkek 52 14.7
(telefon ve bilgisayar) kullanmaktadir (Tablo 2).

Sinif
Calismada hemsirelik dgrencilerinin Kitle iletisim Lsinif 141 39.9
Araglarl.yla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik 2.sinif 121 343
Tutum Olgegi ile “Gergeklik” boyutu puan ortalamasi 3 anif - 01
2.8440.78, “Onemlilik” boyutu puan ortalamasi ’ '
2.11+0.58 ve dlcek “Genel tutum” puan ortalamasi 4.simif 20 >7
2.50%0.54 olarak belirlenmistir. Olgek genelinden ikamet edinilen yer
elde edilen genel tutum ortalamasinin disik oldugu il 156 44.2
ve bu bulgu dogrultusunda 6grencilerin kitle iletisim ice 116 39
araclariyla verilen COViD-19 pandemisiyle ilgili saglk i '
egitimi haberlerine yodnelik olumsuz tutumlarinin Koy 81 229
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Kronik hastalik
Var 23 6.5

Calismada kullanilan 06lgme aracindan ve alt . 330 935

boyutlarindan elde edilen puanlarin garpiklik ve

basiklik degerleri, verilerin normal dagilim gosterdigi Diizenli ilag kullanma

saptanmistir (Tablo 3). Bu sonug¢ dogrultusunda Evet 22 6.2
verilerin analizinde parametrik testler kullaniimistir. Hayir 331 93.8
Fiziksel olarak kendini saghkli hissetme

Hemsirelik ogrencilerinin sosyo-demografik ]

dzelliklerine gore Kitle iletisim Araglariyla Verilen Iyi 180 510
Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgeginin Orta 121 34.3
gerceklik, onemlilik ve genel tutum puanlari ile Kot 52 14.7
cinsiyet ve duzenli ilag¢ kullanimi araﬁlnda anlamli bir psikolojik olarak kendini saglikit hissetme

fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ogrencilerin kitle )

iletisim araglariyla verilen COVID-19 pandemisiyle Iyi & 22.4
ilgili saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlar Orta 116 329
cinsiyete ve dizenli ilag kullanimina gore farklilik Kot 158 44.7

gostermemistir (Tablo 4). saghik haberlerine erisimde kullandig kitle iletisim araci

T I . . . internet (telef bilgi 181 51.3
Hemsirelik 6grencilerinin kronik hastaliga sahip olma nternet (telefon ve bilgisayar)
durumlarina gére 6lcegin genel tutum puani ile Televizyon 164 46.5
gerceklik boyutu arasindaanlamlibir fark saptanmistir Radyo 3 0.8
(p<0.05). Kronik hastaligi olan 6grencilerin gergeklik Gazete 5 1.4
puani ve genel tutum puani ortalamalari kronik
Toplam 353 100.0

hastaligi olmayanlardan daha ylksektir (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin Kitle iletisim Araglariyla Verilen Saglk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalari (N=353)

Alt Boyutlar Ort+SS Carpiklik Basiklik Minimum Maksimum
Gergeklik 2.84+0.78 -0.389 -0.510 1.00 4.79
Onemlilik 2.11+£0.58 0.838 2.027 1.00 4.70
Genel tutum 2.50£0.54 -0.339 0.832 1.00 4.74
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Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Kitle iletisim Araglariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum

Olgegi Puanlari ve Karsilastiriimasi (N=353)

Olgek Alt Boyutlari
Genel Tutum Puani

Sosyo-demografik Ozellikler n Gergeklik Onemlilik
Ort1SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 301 2.84+0.78 2.09+0.58 2.49+0.55
Cinsiyet Erkek 52 2.83+0.79 2.20+0.55 2.56+0.49
tp 0.049;0.961 -0.320;0.188 -0.862;0.389
Var 23 3.18+0.57 2.24+0.48 2.74 +0.40
Kronik hastalik durumu Yok 330 2.81+0.78 2.10+£0.58 248 £0.54
tp 2.937;0.007** 1.192;0.234 2.199;0.029*
Evet 22 2.92+0.74 2.28+0.57 2.63+0.46
Diizenli ilag kullanma durumu Hayir 231 2.83+0.78 2.09+0.57 2.49+0.54
tp 0.530;0.597 1.476;0.141 1.129;0.260

t:t-Testi, p: Istatistiksel anlamlilik, *p<0.05, **p<0,01

Hemsirelik 6grencilerinin sosyoekonomik dizeyleri
ile Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi
Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi dnemlilik alt boyutu
ve genel tutum puani arasindaki istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur ve farkin geliri giderinden
fazla olanlardan  kaynaklandigi  belirlenmistir
(p<0.05). Geliri giderinden az olan 6grencilerin genel
tutumu, geliri giderinden fazla ve geliri giderine
denk olan 6grencilerden anlamli olarak daha olumlu
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Ogrencilerin  kendini bedenen saglkli hissetme
durumu ile olgegin gerceklik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05).
Tukey Testi sonucuna gore; Olgegin gergeklik alt
boyutunda, kendini bedenen orta diizeyde saghkli
hissedenler ile kotlu diizeyde saglikli hissedenler
arasinda, kendini bedenen kotu hissedenlerin
gerceklik alt boyutunda daha olumlu bir tutum
sergiledigi tespit edilmistir. (p<0.05). Olgegin
onemlilik boyutu ve genel tutum puanlari arasindaki

Tablo 5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kitle iletisim Araglariyla Verilen Saglk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi

Puanlari ve Karsilagtirilmasi (N=353)

Sosyo- Olgek Alt Boyutlari Genel Tutum
demografik Faktor n Onemlilik Gergeklik Puani
Ozellikler
Ort+SS F p Ort+SS F p Ort+SS F p
Gelir 106 5 25+ 0.60 2.95+0.76 2.63%0.55
giderinden aza
5.194 0.006** 4.809  0.009**
. Gelir giderine 203
+ + +

S(:syoekonomlk denkb 2.05+0.56 c<b 2.81+0.77 2069 0.128 2.46+0.54 b, c<a
diizey

Gelir 44

giderinden 2.01+0.52 2.69 £ 0.85 2.37+£0.49

fazlac

lyia 180 2.11+0.58 2.28+0.76 2.49+0.53
Kendini bedenen 3.795 0.023*
saghkli hissetme Ortab 121 2.09+0.54 0.131 0.878 2.75%0.77 2.44+0.51 3.028 0.05
durumu b<c

Kotiic 52 2.13+0.63 3.10£0.80 2.66+0.60

yi 79 2.06 £0.61 2.97+0.79 2.54+0.52
Kendini ruhen
saghkl hissetme Orta 116 2.08+0.58 0.642 0.527 2.72+0.82 2.446 0.880 2.43+0.57 1.583 0.207
durumu

Kot 158 2.14+0.55 2.85+0.73 2.53+0.53

p: Istatistiksel anlamlilik, F: Tek Yénlii Varyans Analizi, *p<0.05, **p<0,01
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fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Ogrencilerin kendini ruhen saglikli hissetme durumu
ile 6lcek alt boyutlari ve genel tutum puani arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Yapilan analiz neticesinde 6lgegin gergeklik boyutu
ile 6nemlilik boyutu arasinda pozitif yonde distk
diizeyde (r=0.216), 6nemlilik boyutu ile genel tutum
arasinda pozitif yonde orta dizeyde (r=0.693) ve
genel tutum ile gergeklik boyutu arasinda pozitif
yonde vyiksek dizeyde (r=0.851) anlamh iliskiler
bulunmustur (p<0.001). Buna gore 6nemlilik puani
arttikca gerceklik, genel tutum puani arttikca
gerceklik ve 6nemlilik puanlarinin arttigi saptanmistir
(Tablo 6).

TARTISMA

2019 Aralik ayi ile tim diinyay! etkileyen COVID-19
salgini DSO tarafindan “Uluslararasi Endise Verici Halk
Sagligi Acil Durumu” olarak duyurulmus ve 11 Mart
2020’de mevcut salgin pandemi olarak onaylanmistir
8 pandemi halk saghgini ciddi élgtide etkileyen acil
bir durumdur ve kiiresel anlamda 6nemlilik teskil
etmektedir. Pandemi durumunda bireyler cesitli
kitle iletisim araglarindan hastaligin varhigi ve bulasin
onlenmesi icin ne tlr onlemler alinmasi gerektigi
hakkinda egitim ihtiyaclarini karsilamak isterler.
Pandemiyle ilgili egitim haberlerinin kitle iletisim
aracglariyla genis kitlelere yayilmasinin toplumun
hastaliga karsi tutumunu ve kararlarini etkiledigini
dogrulayan ¢alismalar mevcuttur 719,

Bu calisma, COVID-19 pandemisi siirecinde
gelecegin profesyonel saglik c¢alisanlari olacak
hemsirelik 6grencilerinin, kitle iletisim araglariyla
verilen COVID-19 pandemisiyle ilgili saglik egitimi

haberlerine  yonelik tutumlarinin  belirlenmesi
Gzerinde durmustur. Calismamizda 6grencilerin
gerceklik dizeyi tutum puani orta (2.84+0.78);
onemlilik diizeyi tutum puani (2.11+0.58) ve 6lgek
genel tutum puani ise distk (2.50+0.54) olarak
saptanmistir. Olcek genelinden elde edilen genel
tutum ortalamasinin disik oldugu ve bu bulgu
dogrultusunda 6grencilerin kitle iletisim araglariyla
verilen COVID-19 pandemisiyle ilgili saglik egitimi
haberlerine yonelik olumsuz tutumlarinin oldugu
tespit edilmistir. Konuyla ilgili yapilan g¢alismalar
incelendiginde “Kitle iletisim Araclariyla Verilen
Saglik Egitimi Haberlerine Yénelik Tutum Olgegi”
gerceklik alt boyutu calismamizin  sonucuyla
benzerlik gosterirken 6lgegin 6nemlilik alt boyutu
ve genel tutum puan ortalamalari literatlrdeki
calisma sonuglarinda orta dizeyde bulundugundan
farkliik gostermektedir 445 pandemi sirecinde
mevcut verilerin saghkli bir bicimde giincellenmesi
olduk¢a ©nemlidir. Basta sosyal medyadan ve
internetten vyayilan asilsiz haberlerin olusturdugu
dezenformasyon COVID-19 ile miicadeleye en fazla
zarar veren unsurlarin basinda gelmektedir. Gergek
olmayan igerige sahip saglk egitimlerin yarattigi
kaos ortami telafisi olmayan hasarlar olusturabilir 9.
HuakGmetler, saglk calisanlari, topluluklar ve bireyler
virtsle ilgili 6nemli bilgileri almak i¢in dizenli olarak
sosyal medyaya basvurmuglardir. Ancak, online
ortamda bulunan gesitli ve birbiriyle gelisen bilgilerle
bu kisilerin akh da karismistir 2%, Calismamizi
COViD-19’un ilk zamanlarinda yapmis olmamiz,
ogrencilerin kitle iletisim araclariyla elde ettikleri
egitim haberlerinin kafa karisikhgina sebep olmasina,
sonucunda da o6nemlilik ve genel tutumlarinin
olumsuz olmasina sebep olabilir.

Calismamizda pandemi slrecinde yayinlanan
haberler sonucunda, o6grencilerin %51.0"1 fiziksel
saghgini iyi dizeyde hissediyorken %44.7’si ruh
saghgini  koti dizeyde hissettigini  belirtmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin Kitle iletisim Araglariyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyut ve Genel Tutum

Puanlarinin Korelasyonlari

Olgek Alt Boyutlari
Genel Tutum

Gergeklik Onemlilik
B r 0.216 1.000 0.693
Onemlilik
p 0.000** 0.000** 0.000**
r 0.851 0.693 1.000
Genel Tutum
p 0.000** 0.000** 0.000**

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi, *p<0,001
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Son yillarda saglik egitimi haberleri kitle iletisim
araglarinda genis kapsamda sunulmaktadir ©,
Kendini bedenen kotl dizeyde saglkli hissedenler,
orta diizeyde saglikli hissedenlere gére COVID-19
pandemisiyle ilgili saglk egitimi haberlerini daha
gercekei bulmaktadir. Prospektif olarak bakildiginda,
uzun silire devam eden pandemi siireciyle ilgili saglik
egitimi haberlerine maruz kalmanin olusturdugu
stres tepkileri, zamanla olumsuz fiziksel ve ruhsal
sonuglarla karsi karsiya kalinilabilecegini ortaya
koymustur 2422,

icerisinde bulundugumuz siirecte, kitle iletisim
araclari pandemiyle miicadelede saglk egitimi
haberlerinin halka etkin bir sekilde iletilmesi igin
degerli kaynaklardir. 2003 yilinda patlak veren SARS
salgini slrecinde yapilan bir calismada, calismaya
katilan 6grenciler gesitli  kitle iletisim araglari
arasinda en c¢ok interneti, ardindan televizyonu
ve radyoyu kullanmistir @7, Yildiz ve Gir 2018 yih
¢alismasinda hemgirelik bolimu 6grencilerinin saghk
egitimi haberlerini takip etmede en ¢ok interneti
ve televizyonu kullandiklarini  belirlemislerdir
@ Bu sonuglar bizim c¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Radyo ve gazeteyi neredeyse
hicbir 6grenci kullanmamaktadir. Bu durum radyo
ve gazetenin COVID-19 pandemisiyle ilgili saglik
egitimi haberlerine ulasmada geng¢ nufus icin daha
az cekici oldugunu dusiindirmektedir. Ogrenciler
arasinda internet kullaniminin daha yaygin olmasi,
internet kullanirken 6grencilerin kendini daha aktif
hissetmelerinden ve 06grenmek istedikleri bilgiyi
daha kisa siirede bulabilirliginden kaynaklanabilir
17, Bu sebeple interneti tercih eden geng bir niifus
icin bu kitle iletisim araci, pandemiyle ilgili saglik
egitimlerinin iletilmesinde etkili bir arag olabilir.

COViD-19 pandemisin cinsiyet (zerine etkisini
inceleyen mevcut verilerde eksiklikler vardir @3,
COVID-19'un goériilme sikhiginin  cinsiyete gdre
ayristirllmis  sonuglarina  bakildiginda  erkekler
ve kadinlarin hemen hemen esit vaka sayisi
gostermelerine karsin, mortalite ve morbitide
yonuyle farkliliklari oldugu gérilmektedir ?¥. Ortaya
cikan kanitlar imminolojik sebeplerle mortalitenin
erkeklerde daha fazla oldugunu gdstermektedir 2%,
Bu duruma karsin kitle iletisim araglariyla edinilen
olumsuz icerikli saglk egitimi haberlerine erkeklerin
daha fazla 6nlem alici davranislar gelistirebilecegi de
bilinmektedir ?®. Calismamizda ise erkek dgrencilerin
Olcek geneli 6nemlilik ve genel tutum ortalama
puanlarinin kadinlara goére daha yiksek oldugu
gorllmektedir. Pandemi slreci Oncesinde yapilan

Tutumlarinin Belirlenmesi

calismalar erkeklerin olumsuz haberlere daha fazla
ilgi gosterdigini ve olumsuz haberleri daha fazla
6nemli gordiguni saptamigtir . Anlamli olmamakla
birlikte kadinlarin  erkeklere gére COVID-19
pandemisiyle ilgili saglik egitimi haberlerine daha
az 6nem verdigi saptanmistir. Bu durumu kadinlarin
olumsuz igerige sahip egitim haberleriyle karsi
karsiya kaldiklarinda dikkatlerini olumlu icerikleri
olan haberlere yonlendirme ve olumsuz icerikli
haberlerden kaginma egilimi gosteriyor olmalariyla
aciklayabiliriz 28,

Ogrencilerin “Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk
Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi” énemlilik
alt boyut puan ortalamasi kronik bir hastaligin
varligindan etkilenmemektedir. Kronik hastaligi olan
ogrencilerin gerceklik puani ve genel tutum puani
kronik hastaligi olmayanlardan anlamh olarak daha
olumludur. COVIiD-19 hakkinda yapilan egitim icerikli
haberlerde, kronik hastaligi olan kisilerin saglikh
olanlara gore daha fazla risk altinda olduklarinin
siklikla belirtiliyor olmasi bu kisilerin sagligini
korumak icin egitim icerikli saglik haberlerine
daha fazla inanmalarina ve uyumlu saglik davranigi
sergilemelerine etki gosterebilir @, Literatur
taramalari, insanlarin saghk haberlerini ancak
sagliklarini iyilestirme yollari hakkinda kendilerini
bilgilendireceklerine inandirdiklari takdirde
izleyeceklerini gostermistir ¢,

Hemsirelik 6grencilerinin  sosyoekonomik diizeyi
incelendiginde geliri giderine denk olan 6grenciler,
geliri giderden fazla olan 6grencilere gore anlamli
olarak COVID-19 pandemisiyle ilgili saglik egitimi
haberlerini daha gergek¢i bulmaktadir. Bulgulara
bakildiginda 6grenciler arasinda sosyoekonomik
diizeyin dusiik olmasi  yayinlanan COVID-19
pandemisiyle ilgili saglik egitimi haberlerinin
gercekgiligine inanmayi arttirmaktadir.
Sosyoekonomik diizeyi distik olan 6grencilerin kisith
sayida kitle iletisim araci tiriine ulasabiliyor olmasi
sadece bu araglarla ulasilabilen egitim haberlerini
daha gercekgei buluyor olmalarina neden olabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, iginde bulunulan  COVID-19
pandemi sureci kitle iletisim araglarinin saglik
egitimi konusundaki yeri ve dnemini acikca ortaya
koymustur. Hemsirelik 6grencileri  kitle iletisim
araglariyla verilen COVID-19 pandemisi ile ilgili saghk
egitimi haberlerini orta dizeyde gercekei ve disik
duzeyde o6nemli bulmaktadir. Ayrica yayinlanan
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saglk egitimi haberlerine yonelik genel tutumlari
olumsuzdur. Hemsirelik 6grencilerinin pandemi gibi
halk saghgini derinden etkileyen durumlarda saglik
egitimi haberlerini dogru analiz ederek guvenilir
kaynaklardan nasil bilgi edinebileceklerini bilmeleri
onemlidir. Sireg icerisindeyken pandemiye yonelik
ders icerikleri olusturulabilir ya da dersler agilabilir.
Ayrica 6grencilere pandemi déneminde bilim kurulu
Uyelerinin onderliginde olusturulan rehberlerden,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, DSO ve Saglik
Bakanhginin resmi sayfalarindan giincel saglik egitimi
haberlerini nasil takip edecegi konusunda egitimler
verilmelidir.
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Learning Needs, Expectations and Views of General

Surgery Patients

Genel Cerrahi Hastalarinin Ogrenim Gereksinimleri, Beklenti ve

Gortisleri

Cemile Savci @, Yurdanur Karaaslan @, Serpil Yiksel

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the learning needs and expectations of general
surgery patients and their views on the education provided.

Method: 145 patients hospitalized in the general surgery clinic of a training and research hospital
between December 2014-February 2015 constituted the population of this descriptive and cross-
sectional study. The sample of the study consisted of 105 patients who met the inclusion criteria
with a sampling error of 0.05.

The “Personal Information Form” consisting of 12 questions and the “Patient Learning Needs
Scale (PLNS)” were used as the data collection tools. Data analysis was performed in SPPS 20
(IBM Corp. Released 2011, Armonk, NY: IBM Corp.) statistical program with descriptive analysis,
independent samples t-test, one-way analysis of variance and advanced analyses.

Results: In the study in which 52.4% of the participants were over the age of 50 and 55.2%
of them were female, the majority indicated that the most effective education methods were
verbal expression (51.4%) and practical expression (50.5%). It was determined that 60% and all
of the participants wanted to be educated and informed before admission to the hospital and at
discharge, respectively. According to the mean total PLNS score (208.39+12.50), it was determined
that the learning needs of the patients were high. When the subscale scores of the scale were
evaluated, it was determined that the patients had higher learning needs in the dimensions of
“treatment and complications” (39.0942.43), “ activities of living” (36.01+3.91), “ medications”
(34.66+2.54), however, the dimension with the lowest learning needs was “ feelings related to
condition” (19.12+1.92).

Conclusion: The results of the study indicated that surgical patients had high learning needs
before discharge. Accurate diagnosis of patients’ learning needs and expectations is important
since it will increase the quality and effectiveness of discharge education.

Keywords: Surgery, patient learning needs, nursing
6z

Amag: Arastirma, genel cerrahi hastalarinin égrenim gereksinimlerini, beklentilerini ve verilen
egitime iliskin gérislerini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, Aralik 2014-Subat 2015 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanenin genel cerrahi kliniginde yatan 145 hasta olusturdu.
Arastirmanin drneklemini ise, 0,05 érnekleme hatasi ile arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 105 hasta olusturdu. Veri toplama araci olarak 12 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegdi (HOGO)” kullanildi. Veri analizi, SPPS 20 (IBM Corp.
Released 2011, Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programinda, tanimlayici analizler, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve ileri analizler ile yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin %52.4°tniin 50 yasin (zerinde ve %55.2°sinin kadin oldugu arastirmada,
cogunluk en etkili egitim yénteminin sézli anlatim (%51.4) ve uygulamali anlatim (%50.5)
oldugunu belirtti. Katilimcilarin %60°inin hastaneye kabul éncesi, tamaminin ise taburculukta
egitim almak ve bilgilendirilmek istedikleri belirlendi. HOGO toplam puan ortalamasina gére
(208.39+12.50) hastalarin égrenim gereksinimlerinin fazla oldudu saptandi. Olcek alt boyut
puanlari degerlendirildiginde, hastalarin, “tedavi ve komplikasyonlari” (39.09+2.43), “yasam
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aktiviteleri” (36.01+3.91), “ilaglar” (34.66+2.54) boyutlarinda égrenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu, 6grenim gereksinimlerinin en
distik oldugu boyutun “duruma iliskin duygular” (19.1241.92) oldugu saptand..

Sonug: Arastirma bulgulari, cerrahi hastalarinin taburculuk dncesi égrenim gereksinimlerinin fazla oldugunu gésterdi. Hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin ve beklentilerinin dogru tanilanmasi, taburculuk egitiminin kalitesini ve etkinligini artiracagindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, hasta égrenim gereksinimleri, hemsirelik

INTRODUCTION

Nowadays, due to the changing healthcare system,
the length of hospital stay of the patients decreases
and the self-care responsibilities of the patients and
their families/caregivers increase ™, which requires
the determination of the knowledge, attitudes and
skills, that are of critical importance for the recovery
of patients from the first day of hospitalization to
discharge ?, the patient and his/her family/caregiver
to receive the necessary education in a systematic,
problem solving and quality/qualified manner .
Patient education as part of the educational role of
the professional nurse plays a key role in improving
the quality of care ®4. It is reported that nurses
have significant roles in discharge, in which patient
education is important >>7, Patient education at
discharge is a multiple-stage process that includes
adequate and comprehensive diagnosis of the
existing and future needs of the patient, making
appropriate decisions, and coordinating follow-
up services @, It is emphasized in the studies that
the recovery processes of patients provided with
discharge education are reduced ®), repeated
admissions to hospital/polyclinic and healthcare
costs are reduced ©19, their self-confidence and also
self-care competencies increase 12,

Surgery is a branch of medicine in which some
diseases and wounds are treated interventionally
with cutting and piercing instruments. Surgical
intervention may cause patients to have physical
and psychological stress due to fear of the unknown
13) patient education has a significant role in the
patient and his/her family/caregiver’s adaptation
to the new situation after surgical intervention,
maintaining home care and treatment, prevention
or early detection of possible complications, and the
patient’s ability to become self-sufficient in physical,
psychological and social life as soon as possible
14 To this end, it is important to determine the
learning needs and priorities of surgical patients with
appropriate measurement tools, and to evaluate
their readiness to learn *>), In this context, answers
to the following questions were sought in this study,
which was conducted to determine the learning

needs and expectations of general surgery patients
and their views on the education provided.

Research Questions:

1. What are the learning needs and expectations of
general surgery patients?

2. What are the views of general surgery patients on
the education provided?

3. What are the factors that affect the learning
needs of general surgery patients?

METHOD

Type of the Study: The research is a cross-sectional,
descriptive study.

Population and Sample of the Study: The study
was conducted in a training and research hospital
in Istanbul where general surgery patients from
different regions of Turkey are admitted. 145 patients
hospitalized in the general surgery clinic of this
hospital between December 2014-February 2015
constituted the population of the study. The sample
of the study consisted of 105 patients who met the
inclusion criteria with a sampling error of 0.05.

The patients who;

e were at the age of 18 and older,

e could speak Turkish,

e had no psychiatric or physical problem that
prevents communication

e were admitted to the institution on the first day,

e volunteered to participate in the study were
included in the study.

Data Collection Tools: The data were collected
using the “Personal Information Form”, which was
prepared by the researchers in accordance with the
literature 124 and the “Patient Learning Needs
Scale (PLNS)” 8,

Personal Information Form: The personal

information form consisted of two parts. The first
part included five questions aimed at determining
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the descriptive characteristics of patients such as
age, gender, marital status, educational status and
profession. The second part included seven questions
aimed at determining the patients “views on nurses’
educational initiatives and their expectations for
education and information.

The Patient Learning Needs Scale (PLNS): The
Cronbach Alpha value of the scale, which was
developed by Bubela et al. (1990) to determine the
learning needs and priorities of surgical patients
at discharge, was found to be 0.95 (Bubela et al.
1990). The scale was adapted to Turkish by Catal
and Dicle (2008) and its Cronbach Alpha value was
calculated as 0.93 (Catal and Dicle 2008). It is a
5-point Likert type scale (1= not important”, “2=
slightly important”, “3= somewhat important”,
“4= very important”, “5= extremely important”)
and consists of 50 items. The scale has seven sub-
dimensions, including medications, activities of
living, community and follow-up, feelings related to
condition, treatment and complications, quality of
life and skin care. The scale is evaluated over each
sub-dimension and the total score of the scale.
Medications are scored between “8-40”, activities
of living are scored between “9-45”, community
and follow-up are scored between “6-30”, feelings
related to condition are scored between “5-25”,
treatment and complications are scored between
“9-45”, quality of life is scored between “8-40”, and
skin care is scored between “5-25”. The minimum
and maximum scores to be obtained from the overall
scale are “50” and “250”, respectively. The fact that
the mean total scale score approaches 250 indicates
that the learning needs of the patients are high.
High scores indicate the significance level (SL) of the
learning need (Bubela et al. 1990; Catal and Dicle
2008). The Cronbach Alpha value of the scale in this
study was calculated as 0.90.

Data Collection: The data of the study were
collected by researcher nurses between December
2014-February 2015. The patients were met on the
first day of their admission to the general surgery
clinic and their compliance with the research criteria
was evaluated. The patients who met the research
criteria were informed about the study and its aim,
and the “informed consent form” was signed by
those who agreed to participate in the study. First,
the Personal Information Form was filled out by
interviewing the patient, and the learning needs
and expectations before and during admission to
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the hospital were determined. PLNS was applied
to accurately determine the information needs and
priorities of the patients, and the patients’ views
on the education provided by the nurses were
evaluated. The application of the data form took an
average of 20 minutes.

Evaluation of Data: Data analysis performed using
the SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011, Armonk, NY:
IBM Corp.) statistical program. Number, percentage,
mean, standard deviation, minimum and maximum
values were given in descriptive statistics for
categorical and continuous variables. “Shapiro-
Wilks” test, skewness and kurtosis values were used
to determine the suitability of the data to normal
distribution. Parametric tests were usedinthe analysis
of the data since all data were suitable for normal
distribution. The homogeneity of the variances,
which is one of the prerequisites of the parametric
tests, was tested with Levene’s test. Independent
samples t-test, one-way analysis of variance (One-
way ANOVA) and advanced analyzes (Tukey HSD
test, Dunnett T3) were used for comparing the mean
total scale score and the mean total subscale score
according to independent variables. The significance
level was considered as p<0.05.

Ethical Dimension of the Study: This study was
conducted in accordance with the principles stated
in the Declaration of Helsinki. Ethics Committee
approval (02.04.2014/42), where the study was
conducted, were obtained to conduct the study.
Written permission was obtained from the authors
via e-mail for the use of the scale. The patients who
agreed to participate in the study were informed
about the aim of the study and that participation
in the study was based on voluntariness, and their
written consent was obtained.

Limitations of the Study:

The fact that the data of the study were collected
from a single center prevents the generalization of
the results to all general surgery patients.

RESULTS

52.4% of the patients were over the age of 50, 55.2%
of them were female, and the majority of them
(78.1%) were married. 61.9% of them were primary
school graduates and 41% of them were workers
(Table 1).




C. Savci et al., Learning Needs, Expectations and Views of General Surgery Patients

Table 1. Characteristics of the Patients (n=105)

Features n %

Age (Years)

<50 years 50 47.6
> 51 years 55 52.4
Gender

Female 58 55.2
Male 47 44.8

Marital status
Married 82 78.1
Single 23 219

Education status

llliterate 18 17.1
Primary school graduate 65 61.9
High school and above* 22 21.0
Profession

Housewife 43 41.0
Worker 43 41.0
Retired 19 18.0

* Undergraduate (n=4) ve graduate (n=1)

While 60% of the patients indicated that they wanted
toreceive education before admission to the hospital,
37.1% and all of them indicated that they wanted to
receive education during admission and at discharge,
respectively. It was determined that the patients
wanted to get information about the disease (98.1%),
surgery (96.2%), necessary documents and items
(92.4%), medications and treatment (91.4%) before
admission to the hospital and about the hospital
rules (96.2%), the things to do on the day of surgery
(93.3%), the surgical team (92.4%) and the intensive
care setting during admission to the hospital (Table
2). More than half of the patients indicated that
the most effective education methods were verbal
expression (51.4%) and practical expression (50.5%).
While 68.6% of the patients stated that they found
the education provided by nurses sufficient, 83.8%
of them stated that they could easily ask questions to
nurses and 62.9% of them found the answers given
by nurses to their questions sufficient (Table 2).

The learning needs of the patients at discharge were
evaluated by the PLNS (Table 3). According to the
mean total scale score (208.39 points/250 points;
SL= 4.1), it was determined that the learning needs
of the patients were high. When the subscale scores

Table 2. Education Expectations and Opinions of Patients
(n=105)

Features n %

When patients want to study *

Before admission to the hospital 63 60.0
On admission to the hospital 39 37.1
On discharge 105 100.0

The subjects he wants to get information about before
admission to the hospital*

About the disease 103 98.1
About the surgery 101 96.2
About the necessary documents and 97 92.4
items

About medicines and treatment 96 91.4

Matters he wants to get information about during admission
to the hospital*

Hospital rules 101 96.2
What to do on the day of surgery 98 93.3
Information about the surgery team 97 92.4
Information about the intensive care 96 91.4
setting

The most effective training method for the patient *

Verbal lecture 54 51.4
Narration by applying 53 50.5
Printed materials 8 7.6
Video demonstration 3 2.9

Training given by nurses according to patients

Enough 72 68.6
Insufficient 33 31.4
Patients' ability to easily ask questions to nurses

Yes 88 83.8
No 17 16.2
The patients' finding the answers of nurses sufficient
Enough 66 62.9

Insufficient 39 37.1

* More than one answer was given.

of the scale were evaluated, it was determined
that the patients had higher learning needs in
the dimensions of “medications” (SL=4.3) and
“treatment and complications” (SL=4.3), however,
they the dimension with the lowest learning needs
was “emotions related to the situations” (SL=3.8)
(Table 3).
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Table 3. Patients’ Mean PLNS total Score and Subscale Score

PLNS Sub Dimensions Min.-Max. X £SD Level of Importance *
Medications 29-40 34.66+2.54 4.3
Life Activities 27-44 36.01+3.91 4.0
Community and Monitoring 21-30 25.15+1.78 4.2
Emotions Related to the Situations 14-23 19.12+1.92 3.8
Treatment and Complications 34-45 39.09+2.43 4.3
Improving Quality of Life 27-39 33.26+2.17 4.2
Skin Care 17-25 21.10£1.72 4.2
TOTAL PLNS SCORE 181-244 208.39+12.50 4.2

PLNS: The Patients Learning Needs Scale, * Out of 5 points

Table 4. Patients’ Most Important First Ten Learning Needs Regarding Discharge

Learning Needs Min.-Max. X £SD

When can | take a shower or take a bath? 3-5 4.54+0.56
Where can | apply when | have an urgent health problem at home? 4-5 4.50+0.50
How should | care for the surgical wound? 4-5 4.48+0.50
How to manage the symptoms | have? 3-5 4.4740.52
What the possible side effects of my teatments are? 3-5 4.4610.52
Who to call for help? 4-5 4.4610.50
How to get through the “red tape” in the health care system? 4-5 4.44+0.49
Where | can get my medication? 4-5 4.43+0.50
How to take each medication? 3-5 4.40£0.51
Who to see at follow-up? 3-5 4.40£0.51

It was determined that the most important learning
needs of the patients at discharge were the answers
to the questions of “When can | take a shower or take
a bath? (4.54 points/5 points)”, “Where can | apply
when | have an urgent health problem at home?
(4.50 points/5 points)” and “How should | care for
the surgical wound? (4.48 points/5 points” (Table 4).

It was determined that gender, which is one of
the descriptive characteristics of the patients,
significantly affected the total PLNS score and the
scores of other sub-dimensions except for the
“treatment and complications” sub-dimension, and
that the learning needs of women were significantly
higher. It was found that the profession of the
patients significantly affected the total PLNS score
and all sub-dimension scores, and that the learning
needs of housewives were significantly higher (Table
5).
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DISCUSSION

Discharge education applied by considering the
individual characteristics of the patients, and their
values, needs, perceptions of the disease, diseases
and hospital experiences, families and environments
contributes to the shortening of the recovery period,
reduction of treatment and care costs, increasing
the quality of care, and reduction of complications.
Therefore, while determining the learning needs of
all hospitalized individuals, it should be taken into
account that the information they need may differ
from each other.

In this study which was conducted with 105 patients
to determine the learning needs and expectations
of general surgery patients and their views on the
education provided, the descriptive characteristics
of the participants (Table 1) are similar to the results
of Cetinkaya and Agiret 4,
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The discharge process starts by recording the
information about the patient during admission
to the hospital and ends with the patient leaving
the hospital after the treatment is completed 9.
Discharge education, which is an important part of
thedischarge process, should start with the admission
of the individual to the hospital, and the patient’s
family/caregiver should be necessarily included in it
29 In this study, while 60% of the patients indicated
that they wanted to receive education before
admission to the hospital, 37.1% and all of them
indicated that they wanted to receive education
during admission and at discharge, respectively
(Table 2). In the study of Oztiirk et al. 9, surgical
patients and their relatives indicated that they
wanted to receive education during their stay in the
clinic and also when they needed. Dursun and Yilmaz
(1) determined that the patients who were provided
with education during admission to the hospital had
higher learning needs compared to those who were
provided with education before hospitalization. This
result suggests that the education provided before
hospitalization is further internalized by the patients
and that their awareness increases. Senyuva and
Tasocak @ indicated that the time of education
should be determined by considering the patient’s
readiness to learn, the diagnosis of the patient, the
goals, content, methods, tools and materials of the
education, and the length of hospital stay of the
patients. In the same study, it was also emphasized
that there may be some difficulties in determining the
appropriate time due to reasons such as “shortening
the length of hospital stay of the patients” in patient
education, and that the nurses should choose the
time when the patient’s attention is high/intense,
and they should support the education with tools
and materials (brochures, etc.).

The surgical intervention process consists of three
stages, which are preoperative, intraoperative and
postoperative. The education of the patient and
his/her family is one of most important nursing
activities in the preoperative period, that starts
with the decision of surgical intervention ©??. The
education provided during this period is very
important in preparing the surgical patient for the
surgical intervention physically and mentally. In the
study, it was determined that the patients wanted to
get information about the disease (98.1%), surgery
(96.2%), necessary documents and items (92.4%),
medications and treatment (91.4%) before admission
to the hospital and about the hospital rules (96.2%),
the things to do on the day of surgery (93.3%), the
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surgical team (92.4%) and the intensive care setting
during admission to the hospital (Table 2). This result
of the study suggests that information about the
things to do on the day of surgery, the surgical team,
and the operating room and intensive care setting is
an effective factor for the emotional relaxation of the
patient and the development of a sense of trust.

More than half of the patients indicated that the
most effective education methods were verbal
expression (51.4%) and practical expression (50.5%).
While 68.6% of the patients stated that they found
the education provided by nurses sufficient, 83.8%
of them stated that they could easily ask questions to
nurses and 62.9% of them found the answers given
by nurses to their questions sufficient (Table 2). In
the study of Oztiirk et al. ™, 47% of surgical patients
indicated that they found the education provided
by nurses sufficient, and more than half of them
stated that the education was in the form of short
verbal information. Unlike this study, the reason why
more patients (68.6%) found the education provided
by nurses sufficient in the study may be the use of
practical expression apart from verbal information in
education. Furthermore, the fact that the majority
of the patients stated that they could easily ask
questions to the nurses may have positively affected
their views on the adequacy of education by allowing
them to ask questions they did not understand.
Although verbal education is a method in which the
nurse is active, its effectiveness should be increased
with other techniques. The fact that the teaching
methods and techniques used during the education
appeal to as many senses as possible is known to
increase the effectiveness of the education 4. In the
studies, it was indicated that effective verbal patient
education, which was planned in line with the
needs of the individual, improved the care abilities
of patients after discharge and reduced morbidity
and mortality rates ©23), Therefore, the learning
styles, health literacy and cultures of the individuals
should not be ignored in verbal education, and the
effectiveness of the education provided should be
evaluated and the education should be recorded ?*),

In the study, according to the mean total score
of the PLNS (208.39+12.50/250; SL= 4.1), it was
determined that the learning needs of the patients
were high. When the subscale scores of the scale
were evaluated, it was determined that the patients
had higher learning needs in the dimensions of
“treatment and complications” (39.09+2.43; SL=4.3),
“activities of living” (36.01+3.91; SL=4.0), and
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“medications” (34.66+2.54; SL=4.3), however, they
the dimension with the lowest learning needs was
“emotions related to the situations” (19.12+1.92;
SL=3.8) (Table 3). Similar to the studies conducted
in Turkey (14162528 and abroad %39, in this study, it
was determined that patients had higher total PLNS
scores and higher learning needs before discharge in
the sub-dimensions of treatment and complications,
medications, and activities of living. Medication
is an important part of post-discharge treatment.
However, the drugs used may lead to unwanted
side-effects as well as expected effects. The proper
use of medications after discharge is important in
terms of preventing the complications related to
treatment and care, shortening the recovery period
and increasing the quality of life. The fact that the
patients will take the responsibility of the treatment
planned to be continued after discharge is considered
as the reason they want to increase their knowledge
about the treatment and drugs. Furthermore,
education on drugs provided within the scope of
patient safety is very important for maintaining
the practices related to treatment and care after
discharge. It is very important for nurses to create
an environment of trust so that patients can express
their needs for “feelings related to condition”. In this
study, the fact that the patients were informed about
the their diseases and the symptoms and causes, and
the presence of social support systems where they
can share their feelings may have led to low needs of
the patients for “feelings related to condition”.

It was determined that the most important learning
needs of the patients at discharge were the answers
to the questions of “When can | take a shower or take
a bath? (4.54+0.56; SL=4.54)", “Where can | apply
when | have an urgent health problem at home?
(4.50+0.50; SL=4.544.50)" and “How should | care
for the surgical wound? (4.48+0.50; SL=4.48)" (Table
4). The complications such as surgical site infection
and wound dehiscence are among the potential
complications after surgical intervention ©Y, After
the patients are discharged from the surgery clinic,
they may usually have limitations in their activities
of living at home due to incision wounds. Therefore,
surgical patients may need more information about
bathing and wound care compared to other patients.

It was determined that gender, which is one of the
descriptive characteristics of the patients, significantly
affected the total PLNS score and the scores of other
sub-dimensions except for the “treatment and

complications” sub-dimension, and that the learning
needs of women were significantly higher. It was
found that the profession of the patients significantly
affected the total PLNS score and all sub-dimension
scores, and that the learning needs of housewives
were significantly higher (Table 5). Similarly, in the
study of Tan et al. @, Ozel ©?, Suhonen et al ©3),
the mean total PLNS scores of female patients and
mean scores for all sub-dimensions were found to
be significantly higher compared to male patients. In
the study of Demirkiran and Uzun, it was determined
that housewives’ learning needs were significantly
higher %, The current literature and the research
finding draw attention to the fact that patients’
professions may affect their learning needs, which
is supported by the fact that the housewife patients
within the scope of the study had significantly higher
learning needs, especially about the “activities of
living”, which include housework.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In the study in which that the majority of surgical
patients found the education and responses given by
the nurses sufficient, it was determined that they had
higher learning needs before discharge. In the study
in which that the majority of the patients stated that
both verbal and practical education methods were
effective, it was determined that female patients and
housewives had higher learning needs. The results
of the study draw attention to the importance of
accurate diagnosis of the expectations and learning
needs of surgical patients, and carrying out the
education planned specifically to the needs of the
patient with appropriate tools and methods at the
proper time. In discharge education, understanding
and supporting the role of nurses, and providing the
necessary institutional support toincrease the quality
and efficiency of education is important since they
will contribute to shortening the recovery process
after discharge, reducing the cost of treatment and
care, and increasing the quality of care and patient
satisfaction.
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Cerrahi Birim Hemsirelerinin Cerrahi Hemsireligine

Yonelik Metaforlari

Surgical Unit Nurses’ Metaphors for Surgical Nursing

Asli Saldamli @, Isil Isik Andsoy

0z

Amag: Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi dénem olarak tanimlanan cerrahi siire¢te cerrahi
hemsgirelerinin rolii ¢ok énemlidir. Disiince diinyasini disa aktarimda kullanilan, bireylerin i¢
diinyasinin yansiticisi olan metaforlar isiginda ¢alismanin amaci cerrahi birimlerde ¢alisan
hemgirelerin cerrahi hemsireligine yonelik metaforlarinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Arastirma 62 cerrahi hemsiresi ile gergeklestirildi. Veriler yari yapilandirilmis anket formu
ile topland. icerik analizi ile kategorize edilen metaforlar ile sosyodemografik ve mesleki 6zellik
degiskenleri incelenip yorumlandi.

Bulgular: Cerrahi hemsireligine yénelik 41 farkli metafor ortaya ¢ikti. En ¢ok kullanilan metaforlar;
“anne, savas, hayat, siiper kahraman ve sanat” idi. ikinci sirada en fazla kullanilanlarinin ise
“yipratici, merhametli, kurtarici, hayatin igcinden ve sevilen” oldugu gériildi. Hemsirelerin
%17,6°si cerrahi hemsireligini “yipratici” bulurken, yipratici bulanlarin gogunlugu mesleki deneyim
stiresi 11 yil ve lizeri olan hemsgirelerdi. Acilde ¢alisan hemsirelerin diger kliniklere gére yipratici
kategorisindeki metaforlari, ameliyathane hemsirelerinin ise sevilen kategorisindeki metaforlari
daha ¢ok tercih ettikleri gériildii.

Sonug: Arastirma bulgulari, cerrahi hemsirelerinin metafor algilarinin klinikten klinige degisiklik
gosterdigini ve mesleki deneyim siiresinin retilen metaforlari etkiledigini ortaya koydu. Bu
bulgular, kliniklerin hemgireler (zerindeki etkilerinin degerlendirmesinin, o6zellikle “yipratici”
kategorisindeki metaforlari ireten cerrahi hemsirelerinin yipranmalarini énleyecek ¢6ziimler
dretilmesinin énemine dikkati cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi hemsiresi, metafor, cerrahi hemsireligi
ABSTRACT

Objective: The role of surgical nurses is very important in the surgical process defined as the pre-
operative, during and post-operative period. The aim of the study is to determine the metaphors
of nurses who work in surgical units regarding surgical nursing, in the light of metaphors that are
used to export the world of thought and reflect the inner world of individuals.

Methods: The population of the study consisted of surgical nurses (n = 70) working in a state
hospital in Bartin. The study was conducted with 62 surgical nurses due to voluntary participation,
unavailability and questionnaires returned empty. Data were collected with a semi-structured
questionnaire. It was categorized metaphors and sociodemographic characteristics variables and
interpreted with content analysis.

Results: 41 metaphors about surgical nursing emerged from the study. The most used metaphors
were; “mom, war, life, superhero and art”. It was seen that the second most used metaphors
were; “corrosive, merciful, savior and loved”. 17,6 % of nurses find surgical nursing “corrosive”
and those who find surgical nursing corrosive are mostly nurses who worked 11 years or more. It
was also detected that emergency nurses use metaphors that are in the corrosive category, and
operating room nurses use more of the metaphors that are the most loved.

Conclusion: The metaphor perceptions of surgical nurses vary from clinic to clinic, how long they
have been a surgical nurse and producing metaphors. This situation reminds that the clinics have
their own specific characteristic and how it effects the nurses. Specifically, for surgical nurses, who
produce the metaphors from the “corrosive” category, it is thought that solutions should be found
to prevent them from wearing out.

Keywords: Surgical nurse, metaphor, surgical nursing
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GiRiS

Hemsirelik, mesleki uygulamalara bilimin rehberlik
ettigi bir saglik disiplini olup, hemsireligin 6zu
hemsirelik bilimi Gzerine temellenmektedir 2.
Hemsireligin 6nemli uzmanlik alanlarindan biri olan
cerrahi hemsireligi de hastalarin saghginin yeniden
kazanilmasi ve iyilik halinin strdirtlmesi igin fiziksel
ve psikososyal gereksinimlerin belirlenmesini ve bu
gereksinimlerin kanit temelli bilgiye dayali olarak
bltlncul yaklagimla hemsirelik stireci dogrultusunda
karsilanmasini amaglamaktadir 4. Bu dogrultuda
cerrahi hemsireleri, hastanin servise kabull ile
baglayan, ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi bakimin
surdlrilmesini, taburculuk ve evde bakimin
planlanmasini kapsayan slrecgte, bilimsel bilgiye
dayali bitlinctl bakim vermektedirler. Bu dinamik
siireg, gelisen teknoloji nedeniyle hizli disiinme,
dogru karar verme ve siirekli 6grenme yeterliliginde
olmayi gerektirmektedir. Diger yandan ameliyathane
ve cerrahi yogun bakim Uniteleri gibi bazi 06zel
boélimlerde calisan cerrahi hemsireleri icin kapal
ortam ve barindirdigi riskler ile cerrahi kliniklerin hizh
hasta sirktlasyonu stres faktori olabilmektedir. Yani
sira, saghk hizmetkurumlarindakibiyolojik ve kimyasal
ajanlar (mikroorganizma, karsinojenler), psikososyal
faktorler (mobbing, tiikenmislik) ve ergonomik riskler
ile radyasyon ya da elektromanyetik alanlar gibi
fiziksel risklerle de cerrahi hemsireleri karsi karsiya
kalabilmektedirler. Bu baglamda, ortam, sartlar ve
etkileyen diger faktorlerle ele alindiginda cerrahi
hemsirelerinin mesleklerini nasil tanimladiklari veya
algiladiklarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Cerrahi birimler, hastanelerin ileri teknolojik
ara¢ ve gereglerinin kullanildigi, pek cok cerrahi
yontem ve teknigin uygulandigl, hastalarin ve
calisanlarin saghgini etkileyebilecek birgok riski bir
arada barindiran &zellikli alanlaridir . Ozellikle
ameliyathanelerde 6nemli ve riskli girisimlerin seri
olarak uygulanmasi cerrahi ekipte yer alan saghk
calisanlari icin riskler olusturmaktadir ©. Cerrahi
ortam, yaralanma, enfeksiyon, fiziksel, biyolojik ya
da kimyasal agidan tehlikeli maddelerle karsi karsiya
gelme nedeniyle yiksek riskli; hizlh ve dogru karar
vermeyi gerektirmesi, beklenmeyen bulgu ve yasami
tehlikeye sokan durumlarin tehdidi nedeni ile de
stresli ortamlardan biridir ?. Cerrahi hemsirelerinin
ameliyathane ve yogun bakim gibi cesitli teknolojik
tibbi cihazlarin kullanildigi, kazalar ve enfeksiyonlar
acisindan riskli kapali ortamlarda, acil servis ve
cerrahi servisler gibi sirkilasyonun hizli oldugu,
hayati girisimlerin uygulandigi servislerde ¢alismalari

cerrahi hemsireligini farkli bicimlerde algilamalarina
ve yorumlamalarina neden olabilmektedir.

Algi kavrami, duyu organlarimiz araciligiyla aldigimiz
uyarilarin anlamh batlnlik olusturacak sekilde
birlesmesi ve yorumlanmasidir. Algi kisinin olup
bitenlere olan tanikligi olup, verilen bilgilerin 6tesine
gecmeyi gerektirir ©. Bu 6zelligiyle bilgi ve dil ile ig
ice olan algilari belirlemede, nedenlerini ortaya
koymada, bilinenin farkli ifade edilebilme sekillerinde
ve dilin yaraticihginda etkili bir teknik olarak metafor
ortaya ¢ikmaktadir ©,

Metafor, Yunanca “Metapherein (meta: Ote, Ust;
pherein: tasimak)” sozcliglinden tiretilen ve
bir olguyu kendinden daha o6teye tasimak ya da
bir kavrama kendinden daha fazlasini yiklemek
anlamlarinda kullanilan bir kelimedir 9., Son yillarda
metaforlar sosyal bilimler alaninda dikkat ceken
konulardan biri olmustur. Metaforlar kompleks
fenomenler hakkinda disiinme ve konusmalarda
onemli 6rgilit elemanlari olarak degerlendirilmektedir
D Lakoff ve Jhonsonin (2003) “Dislincemize
yon veren kavramlar sadece zihne 06zgl sorunlar
degildir. Onlar en siradan detaylara kadar giindelik
faaliyetlerimize de yon verir” sozlyle algilarin
dinyamiza olan etkisini vurgulamis ve bu algilari
belirlemede metaforun ne kadar etkili bir teknik
oldugunu belirtmistir “2%4, Metaforlar, genellikle
soylemi siislemeye yonelik s6z sanati olup, dnemi cok
dahaderindir ve kullanimiadeta diinyanin kavranisina
yardim eden bir gérme ve diisiinme bi¢cimi anlamina
da gelmektedir Y. Dolayisiyla metaforlar araciligiyla
cerrahi hemsgireliginin hemsireler tarafindan nasil
algilandiginin anlasiimasi, cerrahi hemsireligi ile ilgili
¢Oztmlenebilir sorunlarin fark edilmesine, klinikler
arasi farkhliklarin ortaya cikarilmasina ve meslegin
gelismesine katki saglayacagi disinulmektedir. Bu
nedenle disiince dlinyasini disa aktarimda kullanilan,
bireylerin i¢ diinyasinin yansiticisi olan metaforlardan
faydalanarak yirittigimiz ¢alismanin  amaci,
cerrahi birim hemesirelerinin cerrahi hemsireligine
iliskin metafor algilarinin belirlenmesidir.

Alginin, bilisin ve dilin yaraticlliginin eseri olan
metaforlar, bilinenin ardindakini ortaya koyma araci
olarak goritlmektedir 2.

YONTEM

Tanimlayici — niteliksel tipteki bu arastirmada, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin cerrahi hemsireligine
iliskin metafor algilarini degerlendirmek amaclandi.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Bartin Kamu Hastaneler
Birligi Devlet Hastanesi cerrahi servislerde,
ameliyathanede, acil serviste ve 3. basamak yogun
bakim unitelerinde (YBU)calismakta olan 70 cerrahi
hemsiresi olusturdu. Arastirma siirecinde evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflendiginden 6rnekleme
yoluna gidilmedi. Ancak, arastirmaya katilmak
istememe (n=2), ulasilamama (n=1), anketlerin bos
(n=1) ya da eksik veri (n=4) icermesi nedeniyle, sekiz
hemsire arastirmaya dahil edilemedi. Arastirma 62
hemsire ile tamamlandi, evrenin %88.6’sina (62/70)
ulasildi (Tablo 1).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda olusturulan yari yapilandiriimis anket
formu ile topland. iki kissmdan olusan anketin ilk
kisminda 9 sorudan olusan kisisel bilgi sorulari iceren
sosyodemografik ozellikler anketi, ikinci kisminda
“Cerrahi  hemsireligi .....ccoceevvveeeiiieeens gibidir,
clinkli e cimlesindeki  bosluklarin
tamamlanmasini iceren anket yer aldi. Anket
hazirlanirken metafor kullanimi teknigiyle veri
toplanan calismalardan faydalanildi 59, jcerik
analizi ile kategorize metaforlar ve sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliski incelenip yorumlandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi
amaciyla nitel analiz yontemlerinden biri olan icerik
analizi kullanildi. Arastirma verileri, adlandirma,
eleme ve aritma, derleme ve kategori gelistirme ile
verileri bilgisayar ortamina aktarma asamalari ile
analiz edildi 929,

Adlandirma Asamasi

Bu asamada her katilimcinin “Cerrahi hemsireligi
.............................. gibidir, ¢inkd .................” ifadesi
yer alan formu numaralandirildi. Katihmcilarin ilk
bosluk icin “ask, savas, kargasa, annelik, sigara,
okul” gibi ifadeler kullandiklari gériildii. ikinci bosluk
icinse metaforu destekleyen ifadeler kullandiklari
belirlendi. Katiimcilarin numaralariyla olusturduklari
metaforlari ve metaforu destekleyen ifadeleri asagida
yer almistir.

K-8: Cerrahi hemsireligi savas gibidir, ciinki yorucu
ve yipraticidir.

K-23: Cerrahi hemsireligi ask gibidir, ¢cinkii mutlu
eder.
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K-28: Cerrahi hemsireligi sanat gibidir, ¢linkii 6gretici
ve basarma hissiyle tatmin edicidir.

K-31: Cerrahi hemsireligi hizli giden araba gibidir,
¢linkli hizli olmak zorunda ama duvara da c¢arpabilir,
dikkat ister.

K-46: Cerrahi hemsireligi okul gibidir, ¢lnki
Ogreticidir.

Eleme ve Aritma Asamasi

Bu asamada katilimcilarin belirttikleri ifadeler;
metafor kaynagi icermeleri/icermemeleri, mantiksal
ve gerekceli dayanaklari olmasi/olmamasi, tek
kategoriye ait olmalari/birden fazla kategoriye
ait olmalari ve cerrahi hemsiresi kavraminin
anlasilmasina katki vermeleri/vermemeleri
yonlerinden irdelendi. 62 katiimcidan gelen
metaforlarin tek kategoride, mantiksal cercevede
olduklari  ve cerrahi hemsireligi  kavraminin
anlasilmasina katki sagladiklari saptanarak eleme ve
aritma asamasinda form eksiltme ihtiyaci duyulmadi.

Derleme ve Kategori Gelistirme Asamasi

Analizin bu asamasinda, cerrahi hemsireligine yonelik
41 farkh metafor ortaya cikti. En c¢ok kullanilan
metaforlarin; “anne, savas, hayat, stper kahraman
ve sanat” oldugu belirlendi. Ortaya ¢ikan 41 metafor
Tablo-2’de verildigi Gizere 10 grupta kategorize edildi.

Gegerlik ve Giivenirligi Saglama Asamasi
Metaforlar, glnimizde benzetme yontemli
calisma ornegi olarak nitel arastirmalar bashgi
altinda etnografik arastirma yontemi olarak
kullanilabilmektedir @Y. Etnografi, bir grubu ya da
bir grubun kiltirini anlamak, betimlemek icin
verilen bilimsel emeklerin butlinidir. Etnografik
calismalarda, grup Uyelerinden birlikte ve ayri ayri
alinan bilgi ve gorusler, literatiirden, gozlemlerden
ve arsivlerden elde edilen bilgilerle karsilastirilarak
sinanir, eger gerekirse alana donlar, gérismeler,
gozlemler tekrarlanir ve her bir bilesen glindelik
yasam pratikleri cercevesinde ve diger bilesenlerle
olan iliskileri dahilinde degerlendiriimektedir. Bu
bulgularin yorumlanmasi ile bitin anlasiimaya
calisiilmaktadir.  Etnografi, bu baglamda nitel
arastirma tekniklerinin bltinU iceren bir cerceve
olarak distnulebilmektedir 2. Arastirma deseni,
analizi ve yorum sirecinde bir nitel calisma uzmanin
gorisl alindi.
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Verileri Bilgisayar Ortamina Aktarma Asamasi

Katilimcilara ait sosyodemografik ozellikler ile
Urettikleri 41 metafor ile “cunkd........... " seklinde
acitklama ifadeleri SPSS istatistik programina
aktarilarak, katilimcilarin  belirtilen o6zelliklerine,
olusturduklari metaforlara ve kategorilere iliskin

ylzde (%) degerleri hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapildigi
Bartin ili Kamu Hastaneler Birligi Devlet Hastanesi
Genel Sekreterliginden  15.09.2017 tarihinde
66604974-1700072805 sayih izin alindi. Katilimcilara
arastirmanin amaci agiklandi. Helsinki deklarasyonu
dogrultusunda isteklilik, gonullilik ve gizlilik ilkeleri
1Isiginda calismaya alinacaklari belirtildi ve onamlari
alindi.

BULGULAR

Arastirmanin yapildigi cerrahi servislerde gorevli
cerrahi  hemsirelerine iliskin  sosyo-demografik
ozellikler Tablo 1’de verildi.

Tablo 1 incelendiginde hemsirelerin %79,03’Unin
kadin,  %20,97’sinin  erkek, %80,64’G  evli,
%43,54'n0n 35-46 yas araliginda oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %3,2’sinin 1 yildan az, %19,4’inlin 5-10
yil, %54,8’inin ise 11-20 yil stredir mesleki ¢alisma
siiresine sahip oldugu ve ¢ogunlugunun 11-20 yildir
calistigi gorildu. Cerrahi hemsirelerin %22,4’G yogun
bakim, %30,6’si cerrahi servis, %22,4’U acil servis ve
%21’'i ameliyathanede calismaktadir. “Mesleginizi
seviyor musunuz?” sorusuna hemsirelerin %80,04’l
“evet”, %12,9’u “hayir” ve %6,45'i “kararsizim”
seklinde yanit verdi.

Arastirmada katilimcilarin 41 farkli metaforla cerrahi
hemsireligini tanimlamaya calistiklari  goralda.
En ¢ok kullanilan metaforlarin ise; “anne, savas,
hayat, stiper kahraman ve sanat” oldugu belirlendi.
Ortaya c¢ikan 41 metafor Tablo 2'de verildigi Uzere
10 grupta; “sevilen, yipratici, hayatin icinden,
kurtarici, merhametli, aksiyon iceren, olumsuz his
uyandiran, diger mesleklere benzer, fayda saglayan,
diger” seklinde kategorize edildi, sik tercih edilen
metaforlara ve nedenlerine yer verildi.

Sekil 1’de metaforlarin kategorilerine gore tercih
edilme durumlari gosterildi. En fazla kullanilan
metaforlarin  “Sevilen, yipratici, hayatin iginden,
kurtarici, merhametli ve aksiyon iceren” gruplarinin
icinde yer aldigi belirlendi.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N:62)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (%)
Yas

18-25 9 (14,52)
26-35 23(37,01)
35-46 27 (43,54)
46 ve Uzeri 3 (4,83)
Cinsiyet

Kadin 49 (79,03)
Erkek 13 (20,97)

Medeni Durum
Evli 50 (80,64)
Bekar 12 (19,36)

Meslekte Calisma Yili

1 yildan az 2(3,2)
1-5 yil arasl 14 (22,6)
5-10 yil 12(19,4)
11-20 il 34 (54,8)
Klinik

Ameliyathane 15 (22,4)
Cerrahi Servis 19 (30,6)
Yogun Bakim 15 (22,4)
Acil Servis 13 (21,0)

Cerrahi Hemgireligini Seviyor musunuz?

Evet 50 (80,64)
Hayir 8(12,9)
Kararsizim 4 (6,45)

Calismada cerrahi  hemsirelerinin =~ %20,6'sinin
cerrahi hemsireligini “sevilen” metafor gruplarinda
tanimladigr goraldi. Bununla birlikte katimcilarin
%17,6’s1 cerrahi hemsireligini “yipratici” bulurken
yipratict bulanlarin yarisindan fazlasinin mesleki
deneyim siiresinin11 yil ve tizeri oldugu saptandi. Acil
serviste calisan cerrahi hemsirelerin diger kliniklere
gore  “yipratici”, ameliyathane  hemsirelerinin
“sevilen”, yogun bakim hemsirelerinin “merhametli”
ve “yipratici”, cerrahi servis hemsirelerinin ise
“aksiyon iceren” kategorisindeki metaforlari daha
cok tercih ettikleri bulundu. Diger yandan korelasyon
analiz sonuglari, metafor kategorileri ile katiimcilarin
calistiklariklinikler ve meslekte calismasiiresiarasinda
anlamh iliski olmadigini ortaya koydu(p>0,05).
Ek olarak hemsirelerin bazilar tarafindan; “ask,
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Tablo 2. Cerrahi Hemsgireligine Atfedilen Metafor ve Nedenleri

SEVILEN

o Sanat (Ozen ister, mutlu hissettirir.)

o Kusursuz bir elbise (isini miikemmel yapmak zorundasin, bittiginde memnun olunur.)
¢ Hobi (Mutlu eder.)

o Sekersiz Tirk kahvesi (Zevk verir.)

o Sigara (Zevk verir, bagimlilik yapar.)

YIPRATICI

e Savas (Her zaman uyanik ve dikkatli olmayi gerektirir.)
e Kargasa (Surekli hareket halinde olmayi gerektirir.)

¢ Enfeksiyon (Sepsis ve kaginilmaz son.)

e Kis (Kasvetlidir.)

¢ Bitmeyen yol (Stirekli hasta sirkilasyonu var.)

e Sabir tasi (Cok sabir gerektirir.)

e Peygamber sabri (Cok sabir ister.)

HAVYATIN iCiINDEN

e Hayatin anlami (Bagka birimde ¢alismayi diistinemem.)
e Ask (Cerrahi yasadikca glizellesir.)

e Glven (Stupheye yer yoktur.)

e Zaman (Hayatin bir pargasi, cok 6nemli.)

KURTARICI

e Siper Kahraman (Hizli, yorulmaz, dikkatli, gtiglti, saglam psikoloji gerektirir.)
e CPR (bilgi, dikkat, 6zverive tecriibe ister, en 6nemlisi yasatma arzusu gerektirir.)
o ilag (Herseye caredir.)

MERHAMETLI

e Anne (Merhametli olmayi gerektirir.)
o Melek (Agriyi dindirir, merhamet gosterir.)

AKSiYON iCEREN

e Sporcu (hareket ve hiz gerektirir.)

e Hizli giden araba (hizli olmak zorunda ama duvara da garpabilir, dikkat ister.)
e Yaris pistinde olmak (hizl, yorulmaz ve dikkatli olmayi gerektirir.)

e Usain Bolt olmak (Hep kosmak gerekir yoksa disersin.)

e Ariolmak (Cok calismayi gerektirir.)

OLUMSUZ HiS UYANDIRAN

¢ Diyabetik ayak (Hi¢bir zaman iyilesmeyecegini bilirsiniz.)
e Bir binanin 8.katindaki camlari silmek (riskli, hata affetmez.)

DIiGER MESLEKLERE BENZER

e Terzi (Strekli yama yapar ve kontrol eder.)
e Kasap (Kesip diker.)
e Terzi ¢iragl (Miidahaleyi doktor yapar, kontroli hemsireler.)

FAYDA SAGLAYAN

e Okul (stirekli 6grenme saglar.)
e Kitap (Her ameliyat bilgi, tecriibe kazandirir.)

DIGER
¢ Robot (Hastayla bag kurmaz, mekaniktir, higbir ihtiyaci sorulmaz.)
e Maradona olmak (Tim basarisina ragmen insanlar diinya kupasinda elle attigi golt konusur.)

kargasa, sigara, enfeksiyon, bir binanin 8. katindaki olumlu/olumsuz farkli metaforlarin da tanimlandigi
camlari silmek, sekersiz Turk kahvesi, diyabetik ayak, belirlendi.
robot, kis, kasap ¢iragi ve Usain Bolt olmak” gibi
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m Sevilen
25 - B Yipratici
55 ® Hayatin Icinden
m Kurtarict
15 ® Merhametli
m Aksiyon Igeren
107 ® Olumsuz His Uyandiran
5 m Diger Mesleklere Benzer
Fayda Saglayan
" Kategoriler | = Diger

Sekil 1. Metaforlarin Gruplara Kategorize Edilmis Hali

TARTISMA

Metaforlar nitel arastirma araci olarak farkli
disiplinlerde; egitim bilimleri, sosyal bilimler,
din bilimleri, psikoloji ve hemsirelik biliminde
son zamanlarda siklikla kullaniimaktadir. Cerrahi
hemsireligine yonelik sinirli sayida ¢alisma olmasinda
karsin, genel olarak hemsirelik alaninda da metafor
temelli bircok c¢alismaya rastlanmistir.  Ornegin,
Senyuva ve Kaya (2013) hemsirelik 6grencilerinin
internet algisini, Kale ve Cicek (2015) hemsirelerin
kendi mesleklerine dair metafor algilarini, Ozveren,
Ozden ve Giilnar (2018) hemsirelik birinci sinif
ogrencilerinin  hemsirelik algilarini, Teskereci ve
ark. (2019) hemsirelik o6grencilerinin yabanci dil
algilarini, Kiigtik, Demir ve Uludas (2020) ise 7-17 yas
grubundaki hasta ¢ocuklarin ve ergenlerin hemsire
algilarini metafor analizi yontemiyle incelemislerdir
(16:23-26) - Cerrahi hemsireleri ile gercgeklestirdigimiz
bu c¢alismanin bulgulari, cerrahi hemsirelerinin
mesleki algilarina ve bakis acilarina yonelik bilgi
saglamaktadir.

Calismamizda cerrahi hemsirelerin sik tercih edilen
“anne” ve “melek” metaforlarini kullanmasinin Kale
ve Cicek (2015)'in calismasindaki bulgulara benzer
oldugu gozlendi. Bu sonug, cerrahi hemsirelerinin
bakim verirken, bakim vermenin muhta¢ olana el
uzatmak hissi vermesinden kaynaklanan merhamet
duygusuyla da hareket ettiklerini akla getirmis,
benzer metaforlar olan “iyilestirici” ve “abla”
benzetmelerinin de Kigik, Demir ve Uludasdemis
(2020)’'in galismalarinda yer aldigi gorGlmustar
(1626) Yine calismamizda ve Kale ve Cicek (2015)'in

arastirmalarinda ortak iki metafor olarak “arl” ve
“robot” metaforlarinin kullanildigi géze carpmistir
8 Hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda “an”
metaforu ¢ok calismayi, “robot” metaforunun ise
her iki calismada iletisimsizligi ve sadece talimatlari
yerine getiriyor olmayi ifade ettigini disiindlGrmustar.
Genel anlamda ari olmak, caliskanhgl Griin elde
etmeyi simgeledigi icin olumlu hisler vermekteyken,
robot olmak her iki calismada da hemsirelerin
aciklamalarina gore; “yorulmayan, ihtiyaclarn goz
ardi edilen, talimatlara uyan, iletisim kurmayan”
seklinde ifade edilmesi nedeniyle yasanan iletisim
eksikliklerini ve gereksinimlerin sorgulanmadigini
vurgulayan bir sitem metaforunu akla getirmistir.

Hemsireler ile yapilan metafor analizi calismalarinda
hemsirelerinin calistiklariklinikile olusturulan metafor
arasindaki iliskinin incelenmemis oldugu gorilmistir
(1626 - Ancak bu calismada, cerrahi hemsirelerinin
calistiklari birimlere 6zgl, meslekleriyle ilgili farkh
metafor algilari oldugu dikkati ¢ekmistir. Acil
servis hemsirelerinin ~ “yipratic”, ameliyathane
hemsirelerinin “sevilen”, yogun bakim hemsirelerinin
“merhametli” ve cerrahi servis hemsirelerinin ise
“aksiyon iceren” kategorisindeki metaforlari daha ¢ok
tercih etmelerinin klinik 6zelliklerin ve sirkllasyonun
metafor Gretmede etkisi agisindan degisiklik
gosterdigi gorilmektedir. Kliniklere 6zgl bu farkliligin,
kendilerine 6zgl yapilarinin, iletisim farkliliklarinin,
calisma  sekillerinin,  hasta  sirkilasyonunun,
servis yogunlugunun ve is yiki degisikligin
hemsireler Gzerindeki etkisi nedeniyle olabilecegi
distnulmistir. Soyuk ve Arslan Kurtulmus (2017)’un
calismalarinda da benzer olarak, acil servise 6zel bazi
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klinik 6zelliklerin; acil servislerin hizli sirkilasyonu,
travmalara taniklik etme, hasta yakinlarinin iginde
bulunduklari saskinhk, sok, sokun inkar, 6fke gibi ilk
asamalarini acil serviste yasamalarindan kaynaklanan
iletisim sorunlari hatta siddete egilim gostermeleri,
ve rutin galisma dlzeninin  miUmkin olmamasi
gibi nedenlerin acil servis hemsirelerini “yipratici”
kategorisindeki metaforlari daha fazla seg¢cmeye
yonlendirmistir  ?7.  Ameliyathane hemsirelerinin
“sevilen” kategorisindeki metaforlari se¢melerinde
hemsirelikte branslasmanin bir 6rnegi olmalarindan,
bu durumun vermis oldugu profesyonel histen,
planli bir ¢alisma alani olup gelisebilecek farkli
olasiliklarin  ¢ogunlukla ©6ngorilebilir olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Celik, Unal ve Saruhan
(2012)'in - %24’Gnlu  ameliyathane hemsirelerinin
olusturdugu arastirmalarinda, cerrahi hemsirelerinin
cerrahi hemsireligini sevdigini bulmuslardir 8, Yogun
bakim hemsirelerinin 24 saat butlincal yaklasimla
bakim verdikleri bagml hastalara duyduklar
histen kaynaklanan “merhametli”, hastalarin bakim
gereksinimleri ile is yukiniun fazla olmasi ile normal
bir klinikten daha fazla 6lime taniklik etmelerinin
sonucu olabilecek  “yipratic’”  kategorisindeki
metaforlari gogunlukla tercih etmelerinin ve ameliyat
slirecinin dinamik, hareketli olmasi nedeniyle de
cerrahi servis hemsirelerinin  “aksiyon igeren”
kategorisindeki metaforlari segcmelerinin, kliniklere
gore farkli metaforlar Uretilmesi ile baglantil
olabilecegi diisiintGlmstir.

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin  meslekte
calisma suresi arttikca “yipratici” kategorisindeki
metaforlari sectikleri, Kale ve Cicek (2015)'in
galismalarinda ise bu durumun aksine meslekte
calisma siresi ile olumsuz metafor Gretme arasinda
ters oranti oldugu goérilmuastir @, Bu durum
hastanelerin ¢alisma sartlari farkhhiginin galisanlarin
memnuniyet dizeyleri arasinda farkliliklar yarattigini
akla getirmistir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin  galistiklar
birimlerin ve mesleki ¢alisma sirelerinin cerrahi
hemsireligine dair algilar Uzerinde etkili oldugu
saptandi. Cerrahi hemsireligi, hastanin klinige
girisinden taburculuk sirecine kadar ki siirede,
sirktilasyonu hizh, uyarani fazla sayida, iletisimi
dinamik ve strekli dikkat gerektiren 6nemli bir alandir.
Saglik profesyonellerinin yipranmislik yasamalarinin
kisisel yasantilari, aileleri ve hasta bakimi Gzerindeki
olumsuz etkileri duslinilduginde, metafor algisini
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“yipratici” grup kategorisinde tanimlayan cerrahi
hemsirelerini  bu tanimlamaya iten nedenlerin
belirlenerek, gerekli o6nlem ve uygulamalarin
yapilmasi, kurum politikalarinin olusturulmasi hem
hasta hem de c¢alisan memnuniyetini artiracagindan
onemlidir.
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Derleme / Review

infertilite Tedavisinde Sosyal Destek ve Hemsirenin

Rolii

Social Support and the Role of Nursing in Infertility Treatment

Tuba Guner Eml ©, Binnaz Avsar

0z

infertilite tedavisi, ¢iftler icin cok yipratici, stresli ve uzun zaman alan bir siireci kapsamaktadir.
Bu zorlu tedavi siireci giftlerin asiri stres ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle
infertilite tedavisi alan ciftlerin tibbi tedaviye ek olarak emosyonel ve psikososyal durumlarinin da
degerlendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Tedavi siireci igcinde c¢iftlerin iletisim kuracagi
temel saglik profesyonellleri hemsirelerdir ve tedavinin gesitli asamalarinda koordinasyonu ve
ciftin tedaviye olan baglliklarinin saglanmasinda hemsirelerin tibbi bakim rolii ile birlikte egitim/
danismanlik, arastirici, ve destekleyici gibi 6nemli rolleri vardir. Sonug¢ olarak; bu 6nemli rolleri
tstlenen hemsireler infertilite tedavi siirecine sosyal destek kavramini entegre ederek siirecin
basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: infertilite, hemsire, sosyal destek
ABSTRACT

infertility treatment is a very abrasive, stressful and long-lasting process for couples. This difficult
treatment process causes couples to experience extreme stress and anxiety. Therefore, couples
receiving infertility treatment should be evaluated and supported in addition to their medical
and emotional and psychosocial status. Nurses are the main health professionals who will
communicate with the couples during the treatment process, and nurses have important roles
such as training / counseling, researcher, and supporter in the coordination of various stages of
treatment and the role of nurses in the care of medical care in ensuring the couple’s commitment
to treatment. As a result; The nurses who undertake these important roles will integrate the
concept of social support into the infertility treatment process and will ensure that the process is
continued successfully.

Keywords: Infertility, nurse, social support
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infertilite, cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin en az
bir yil stireyle herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmadan, diizenlicinseliliskide (haftadaikiyadag
kez) bulunmalarina ragmengebelik olusmamasi yada
gebeligin surdiurilememesi olarak tanimlanmaktadir
(3] Diinyada Ureme c¢agindaki ciftlerin %10-%15’inin
infertilite sorunu yasadigi ve yaklasik 80 milyondan
fazla kisinin infertiliteden etkilendigi bildirilmektedir
@ Ulkemizde ise 15-49 yas arasinda hic cocuk sahibi
olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin olmayan
evli kadinlarin oraninin%11,2 oldugu tespit edilmistir
®), Cagimizin 6nemli sorunlarinlarindan biri olan ve

bircok cifti etkileyen infertilite olgularinin yaklasik
%40'1n1 kadinlara, %401 erkeklere ait ve geriye

kalan %20’sini ise kombine nedenler olusturmaktadir
()

infertilite tani ve tedavi sireci ciftleri, fiziksel,
psikolojik ve maddi olarak etkileyen zor ve uzun bir
sirectir.Bu slrecte ciftler stres, panik durumu ve
yogun duygusal baski yasayabilmektedirler ©. Ayni
zamanda kadinligin annelik ve erkegin Uretkenlik
ile esdeger goruldigi toplumlarda fertilite bireyin
cinsel kimliginin gostergesi olarak kabul edilmektedir
), Toplumun gocuk sahibi olmayan kadini diglamasi
ve esinin erkekligini sorgulamasi giftin ruhsal sagligini

© 2021 Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi. Bu, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilan agik erigimli bir makaledir. EEzmmm

© 2021 Gaziosmanpasa Education and Research Hospital. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. [ Iz

94


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-6284-9419
https://orcid.org/0000-0002-6284-9419
https://orcid.org/0000-0001-5368-4520

T. Gliner Emiil ve B. Avsar, infertilite Tedavisinde Sosyal Destek ve Hemsirenin Rolii

ve yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, depresyon,
anksiyete, cinsel istekte azalma ile evlilik iliskilerinde
bozulmaya neden olabilmektedir #, Yapilan bircok
calismada da infertil giftlerin psikolojik, sosyal ve
cinsel sorunlar yasadiklari belirlenmistir 7,

Ciftlerin ruhsal semptomlar yasadigi tedavi stirecinde
sosyal destek, ciftlerin psikolojileri ve tedavinin
basarili olmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Yeterli
sosyal destegin saglanmasi infertil ¢iftlerin tedaviye
uyumunu kolaylastirmakta ve yasadiklari psikolojik
semptomlarin azaltilmasini saglayabilmektedir ©,
Bu baglamda infertilite hemsirelerinin, sagduyulu bir
sekilde, psikolojik destek rollerini kullanmalari biyik
6nem arz etmektedir. Slade ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda her iki cinsiyet icin de algilanan sosyal
destegin dismesi stigma algisi ile iliskilendirilmistir.
Ayni calismada algilanan sosyal destek azaldikca
anksiyete ve depresyonun arttigi belirtilmektedir 8,
Kirca’nin (2011) ¢alismasinda, kadinlarin %81.9’unun
kendi ailesinin, %65.2’sinin yakin ¢evresinin ve
%52’sinin esinin ailesinin bu sirecte kendilerine
destek oldugu saptanmistir @°. Dilek ve Beji’nin
(2012) en az bir kez infertilite tedavisi uygulanmis
80 cift ile yaptigi calismada, kadinlarin %75.0’inin,
erkeklerin %43.8’inin psikolojik destegin islemlerdeki
performanslarini artiracagina inandigi belirlenmistir
9 Martins ve arkadaslarinin (2014) infertilite tedavisi
alan ciftler ile yaptig1 calismada, infertilite stresinin
ciftler icin disik es desteginden kaynaklandig
bulunmustur @V, infertilite tedavi asamalarinda
ciftlerin stres diizeylerinin ve yasadiklari problemlerin
belirlenip ¢6zim oOnerilerinin belirlenmesi, ciftlerin
tedavi slirecini daha saghkli gecirmelerini ve tedavi
basarisinin artmasina katki saglayacaktir ).

infertilite tedavisi ciftler agisindan zaman ve
enerji alici bir strectir. Ciftler bu siregte kultirel,
dini, maddi ve duygusal olarak bir¢ok faktérden
etkilenmektedir. Ciftlerin ihtiyaclarindaki degisimleri
tespit edecek, bilgi ve sosyal destek saglayacak
temel saglik personelleri ebeler ve hemsirelerdir
M, nfertilite hemsirelerinin, tibbi bakimdaki roli
ile birlikte, psikolojik destek, kalite glivencesi,
koordinatdr, egitmen/danisman, hasta haklari
savunucusu, destekleyici, yonetici, arastirmaci rolleri
yer almaktadir @, infertil ciftin tedavi siirecinde
hemsirenin, bitlncil bir yaklasim sergileyip sosyal
destek sistemlerini harekete gegirmesi infertilite
sorunu ile micadele eden ciftler agisindan oldukca
onemlidir.

Bu derlemenin amac infertilite tedavisinde sosyal

destegin neden o6nemli oldugu ve hemsirenin
rolleriniliteratiir dogrultusunda agiklamaktir.

infertilite Tedavi Siirecinde Sosyal Destek

infertilite, bireylerin beklenmedik bir durumla
yuzlestigi gelecekle ilgili yapilan planlarda aksama
ile karsi karsiya kaldigi bir siirectir. Ciftlerin bu zorlu
siirecle ile basedebilmelerinde, algiladiklari sosyal
destek oldukg¢a 6nemlidir 3. Sosyal destek; duygusal
destegi (ilgilenme, empati, deger verme), bilgi destegi
(bir problem varliginda 6éneri ya da yeni bakis acilari
sunma), maddi destegi, bir gruba ait olma duygusunu
veren ag destegini ve toplumsallasmayi icermektedir
@4 Ekervearkadaglari(2001) tarafindan sosyal destek;
glic durumda olan bireylere, cevresindekilerin verdigi
fiziksel ve ruhsal yardim olarakta tanimlanmaktadir.
Ayrica bireyin kendini degerli gérmesi de algiladigi
sosyal destek olarak ele alinmaktadir ).

Bireylerin algiladiklari sosyal destek bircok alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar finansal,
duygusal, biligsel destek olarak siralanmaktadir.
Finansal destek, bireye giinlik yasamini idame
ettirebilmesi icin cevresinden saglanan ekonomik
destek olarak tanimlanmaktadir. Duygusal destek
ise, bireye sevgi, sefkat, ilgi ve gliven gergevesinde,
empatik iletisim ile yaklasilarak deger verilmesi
ve saygl gosterilmesidir. Bu destegin icinde sirdas
iliskisi de yer almaktadir. Sirdas iliskisi ile bireyler
gliven duyduklari bireylere rahatsiz olduklari olaylari
anlatarak, yasam streslerini ve sorumluluklarini o
bireylerle kolayca paylasabilmektedir. Bu anlamda,
bireyin mental sagligi acisindan sirdas iliskisi dGnemli
bir yer tutmaktadir. Son olarak zihinsel destek
ise, bireyin var olan problemlerinin ¢6ziimiinde
cevresindeki bireyler tarafindan olasi ¢o6zim
onerilerinin ve yardimlarin sunulmasidir 2629,

Sosyal destegin gicli olmasi, hem fiziksel hem
de psikolojik saghgr olumlu yonde etkilemekte ve
sosyal destegin stresten koruyucu etkisinin oldugu
bilinmektedir ?¥. Aldemir ve arkadaslarinin (2015)
yaptigi calismada ciftlerin algiladigl sosyal destek
arttikca anksiyete ve depresif belirtilerin azaldig
saptanmistir 9, Benli’nin (2010) c¢alismasinda ise
arastirmaya katilan 143 infertil kadinin, yaklasik
%85’inin tedavi sliresicinde en blyuk destegi esi ve
ailesinden aldigi ve bu slirecte sosyal destek almayan
ya da esi disindaki kisilerden destek almayanlarin
daha fazla depresyon yasadigi tespit edilmistir (12,
Bodur ve arkadaslarinin (2013) 104 infertil ¢ift ve
kontrol grubu olarak saglikh ve cocuklu 44 cift ile
yaptiklari arastirmanin sonucunda, infertil ciftlerde
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evlilik uyumu arttikca depresyon ve anksiyete
diizeyinin distigu, aileden algilanan sosyal destegin
evlilik uyumu Uzerine olumlu etkisinin oldugu
gorilmustir G,

Karacave Unsal’inyaptigi calismada (2015), kadinlarin
buyiik bir cogunlugunun (%72) infertilite problemini
cevresi ile paylastigl, cevresi ile paylasmayan
kadinlarin daha fazla sosyal sorunlara sahip oldugu
belirlenmistir 2. Dilek ve Beji’nin (2012) ¢calismasinda
ise;kadinlarin %75.0%i, erkeklerin %43.8’i psikolojik
destegin islemlerdeki performanslarini artiracagina
inandigini  belirtmistir @9, Altintop ve Kesgin’in
(2018) yaptiklari gaismada da infertil giftlerin sosyal
destek alma duzeyleri arttikga durumluk/strekli
kayg! durumlarinin distigi bulunmustur 3, Bodur
ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda ise; aileden
algilanan sosyal destegin evlilik uyumu {zerine
olumlu etkisinin oldugu fakat kadinlarin esleriyle olan
iletisimi azaldikca aileden algiladiklari sosyal destegin
arttigl gortlmastir. Erkeklerin sosyal destek diizeyi
kadinlara gore daha disiik ve anksiyete dizeylerini
arttirdigl  saptanmusti.  Ayni ¢alismada infertil
ciftlerde, ciftlere saglanacak psikososyal destegin
ozellikle erkekler (zerindeki olumlu etkilerinin
olabilecegine dikkat cekilmistir ¢V,

infertiliteTedavi Siireci ve Hemsirelik Rolleri

infertilite, emosyonel, tibbi, psikolojik ve sosyal
problemleri beraberinde getiren dinsel, kultirel
ve sinifsal yonleri olan ciftlerin hayatini etkileyen
bir yasam krizidir. infertilite tedavisi, ciftler icin
cok yipratici, stresli ve uzun zaman alan bir sireci
kapsamaktadir. Uzamis tedavi sireci ciftler icin
ozellikle reproduktif cagini tamamlamak Uzere olan
kadinlarda asiri stres ve anksiyete yasamalarina
neden olmaktadir. Bu nedenle infertilite tedavisi
alan ciftlerin tibbi tedaviye ek olarak emosyonel
ve psikososyal durumlarinin da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tedavi slreci icinde ciftlerin iletisim
kuracagi temel saglik personeli hemsirelerdir ve
tedavinin c¢esitli asamalarinda koordinasyonu ve
ciftin tedaviye olan baghlklarinin saglanmasinda
hemsirelerin dnemli rolleri vardir 435, Glinimuizde
infertilite hemsirelerinin rollerine bakildiginda tibbi
bakim rolu ile birlikte uygulayici/klinisyen, egitim/
danisman, arastirici, yonetici/koordinatér ve hasta

haklarisavunucusu,destekleyici rolleri bulunmaktadir
(36)

Uygulayici/ Klinisyen Rolii
Hemsireler teorik bilgileri dogrultusunda infertil
ciftlerinihtiyaclarinibutiincll bir bakis acisiyla belirler,
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bakimi planlar, uygular ve sonucunu degerlendirir ©4.
Tani ve tedavi asamalarinda ciftlerden 6yki alma,
muayene ve testlerinyapilmasi, kanalinmasi, yardimci
Ureme tedavisindeki intrauterininseminasyon (IUl),
oosit toplama, embriyo transferi gibi islemlerde
yapilan tim uygulamalar hemsirelerin tibbi bakim
rolleri arasinda yer almaktadir 19, infetil giftler tedavi
siirecinde yogun bir baski, stres ve panik durumu
yasamaktadirlar. infertilite hemsireleri bu siirecte
ciftler lzerinde olusan stresin azaltilmasi igin veri
toplama slrecinden bakimin degerlendirilmesi
siirecine kadar infertil giftlere destek olmaktadirlar.

Egitim/Danisman Rolii

Ciftlerin belirli bir sire sonra yasam krizine
donlsebilen infertilite sorunu yasamasi, yasanan
anksiyete ve stres ile bas edilememesi, fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden etkilenmeleri agisindan
infertil ciftlere egitim ve danismanlik verilmesi
gerekmektedir. infertil ciftler ile en fazla iletisim
halinde olan hemsireler, tani ve tedavi sirecinde
infertil giftlere egitim ve danismanlik vermek igin kilit
rol Ustlenmektedir. Bu baglamda hemsireler, tedavi
hakkinda bilgilendirme, gift ve ekip liyeleri arasindaki
koordinasyonu saglama, tedavi ile ilgili konularda
ciftlerin karar vermesinde yardimci olma, ciftlerin
yasadigl sorunlari anlatmalarini saglama, tedavinin
sonuglarina ragmen hayatin ve kendilerinin basaril
yonleri Uzerine dislinmelerini saglama, sosyal
hayattan kopmamalarini ve Kkisilerarasi iliskilerini
gelistirmeye ve devam ettirmelerine destek olma ve

ciftlere emosyonel destek saglama da rol almaktadir
(36,37)

Arastirici Rolii

infertilite tedavisi ile ilgili giincel bilgiler sirekli
degismektedir. Hemsireler bu degisimleri yakindan
takip ederek, giincel konular ve yenilikler hakkinda
bilgi sahibi olmaktadir ®4. infertil ciftlere etkili
danismanlik yapabilmek, yeterli bilgiyi aktarabilmek,
etik kurallarla ilgili sorulari cevaplayabilmek ve yeni
gelismelerden haberdar olabilmek igin hemgsireler
okumal, arastrimalar planlamali ve sonuglarini
uygulama alaninda kullanabilmektedirler.

Yonetici/Koordinatér Rolii

Hemsireler yonetici rolii kapsaminda hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasini, yonetilmesini,
orgutlenmesini, denetlenmesiniveislevlerin koordine
edilmesini  saglamaktadir. Bunun yaninda ekip
Uyelerinin uygulamalarina yén vermekte, galisanlari
motive ederek amag ve hedeflerine ulasmalarina
yardimci olmaktadir ®®. Yardimc tGreme teknikleri
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merkezlerinde calisan hemsire yonetici roliini tam
anlamiyla gerceklestirdiginde bu merkezde saglanan
hizmetin kalitesine ve is arkadaslarinin gelisimine
katki saglamaktadir. Koordinatér ozelligine sahip
hemsirenin; sorumluluk sahibi, sag duyulu, adaletli,
hosgorili  diger ekip Uyelerine karsi anlayish,
uyumlu ve iletisimi gugli olmasi gerekmektedir
64, Sorumluluk duygusu ustlenen hemsireler ekkip
Uyeleri ile birlikte uyum iginde calisarak ciftlere
bltlncul bir yaklasim anlayisi sergileyerek yonetici
ve koordinatorliik rollerini yerine getirmektedirler.

Hasta Haklari Savunucusu Rolii

Hasta haklari savunucusu roliinde hemsire, hastanin
haklarinin korunmasini ve kendisini ifade etmesini
saglamaktadir. Hasta haklari savunucusu olan
hemsireler ¢iftleri tedavi slrecinde gerceklesen
islemler ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirir. Bu slrecte ciftlerin tedaviye katilimlari
ve etkin rol almasinda destek olmaktadirlar. Bu rol
kapsaminda hemsireler; denetimli, hastanin haklari
konusunda daha duyarli ve haksizliklarin yaganmasini
en aza indirgemeye calismaktadir ¢

SONUC

infertil giftlere bakim ve danismanlik hizmeti veren
hemsireler, yargilayici olmadan iletisime acik bir
sekilde infertil ciftleri dinlemeli, kendilerini ifade
etmelerine  firsat  vermelidirler.  Ayrica,infertil
giftlerin sosyal destek sistemlerini tanimlayarak,
degerlendirme vyapabilmeli ve infertilite tedavi
surecinde sosyal destek kavramini entegre ederek
sosyal destek sistemlerini organize etmelidir.
Boylelikle, infertilciftlere yasadiklari sorunlarla bas
etmeleri konusunda destek olur ve tedavi sirecinin
basarili bir sekilde stirdiirmelerini saglayabilirler.
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Psikiyatri Hemsireliginde ihmal Edilen Bir Konu: Kémiir

Madenciligi ve Ruh Saghigi Sorunlar*

A Neglected Issue in Psychiatric Nursing: Coal Mining and Related

Mental Health Problems

Ayse Kuzu @, Gl Unsal @, Nevin Onan

0z

insanin var oldugu giinden beri var olan madencilik tiim diinya da icerdigi yasamsal tehditler
nedeniyle ¢ok tehlikeli mesleklerin basinda gdsterilmektedir. Madencilik yangin, su baskinlari, gaz
ve toz patlamalari, géglikler, kazalar, hastalanma ve 6liim riskini biinyesinde barindirmaktadir. Bu
olumsuz ¢alisma kosullari bazi ruh sagligi problemlerinin sebebi ya da hazirlayicisi olabilmektedir.
Ruh sagligi ¢alismalarinda ekibin vazgegilmez bir pargasi olan psikiyatri hemsireleri, pek ¢ok riskle
karsi karsiya kalan maden isgilerinin ruh saghdgina yénelik ihtiyaglarin tespiti ve isgilerinin ¢calisma
kosullarindan kaynakli saglik sorunlarina yénelik koruyucu girisimlerin planlayicisi ve uygulayicisi
konumundadirlar. Bu ¢alismada yeralti madenciliginin ruh saglgi lzerine etkileri ve bunlarin
psikiyatri hemsireligi agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Kémiir madenciligi, ruh sagldi, psikiyatri hemsireligi
ABSTRACT

Mining that has existed as an occupation since the beginning of mankind is considered as the
most dangerous job throughout the world due to the life threats it possesses. Mining involves
fire, floods, gas and dust explosions, collapse, and accidents, disease and death risks. These
negative working conditions may also cause or pave the way for certain mental health problems.
Psychiatric nurses, an indispensable part of the team in mental health activities, are both planners
and implementers of preventive attempts to determine the mental health needs of miners who
face numerous risks, and concerning miners’ health problems resulting from working conditions.
In this study, it is aimed to evaluate the effects of underground mining on mental health and their
evaluation in terms of psychiatric nursing.
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GiRiS

Bireyin yasaminin pek cok bileseni ruh saghgini
belirleyici ozellikler tasir ve is yasami da bunlardan
birini olusturur ™. Ruh saghgina iliskin en bilinen
tanimlardan bir tanesi Freud’a aittir ve bu tanimda
Freud; ruhsal yonden saglikh olmayi ‘sevmek ve
calismak’ olarak tanimlayarak @ calismanin ruh
saghgl icin 6nemini vurgular. Khan (2006)'a gore bu
iki kavram genellikle ince ama karmasik sekillerde ig
icedir, pek ¢ok hasta hangisinin kendisi icin 6ncelikli
endise kaynagi oldugunu fark edemez ©.

Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) ve Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) is sagligini, “bitin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin en Ust dizeyde tutulmasi, sirdirtlmesi
ve gelistirilmesi calismalaridir” seklinde
tanimlamaktadir.  Madencilik  sektéri  kendine
0zgl, glc ve tehlikeli ¢alisma kosullari nedeniyle
iscilerinin saghgini olumsuz etkileyecek pek cok risk
faktorinid icermektedir. Literatlirde is yasaminin ruh
saghg Uzerine etkilerini inceleyen pek c¢ok calisma
bulunmasina ragmen; yeralti madenciligi 6zelinde
ruh saghgl sorunlarina yonelik calsmalarin sinirh
oldugu ve bunlarin pek azini hemsirelik calismalarinin
olusturdugu gorilmektedir. Bu c¢alismada yeralti
madenciliginin ruh saghgi izerine etkileri ve bunlarin
psikiyatri hemsireligi acgisindan degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yer Alti Komiir Madenciligi ve Calisma Kosullari
Ulkemizde  madencilik  faaliyetlerinin ~ dnemli
bir bolimint komir Uretimi olusturmakta ve
Uretim icin yer alti maden isletmeciligi yontemleri
kullaniimaktadir. Yer alti komir madenciligi tarih
boyunca, insan saghgi ve givenligi icin yiksek risk
iceren aktiviteler arasinda yer almaktadir . Bu
nedenle diinyada oldugu gibi Glkemizde de is kazalari
ve meslek hastaliklari agisindan en riskli sektorler
arasinda kabul edilmektedir ©7),

Oldukga karmasik ve tehlikeli olan yeralti madencilik
faaliyetleri Gretim, havalandirma, su atimi, enerji
ve mekanizasyon, malzeme kullanimi ve nakliyattan
olusmakta ve en agir is kazalari Uretim faaliyetleri
sirasinda ortaya cikmaktadir ©®, Madencilik, ayni
zamanda yangin, su baskinlari, gaz ve toz patlamalari,
gocukler gibi pek ¢ok kaza, hastalanma, sakatlanma
ve 6luim riskini de buinyesinde barindirmaktadir 79,
Tam bunlarin yaninda diger is kollarinda oldugu gibi
madencilikte de stresli gorevler, vardiyall ¢alisma,
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tek dize isler, yonetimle ilgili sorunlar da is stresini
artirmaktadir 9,

Yer altt madenciliginin kendine 6zgli c¢alisma
kosullarinin yaninda, bu sektérde calisan iscilerin
cogunlukla erkeklerden olusmasinin da ruh saghgi
calismalart acgisindan bir risk faktori oldugu
belirtilmektedir. ingiltere’de madencilik sektdriinde
ruhsal sikintilarin tarihsel gelisimini inceleyen bir
calismada, iscilerin erkek olmasi ve doktorlarin
madenciligi ciftcilige benzer bir is olarak kabul
etmesinin is kazalari ve fiziksel saghk sorunlarinin
on plana c¢ikmasinda; duygularin ve ruh saghgi
sorunlarinin ise gbérmezden gelinmesinde etkili
oldugu belirtiimektedir. Bu c¢alismada genellikle
erkeklerinruh sagligisorunlarinayénelik tedaviarama
konusunda kadinlardan daha isteksiz olmasinin bu
sonug uzerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir ©,

Ulkemizde son vyillarda yer alti maden ocaklarinda
yasanan biliyik maden kazalarinin hem maden isgileri
hem de aileleri tzerine etkileri de diisiintldigiinde,
madencilik sektoriinde ruh saghgi hizmetlerinin ne
kadar gerekli ve 6nemli oldugu gorilmektedir Y,

Yer Alti Komiir Madenciliginde Ruh Saghigi Sorunlari
Yer alti komir madenciliginin olumsuz calisma
kosullari iscilerin yalniz fiziksel saghgini degil, ayni
zamanda ruh saghgini da olumsuz etkilemektedir.
Yeralti kdmir madenciliginin g¢alisma kosullari bazi
ruh saghgl sorunlarinin sebebi ya da hazirlayicisi
olabilmektedir. Madencilige 6zel olabilecek calisma
kosullari, 6lim ve kaza riski, vardiyali ¢calisma, insan
emeginin yogun olarak kullanilmasi, uykusuzluk, is
arkadasi ve amirlerle olan iliskiler ruh saghgi sorunlari
icin psikososyal risk faktorlerini olusturmaktadir
61213) Madencilik is kolunda ¢alisan iscilerde psikotik
bozukluklar, duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari (6zellikle panik bozuklugu, travma
sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk);
kotl uyku kalitesi ve bununla iliskili anksiyete, alkol
ve uyusturucu madde bagimliligi ve psikosomatik
hastaliklar gérilebilmektedir 4,

Turkiye’de, yer alti maden ocaklarindaki calisma
kosullarinin isci saghgi lzerindeki etkilerini ortaya
koyan ilk calismalar dolayli olarak ruh saghgina vurgu
yapmaktadir. Bu calismalarda is kazalari ve alkol
kullanimi #9 ve madende galismanin giigliklerinin (¢
iscilerin ruh saghgi Gizerine olumsuz etkilerinden s6z
edilmektedir. Son yillarda yeralti maden ocaklarinda
calisan iscilerle yapilan c¢alismalar iscilerin ruh
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saghgini etkileyebilecek risk faktorlerini ortaya
koymaktadir. Bu calisma sonuglari geng, lise ve
Universite egitimli, calisma yili az olan madencilerin
psikiyatrik belirti gosterme sikhgini 7 ve tiikenmislik
dizeyini ¥ artirdigini; is yuks, yuksek calisma
temposu, vardiyali calisma ©?3)  aileye zaman
ayilramamanin, kaza ve o6lim riskinin, ekonomik
problemlerin isgilerin psikolojik saghgini etkiledigini
(12) ye olumsuz bir stresle basetme yéntemi olan alkol
ve sigara kullaniminin yiksek oranlarda oldugunu
gostermektedir 8,

Yurt disinda vyapilan c¢alismalar da madencilik
sektériinde calismanin iscilerin ruh saghgi Gzerine
olumsuzetkilerioldugunugostermektir. Cin’deyapilan
bir calismada maden kazalarinin, ruh saghgi Gzerinde
onemli sorunlara neden oldugu belirlenmistir.
Bu c¢alismada yasanan maden felaketi sonrasinda
iscilerde post travmatik stres bozuklugu, kisilerarasi
iliskilerde bozukluklar, psikotik belirtiler, anksiyete
ve paranoid fikirlerin géruldugu bildirilmistir (9,
Diger calismalarda madende galismanin, psikolojik
bozuklugu disiindiren belirtilerin gortlme sikligini
artirdigr ?9;  kazicilik, kamyon soforlugl, dozer
operatorligl gibi islerde galisan maden iggilerinin
diger alanlarda calisanlardan daha c¢ok psikolojik
sikinti yasadigi; koti uyku kalitesinin, psikolojik
sikinti ve agri ?Y, yasam kalitesi ??, anksiyete ve alkol
kullanimi ile iligkili oldugu ®3, kémir madeninde
calisan iscilerin %39,1’inin orta ve yiksek diizeyde
psikolojik sikinti tarifledigi ve zayif sosyal iliskinin,
daha 6nce anksiyete ve depresyon yasamis olmanin,
alkol ya da ilag bagimhhginin psikolojik sikinti ile
iliskili oldugu ?¥ belirlenmistir. Avustralya’da yapilan
bir calismada, maden iscilerine verilen ruhsal saglik
egitiminin isgilerin yardim arama davranisi ve
isyerinin destekleyiciligi algisi tizerinde etkili oldugu,
ancak iscilerin damgalanma algisi tizerinde bir farklilik
yaratmadig bildirilmektedir ?%. Bir bagka ¢alismanin
bulgulari ise madencilerin % 46,6’sinin ruh saglig
sorunlarina destek almak igin, bir sene icinde en az
bir profesyonel ya da profesyonel olmayan bireyle
temasa gectigini gostermektedir. Bu ¢alismada iginde
ruh sagligi hemsirelerinin de oldugu profesyonellere
basvuru oraninin %23,2 oldugu; basvurularin yiksek
oranda pratisyen hekimlere; son siralarda da ruh
sagligl hemsirelerine oldugu belirlenmistir. Maden
iscilerinin  ruh saghgi profesyonellerine gitme
nedenlerinin ila¢ tedavisi; danismanlik, ruh saghgi
sorunlari ve tedauvisi ile ilgili bilgi almak; azalan
oranlarda ise beceri egitimi, sosyal midahaleler ve

diger konularda yardim almak oldugu bildirilmektedir
(26)

Yer Alti Madenciligi ve Psikiyatri Hemgireligi
Yetiskin bir insanin yasaminin énemli bir bélimn
is ile ilgili ugraslar olusturmakta ve is yasantisi ve
ruh sagligini tehdit eden pek ¢ok faktorii de icinde
barindirmaktadir. ise bagh ruhsal problemlerin
hizla arttigi glinimizde ruh saghg hemsiresinin
ilgi alanlarindan bir tanesini de is yasamina yonelik
calismalar olusturmaktadir @, is sagligi hemsireligiile
is yerinde ruh saghigi hizmetleri siki bir iliski icindedir.
Calisan bireylerde iletisim catismalarindan, kronik
psikiyatrik bozukluklara kadar pek c¢ok ruh saghgi
sorunu gorilmekte ve bu sorunlaris devamsizligindan
¢ok daha blyik kayiplara sebep olabilmektedir. Bu
nedenle hemsireler isgilerin sorunlarini tanimlamali
ve calisma performansi etkilenmeden 6nce ihtiyaci
olan yardimi saglamalidir @,

Maden iscileri is ve isci saghgl calismalarinin odak
noktasinda olmasina ragmen literatir incelendiginde
arastirmacilarin ¢ogunlukla is kazalarina ve fiziksel
saglhga yonelik calismalar yaptigi gorilmektedir.
Bilent Ecevit Universitesi (Zonguldak Karaelmas
Universitesi) Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, 8-10
Ekim 1998 tarihinde “Maden is Kolunda isci Saghgi
Sempozyumu” diizenleyerek madencilik sektoriinde
yasanan saglik sorunlarinin tartisilmasina olanak
saglamisti. Bu sempozyumda sunulan bildiriler
incelendiginde hemsirelerin is ve isci saglig
hemsireligi kapsaminda madencilik sektoriinde
yasanan is kazalari ve fiziksel saglik sorunlarina
yonelik calismalar yaptigl; yalniz bir ¢alismada
olumsuz ¢alisma ortami ve ig glivenligi siiphesi ile
calisiyor olmanin iscilerin ruh saghgini tehdit ettigi
belirtilmistir ?®. Zonguldak yer alttmaden ocaklarinda
calisan iscilerin ¢alisma kosullarinin ruh sagligina
etkisinin incelendigi bir baska calismada ise, geng
iscilerin anksiyete ve hostilite puanlarinin yiksek;
ilkokul mezunu iscilerin anksiyete, somatizasyon,
hostilite, depresyon puanlarinin disik; geliri giderini
karsilayan maden iscilerinin anksiyete, depresyon,
somatizasyon, hostilite ve olumsuz benlik algisi
puanlarinin disik; 20 yil ve tzerinde ¢alisan isgilerin
hostilite puanlarinin disik ve is kazasi geciren maden
iscilerinin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
hostilite puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu ¢alismanin sonucunda; psikiyatri hemsirelerinin
madencilik sektoriinde ruh sagligi hizmetlerinin
yaratilmesi, riskli  gruplarin  belirlenmesi ve
koruyucu ruh saghgi hizmetleri ¢alismalarinda aktif
rol almasinin dnemini vurgulanmistir 7,

Madencilik alaninda c¢alisan hemsirelerle ilgili
1944 vyilinda yayimlanan makalede Amerika’da
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bir madencilik sirketine bagh c¢alisan ilk isyeri
hemsirelerinin  gorev, vyetki ve sorumluluklari
anlatilmaktadir. Bu makalede madencilik sektdriinde
calisacak hemsirelerde aranan ozellikler; (1)
hemsirelik uygulama lisansi; (2) bir maden
toplulugunda ikamet etmek ya da madencilerin sosyal
problemleri ve psikolojik yapisini anlayabilmek; (3)
seyahat engelinin olmamasi, (4) ilkyardim egitmen
sertifikasi, (5) devletin madencilik yasalari ile ilgili
bilgi sahibi olmak, (6) kendini kabul ettirecek sosyal
ve iletisim becerilere sahip olmak ve madencilerin
aileleriileiyiiliskiler kurabilmek seklinde siralanmistir.
Madenciler ve ailelerine hizmet veren bu hemsireler,
isyerinde iscilerin ve ailelerin saglik sorunlari yaninda
bolgede yasayan bireylerin psikolojik gereksinimlerini
iceren konularda danismanlik yapmakta, ev ve okul
ziyaretleri, cocuklarin asilanmasi, beslenmesi gibi
pek cok konuda hizmet vermektedir 9 .

Amerika’da yapilan bir calismada ise isci saghgi
hemsireligi kapsaminda, koémir madenlerinde
calisan is yeri hemsirelerinin rolleri tanimlanmistir.
Bu calismada psikiyatri hemsireliginin rollerini de
iceren hemsirelik rolleri ve girisimler su sekilde
belirtilmistir:

Liyazon rolii: isciler ile devlet kurumlari arasinda
arabulucuk gorevi, kaza ve o6lim raporlarinin
bildirilmesi, isciler ile isletme sahipleri arasinda
arabuluculuk yapmak, yerel ve genel vyapilan
toplantilarda madencilerin saghgini savunmak;

Saghk koglugu: iscilerin meslek hastaliklar ve
saglik riskleri ile ilgili bilgilendirilmesi, farkindalik
yaratilmasi, koruyucu 6nleyici tedbirlerin alinmasi,

ilk yardim saglayici: Akut bakim ve tedavinin
saglanmasi, madencilerin afetler ve ilk yardim
konusunda egitimi, gerekli hallerde kagis planinin
uygulanmasi,

Saglik taramasi: Kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemine yonelik taramalarin ve tedavinin yapilmasi,

Vaka yonetimi: Yaralanan ya da kémir madeninde
galisma kosullari nedeniyle hastalanan iscilerin ve
ailelerin desteklenmesi,

Danismanlik ve krize miidahale: iscilerin psikososyal
ihtiyaglari icin danismanlik saglama, afetlerden
etkilenen ailelere destek gruplari saglama, maden

kazalarindan hemen sonra psikolojik destek saglama
(31)
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Calisma sonuglarinin da gosterdigi gibi hemsireler,
pek cok riskle karsi karsiya kalan maden iscilerinin
ruh sagligina yonelik ihtiyaglarin tespiti ve iscilerinin
calisma kosullarindan kaynakl saglk sorunlarina
yonelik  koruyucu girisimlerin  planlayicisi  ve
uygulayicisi konumundadirlar 32,

SONUC VE ONERILER

insanin var oldugu giinden beri var olan madencilik
tiim diinya da icerdigi yasamsal tehditler nedeniyle
cok tehlikeli mesleklerin basinda gosterilmektedir.
Yeralti madenciliginin kendine 6zgii ve gii¢ calisma
kosullari maden isgilerinin ruh sagligini olumsuz
etkilemektedir.

Hastaliklarin dnlenmesinin ya da erkentanilanmasinin
tedaviden daha ©6nemli oldugu ruh saghg
¢alismalarinda ekibin vazgegilmez bir pargasi olan
psikiyatri hemsiresinin roli ¢cok 6nemlidir. Psikiyatri
hemsireleri maden isgileri ve ailelerinin ruh saghiginin
gelistiriimesi ve surdirilmesi; koruyucu ruh saghgi
hizmetleri ve egitim programlarinin hazirlanmasi,
danismanlik hizmetlerinin saglanmasi; riskgruplarinin
belirlenmesi ¢alismalarini strdiirirken; gerektiginde
iscilerin tedavi hizmetlerine yonlendirmeli ve tedavi
slirecine katilmali, isyeri hemsireleri ve diger meslek
gruplari ile isbirligi yapmali, is yerinde iscilerin
ruh saghiginin gelistirilmesi calismalarinda aktif rol
almalidirlar. Butliin bu calismalar is¢i ve ailesinin
ruh saghgini gelistirirken; hem saghkli bir toplum
olusturma hem de saglk maliyetlerinin distrtlmesi
ve is glint kayiplarinin engellenmesi agisindan yararli
olacaktir.
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Klinik Uygulamada Sik Kullanilan Diisme Riski

Tanilama Olgekleri

Fall Risk Assessment Scales Which are Frequently Used in Clinical

Practice

Bilge Tezcan ©, Bilgi Gllseven Karabacak

0z

Hasta diismeleri; hastanin yasam kalitesini azaltan, bakim ve tedavi siiresini uzatan, saglk bakim
maliyetini arttiran, iyi bir degerlendirme ile éngériilebilir ve énlenebilir olgulardir. Tiim diinyada
hasta diismelerinin 6nlenmesi hasta giivenligi uygulamalari kapsamina alinmistir. Diisme bir¢ok
risk faktériiniin etkilesimi sonucu meydana gelir. Baslica risk faktérleri biyolojik, davranissal,
cevresel ve sosyoekonomik faktérlerdir. Hemsirelik bakiminin ve hasta giivenliginin 6nemli bir
unsuru olan diismeleri énlemek, diisme riski tanilamasi ile baslayan bir siiregtir. Literatiirde
diisme riskini tanilamak icin kullanilan itaki, Harizmi, Morse, Hendrich Il Diisme Riski Tanilama
Olcedi gibi bircok élgede rastlamak miimkiindiir. Olgekler tiim hasta gruplarinda kullanilabilecedi
gibi belirli bir hasta grubuna ézgii de olabilir. Bu derlemede,; hemsirelerin diisme riski tanilama
dlcegi secerken farkindaliginin arttirilmasi amaciyla, klinik uygulamada sik kullanilan diisme riski
tanilama dlgeklerinin 6zellikleri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Diismeler, risk faktérleri, risk tanilama, hasta glivenligi, hemsire
ABSTRACT

Falls are the cases which impair quality of life of the patients, prolong duration of therapy,
increase health care expenditures and which may be predicted and prevented through a good
assessment. Prevention of falls of the patients has put in the context of patient safety procedures.
Falls occur due to interaction of many risk factors including biological, behavioral, environmental
and socio-economic factors. Prevention of falls which is an important component of nursing care
and patient safety is a process which begins with fall risk assessment. Many fall risk assessment
tools like Itaki, Harizmi, Morse, Hendrich Il fall risk assessment scale are available in literature.
The scales may either be used in all patient groups or may be specific for a patient group. In
this review, characteristics of frequently used risk assessment tools were analyzed for increasing
awareness of the nurses when selecting fall risk assessment tools.

Keywords: Falls, risk factors, risk assesment, patient safety, nurse
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Disme; istemsiz pozisyon degisikligi sonucu bireyin
yer, zemin veya bulundugu seviyeden daha alt
seviyeye dogru inmesi olarak tanimlanmistir ©,
Disme bircok risk faktorinin etkilesimi sonucu
meydana gelir. Dismeye neden olan baslica faktorler
biyolojik, davranissal, cevresel ve sosyoekonomik
faktoérler olmak lzere dort gruba ayrilmistir . Yas,
kronik hastaliklar, fiziksel ve kognitif yeterliligin
azalmasi, egzersiz yapmama, alkol alimi, dislik gelir
diizeyi, yasanilan gevrenin fiziki 6zellikleri temel risk
faktorlerine drnektir “2. Diinya Saghk Orgiitii (World
Health Organization-WHO) disme sikhginin ilerleyen
yas ve glgsuzlik diizeyine bagh arttigini, 65 yas
Uzerindeki bireylerin yaklasik %28-35’inin her yil en
az bir defa digsmeye maruz kaldigini ve bu oranin 70
yas Uzerinde %32-42’ye yikseldigini belirtmistir .

Disme bireyde vyaralanma, yasam kalitesinde
azalma, hastanede kalis siresinde uzama ve
tedavi maliyetlerinde artis gibi olumsuz sonuglari
beraberinde getirir ve tim diinyada 6nemli bir hasta
glivenligi 6lcliti olarak kabul edilir ®. Ulkemizde
de Saghk Bakanhg’nin 2011 vyilinda vyayinladig
Hasta ve Calisan Givenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik’'te hasta dismelerinin 6nlenmesi hasta
guvenligi uygulamalari kapsaminda belirtilmistir .
Saglik Bakanligi Glvenlik Raporlama Sistemi 2016
yili istatistik ve Analiz Raporu’nda hasta diismeleri
281 bildirim sayisi ile en sik bildirimi yapilan hasta
guvenligi hatalari icinde ilk sirada yer almaktadir ©.
Givenlik Raporlama Sistemi 2017 yili istatistik ve
AnalizRaporu’ndaise toplam 1398 diisme bildiriminin
yapildigi ve diismelerin hasta guvenligi hatalariiginde
yine ilk sirada oldugu gorilmektedir. Disme vakalari
incelendiginde; 1205 disme bildiriminin hasta ve
refakatgi kaynakli oldugu, 193 diisme bildiriminin
ise bakim, teshis ve tedavi slrecinde gerceklestigi
raporlanmistir ©,

GunUmuzde; saghk kurumlarinin akreditasyonunu
saglayan kuruluslardan biri olan Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)
Subat 2018’de hasta glvenligi ve hemsirelik bakimini
kapsayan akreditasyon programini yayinlamistir. Bu
programda, hastalarin diisme riskini tanilamak ve
disme sonucu olusabilecek kalici zarari azaltmak
amaciyla belirlenen ilk uygulama basamagi “disme
riskinin  tanilanmasi” dir. Tanilamadan sonraki
uygulama basamaklari belirlenen risk faktorlerini
azaltmaya yonelik girisimler, saglk ekibi Uyelerinin
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egitimi, hasta ve refakatgi egitimi ile bu uygulamalar
sonrasi degerlendirme seklinde siralanmaktadir ),

Hemsirelik bakiminin ve hasta glivenliginin énemli
bir unsuru olan dismeleri 6nlemek, diisme riskinin
tanilanmasi ile baslayan bir sirectir. Uygulamada
Olcek veya puanlama sistemlerinin kullaniimasi riski
ongorebilmek ve 6nlem almak icin yararli olmaktadir
@, Literatirde diisme riskini tanilamak icin kullanilan
bircok 6lcege rastlamak mimkindur ©. Bu
derlemede klinik uygulamada sik kullanilan disme
riskini tanilama olgeklerinin 6zellikleri incelenmistir
(Tablo 1). Hemsirelerin diisme riski tanilama olgegi
seciminde farkindaliginin arttirilmasi amaglanmistir.

1. itaki Diisme Riski Olgegi

Saglhk Bakanlig’'nin 2011 yilinda llkemize 6zgi bir
Olcek gelistirilmesi galismasi biinyesinde olusturdugu
komisyon tarafindan literatir incelenerek ve
kurumlarda kullanilan farkli diisme riski 6lgekleri
incelenerek itaki Diisme Riski Olcegi gelistirilmistir.
Hastanede vyatarak tedavi goren eriskin yas
grubundaki hastalarin disme riskini tanilamak igin
gelistirilen bu 6lcekte 19 risk faktéri majoér ve minor
olarak kategorize edilmistir. Minor risk faktorleri: 65
yas ve Uzeri olma, biling kapaliligl, son bir ay icinde
disme oykusl, kronik hastalik Oykist, ayakta/
yurirken fiziksel destege (yuriteg, koltuk degnegi,
kisi destegi vb.) ihtiyac duyma, Uriner/fekal kontinans
bozuklugu, zayif gorme, 4’ten fazla ila¢ kullanimi,
hastaya bagh 3’Un altinda bakim ekipmani olmasi,
yatak korkuluklari bulunmuyor/calismiyor olmasi
ve ylrime alanlarinda fiziksel engel(ler) olmasidir.
Major risk faktorleri: hastanin bilincinin agik olmasi
fakat koopere olmamasi, ayakta/yurirken denge
problemi, bas donmesi, ortostatik hipotansiyonu,
gorme engeli, bedensel engel, hastaya bagh 3 ve
Ustlinde bakim ekipmani olmasi ve son bir hafta
icinde riskli ilag kullamimidir 9, Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucu disik ve yiksek dizey
risk olmak tzere iki risk dizeyi belirlenmistir 9,
Tanilama sonrasi diisme riski olan hastalarda Dort
Yaprakli Yonca semboliiniin kullanilmasi énerilmistir
(19 jtaki Diisme Riski Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik
calismasina rastlanilmamistir. Yasar (2015) tarafindan
yapilan calismada duyarlik ve 6zgillGgi incelenmistir
23 ye sonuglar Tablo 1’de verilmistir.

2. Harizmi Diisme Riski Ol¢egi

Cocuk hastalar vyetiskinlere gore disme riski
acisindan daha riskli kabul edilmektedir. Saglkta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi her ¢ocuk
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hastanin disme riski oldugunu ve daha yiiksek
riski olanlarin belirlenmesi i¢in disme riski olcegi
kullanilmasini 6nermistir. Bu amagla 2011 yilinda
Harizmi Diisme Riski Olgegi cocuk hastalar icin Saglik
Bakanhg’'nda olusturulan komisyon tarafindan
literatlr incelenerek gelistirilmistir. Bu Olcekte 9
risk faktori bulunmaktadir. Risk faktorleri: noérolojik
hastalik/semptom varligi, oksijenlenme degisikligi,
disme riski acisindan Ozellikli hastalik/semptom
varhigl, hastanin uygun yatakta yatirilmamasi, gérme
engeli, hastaya bagli 3 ve Ustlinde bakim ekipmani
olmasi, ayakta/yurirken fiziksel destege (ylriteg,
koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiya¢ duyma, post-

operatif ilk 48 saatlik donem ve riskli ilag kullanimidir
(8,11)

“Dusme riski agisindan 6zellikli hastaligi/semptomu
var” risk faktoérl 15 puan, diger risk faktorlerinin her
biri 5 puandir. Tanilama sonrasi disme agisindan
yuksek riskli hastalarda Dort Yaprakh Yonca semboli
kullaniimasi 6nerilmistir. Yogun bakimda her gocuk
hastanin disme riskinin yiksek kabul edilmesi
belirtilmis, ancak Dort Yapraklh Yonca semboli
kullanilmasi énerilmemistir Y, Harizmi Disme Riski
Olgegi'nin giivenirlik calismasina rastlanilmamistir.
Yontem ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
duyarlik ve 6zgulligi incelenmistir “® ve calisma
bulgulari Tablo 1’de verilmistir.

3. Morse Diisme Riski Tanilama Olgegi (Morse Fall
Scale)

Olgek Janice M. Morse tarafindan 1985 yilinda 100
disen hasta ve 100 diismeyen hasta (randomize
kontrolli secilmis) ile gelistirilmistir. Morse Disme
Olcegi ilk gelistirildiginde duyarlik ve &zgilliik
incelenmemis, revize edildiginde duyarlik ve 6zgullik
incelenmistir. Hastanede yatarak tedavi goren tim
hastalara uygulanabilen bu o6lcekte 6 risk faktori
disme riskini tanilamaktadir. Bu risk faktorleri disme
oykus, ikinci tani, mobilizasyon yardimi, intravenoz
tedavi veya heparin kullanimi, yirlyis/transfer ve
mental durumdur ®2),

Olgegin; hemsirelerin diisme egilimli hastalar
tanilamasina olanak sagladigi, fizyolojik olarak disme
riskini tahmin edebildigi fakat kaza ile diismeleri ve
beklenmeyen fizyolojik dismeleri tahmin edemedigi
belirtilmistir 12, Olcegin Turk toplumu icin gecerlik
glivenirlik calismasi Demir ve intepeler tarafindan
2012 yilinda yapilmistir ve galisma bulgulari Tablo
1’de verilmistir. Bu ¢alismada olgegin gecerli ancak
distuk glivenirlikte oldugu, ylksek diisme riskini
etkin tanilayamadigi belirtilmistir @3,

4.Hendrich Il Diisme Riski Tanilama Olgegi (Hendrich
Il Fall Risk Model)

Olgegin ilk versiyonu 1995’te Hendrich ve arkadaslari
tarafindan  Gglinci  basamak bir hastanede
gelistirilerek duyarlik ve 6zgulligu incelenmistir. 102
diisen hasta ve 236 dismeyen hasta ile gelistirilen
ve hastanede yatarak tedavi géren tim hastalara
uygulanabilen bu 6l¢ek; disme Oykisi, depresyon,
bosaltimda degisim, bas doénmesi veya vertigo,
primer kanser tanisi, konflizyon ve mobilitede

degisim olmak tzere 7 risk faktoriinden olusmaktadir
(14)

Hendrich Disme Riski Olgegi 2003 yilinda Hendrich
ve arkadaslari tarafindan revize edilerek ikinci
versiyonu olusturulmustur. Bu ¢calismada iki yil icinde
355 diisen ve 780 dismeyen hasta incelenmistir.
ikinci 6lgek; konflizyon/dezoryantasyon (4 puan), bas
donmesi veya vertigo (1 puan), bosaltimda degisim
(1 puan), depresyon (2 puan), erkek cinsiyet (1 puan),
yuriime testi (8 puan), benzodiazepin kullanimi (1
puan), antiepileptik kullanimi (1 puan) olmak lizere
8 risk faktériinden olusmaktadir . Ulkemizde Saglk
Bakanhgi 29 Nisan 2009'da teblig edilen yonetmelikte
hasta gtvenligi uygulamalari kapsaminda diisme riski
tanilanmasinda Hendrich Il Disme Riski Tanilama
Olcegi’nin kullaniimasini dnermistir ¢, 2011 yilindan
itibaren ise tilkemizde saglik kurumlari itaki Diisme
Riski Olgegi'ni kullanmaya baslamistir (10). Hendrich
Il Diisme Riski Olcegi'nin gecerlik ve givenirlik
calismasina ulasilamamistir. Yasar (2015) tarafindan
yapilan galismada duyarlik ve 6zgilligl incelenmistir
23 ye sonuglar Tablo 1’de verilmistir.

5. BUCH Diisme Riskini Tanilama Ol¢egi

2013 yilinda ¢ocuk hastalar icin Demir ve arkadaslari
tarafindan Turkiye’de gelistirilen bu olcek 0-18 yas
grubundaki c¢ocuklarda dusme riskini tanilamak
icin  kullanilabilmektedir. Olcek 11 maddeden
olusmakta ve her madde kendi igcinde alt maddelere
ayrilmaktadir. Klinik, yas, tibbi tani, disme 0OykisdQ,
yasam bulgulari, mental durum, aldigi tedavi,
sedasyon, mobilite, klinik uygulamalar, bakim veren
kisi ve cevresel faktorler incelenen risk faktorleridir.
Olcek arastirma vyapilan hastanede kullaniimak
amaciyla gelistirildigi icin Behget Uz Cocuk Hastanesi
(BUCH) ismini almistir 47,

Olcekterisk faktorlerinin alt maddeleriincelendiginde
her bir alt maddenin farkli puanlandigi gorilmektedir
(7, BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi 2017 yilinda
revize edilerek ikinci versiyonu olusturulmustur.
Revize edilen 6lcek BUCH Il Disme Riski Tanilama
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Olgegi olarak adlandirilmistir.  Olgegin  ikinci
versiyonunda diisen hastayl tahmin etmek igin tani,
yas grubu ve bakim ekipmaninin varliginin ayirici risk
faktorleri oldugu sonucuna varilmistir 8, BUCH ve
BUCH Il Diisme Riski Tanilama Olgegi’'nin gecerlik ve
guvenirlik sonuglari Tablo 1’de verilmistir 718,

6. Peninsula Health Fall Risk Assessment Tool (PH-
FRAT)

Amerika Birlesik Devletleri’nde FRAT Peninsula
Health Falls Prevention Service tarafindan 1999
yilinda gelistirilmistir. Zaman icinde degistirilerek
gelistirilen o6lcegin son versiyonu (¢ asamadan
olusmaktadir. Birinci asamada hastanin diisme riski;
kullandigi ilaglar, mental durum, disme 6ykisi ve
psikolojik durum risk faktorleri ile tanilanmaktadir.
ikinci asamada risk faktorleri icin kontrol listesi
olusturulmaktadir. Ucilincii asamada ise eylem plani
olusturularak problemler ve her plana yonelik risk
azaltma stratejileri belirlenmektedir 9,

Olgegin gecerlik giivenirlik calismasi 2009 yilinda
Stapleton ve arkadaslari tarafindan yapilmistir ve
calisma bulgulari Tablo 1’de gésterilmistir. Olgek ilk
once 9 madde olarak gelistirilmis, 4 maddenin (disme
oykusl, mental durum, psikolojik durum ve kullanilan
ilaglar) dismeriskinitahmin etmede ayirt edicioldugu
saptanmistir. Her bir madde alt maddelere gore farkh
puanlar almaktadir. Olcegin subakut ve hastanede
yatan yasl hastalarin diisme riskini tanilamada orta
derecede givenilir kisa bir form oldugu belirtilmistir
29 FRAT’In tUlkemizde yapilmis gecerlik ve giivenirlik
calismasina rastlanilmamustir.

7. St Thomas’s Risk Assessment Tool (STRATIFY)

Bu olgcek 1997 yilinda Oliver ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olcek; disme 6ykiisi,
mental durum, goérme durumu, sik tuvalete
gitme ve mobilite olmak Uzere 5 risk faktériinden
olusmaktadir. Her madde 1 puandir. 3 puan ve Uzeri
diisme acisindan riskli kabul edilmektedir. Olgegin
yatarak tedavi gbren yasl hastalarda gelistirilmesi
kullanimini sinirlandirmaktadir. Olgegin duyarlik ve
ozgilligune iliskin bulgular Tablo 1'de gosterilmistir
@1 STRATIFY’nin (lkemizde yapilmis gecerlik ve
glvenirlik calismasina rastlaniimamistir.

8. Conley Scale

1999 vyilinda Conley ve arkadaslari tarafindan
50 yas ve Uzeri hastalarda yapilan bir calisma ile
gelistirilmistir. Risk faktorleri son 3 ayda disme
oykusl (2puan), bozulmus mental durum (3 puan),
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ajitasyon (2 puan), bozulmus yuriyus (1 puan), bas
donmesi veya vertigo (1 puan) ve inkontinanstir (1
puan). Olgek toplaminda 2 veya daha yiiksek puan
alan hastalar yiiksek riskli kabul edilmektedir. Olgegin
yatarak tedavi gbéren 50 yas ve (zeri hastalarda
gelistirilmesi  kullanimini  sinirlandirmaktadir 2,
Olgegin duyarlik ve &zgulliginin incelendigi iki
farkli calismanin bulgulari Tablo 1'de gosterilmistir
(2226 Conley Scale’in tlkemizde yapilmis gegerlik ve
glvenirlik calismasina rastlanilmamistir.

Diisme Riski Tanilama Ol¢eklerinin Karsilastiriimasi
Disme riski  tanilama  O&lgeklerinin  duyarlk
ve 0zgllligu olasi dismeleri tahmin etmede
hemsirelere yol gosterici olabilir. Disme riski
tanilama olgeklerinin ¢ok distk riski olan hastalari
da dogru tanilamasi 6nemlidir. Bu nedenle risk
tanilama oOlgeklerinin duyarlik ve 6zgullGgiinin
yiksek olmasi beklenmektedir ®. Olceklerin
disme riskini tanilamada ayirt ediciligini belirlemek
amaciyla; olceklerin risk faktorlerinin incelendigi,
duyarhk ve ozgulliklerinin karsilastigi bircok calisma
yapilmaktadir.

Ulkemizde 2015 yilinda Néroloji kliniginde tedavi
gdren hastalar ile yapilan Hendrich Il ve itaki Diisme
Riski Tanilama Olgegi’nin karsilastirildigi bir calismada
iki 6lcegin de disme riskini orta derecede belirledigi
saptanmis ve Hendrich II'nin 6zglnligi ve glici daha
yiksek bulunmustur @3, 2012 yilinda Néroloji ve
Norosirurji kliniginde tedavi géren hastalar ile yapilan
Hendrich Il ve Morse Diisme Riski Tanilama Olcegi’nin
karsilastirildigi  bir calismada, Morse Olcegi’nin
duyarhgi (%85,7) daha yuksek bulunmus olup her iki
Olcegin de diisme riski olan hastayi belirlemede etkin
olmadigr belirtilmistir ?%, Baran (2015) tarafindan
Hendrich I, Morse ve DENN disme riski tanilama
Olgceklerinin duyarlik ve 6zgulliginin incelendigi
baska bir c¢alismada; huzurevlerinde vyasayan
bireylerde Morse ve DENN disme riski tanilama
Olgeklerinin duyarlik ve 06zgilligiiniin iyi dizeyde
oldugu, Hendrich Il Diisme Riski Tanilama Olgegi’nin
Ozgllligunin disuk, duyarhginin yiksek oldugu
saptanmistir. Huzurevinde yasayan bireylerde DENN
ve Morse diisme riski tanilama 6lgeklerinin Hendrich
Il 6lgegine gore diisme riskini tanilamada daha etkin
olugu belirtilmistir Y. Yine Hendrich Il, Morse ve
DENN disme riski tanilama olgeklerinin duyarlk
ve Ozgulluginin incelendigi, Capa tarafindan 2015
yilinda bir Universite hastanesinin tim kliniklerinde
tedavi goren hastalar ile yapilan baska bir calismada;
Morse Olcegi'nin diger iki dlcege gdre duyarliginin
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en yuksek oldugu saptanmistir. Kurumlarda éncelikle
disme riskinin tanilanmasinda Morse Disme Riski
Tanilama Olgegi’'nin kullanilmasi dnerilmistir 82,

Singapur’da Morse, STRATIFY ve Hendrich I
disme riski Olgeklerinin yasl hastalarin disme
riskini belirlemedeki etkinliginin karsilastirildigi bir
calismada; Hendrich 1l Olgegi’'nin diger iki dlcege
gore diasme riskini tanilamada daha iyi dizeyde
oldugu saptanmistir . Conley ve Hendrich I
disme riski tanilama olgeklerinin karsilastirildigi
bir calismada ise Conley Olcegi'nin duyarhginin
(%69,49) Hendrich Il'ye (%45,6) gore daha yuksek
oldugu saptanmistir. Yine bu calismada; Morse
Olgegi’'nin sadece kardiyolojide uzun vadede test
edildigi, STRATIFY’nin bazi c¢alismalarda dusuk
ozglllik gosterdigi (%43-48) ve sadece gerontoloji,
cerrahi bakim ve rehabilitasyonda test edildigi
belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada Conley ve Hendrich
Il 6lgeklerinin digerlerinden farkli risk faktorlerini
(depresyon, noroleptik kullanimi) icermesi, disme
oykustnl degerlendirmesi ve sadece hemsirelik
karari ile uygulanmasi vurgulanmistir @, Farkh bir
¢alismada da vaka ve kontrol gruplarinin disme
riskini tanilamada Conley Olgegi'nin ayirt edici
olmadigi saptanmistir 7,

Cocuk hastalarda disme riski tanilamada
kullanilan BUCH ile Harizmi Diisme Riski Olcegi’'nin
karsilastirildigi bir calismada; yapilan ¢apraz analizler
sonucu Harizmi Olcegi'nin duyarlligi %4,9 (6grenme
verisi) ve %11,8 (test verisi) olarak saptanmistir.
Harizmi Olcegi’nin dzgllligiinin ise %98,1 (6grenme
verisi) ve %93,2 (test verisi) oldugu belirtilmistir.
Calismada BUCH Il Olgeginin diisen ve dismeyen
hastayl ayirt etme oraninin hem BUCH hem de
Harizmi Olgegi’nden yiiksek oldugu saptanmistir 8,
Yine c¢ocuk hastalarda disme riski tanilamak igin
gelistirilen Humpty Dumpty Disme Riski Tanilama
Olcegi ile BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi’nin
karsilastirildigl, Cetintas tarafindan (2019) tarafindan
yapilan g¢alismada; BUCH ve Humpty Dumpty
Olgegi’'nin duyarliklarinin yiiksek oldugu, Humpty
Dumpty Olcegi’nin daha iyi dzgiilliige sahip oldugu
saptanmistir 3,

Literatirde farkh disme riski tanilama 0&lceginin
karsilastirildigi calismalar da bulunmaktadir 2329, Bu
¢alismalar incelendiginde, diigme riskinin incelendigi
hasta grubunun, c¢alismanin yapildi§i ortamin,
degerlendirilen risk faktorlerinin, madde sayilarinin,
puanlama sisteminin ve o6rneklem buydklGginan
degisiklik gosterdigi, farkh duyarhk ve ozgullik
degerlerine sahip olduklari gérilmektedir.
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SONUC

Eriskin veya cocuk her hastanin tibbi ve sosyal
oykusu farklilik gostermektedir. Tim risk faktorlerini
iceren, tum hastalar igin gegerli ve guvenilir olan
tek bir Olcege rastlanilmamistir. Hemsireler diisme
riski tanilarken o6lcek seciminde mobilite, mental
durum, yas, kronik hastaliklar, yasanilan cevrenin
fiziki ozellikleri gibi temel risk faktorlerini kapsamli
olarak degerlendirmelidir. Kapsamli bir hemsirelik
tanilamasi sonrasi hastaya 6zgi olarak disme riski
tanilamasi yapabilecegi 6lgegi segmelidir.
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