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Ozet:

Amac¢: Hemsirelik 6grencilerinin  elastik
basinglt corap kullanimima yonelik bilgi
diizeyi ve etkileyen faktorlerin

incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayict nitelikte olan bu
aragtirma bir iiniversitede egitim goren 234
hemsirelik 6grencisinin  katilimi ile Mart-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda
yuriitiilmistiir. ~ Aragtirmacilar  tarafindan
gelistirilen bilgi diizeyi formunun gecerlilik
ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Verilerin
analizi i¢in t /Mann Whitney U testi, One
Way Anova testi ve pearson/spearman
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin  yas
ortalamast 20.87+1.85 yil ve elastik basingh
corap kullanimina yonelik bilgi diizeyi puan
ortalamasi1 15.97+6.89’dir. Arastirmada ¢orap
kullanimima yonelik egitim alan, ¢orap
kullanan hastaya bakim veren, hastaya c¢orabi
giydiren/giyilmesine yardim eden ve corap
kullanimi sirasinda sorun yasayan hastayla
karsilagan ~ Ogrencilerin  bilgi  diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p <0.05). Form
maddelerinin kapsam gegerlilik indeksi 0.87,
cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayis1 0.91°dir.

Sonug: Elastik basingli ¢orap kullanimina
yonelik gelistirilen formun 6grencilerin bilgi

diizeyini Olgmesi agisindan gegerli ve
giivenilir  oldugu  belirlenmistir. ~ Ayrica
ogrencilerin  ¢orap  kullanimina  yonelik

bilgilerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Corap kullanimina yonelik egitim alma ve
klinik uygulama deneyimlerinin Ogrencilerin
bilgi diizeyini arttirdig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Elastik basingli ¢orap;
Anti-emboli ¢orabi; bilgi diizeyi; hemsirelik
egitimi; hemsirelik bakimi; venoz
tromboemboli.

Abstract:

Objective: To investigate nursing students'
knowledge level and influencing factors
regarding the use of elastic compression
stocking.

Method: This descriptive research was
conducted with the participation of 234
nursing  students  receiving  university
education between March and July 2023.
Validity and reliability analyzes of the
knowledge level form developed by the
researchers were conducted. Data were
analyzed using t/Mann Whitney U test, One
Way Anova test, and Pearson/Spearman
correlation analysis.

Findings: The mean age of nursing students
was 20.87+1.85, and the average knowledge
level score for stocking wusage was
15.97+6.89. In the study, it was found that
students who received training on stocking
usage, provided care to patients wearing
stockings, assisted patients in wearing
stockings, and  encountered  patients
experiencing problems during stocking usage
had significantly higher knowledge levels (p
<0.05). The content validity index of the form
items is 0.87, and Cronbach's alpha internal
consistency reliability coefficient is 0.91.
Conclusion: The form developed for elastic
compression stocking usage was found to be
valid and reliable in measuring students'
knowledge levels. Additionally, students
were found to have a moderate level of
knowledge regarding stocking usage. It was
determined that receiving training on
stocking usage and gaining clinical practice
experience increased students' knowledge
levels.

Key Words: Elastic compression stockings;
Anti-embolism stockings; knowledge level;
nursing education; nursing care; Venous
thromboembolism.
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Giris

Ortalama yasam siiresinin ve cerrahi girisimlerin artmasi ile karsilagilan onlenebilir saglik
sorunlarindan birisi de vendz tromboemboli (VT)’dir.) Diinyada her yil 1-2/1000 oraninda
VT vakasinin goriildiigii belirtilmektedir.!?) Hastanede yatis siiresinin uzamasina, tedavi
masraflarinin  artmasina, komplikasyonlara ve mortalitede artisa neden olan VT’nin
onlenmesine yonelik girisimler, hastalarin bakim ve tedavisinde 6nemlidir.

Cerrahi hastalar1 ameliyat sonrasi dénemde VT agisindan risk altindadir.® Bu riskin
azaltilmasinda ulusal ve uluslararasi rehberler ¢esitli farmakolojik ve nonfarmakolojik
koruyucu yontemler onermektedir.) Elastik basingli coraplar (EBC) nonfarmakolojik
tromboemboli proflaksisi olarak ameliyat sonras1 dénemde yaygin olarak kullanilmaktadir.®
Bu coraplar kullanimina uygun sekilde giyildiginde tromboembolinin énlenmesine yardimci
olmaktadir.®” Coraplar uygun sekilde kullanilmadig1 zaman bacakta kizariklik, kasinti, cilt
kurulugu, turnike etkisi ve basing yarasi gibi Cilt problemleri ve ¢orabin asirt sitkmasi ya da
gevsek olmasmna bagli coraba uyum problemleri yasanmaktadir.®® Hastalarin EBC
kullanimina yo6nelik dikkat etmesi gereken durumlari bilmesi etkin kullanim ve hasta uyumu
agisindan 6nemlidir.*® Ameliyat sonras1 désnemde gorabin dogru kullaniminin saglanmasi ve
hastalarin uyumunun artirilmasinda hasta egitimi altin standarttir.

Kliniklerde hastalarin gorabi nasil kullanacagina yonelik egitimleri hekim, hemsire, 6grenci
hemsire ya da medikal personel verebilir. Hastalarin bakimini saglayan hemsire ve hemsire
adaylarinin hastalara egitim verebilmesi i¢in EBC’lerin nasil kullanilacagi ve ¢oraplara bagh
gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir. Yapilan
arastirmalarda hemsirelerin ¢orap kullanimina yonelik bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi
belirtilmektedir.®1% VT nin 6nlenebilmesi icin hemsirelerin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan proflaksi yontemlerine yénelik bilgi diizeyini artirmasi gerekmektedir.? Mesleki
hayata gegisleri ile birlikte hastalarin bakim sorumlulugunu iistlenecek 6grenci hemsirelerin
bilgi diizeyinin test edilmesi bu agidan 6nem tasimaktadir. Elde edilen sonuglar hemsirelik
ogrencilerine mesleki hayata gecisleri 6ncesinde yeterli bilgi ve beceri kazandirmak agisindan
onemlidir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina y6nelik bilgi diizeylerini ve
etkileyen faktorleri inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulagilamamastir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina yoénelik bilgi diizeyi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

- Hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina ydnelik bilgileri ne diizeydedir?
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- Hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina yonelik bilgi diizeyini etkileyen faktorler
nelerdir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren hemsirelik

bolimii o6grencileri ile yiriitilmistir. Arastirma evrenini hemsgirelik boliimiiniin  tiim

smiflarinda 6grenim goren dgrenciler olusturmustur (n=720). Arastirmada orneklem se¢imine

gidilmemis arastirmaya katilmaya goniillii 6grencilerden veriler toplanmistir (n= 234).

Hemsirelik 6grencilerinin aragtirmaya katilma oranlart %32 dir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri; Tanitici Ozellikler Formu ve Elastik Basingli Corap Kullanimma Y énelik

Bilgi Diizeyi Formu kullanilarak toplanmstir.

Tanitici ozellikler formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Form; o6grencilerin sosyo-

demografik ve tanitict Ozelliklerini igeren “yas, medeni durum, ekonomik durum algisi,

Ogrenim gordiigii sinif, kronik hastalik varligi, ameliyat olma durumu, varis ¢orabi ya da EBC

kullanma durumu, EBC kullanimina yonelik egitim alma durumu, EBC kullanan hastaya

bakim verme durumu, EBC giydirme ya da giymesine yardim etme durumu, EBC kullanilma

nedenleri vb.” iceren 20 sorudan olugmaktadir.® % 0. 15

Elastik basin¢h ¢corap kullammina yénelik bilgi diizeyi formu

Form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda EBC kullanimina yonelik aragtirmalar

ve rehberler 6rnek almarak hazirlanmistir. 9151 EBC kullammina yonelik bilgi diizeyini

degerlendiren toplam 31 maddeden olusan taslak form literatiir dogrultusunda

olusturulmustur. Formun gegerlilik ve giivenirliginin belirlenebilmesi i¢in kapsam gegerliligi,

madde analizleri (madde giicliik indeksi ve madde ayirt edicilik indeksi) ve i¢ tutarlilik analizi

yapilmistir. Kapsam gegerliligi, Davis yontemi kullamlarak degerlendirilmistir.®®

Formun kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde, EBC kullanim1 ve/veya bilgi diizeyi

formu gelistirme konusunda c¢alismalar1 olan bes uzmandan “cerrahi hastaliklar1 hemsireligi

(n=4) ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi (n=1) alaninda doktoras1 bulunan” goriis alinmistir. Uzman

goriislerine gore formda yer alan maddelerden birisi ¢ikarilmis ve 6lgek maddelerinde ufak
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diizenlemeler yapilmistir. Formun kapsam gecerlilik indeksi (KGI) uzman gériisleri
dogrultusunda 0.87 olarak bulunmustur.

Madde analizleri, madde giigliik ve ayirt edicilik indeksi ile hesaplanmistir. Formda yer alan
maddelerin madde giigliik indeksinin 0.11 ve 0.88 arasinda degistigi, 1., 3. ve 8. maddelerin
cok kolay, 2. ve 18. maddelerin ise ¢cok zor oldugu belirlenmistir. Maddelerin ayirt edicilik
indeksi -0.03 ve 0.81 arasinda degismektedir. Maddelerden 1. ve 18. maddenin ayirt etme
giicii diistik ¢ikmistir. Formdaki maddelerden hem madde giicliik hem de madde ayirt edicilik
indeksi agisindan sorun olanlarin ¢ikarilmasina karar verilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
1., 2. ve 18. maddeler formdan ¢ikarilarak formun son hali 27 maddeden olusmustur (Tablo
1). Testin ortalama giiglik diizeyi 0.59’dur. Formun i¢ tutarliligimin hesaplanmasinda
Cronbach alfa giivenilirlik katsayist kullanilmigtir. EBC kullanimina yonelik bilgi diizeyini

degerlendiren bu formun ig¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.91°dir.

Tablo 1. EBC Bilgi Formunun Madde Giicliik ve Ayirt Edicilik indeksi

Test Maddeleri a b
1. Corap giyilmeden 6nce hastanin cildi nemli olmamalidir. * 0.88 -0.03
2. Corap hasta oturur pozisyondayken giydirilebilir. (Y) * 0.13 0.22
3. Hastanin gorabin iiretim malzemesine yonelik bilinen bir alerjisinin olup olmadigi

kontrol edilmelidir. 088 041
4. Hastanin ¢orap giyilmeden 6nce nérovaskiiler degerlendirmesi yapilmalidir. 0.77 0.57
5. Corap giyilmeden dnce hasta en az 15 dk yatar pozisyonda dinlenmis olmalidir. 0.54 0.65
6. Hastada periferik arter hastaliginin olmasi gorap kullanimima engel degildir. (Y) 0.41 0.57
7. Corap hastaya ameliyat 6ncesi donemde giydirilmelidir. 0.41 0.41
8. Hastaya uygun ¢orab1 belirlemek i¢in iiretici dnerilerine uygun bacak dl¢liimii 0.84 0.48
yapilmalidir.

9. Tromboembolinin dnlenmesi i¢in hasta bedenine gére daha dar olan ¢oraplar

kullanilmalidir. (Y) 0.44 0.62
10. Coraplarin sadece kiilotlu olan tipleri bulunmaktadir. (Y) 0.71 0.62
11. Hastanin bacaginda 6dem gelistiyse bacak 6l¢iileri yeniden degerlendirilmelidir. 0.78 0.57
12. Ayak ucu agik ve kapali olan gorap tiirleri vardir. 0.73 0.65
13. Elastikiyetini kaybetmis ya da hastanin bacak 6l¢iisiinden daha genis ¢orabin 0.48 0.59
kullanim1 bile tromboembolinin énlenmesinde etkilidir. ()

14. Ameliyat olmus immobil hastalarda gorap kullanilmasina gerek yoktur. (Y) 0.64 0.65
15. Corap kullanirken katlanmalarin/kirigikliklarin olmasi normaldir. (YY) 0.63 0.73
16. Uyluk boyu ¢oraplarda, corap gluteal kivrimin 2.5-7.5 cm asagisinda sonlanmalidir. 0.38 0.71
17. Corap giydirildikten sonra, hasta taburcu olana kadar hi¢ ¢ikartilmamalidir. (Y) 0.50 0.81
18. Diz boyu coraplarda, ¢orap patellanin tizerini kapatmalidir. (Y)* 0.11 0.13
19. Corap kaydig1 ya da siktig1 zaman diz ya da bilek bdlgesinde toplanabilir. (Y) 0.29 0.43
20. Corap kirlendiginde elde ¢itilemeden yikanmalidir. 0.41 0.62
21. Corap giyilmesini kolaylastirmak i¢in ¢esitli aparatlar/medikal iiriinler

bulunmaktadir. 051 068
22. Hastanin hareket kisitlilig1 6nemli 6l¢iide azalana kadar gorap giyilmelidir. 0.46 0.40
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23. Corabin topuk bolgesi topuga diizgiin yerlestirilmelidir. 0.79 0.71
24. Corabin bittigi/sonladig1 noktalar1 sikmasi, iz olusturmast normaldir. (Y) 0.29 0.54
25. Corap kullanimina bagli hastanin cilt renginde degisiklik, kizariklik ve agr1 olmasi 0.76 0.5
durumunda ¢orabin kullanimina devam edilmelidir. (YY) ' '
26. Ameliyat olacak hastaya ¢orap kullanimina yonelik egitim taburculuk sirasinda

. i 0.45 0.59
verilmelidir. (Y)
27. Corap giin i¢inde hijyen amaciyla ve cilt durumunu (1s1, renk, dolagim)

N . . 0.67 0.63
degerlendirmek i¢in ¢ikarilmalidir.
28. Corap kullanimina y6nelik egitimin verilmesinde hemsirenin sorumlulugu

0.72 0.63

bulunmamaktadir. (Y)
29. Corap kullanimi sirasinda hastanin parmaklarinda sogukluk, solukluk ve his kaybi1 0.76 0.65

varsa ¢orap kullanimi durdurulmalidir.

30. Hareket kabiliyetinde 6nemli bir azalma, zayif cilt biitiinliigii veya herhangi bir

duyu kaybi olan hastalarmn cildi topuk ve kemik ¢ikintilari iizerinden giinde 2 veya 3 0.71 0.76
kez incelenmelidir.

* Testten ¢ikartilan maddeler, a: Madde giigliik indeksi, b: Madde ayirt edicilik indeksi

Son hali verilen formda 15 dogru ifade ve 12 yanlis ifade bulunmaktadir. Formda yer alan
maddeler “dogru, yanlis ya da bilmiyorum” olarak cevaplanmaktadir. Her dogru yanita “1”
puan verilirken, her yanlis ya da bilmiyorum yanit1 ise “0” olarak degerlendirilmektedir.
Formdan aliabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 27’dir. Formun kesme noktasi
bulunmamakta puan artisi EBC kullanimina yonelik daha yiiksek bilgiyi ifade etmektedir.
Form saglik alaninda galisan kisilerin (hemsire ve dgrenci hemsire) EBC kullanimina yénelik
bilgilerinin degerlendirilmesi agisindan uygun igeriktedir.

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma, Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda online ortamda olusturulan anket formlari
aracilifiyla yiritilmustir. Google formlar ilizerinden olusturulan veri toplama formlar
“Tanitict Ozellikler Formu ve Elastik Basingli Corap Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeyi
Formu” sosyal medya araglar1 (WhatsApp, Instagram) kullanilarak 6grencilere ulagtirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortammda Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programi [Statistical Package for Social Sciences (SPSS)] 25 istatistiksel yazilim
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri i¢in
tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Ogrencilerin bilgi formundan aldiklar1 puanlar ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum ile verilmistir. EBC kullanimina yonelik bilgi diizeyi ve etkileyebilecek tanitici
Ozellikler arasindaki iligkinin incelenmesi igin veri tipine ve normal dagilim gosterme
durumuna gore; pearson ya da spearman korelasyon analizi, Student t testi ya da Mann

Whitney U testi ve One Way Anova testi kullanilmistir. Korelasyon analizinde katsayilarin
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giicti ile ilgili ©“0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-
1.00 ¢ok yiiksek” tanimlamalar1 dikkate alinmistir.*® Arastirmada degiskenlerin istatistiksel
anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Ayrica olusturulan bilgi formu i¢in; KGI, madde gii¢liik indeksi, madde ayirt edicilik indeksi
ve i¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenilirlik analizi yapilmistir. Kapsam gegerliligi i¢in Davis
teknigi kullanilmistir. Bu yontemde uzmanlar her maddeyi “uygun, madde biraz gézden
gecirilmeli, madde ciddi olarak gozden gegirilmeli ve madde uygun degil” olarak
degerlendirmekte ve varsa Onerilerini belirtmektedir. Madde uygun ve madde biraz gozden
gecirilmeli ifadeleri 1, diger ifadeler 0 olarak puanlanmaktadir. Her madde icin KGI toplam
puanin uzman sayisina bdliinmesi ile hesaplanmaktadir. Formun KGi’sinin 0.80 iizerinde ise
olmas1 beklenmektedir.!® Formun madde giigliik indeksi igin; 0.80 ve daha biiyiik olan
maddeler ¢ok kolay, 0.65-0.79 arasi olduk¢a kolay bir madde, 0.35-0.64 orta diizey bir
madde, 0.20-0.34 oldukga zor bir madde, 0.19 ve daha kiigiik olan maddeler ¢ok zor madde
olarak degerlendirilmektedir. Madde ayirt edicilik endeksi; 0.40 ve daha biiyiik olan maddeler
¢ok iyi bir madde, 0.30-0.39 aras1 oldukga iyi bir madde, 0.20-0.29 arasi {izerinde ¢aligilmasi
ve diizeltilmesi gereken madde, 0.19 ve daha kiigiik ¢ok =zayif madde olarak
degerlendirilmektedir.??

Arastirma Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin etik kurulundan ve arastirmanin ytiriitiilecegi
kurumdan izin alinmistir. Hemsirelik 6grencilerinden izin online ortamda alinmigtir. Online
anket formlarin baslangicinda yer alan bilgilendirmis onam formu ile “arastirmanin amaci,
siiresi, uygulanmasi, verilerin toplanmasi, arastirmaya katilmanin gonilliiliige bagl oldugu,
aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve isimlerinin sakli tutulacagina dair”
ogrenciler bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirmeyi okuduktan sonra anketleri dolduran
ogrencinin onam verdigi kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamas1 20.87+1.85 (min-max=18.00-
35.00) yildir. Ogrencilerin %29.9’unun iigiincii sinif oldugu ve %6.8’inin kronik hastalig
oldugu saptandi. Ogrencilerin %78.2'sinin kendisi ya da birinci derece yakini ameliyat olmus,
%37.2’sinin kendisi ya da yakin1 varis ¢orab1 ya da EBC kullanmis, %26.1°1 EBC kullanimina
yonelik egitim almis, %23.5’1 EBC kullanan hastaya bakim vermis, %22.2’si klinikte hastaya
EBC giydirmis ya da giymesine yardim etmistir. Ogrencilerin %56.8°i EBC’yi hemsirelerin
giydirdigini gozlemledikleri, %59.8’1i EBC’nin klinikte ameliyat sonrasi donemde
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giydirildigini gdzlemledikleri ve %5.1’i EBC nedeniyle sorun yasayan bir hastayla

karsilastiklarin1  belirtmistir. Ogrencilerin EBC kullanimma yénelik bilgi diizeyi puan

ortalamasi 15.97+6.89 (min-max=0.00-26.00), EBC kullanimina yonelik hastalara egitim

verebilmek i¢in bilgi diizeyi algis1 3.63+2.44 (min-max=1-10) ve EBC kullanimina yonelik

aldiklar1 egitimden memnuniyet diizeyleri 4.14+2.63 (min-max=1-10)’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular (n: 234)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Ogrenim gordiigi stmf

1.sinif 48 20.5
2. smif 66 28.2
3. simf 70 29.9
4 .smif 50 214
Medeni durum

Bekar 231 98.7
Evli 3 13
Gelir durumu

Gelir giderden az 67 28.6
Gelir gidere esit 142 60.7
Gelir giderden yiiksek 25 10.7
Kronik hastalik durumu

Evet 16 6.8
Hayir 218 93.2
Kendisi ya da birinci derece yakininin daha énce ameliyat oldu

durumu

Evet 183 78.2
Hayir 51 21.8
Kendisi ya da yakininin daha énce varis ¢corabi ya da EBC kullanma

durumu

Evet 87 37.2
Hayir 147 62.8
EBC kullanimina yonelik egitim alma durumu

Evet 61 26.1
Hayir 173 73.9
Kliniklerde EBC kullanan hastaya bakim verme durumu

Evet 55 235
Hayir 179 76.5
Klinikte EBC giydirme ve /veya giyilirken yardim etme durumu

Evet 52 22.2
Hayir 182 77.8
Klinik gozleme gore EBC’yi kimin giydirdigi

Hemsire 133 56.8
Refakatci 80 34.2
Diger saglik personelleri 21 9.0
Klinikte gozleme gore EBC’nin ne zaman giyildigi

Ameliyattan 6nce 88 37.6
Ameliyat sirasinda 6 2.6
Ameliyattan sonra 140 59.8
Klinikte EBC nedeniyle sorun yasayan bir hastayla karsilasma

durumu

Evet 12 5.1
Hayir 222 94.9
Degiskenler X+ SS Min-Max
Yas 20.87+1.85 18.00-35.00
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Hastalara EBC kullanimina yonelik egitim verebilmek icin bilgi

diizeyi (0-10 arast) 3.63+2.44 1.00-10.00
fi(sil l){ullammma yonelik alinan egitimden memnuniyet diizeyi (0-10 41442 63 1.00-10.00
EBC kullanimina yoénelik bilgi diizeyi 15.97+6.89 0.00-26.00

Min: Minimum deger; Max.: Maksimum deger, X: Ortalama, SS: Standard sapma EBC: Elastik basingl ¢orap

Hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina yonelik bilgi diizeylerini etkileyebilecek tanitici
Ozelliklerine bakildiginda; 6grenim gordiigii sinif, EBC kullanimima yonelik egitim alma
durumu, EBC kullanan hastaya bakim verme, klinikte hastaya EBC giydirme ya da giyilirken
yardim etme, klinik goézlemlerine gére EBC’yi kimin giydirdigi ve EBC kullanima yonelik
sorun yasayan hastayla karsilasma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigstir (p<0.05). Yapilan ileri analizde birinci sinif 6grencilerinin diger siniflara gore
bilgi diizeyleri (daha diisiik) ve ii¢lincii siniflarin bir ve ikinci siniflara gore bilgi diizeyleri
(daha yiiksek) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir. Yine klinikte hastaya EBC’yi
refakatcilerin  giydirdigini gozlemleyenlerin bilgi diizeyleri diger saglik personellerinin
giydirdigini gozlemleyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0.05).
Hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina yo6nelik bilgi diizeyi ile yas arasinda ¢ok zayif
diizeyde (r=.22), EBC kullanimina yonelik egitim verebilmek i¢in bilgi diizeyi algis1 (= .45)
ve EBC kullanimina yonelik aldiklar1 egitimden memnuniyet diizeyi (r= .29) arasinda zayif
diizeyde ileri derecede anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). (Tablo 3). Hemsirelik
ogrencilerinin EBC kullanimina yonelik bilgi diizeyi ile medeni durum, gelir durumu algisi,
kronik hastalik durumu, kendisi ya da birinci derece yakiminin ameliyat olma durumu, kendisi
ya da yakinmnin varis ¢orabi ya da EBC kullanma durumu, klinik gézlemlerine gore EBC
giydirilme zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> .05).
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin EBC Kullammina Yénelik Bilgi Diizeylerinin
Etkileyebilecek Faktorler Acisindan Incelenmesi (n:234)

Degiskenler Bilgi diizeyi Testler

X £SS
Mean rank/toplam

Ogrenim gordiigii simif

1.smf 8.98+7.31

2. Smmf 16.03+£6.63 F=32.615
3. Simf 19.24+4 .41 p=.000*
4. smf 18.00+4.63

Medeni durum

Bekar 116.65/26946.50 U=150.500
Evli 182.83/548.50 p=.092
Gelir durumu algist

Gelir giderden az 15.46+6.59 F=1.220
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Gelir gidere esit 16.48+6.70 p=.297
Gelir giderden yiiksek 14.40+8.54
Kronik hastahk durumu
Evet 136.63/2186.00 U=1438.000
Hayir 116.10/25309.00 p=.241
Kendisi ya da birinci derece yakiminin daha 6nce ameliyat oldu
durumu
Evet 16.10+6.72 t=.580
Hay1r 15.47+£7.53 p=.563
Kendisi ya da yakiminin daha énce varis ¢orabi ya da EBC
kullanma durumu t=1.239
Evet 16.64+5.74 p=.217
Hayir 15.56+7.48
EBC kullanimina yoénelik egitim alma durumu
Evet 20.11£2.98 t=8.346
Hayir 14.50+7.28 p=.000*
Kliniklerde EBC kullanan hastaya bakim verme durumu
Evet 19.89+4.37 t=6.475
Hayir 14.76+7.08 p=.000*
Klinikte EBC giydirme ve /veya giyilirken yardim etme durumu
Evet 19.02+5.26 t=4.372
Hayir 15.09+£7.06 p=.000*
Klinik gozleme gore EBC’yi kimin giydirdigi
Hemsire 15.88+6.76
Refakatci 17.2146.25 F=5.426
Diger saglik personelleri 11.76+8.54 p=.005*
Klinikte gézleme gore EBC’nin ne zaman giyildigi
Ameliyattan dnce 16.60+6.93
Ameliyat sirasinda 11.334£9.27 F=1.803
Ameliyattan sonra 15.76+6.72 p=.167
Klinikte EBC nedeniyle sorun yasayan bir hastayla karsilasma
durumu
Evet 175.50/2106.00 e
Hayir 114.36/25389.00 ="

r p
Yas 22%* .001*
Hastalara EBC kullamimina yonelik egitim verebilmek i¢in bilgi 45 000*
diizeyi algisi '
EBC kullannmina yonelik ahinan egitimden memnuniyet diizeyi .29 .000*

X: Ortalama, SS: Standard Sapma t: Independent t test, U: Mann whitney U test, F: Anova test, EBC: Elastik

basingli gorap *p < 0.05, **Spearman analizi

Tartisma

Aragtirmada hemsirelik  6grencilerinin EBC  kullanimina

yonelik  bilgi

diizeyini

belirleyebilmek i¢in literatiir dogrultusunda form olusturulmus ve test edilmistir. Kullanilan
Ol¢iim araclarinin test edilmesi, o Sl¢lim aracinin Slglilmek istenen 6zellige uygun olup
olmadigin1 gostermektedir.?) Ayni zamanda arastirmalarda kullamlan &lgek ve formlarin
gecerlilik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi arastirmanin giicii ile de iliskilidir.?Y Bilgi
testleri katilimcilarin konuya yonelik bilgisini 6lgen ¢oktan se¢meli ya da dogru/yanlis
secenekli formlardan olusmaktadir.?>? Bu formlarmn kullanilmas: kisilerin arastirilan konuya

hakimiyet diizeyini gostermektedir. Bu sekilde, bilgi diizeyi diisiik ¢ikan bir O6rneklem
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grubunun bilgisi planlanacak egitimlerle artirilabilir ve olas1 degisimler bilgi testi 6l¢ekleri ile
test edilebilir.

Bilgi testi hazirlanirken sorularin/ifadelerin belirlenmesi, bunlarin nasil 6l¢iileceginin
secilmesi, gecerlilik ve giivenilirlik testlerinin (madde analizleri ve i¢ tutarlilik testi)

yapilmas1  6nerilmektedir. (%2223

Literatiirde bir Ol¢lim aracinin kapsam gecerliligini
belirlemek igin en az iic uzmandan goriis alinmas1 gerektigi belirtilmektedir.®® Arastirmada
bu asamalara dikkat edilmis ve gelistirilen form i¢in 6ncelikle bes uzmandan okunabilirlik ve
icerik acisindan goriis alinmistir. Davis teknigi kullanilarak degerlendirilen uzman goriislerine
gore formun KGI’si uygun diizeydedir. Madde giicliik indeksine gore kolay ve zor sorularin,
madde ayirt edicilik indeksine gore ise negatif ya da 0.19’un altinda olan sorularin istenilen
bilgiyi Olgmede yeterli giiclikte ve ayirt edici olmadigir igin Olcekten ¢ikarilmasi
onerilmektedir.?9 Arastirmada ii¢c madde kolay, zor ya da ayirt edici olmamasi nedeniyle
formdan cikarilmis ve son sekli verilmistir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayisinin
0.80’in iizerinde olmas1 yiiksek giivenirlik diizeyini gostermektedir.?® Arastirmada ig
tutarhilik analizi ile gelistirilen formun yiiksek giivenirlik diizeyinde oldugu saptanmustir.
Gelistirilen form igerik agisindan hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin kullanimina uygundur.
Hemsirelik boliimiinde okuyan Ogrencilerin gelistirilen Ol¢ekten aldiklar1 puan ortalamasi
15.97+6.89°dir. Orta diizeyde olarak degerlendirdigimiz bu puan, hemsirelik 6grencilerinin
EBC kullanimina yonelik bilgi diizeylerinin arttirllmasina  gereksinim  oldugunu
diigiindiirmektedir. Ayrica 6grenciler EBC’ye yonelik egitim vermede bilgilerinin yetersiz
oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin bilgisinin artmasi, hasta egitimlerinin ve bakim
kalitesinin artmasini saglayabilir ve karsilasilabilecek sorunlarin azalmasina yardimer olabilir.
Literatiirde 0grencilerin EBC’ye yonelik bilgisini degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.
Hemsirelerin EBC (antiemboli c¢orabi, varis g¢orabi, dereceli basingli corap) kullanimina
yonelik bilgi ya da tutumlarimi degerlendiren c¢alismalarin da sinirli oldugu goériilmiistiir.
Yapilan arastirmalarda hemsirelerin bilgilerinin orta diizeyde ya da yetersiz oldugu
belirlenmistir.121®) Hemsirelerin bilgi, uygulama ve davranislarinin incelendigi bir
aragtirmada hemsirelerin anti-emboli ¢orap kullanimma yonelik bilgilerinin orta diizeyde
oldugu, hemsirelerin ¢orap kullaniminin saglanmasi konusunda pozitif davranig sergiledikleri
fakat uygulama konusunda yetersiz olduklari saptanmistir.*? Baska bir arastirmada ise diger
calismayla benzer olarak hemsirelerin EBC kullanimi konusunda iyi bir tutum goéstermelerine
ragmen bilgi ve uygulama becerilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.*¥ Ayrica EBC
kullanimina y&nelik egitim alan hemsirelerin bilgisinin daha iyi oldugu belirtilmektedir.4

Bagka bir arastirmada ise ¢orap kullanimina yonelik bakim protokolii gelistirilmesi ve klinikte
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uygulanmas1 sonras1 hemsirelerin bilgi ve uygulama becerilerinin arttig1 saptanmigtir.®5
Yapilan arastirmalarda hemsirelerin vendz tromboemboli ve EBC kullanimi konusunda
egitim ihtiyaglarmin oldugu ve klinik egitim ve wuygulama yaptirilmas: gerektigi
belirtilmistir.*>*®  Aragtirmada  6grencilerin  EBC’ye  yonelik aldiklari  egitimden
memnuniyetleri digiik diizeydedir. Klasik egitim yontemleri bazen bilgi diizeyini artirmada
yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda VT ye yonelik 6grencilerin bilgisini artirmada ters yiiz
sinif sistemi gibi modern egitim yontemleri de kullanilabilir. 25

Aragtirmada birinci smif Ogrencilerinin bilgi diizeyinin diger simiflara goére daha diisiik
oldugu, Ogrencilerin bilgisinin ikinci siniftan itibaren arttigi goriilmektedir. Ayrica
ogrencilerin bilgi diizeylerinin yas ile birlikte arttig1 goriilmektedir. Hemsirelik egitimine yeni
baslamis olan birinci simif dgrencileri klinik uygulamalarda daha ¢ok hemsirelik becerilerini
gelistirmeye odaklanmaktadir. Yapilan bir arastirmada VT’ ye yonelik egitim alan dordiincii
siif 6grencilerin {iglincii siniflara gore daha yiiksek bilgisi oldugu belirlenmistir.?® Bu
arastirmada ise en yiiksek puan ortalamasina sahip 6grencilerin iiglincii siniflar oldugu
goriilmektedir. Birinci siniflarin klinik deneyimi yeterli degilken, dordiincii siniflar ise
pandemi vb. sebeplerle klinikten bir donem uzak kalmistir. Ayrica miifredat degisikligi
sonrast ikinci ve Ugiincii sinif 6grencileri ¢orap kullanimina yonelik laboratuvar uygulamasi
yapmistir. Klinik ve laboratuvar uygulamalarinin 6grencilerin EBC kullanim bilgisi tizerine
etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Ikinci smiftan itibaren 6grenciler i¢ hastaliklari hemsireligi, cerrahi hastaliklari hemsireligi
gibi daha Ozellesmis dersler almakta ve daha spesifik birimlerde Kklinik uygulama
yapmaktadir. Klinik uygulama sirasinda dgrenciler gorap kullanan hasta ile karsilasabilir ve
bu hastalara bakim verebilir. Nitekim bu arastirmada EBC kullanimina yonelik egitim alma,
kullanan hastaya bakim verme, giyilmesine yardim etme, giyilmesini gozlemleme ve goraba
yonelik sorun yasayan hastayla karsilasmanin 6grencilerin bilgisini artiran etkenler oldugu
goriilmektedir. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi (CHH) dersinde VTE ve VTE’nin
onlenmesine yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik koruyucu yontemler konusuna ayrintili
olarak deginilmektedir. Ayrica CHH dersinin laboratuvar uygulamasinda 6grenciler manken
tizerinde g¢orap giyilmesi ve ¢ikarilmasina yonelik pratik yapmaktadir. Arastirma sonucu
verilen egitimlerin etkili fakat yeterli olmadigim1 gostermektedir. Ayrica klinik uygulamalarin
EBC kullanan hastayla karsilasma olasiligint artirmasi nedeniyle gerekli oldugu

goriilmektedir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Ameliyat sonrast VT’ nin 6nlenmesi igin iilkemizde siklikla kullanilan yontemlerden birisi
EBC’dir. Arastirmada EBC kullanimina yonelik gelistirilen bilgi diizeyi formunun
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmis ve 6grenci ve hemsirelerin bilgisini degerlendirmede
gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grenci hemsirelerin EBC kullanimina
yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasima gereksinim oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin bilgi
diizeyi konuya yonelik egitim aldiklar1 smiftan itibaren artmaktadir. Ayrica, 6grencilerin
klinik uygulama sirasinda EBC kullanan hastanin bakiminda yer almasi bilgi diizeyini
arttirmaktadir. Hemsirelik Ogrencileri mezuniyetleri sonrasi klinikte hastalarla birebir
calisacak ve hastalarin bakimlarini verecek kisilerdir. Bu nedenle EBC kullanimina yonelik
egitimlerin mezun olmadan 6nce verilmesi, gelistirilen form ile bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi,
Klinik uygulamalarda her 6grencinin EBC kullanan bir hastanin bakiminda yer almasi ve
laboratuvar vb. yontemlerle 6grencilerin deneyim kazanmasini 6nerilmektedir. Ayni zamanda
kliniklerde EBC kullanimina yonelik bir protokoliin olusturulmasi ve bu protokole
uyulmasinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini arttiracagi ve bu durumun bakim
kalitesine yansiyacagi diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazar(lar) tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan
edilmemistir.

Finansal Destek: Bu arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir finansal destek
alinmamustir.

Yazar Katkilari: Arastirma Deseni: FS, AB; Veri Toplama: FS, AB; Verilerin Analizi: FS,
AB:; Yazim: FS, AB
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