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Degerli Okuyucularimiz,

Tiirkiye 2025 yazini, bir¢ok bolgesinde yasanan biiylik orman yanginlariyla
hatirlayacak. Sicakliklarin artmasi, uzun siiren kuraklik, insan kaynakli riskler ve bazi vakalarin
c¢ikis nedenlerine iligkin belirsizlikleriyle meydana gelen yanginlar, ormanlar1 ve ekosistemleri
yok etmekle kalmamakta; bireyden topluma kadar uzanan tiim yasam alanlarini, umutlari,
gecim kaynaklarini, ekonomileri, gelecegi ve sagligi da yok etmektedir. Yanginlarin ¢cevresel
etkilerinin yaninda, yerlesim yerlerinden zorunlu tahliyeler, go¢, ekonomik giicliikler, igsizlik,
saglik sorunlari, psikososyal etkilere kadar uzanan genis bir ¢er¢evede toplumsal sonuglar
vardir. Bu siire¢, orman yanginlarinin ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya
koymustur.

Birey ve Aile Sagligina Etkileri

Yangin toplumda korku, ¢aresizlik, iziintii, 6fke gibi bir¢ok karmagik duyguyu birarada
yasamaya neden olmaktadir. Yangin sonucunda ev ve gecim kaybi yasayan ailelerde stres,
travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete goriilebilmektedir. Travma, fiziksel kayiplarm yam
sira giivenlik ve gelecek kaygilarini da derinlestirmektedir. Ayrica yangin dumani, 6zellikle
solunum hastaligi olanlarda ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Yaslilar, ¢ocuklar, gebeler
ve bagisiklig1 zayif olanlar en ¢ok risk altinda olan gruplardir.

Toplum Sagligi ve Afet Yonetimi

Yanginlar, saglik sisteminin temel hizmetleri sunma kapasitesini zorlayan bir ortam
olusturmaktadir. Temel ihtiyaclarin karsilanmasinda gii¢liikler ortaya ¢ikmakta, bulasict
hastalik riski artmakta ve saglik hizmetlerine erisimde kesintiler yagsanmaktadir. Ayrica, afet
sonrast toprak, su ve hava kirliligi, toplum sagligini uzun vadede tehdit eden ¢evresel riskler
olusturmaktadir. Ayrica uzun déonemde afetler sosyal yapida 6nemli degisimlere gebe olabilir.
Gog, issizlik, egitim ve ekonomik sorunlar, afetlerin ardindan toplumsal yapida ¢oziilmesi
gereken onemli konular olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Yanginlar, ¢ok yonlii bir halk sagligi problemi olarak ele alinmali; afet yonetimi
planlari, saglik hizmetleri ile entegre sekilde kurgulanmalidir.

Hemsireligin Koruyucu, Onleyici ve Rehabilite Edici Rolii
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Hemsirelik meslegi, afetlerde yalnizca klinik miidahalelerle degil; egitim, risk iletigimi,
psikososyal destek ve toplumun toparlanma siirecinin giiglendirilmesi alanlarinda da aktifrol
tistlenmektedir.

Yangin dncesinde: Toplumu bilgilendirme, risk farkindaligi olusturma ve erken uyari
sistemlerinin kullanimina tesvik etme, yangin giivenligi egitimleri verme,

Yangin sirasinda: ilk yardim uygulamalari, tahliye siireclerinin planlanmasi ve
yonetimi, riskli bireylerin hizli sekilde giivenli alanlara ulastirilmasi,

Yangin sonrasinda: Psikososyal destek hizmetleri, kronik hastalik yonetimi,
yaralanmalarin ve duman inhalasyonuna bagli komplikasyonlarin takibi, toplumun yeniden
yapilanma siirecine katki saglama, biitiinclil afet yonetiminde yapilmasi gereken temel
caligmalardir.

Ozellikle koruyucu ve énleyici uygulamalar, afetler meydana gelmeden 6nce toplumun
dayanikliligini artirmak ve kayiplar1 azaltmak acisindan dnemlidir. Hemsire 6grencilerinin
lisans ve lisansiistii egitimlerinde ve gorevdeki hemsirelerde ise mesleki gelisim
programlarinda afet hemsireligi konusundaki bilgi, beceri ve yetkinliklerin giiclendirmesi, halk
sagliginin korunmasi agisindan gerekliliktir. Bu nedenle, yasal diizenlemeler, standart egitim
programlar1 ve uygulamali egitimlerin yayginlagtirilmasi 6nemlidir.

Bu yaz yasanan yangin felaketleri, yalnizca doga tahribatinin degil, saglik sistemlerinin
afetlere hazirlik kapasitesinin de test edildigi bir siire¢ olmustur. Toplumumuzdaki tiim
bireylerin ve kurumlarin afetlere hazirli olmasi zorunluluk halini almistir. Afetlere karsi
hazirlik, yalnizca ekipman temini degil; insan kaynagi egitimi, disiplinler arasi is birligi ve
toplum katilim1 ile miimkiin olabilmektedir. Bu baglamda hemsirelik egitimi ve hizmetlerinin
afet yonetimiyle entegrasyonu, mesleki sorumluluklarimizin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmelidir.

Ustelik, 10 Agustos 2025’te Balikesir’de meydana gelen deprem, afet gesitliliginin
iilkemizde ne kadar yiiksek oldugunu bir kez daha gostermistir. Bu durum, alt yapi, arag-gereg
ve teknik kapasite agisindan daha hazirlikli olmamiz gerektigini ortaya koymaktadir.

Toplum sagligina adanmis bir meslegin mensuplari olarak, yalnizca yaralar1 sarmakla
degil; gelecekte olusabilecek riskleri azaltmak ve dayanikli toplumlar insa etmekle de
yukiimliiyiiz.

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi’nin 6. ytlinin 2. sayisinin, mesleki anlamda hepimize

deger katmasini diler, iyi okumalar dilerim.
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Arastirma Makalesi

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk Okuryazarhgi ve Diyabet Oz Yonetimi
Arasmdaki Tliski: Tanmmlayic1 Cahisma*

The Relationship Between Health Literacy and Diabetes Self-
Management in Individuals with Type 2 Diabetes:Descriptive Study

Aysenur ALTUNSOY !

Bahar INKAYA 2

' Uzman Hemsire, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara /
Tiirkiye

2 Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara / Tiirkiye

Yazismadan sorumlu yazar: Aysenur Altinsoy; e-mail: aysnraltnsy@gmail.com

*Bu ¢alisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dah, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dalinda yapilms olan

Yiiksek Lisans Tez ¢caliymasindan iiretilmistir.

Alinti (Cite): Altunsoy A., Inkaya B., Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saglk Okuryazarligi ve Diyabet Oz Yonetimi Arasmndaki Iliski: Tanimlayict Galisma. YBH
Dergisi. 2025; 6 (2): 1-19
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Ozet:

Amac: Bu caligsma, Tip 2 diyabetli bireylerin
saglik okuryazarlig1 ve diyabet 6z yOnetimi

arasindaki  iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem:  Arastirma  tanimlayict  tipte
gerceklestirilmis olup arastirmanin

orneklemini, Ekim 2022- Ocak 2023 tarihleri
arasinda bir Egitim Arastirma Hastanesi
Dahiliye polikliniginde gerceklestirilmistir.
Calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan
Tip 2 diyabet tanisi olan bireyler dahil
edilmigtir. Veriler, diyabetli birey tanilama
formu, Saglik Okuryazarligi Olcegi, Diyabet
Oz Yonetim Olgegi kullanilarak arastirmaci
tarafindan yiiz yiize toplanmistir.

Bulgular: Calismaya 300 Tip 2 diyabet tanisi
olan birey dahil edilmis ve analiz edilmistir.
Tip 2 diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik
puaninin ortalamasi 37.96 +7.18, 6z yonetim
puaninin ortalamast 92.88 +24.09 olarak
bulunmustur. Bireylerin yas grubu, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu
arasinda saglik okuryazarligi toplam puant, 6z
yonetim toplam puani ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica saglik
okur yazarligi puani ile 6z ydnetim puani
arasinda dogrusal bir iligki gorilmemistir.
(p>0.05).

Sonug: Diyabetli bireylerin yas ortalamasi
arttikca fonksiyonel saglik okuryazarlig
diizeyinin  arttigt  bulunmustur.  Saglik
okuryazarligi ve 6z yonetim arasinda iligki
olmadigr bulunmustur. Fonksiyonel saglik

okuryazarligr ile 06z denetim ve saglik
uzmanlariyla  iletisim/igbirligi  puanlan
arasinda orta dlizeyde negatif korelasyon
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; 6z yonetim;
saglik okuryazarlig; tip 2 diyabet.

Abstract:

Aim: This study aimed to explore the
relationship between health literacy and
diabetes self-management in individuals with
type 2 diabetes.

Method: The descriptive study was conducted
between October 2022 and January 2023 at the
Internal Medicine outpatient clinic of a
Training and Research Hospital. The sample
consisted of 300 individuals diagnosed with
type 2 diabetes who met the inclusion criteria.
Data were collected face-to-face using the
Diabetes Identification Form, the Health
Literacy Scale, and the Diabetes Self-
Management Scale.

Results: The study included and analyzed 300
individuals diagnosed with type 2 diabetes.
The mean health literacy score was 37.96
+7.18, and the mean self-management score
was 92.88 +24.09. Significant differences
were observed in the total health literacy and
self-management scores, as well as in the
mean scores of their sub-dimensions, across
variables such as age, gender, marital status,
education, and income. However, no linear
relationship was found between the health
literacy and self-management scores (p >
0.05).

Conclusion:The results suggest that
functional health literacy increases with age,
but no direct relationship was found between
health literacy and diabetes self-management.
A moderate negative correlation was found
between functional health literacy and self-
regulation and healthcare communication.

Key Words:Nursing; self-management;
health literacy; diabetes mellitus, type 2
diabetes.
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimin, insiilinin etkili kullaniminin veya her iki
faktoriin ¢aligsmasinda bozuklukla beraber ortaya c¢ikan hiperglisemi ile uyumlu kronik bir
metabolik rahatsizliktir.(!) Diinya genelinde ve iilkemizde giderek artan bir sorun haline
gelmistir. Diyabet, kronik ve yaygin bir hastalik olmasi nedeniyle tedavi ve karmasik bir bakim
siirecini gerektirmektedir.® Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (IDF) verilerine gore,
diyabetle miicadele eden yetiskin bireylerin sayis1 537 milyon olarak belirlenmistir. Son 15
yilda diyabetin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisinin %316 arttig1 da gozlemlenmektedir
(IDF, 2019). Bireylerin 6z yonetim anlayisini benimsemesi, tedavi siirecine katilimin
artirmakta ve basa ¢ikilabilir bir siirecin olusmasina yardimci olmaktadir.®# Bireylerin diyabet
yonetimi siirecinde kendi baslarina yapmalar1 gereken gorevleri yerine getirerek otonomi
kazanmalarini igeren 6z yonetim kavrami, 6nemli bir konudur. Ancak, kisilerin diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyi, gorevleri algilama ve uygulama konusunda zorluklar yasamalarina neden
olmaktadir.®) Arastirmalar, Tip 2 diyabetli bireylerin, Tip 2 diyabet tanili olmayan bireylere
gore daha diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugunu gostermistir.(Bu nedenle, literatiirde
diyabetli bireylerin 6z yonetim ve saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi gerektiginin alt:
cizilmektedir.-"

Saglik okuryazarligi, saglik bilgilerine erisme, elde ettigi bilgileri anlama ve giinliik
yasaminda kullanma gibi faktorleri igeren ¢ok yénlii bir kavramdir.® Ozellikle kroniklesen
hastaliklarin yénetimi, bireyin saglik okuryazarhgi diizeyi ile yakindan iliskilidir. ® Bunedenle,
saglik okuryazarligi seviyesini artirmaya yonelik yapilan girisim ve uygulamalar, saglik
sistemlerini ve giktilarini yiikseltmektedir.1? Diyabet 6z yonetiminin, saglik ile ilgili bilgilere
erisim ve bu bilgileri uygulama olanaklarinin saglanmasiyla daha etkin kontrol edilecegini
gostermektedir.®)

Bu baglamda diyabetli kisilerin, diyabet hakkinda verilen bilgiyi dogru algilamasi ve
uygulamasi, edinilen bilginin 6z yonetime entegre edilmesi 6nem arz etmektedir. Tim bu
hususlar dogrultusunda bu calisma Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetim ve saglik okuryazarlig
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin hemsirelere
verecekleri diyabet bakimi ve egitiminde 151k tutmasi ve sonuglarin yeni arastirma kapilar

aralayarak literatiire katki1 saglamasi beklenmektedir.
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Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte yiiriitiilerek tip 2 diyabetli bireylerin saglik
okuryazarlig1 ve diyabet 6z yonetimi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu c¢alisma, Ekim 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda Ankara Egitim Aragtirma
Hastanesi'nin Dahiliye servisi ve poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabet tanisi konulmus
bireylerle yapilmistir. Calismanin kapsadigi bireyler, dahiliye poliklinigine basvuran veya
yatan, Tip 2 diyabet tanis1 konmus ve arastirma kriterlerini karsilayan kisilerdir. Orneklemin
belirlenmesi i¢in etki biiytlikliigiinii degerlendirmek amaciyla G*Power 3.1.9.4 programi Linear
multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero testi ile giic analizi yapilmistir. %5
hata pay1 ve %80 gii¢c seviyesi dikkate alinarak ¢alismada en az 200 kisinin uygun oldugu
belirlenmistir. Yapilan goriismeler sonucunda c¢alisma, arastirmanin yapildigi poliklinige
basvuran arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 400 kisi den 300’1 arastirmaya katilmay1
kabul etmistir. 300 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan bireyler, asagida

belirtilen kriterlere uyan kisilerden olugmaktadir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri;

e 1[8-64 yas araliginda olan,

e Enaz 6 aydir Tip 2 DM tanis1 bulunan,
e iletisime ve is birligine acik olan,

e Okuryazar olan,

e Psikiyatrik dykiisli olmayan,

e lletisim problemi olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden kisiler dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Yabanci uyruklu veya gd¢men olan,
e 18 yas alt1 ve 65 yas listii olan,
e Tip 2 diyabetin disinda diger diyabet tiirlerine sahip olan,

e Iletisim problemi bulunan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Veri Toplama Araclari
Diyabetli birey tanilama formu

Hasta tanilama formu, arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak
olusturulmustur. Hastanin cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, meslegi, gelir durumu gibi
demografik verilerinin yani sira diyabete iliskin ka¢ yildir diyabeti oldugu, diyabetin tedavi
seklinin ne oldugu, ailede diyabet varligi, diyabetin komplikasyonlarinin varligi, diyabet
egitimi alma durumu gibi sorular yer almaktadir. Hasta tanilama formu toplamda 23 sorudan
olusmaktadir.”)
Saghk okuryazarhg ol¢egi

Ishikawa ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen Olgek, kronik hastaligi olan
bireylerin fonksiyonel, interaktif-iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligin1 degerlendirmek
amactyla hazirlanmistir. Bu 6lgegin Tiirkge'ye uyarlamasi, Akyar ve Agrali (2018) tarafindan
yapilmistir. Olgek, 4 maddeli Likert tipinde olup, 14 maddeden ve ii¢ boliimden olusmaktadir.
Hi¢bir zaman 1 puan, Siklikla 4 puan olarak belirlenmektedir. Kronik hastaligi bulunan
bireylerin, fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligini 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi (5 madde), diisiik puan yiiksek saglik
okuryazarligini gostermektedir. Interaktif saglik okuryazarligi (5 madde), gerekli bilissel ve
sosyal becerileri degerlendirilmektedir. Elestirel saglik okuryazarligi (4 madde), elde ettigi
bilgileri elestirel nasil degerlendirdigini ve kullandig1 6lgmektedir. Interaktif ve elestirel saghk
okuryazarligir alt boyutlarinda yiiksek puan, yiiksek saglik okuryazarligini gosterirken,
fonskiyonel saglik okuryazarliginda diisiik puan yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasinin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur. Bu
giivenirlik katsayisi, 6l¢egin yeterli giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada
ise 0l¢gegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak hesaplanmistir, yiiksek bir glivenirlik
diizeyi oldugunu gostermektedir.(1:12)
Diyabet 6z yonetim olcegi

Diyabet Oz Yonetim Olgegi, Lin ve arkadaslar1 (2008) tarafindan diyabetli bireylerin
0z yonetim becerilerini ve bu becerilerin uygulama sikliklarmi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce'ye uyarlanmasi ise Kaya ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek,
1 asla ve 4 her zaman olmak iizere dort secenekli Likert tiiriindedir. Olgek 35 madde ve 6z
denetim (10 madde), 6z entegrasyon (9 madde), saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarlais
birligi (9 madde), kan sekeri kontrolii (4 madde) ve Onerilen rejimlere uyma (3 madde) olmak

iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek cevaplar1 35-140 araliginda puanlanmaktadar.
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Yiiksek puanlar 6z yénetim davramislarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 ise 0,94 olarak hesaplanmistir, yani yiiksek bir giivenirlik diizeyine
sahiptir. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.951 olarak bulunmustur,
bu da dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir, (314
Verileri toplama araclarinin uygulanmasi

Tip 2 diyabetli hastalarda saglik okuryazarligi ve hastalik 6z yonetimi arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla veriler, aragtirmaci tarafindan Ankara Egitim Arastirma
Hastanesinin Dahiliye poliklinigi ve servisinde toplanmistir. Hastalara 6n agciklama yapildiktan
sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara
Olgekler arastirmaci gozetiminde yliz yiize uygulatilmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklagik
10-15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlar,
sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalamazstandart sapma) verilmistir.
Arastirmada 6l¢me araci olarak kullanilan Diyabet Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Diyabet Oz
Yénetim Olgeginin giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelenmistir. Normal
dagilim varsayimi icin Kolmogorow Smirnov Testi (n>30) uygulanmustir. Oz yénetim toplam
puan1 diginda diger puanlarin normal dagilim varsayimini saglamadigi Kolmogorov-Smirnov
testiile belirlenmistir (p<<0.05). Ancak yalnizca p degeri yeterli olmadigindan ¢arpiklik-basiklik
degerleri ve histogramlar da incelenmistir. Tiim 6lgek ve alt boyut puanlarinin ¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 +3 arasinda yer almakta ve standartlastirilmis degerler -1.96 ile +1.96
arasinda bulunmustur. Histogram grafikleri de normal dagilim1 desteklemektedir. Bu nedenle,
demografik 6zellikler ve diyabetle ilgili degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik testler
kullanilmustir. Iki bagimsiz grup arasinda puanlara gore farklilik olup olmadigi Bagimsiz
Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puanlara gore farklihk
olup olmadig1 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda
farklilik olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel
olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi i¢cin Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanilmagtir.
Saglik okuryazarliginin 6z yonetim tizerinde etkisi olup olmadigini belirleyebilmek i¢in Enter
Yontemi kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir Tiim analizlerde p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan
(06.01.2022 tarihli karar no:35 evrak no: 564) izin alinmistir. Helsinki bildirgesi ilkelerine
uyulmustur. Arastirmanin hastalar ile yiiriitiilebilmesi amaciyla arastirmanin yapildig
hastanenin etik kurulundan yazili kurum izni alinmistir. Olgeklerin uygulanabilmesi igin 6l¢ek
gelistiricileriile e-posta araciligiylailetisime ge¢ilmis ve yine e-posta lizerinden gerekli izinler
alinmistir. Calismaya katilan hastalara; arastirmanin ne oldugu, 6nemi, hangi amach
kullanilacagi aciklanmis, katilimcilarin sordugu sorulara gerekli yanitlar verilerek goniillii

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Bulgular
Tip 2 Diyabet Tams1 Olan Bireylerin Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 400 kisi den 300°{ aragtirmaya katilmay1
kabul etmigstir. 300 kisi ile ylriitiilmistiir. Yanit verme oran1 %100°diir. Tip 2 diyabetli
bireylerin (n=300) demografik 6zelliklerinin diyabet ile ilgili bilgilerinin yilizdelik degerleri
tablolarda sunulmustur. Diyabetlibireylerin yas ortalamas1 50.98+9.83 tiir. Bireylerin %52.00’1
(n=156) kadin, %78.00’1 (n=234) evli, %36.70’1 (n=110) lisans mezunu, %55.00’1n1n (n=165)
geliri giderine esit, %33.0’1 (n=99) sigara i¢gmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlar:

Kisi Sayis1

(n=300) Yiizde (%)
Yas Grubu (Ort£SS) 50.98+9.83
45 yas ve alt1 79 26.30
46-55 yas 109 36.30
56 yas ve Ustii 112 37.30
Cinsiyet
Kadin 156 52.00
Erkek 144 48.00
Medeni Durum
Evli 234 78.00
Bekar 66 22.00
Egitim Durumu
Okur-yazar/ilkokul 41 13.70
Ortaokul 50 16.70
Lise 79 26.30
Lisans 110 36.70
Lisansiistii 20 6.70
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlari. (Devami)

Meslek

Serbest 75 25.00
Ev Hanim 78 26.00
Memur 90 30.00
Isci 34 11.30
Issiz 23 7.70
Gelir Durumu

Gelir giderden az 79 26.30
Gelir gidere esit 165 55.00
Gelir giderden fazla 56 18.70

Sosyal Giivence

Sigara icme Durumu

Evet 99 33.00
Hayir 160 53.30
Biraktim 41 13.70
Alkol Kullanma Durumu

Evet 53 17.70
Hayir 228 76.00
Biraktim 19 6.30

Ort=0Ortalama; SS=Standart Sapma

Tip 2 Diyabet Tamis1 Olan Bireylerin Saghk Okuryazarhg ve Oz Yonetim Puanlar

Tablo 2 incelendiginde, calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarlik puaninin
ortalamas1 37.96 +£7.18 iken fonksiyonel saglik okur-yazarlik alt boyutunun puan ortalamasi
11.23 +4.15, iletisimsel saglik okuryazarlik alt boyutunun puan ortalamasi 17.85 +4.13,
elestirisel saglik okuryazarlik alt boyutunun puan ortalamasi ise 8.88 £2.39°dur. Bu dogrultuda,
bireylerin demografik 6zellikleri ve diyabet hastaligi ile ilgili bilgilerinin karsilastirmalarmda

parametrik testler kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3 ve Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 2. Ol¢ek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kolmogorov Smirnov

Ort+SS Medyan Min-Maks Carpikhk Basikhk p

Bz?l'f“ Saghk Okur-Yazarhk 35 06,718 38 14-56 -2.54 235 0.000
Alt Boyutlar

Fonksiyonel 11.23+4.15 11 5-20 1.21 -2.04 0.000
Tletisimsel 17.854+4.13 18 6-24 -2.89 -0.96 0.000
Elestirisel 8.88+2.39 9 3-12 -3.05 -1.63 0.000
Diyabet Oz Yénetim Puam 92.88+24.09 93 35-140 -1.51 -1.97 0.053
Alt Boyutlar

Ozdenetim 24.31+£7.70 24 10-40 0.06 -3.01 0.000
Oz Entegrasyon 25.25+6.64 26 9-36 -2.88 -1.58 0.000
f;g;i‘fﬁ‘aﬁl;ﬁ;vlg BDiirglfgi 23754765 24 9-36 11 3.04 0.004
Kan Sekeri Kontrolii 11.2043.78 12 4-16 -2.99 -2.94 0.000

Onerilen Rejimlere Uyma 8.37£2.28 9 3-12 -2.59 -0.31 0.000
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghk Okuryazarhg ve Oz Yénetim Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Tablo 3. Diyabet Saghik Okur-Yazarhk Ol¢egi ve Diyabet Oz Yonetim Olcegi Alt Boyut Puanlarina Gore Demografik Ozellikler Arasindaki Farklihklarin incel enmesi

Diyabet Saghk Okur-Yazarhk Olcegi

Diyabet Oz Yonetim Olcegi

Demografik Toplam Puan Fonksiyonel Iletisimsel Elestirisel Toplam Puan Ozdenetim Oz Entegrasyon Is Birligi E?)Etifﬁjen Rejimlere Uyma

Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort=SS Ort2SS Ort£SS

Yas Grubu

1.45 yasvealt1 37.91+6,315 10.23+4.129 18.35+3.683 9.33+2.159 89.75+25.154 23.24+8.042 24.35+6.960 23.52+7.626 10.61+4.049 8.03+2.722

2.46-55 yas 38.7946.143 11.69+4.064 18.13+3.536 8.97+2.048 90.83+£23.325 24.15+7.559 24.67+6.390 22.66+7.479 11.01£3.740 8.34+1.968

3.56 yas ve istii 37.20+8.553 11.50+4.181 17.23+4.866 8.46+2.796 97.09+23.685 25.21+7.572 26.45+6.555 24.98+7.733 11.80+3.581 8.644+2.213

F;p 1.362;0.258 3,244;0.040 2.103;0.124 3.193;0.042 2.806; 0.062 1.561;0.212 2.984;0.052 2.619;0.075 2.55;0.079 1.719;0.181

Fark;1-2 Fark;1-3

Cinsiyet

Kadin 38.44+7.619 11.04+4.276 18.26+4.264 9.15+2.470 94.09+23.786 24.38+7.505 25.65+6.545 24.24+7.719 11.33+3.948 8.49+2.360

Erkek 37.44+6.676 11.44+4.026 17.42+3.955 8.58+2.292 91.57424 441 24.23+7.948 24.81+6.755 23.23£7.576 11.06+3.611 8.24+2.197

t;p 1.202;0.230 -0.845;0.399 1.764;0.079 2.046; 0.042" 0.905; 0.366 0.167;0.867 1.095;0.274 1.140; 0.255 0.604; 0.546 0.976;0.330

Medeni Durum

Evli 38.08+7.264 11.13+4.102 18.00+4.078 8.94+2.389 93.88+23.487 24.44+7.565 25.5946.462 24.00+7.442 11.32+3.833 8.534+2.243

Bekar 37.56+6.948 11.61+£4.353 17.324+4.312 8.64+2.435 89.35+26.022 23.82+8.239 24.06+7.200 22.88+8.364 10.79+£3.614 7.80+2.348

t;p 0.515;0.607 -0.825;0.410 1.192;0.234 0.921;0.358 1.350;0.178 0.582;0.561 1.650; 0.100 1.051; 0.294 1.001; 0.317 2.301;0.022"

Egitim Durumu

1.0rtaokul ve alt1 36.88+7.703 13.5543.745 15.79+3.946 7.54+2.301 83.27+23.579 20.84+7.132 22.63+6.754 21.41£7.604 10.56+3.836 7.85+1.813

2.Lise 38.06+7.081 10.96+3.969 18.10+£3.967 9.00+2.407 94.73+23.745 25.09+7.190 25.35+6.538 24.65+7.428 11.00+3.704 8.6542.343

3.Lisans ve iistii 38.66+6.834 9.78+3.840 19.15+3.808 9.74+2.029 98.48+22.763 26.26+7.632 27.02+6.064 24.85+7.517 11.77+£3.745 8.574+2.487

Fip 0.953: 0.191 13.413;0.000™ 10.555; 0.000""  14.404; 0.000"" 8.462; 0.000" 9.600; 0.000"" 9.665; 0.000"" 5.270; 0.002* 2.900: 0.056 2.243;0.031"
> ’ > Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 : > Fark;1-2.3

Gelir Durumu

1.Gelir<Gider 38.41+8.273 12.95+4.734 17.22+4.635 8.24+2.870 92.19+25.480 24.00+8.207 25.32+6.723 23.51£8.045 11.01+£3.921 8.354+2.259

2.Gelir=Gider 37.5246.408 10.83+3.799 17.81£3.751 8.88+2.135 90.96+23.760 23.44+7.365 24.60+6.774 23.44+7.628 11.19+3.685 8.2942.330

3.Gelir>Gider 38.66+7.744 10.00+3.578 18.89+4.330 9.77+2.149 99.52422.265 27.29+£7.370 27.07+£5.896 25.04£7.153 11.50+3.936 8.63+2.196

10.620; 0.000"* . 6.906; 0.001™ . 5.439; 0.005™ ) ) . .
F;p 0.732; 0.482 Fark:1-2.3 2.756;0.065 Fark: 3-12 2.713;0.068 Fark: 3-12 2.931;0.055 0.968; 0.81 0.272;0.762 0.449; 0.639

*0<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Fark=Tukey Testi, p=Anlamlilitk Diizey

10
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Arastirmaya katilan bireylerin yas grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
gelir durumu arasinda saglik okur-yazarlik toplam puani, 6z yonetim toplam puani ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorlilmiistiir (p=0.040, p=0.042, p=0.042, p=0.022). Calismaya katilan egitim durumlar
arasinda saglik okuryazarlig1 alt boyutlarindan fonksiyonel iletisimsel ve elestirisel saglik
okuryazarligr puanlari; 6z yonetim toplam puami ve alt boyutlarindan 6zdenetim, 6z
entegrasyon, is birligi, rejimlere uyma puanlarinin ortalamalarina goére istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000,
p=0.000, p=0.002, p=0.031). Calismaya katilan bireylerin gelir durumlar1 arasinda saglik
okuryazarlig alt boyutlarindan fonksiyonel ve elestirisel saglik okuryazarligi puanlari; 6z
yonetim alt boyutlarindan ise sadece 6zdenetim puaninin ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.000, p=0.001, p=0.005)

11
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Diyabet Saghk Okur-Yazarhk Olcegi

Diyabet Oz Yonetim Olgegi

]i)ll}i/l?bet fle Toplam Puan Fonksiyonel Iletisimsel Elestirisel Toplam Puan Ozdenetim Oz Entegrasyon Is Birligi Iézﬁtif]l;en Rejimlere Uyma
gt Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Bilgiler Ort£SS
Diyabet Hastalik Yili
1.<5 yil 39.13+6.798 11.39+4.285 18.58+3.821 9.16+£2.296 89.77+27.270 24.17+8.602 23.79+£7.273 23.26+7.869 10.33+4.103 8.22+2.608
2.6-10 y1l 37.57+6.843 11.64+3.729 17.3243.857 8.61+2.125 89.80+20.798 22.77+6.969 24.36£6.265 23.45+6.754 11.0043.400 8.2242.082
3.=211yil 37.23+7.627 10.86+4.289 17.56+4.478 8.80+2.623 97.34+22.547 25.35+£7.221 27.01+£5.936 24.35+7.994 12.05+3.571 8.59+2.100
. . . . . 3.637;0.028" . 7.790; 0.001* . 6.115;0.002 .
F;p 2.120;0.122 0.909; 0.404 2.543;0.080 1.216;0.298 Fark: 1-3 2.642;0.073 Fark: 3-1.2 0.643; 0.526 Fark: 1-3 0.928; 0.397
Aile Oykiisii
Var 37.47+7.115 11.14+4.219 17.60+4.121 8.73+2.450 93.72+22.909 24.41+7.399 25.63+6.388 23.78+7.336 11.42+3.602 8.474+2.151
Yok 39.75+7.220 11.58+3.929 18.77+4.076 9.40+2.142 89.85+27.958 23.92+8.788 23.86+7.405 23.66+8.770 10.40+4.326 8.00+2.693
tp -2.285; 0.023" -0.769; 0.442 -2.029; 0.043" -1.997; 0.047" 1.148;0.252 0.453;0.651 1.911;0.057 0.109;0.913 1.934;0.054 1.479;0.140
Hiperglisemi Komasi
Evet 37.79+6.245 13.11£3.746 16.62+3.525 8.06£2.111 89.38+24.316 23.74+7.551 24.11+£6.819 22.33+7.768 11.20+3.429 8.00+2.191
Hayir 38.01+7.443 10.71+4.120 18.20+4.231 9.11+£2.429 93.87+23.993 24.47+7.760 25.57+£6.579 24.15+7.591 11.20+3.888 8.47+£2.302
tp -0.224;0.823 4.263;0.000"" -2.773; 0.006™ -3.177; 0.002™ -1.338;0.182 -0.673; 0.502 -1.587;0.114 -1.712; 0.088 -0.007; 0.994 -1.494;0.136
Hipoglisemi Komas
Evet 39.00+6.309 13.12+3.835 17.61+3.701 8.27+2.145 94.80+22.281 25.56+5.590 25.73+6.197 23.83+7.765 11.17+3.721 8.51+£2.430
Hayir 37.80+7.315 10.93+4.132 17.89+4.203 8.97+2.426 92.58+24.397 24.11+7.983 25.17+6.726 23.74+7.652 11.20+3.803 8.3542.263
tp 0.994;0.321 3.179; 0.002* -0.406; 0.685 -1.754; 0.080 0.550; 0.583 1.122;0.263 0.499;0.618 0.068; 0.946 -0.053; 0.958 0.429; 0.668
Diyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 37.11+6.134 10.95+4.006 17.50+3.919 8.67+2.227 94.26+£21.378 24.61+6.760 25.73+5.875 23.90+7.324 11.54+3.511 8.48+2.189
Hayir 38.85+8.067 11.53+4.299 18.22+4.327 9.10+£2.554 91.44+26.630 23.99+8.597 24.76£7.356 23.61+8.006 10.84+4.034 8.25+2.378
tp -2.107; 0.036" -1.215;0.225 -1.528;0.128 -1.551;0.122 1.013;0.312 0.705; 0.481 1.265;0.207 0.328;0.743 1.603;0.110 0.880; 0.380
Hastaligin Komplikasyonlarim Bilme Durumu
Evet 37.45+6.961 10.52+3.929 17.95+4.212 8.98+2.397 97.30+22.257 25.70+7.140 26.78+5.954 24.51+£7.435 11.72+3.679 8.60+£2.176
Hayir 38.81+7.503 12.42+4.267 17.69+4.011 8.70+2.401 85.57+25.313 22.01+8.088 22.73+6.988 22.50+7.880 10.34+3.819 7.99+£2.411
t;p -1.581;0.115 -3.923; 0.000"" 0.531; 0.596 0.997; 0.320 4.199; 0.000 4.119; 0.000" 5.342;0.000" 2.211;0.028" 3.116; 0.002 2.250; 0.025"

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANO VA), Fark=Tukey Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghk Okuryazarhg ve Oz Yonetim Puanlarinin Diyabet

Bilgisi Degiskenlerine Gore Dagilimi

Tablo 4’e gore ¢alismaya katilan bireylerin diyabet hastalik yillar1 arasinda 6z denetim
toplam puani, alt boyutlarindan 6z entegrasyon ve kan sekeri kontrolii puanlarinmn
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0.05).
Calismaya katilan bireylerin hiperglisemi komasi ge¢irme durumlari arasinda saglik
okuryazarligi alt boyutlarindan fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarlig
puanlarinin ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Bireylerin hipoglisemi komas1 ge¢irme durumlar1 arasinda saglik okuryazarlig: alt
boyutlarindan sadece fonksiyonel saglik okuryazarlii puaninin ortalamasina gore istatistiksel

olarak anlamli1 bir farklilik oldugu gortilmistiir (p<0.05).
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Saghk Okuryazarhg ve Oz Yonetim Arasindaki Iliski

Tablo 5. Diyabet Saghik Okuryazarhg Olcegive Diyabet Oz Yonetim Olgegi Puanlari Arasindaki iliskilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Diyabet ro1
Saghk Okur
Yazarhg p
r o 0.498 1
2. Fonksiyonel
p 0.000"**
) ro0.824 -0.044 1
3. lletisimsel
p 0.000™*  0.448
r o 0.713 -0.163 0.823 1
4, Elegtirel
p 0.000"*  0.005™ 0.000"**
5.Diyabet 6z " 0.039 -0.362 0.267 0.283 1
Yonetim p 0.506 0.000"*  0.000"*  0.000***
. r 0.075 -0.320 0.280 0.296 0.882 1
6. Ozdenetim
p 0.194 0.000"*  0.000"*  0.000"**  0.000***
7. 62 r 0.004 -0.357 0.222 0.250 0.904 0.773 1
Entegrasyon p 0.940 0.000"*  0.000"*  0.000"**  0.000"**  0.000"**
8. Saglik r o 0.051 -0.307 0.251 0.254 0.865 0.637 0.673 1
Uzmanlari ve
Diger Onemli
insanlarla i p 0376 0.000"*  0.000"*  0.000"**  0.000"**  0.000"*  0.000"*
Birligi
9. Kan Sekeri r -0.039 -0.268 0.119 0.143 0.806 0.614 0.707 0.642 1
Kontroli p 0.506 0.000"*  0.039" 0.013* 0.000"*  0.000**  0.000"*  0.000"**
10. Bnerilen r 0.033 -0.226 0.184 0.171 0.707 0.531 0.592 0.600 0.563 1
Rejimlere Uyma [, (573 0.000***  0.001** 0.003** 0.000***  0.000"*  0.000"*  0.000™*  0.000"**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4’e gore fonksiyonel saglik okuryazarlik puaninin 1 birim artmasi 6z yonetim
puanini 1.988 (B) kat azaltmakta, iletisimsel saglik okuryazarlik puaninin 1 birim artmasi ise
6z ydnetim puanim 1.169 (B) kat arttirmaktadir. Oz ydnetimi agiklamada en ¢ok katkisi olan

degisken fonksiyonel saglik okuryazarligidir (Std. Beta=0.343).
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Tartisma

Calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamasinin ve saglik
okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu oran
calismamiza katilan bireylerin; hastane, eczane, saglik ocagi veya herhangi bir saglik
kurulusundan aldiklar1 bilgilendirme igerigine sahip kitapgiklari okuyup anlama, rahatsizligina
yonelik tani aldiktan sonra hekimin gerekli gordiigii ilaclarin dogru kullanimini saglama,
bilgiye erisebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu iletisimin saglanmasinda ve elde ettigi bilgiye kendi
igerisinde kritik yaparak yaklagsmasinda sorun yasadigini gostermektedir. Parlak (2021)
calismasina dahil ettigi diyabetli bireylerin, genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi1 34.06 +
9.67, fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyut puan ortalamasi 11.17+4.74, elestirel saglik
okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamasi 7.20+2.97 tespit edilmistir.'> Karadede (2021)
calismasinda fonksiyonel saglik okuryazarligt puan ortalamasi 3.44+0.55 olarak
bulunmustur.!® Agrali (2018) 6l¢ek gelistirme igerikli metodolojik ¢alismasinda, saglik
okuryazarlig1 toplam puan ortalamasi 39.1£12.31, saglik okuryazarligi alt boyutlarindan
fonksiyonel alt boyut puan ortalamasi 13.91+£5.63, elestirel alt boyut puan ortalamasi
10.95+3.99 belirlenmistir. Caligmasinda, saglik okuryazarligi alt boyutlarindan interaktif
(iletisimsel) ve elestirel alt boyut puan ortalamalarinin yiikseldik¢e saglik okuryazarlig
diizeyinde artis olurken yine bir diger alt boyut olan fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutu
puan ortalamalarinda gézlemlenen artislarin saglik okuryazarligi diizeyinde azalmaya sebebiyet
verecegini belirtmistir. Bu durum goz 6niine alindiginda, literatiirle ortaklik elde edemeyen
fonksiyonel saglik okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamasi, diyabetli bireylerin diyabetle ilgili
bilgi diizeylerinin aym1 diizeyde olmamasindan kaynaklandigi ve veri toplanan grubun
sosyodemografik 6zellikleriyle beraber farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir.'? Amerika’da
yapilan arastirmalar incelendiginde, yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerin diyabete
Ozgii bilgi eksikligi yasadiklari, saglik calisanlar1 tarafindan kendilerine sunulan bilgileri
algilamada giicliik cektikleri ve yetersiz tibbi terminoloji bilgisine sahip olduklarn
saptanmigtir.'”'®) Nacanabo (2021) ¢alismasinda, saglik okuryazarhigi 6lgegi alt boyut
ortalamalarinda saglik calisanlariyla aktif iligki ortalamas1 3.08(0.81) ile yiiksek oran, saglik
sisteminde gezinme ortalamasinin 2.95(0.73) ile diisiik orana sahip oldugu belirlenmistir.?”
Alidosti (2019) calismasinda, diyabetli bireylerin %52.9’unun diisiik saglik okuryazarligmna
sahip oldugunu saglik okuryazarligi ortalama puaninin ise 4523 + 21.43 oldugu

belirlenmistir.?? Tiirkiye ve diinya literatiirii incelendiginde, diyabetli bireylerin saglik
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okuryazarlig1 diizeyi ortalamalarmin diisiik veya orta oranda oldugu saptanmistir. Calismamizla
benzer nitelik gosteren bu durum diyabetli bireylerin diisiikk saglik okuryazarligina sahip
olmasinin diyabetinin yonetimi basta olmak iizere mevcut saglik sisteminden yararlanma,
saglik calisanlari araciligiyla verilen bilgiyi 6zlimseme, basit temelde tibbi terminoloji igerigi
bulunan metin ve kitapgiklari anlamada sorun yasama, var olan iyilik ve hastalik halinde s6z
sahibi olamama ve ulastig1 bilgileri diyabet yonetimine aktaramama gibi durumlara yol
agmaktadir.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetleri arasinda yalnizca saglik okuryazarlig: alt
boyutlarindan elestirel saglik okuryazarligi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamh
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu durum; kadinlarin elestirel saglik okuryazarlig
puan ortalamasinin erkeklere gore anlamli derecede yliksek oldugunu gostermektedir. Kadin ve
erkek cinsiyetinin yapisal ve diislincesel farkliliklarinin nedeni ile bu sonuca varildig
disiiniilmektedir. Diyabete sahip olma yil1 arttikca saglik okuryazarlig1 puan ortalamasinin
diistiigii gozlemlenmistir. Ozcan (2019) calismasinda Diyabet tam siiresi arttikga saglik
okuryazarlig1 puan ortalamalarindan genel saglik endeksinde diisiis oldugu saptanmistir.??
Beyoglu (2019) ¢alismasinda diyabet ve hipertansiyon 0ykiisii olan bireylerin 10 yil ve daha
lizeri tani siliresi bulunanlarin diger yil araliklarina oranla saglik okuryazarligi puan
ortalamasinda daha diisiik puan aldiklari sonucuna ulagmistir.?®) Diyabet tan1 siiresiyle saglik
okuryazarlig1 arasinda ters iliski gézlemlenmesinin yeni tan1 alan bireylerde merak ve 6grenme
arzusuyla beraber daha fazla bilgi arama siireci igerisinde olacagi, zaman gegtik¢e diyabetli
olmanin getirebilecegi sinirlamalar nedeniyle diyabetli bireylerin daha kayitsiz kaldigi ve bu
sebeple saglik okuryazarlik diizeyinin etkilendigi diisiiniilmektedir. Diyabet varlig1 5 yil ve
altinda olan bireylerin 6z denetim toplam puan1 ve kan sekeri kontrolii puan ortalamalari ve 6z
entegrasyon puan ortalamasi, diyabet varligi 11 y1l ve iizeri olan bireylere gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Bu durum diyabet yil1 arttik¢a diyabete yonelik daha ¢ok bilgiye eristigi
bdylelikle viicudunda meydana gelen degisimleri anlama ve diyabet uyumu saglama da olumlu

yonde etki gosterdigi sdylenebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ve diyabet 6z yonetimi arasindaki
iligskinin incelendigi ¢alismamizda bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin orta seviyede
oldugu bulunmustur. Diyabet tanisi olan evli bireylerin rejimlereuyma diyabet 6z yonetimi alt
boyutunun yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diyabetli bireylerin demografik degiskenleri ile
diyabete iligkin Ozelliklerine gore saglik okuryazarligi, 6z yonetim ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0.05). Yas arttikca
fonksiyonel saglik okuryazarligi puanlari artarken, yas azaldikea elestirel saglik okuryazarhg
puanlar1 anlamli sekilde yiikseldigi bulunmustur. Genel saglik okuryazarligi ile 6z yonetim
puani arasinda dogrusal bir iligki bulunmazken; fonksiyonel saglik okuryazarligiile 6z denetim,
0z entegrasyon ve saglik uzmanlariylailetisim-alt boyut puanlari1 arasinda orta diizeyde negatif
yonlii iliskiler tespit edilmistir.

Elde edilen bu sonuglara gore; Diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi becerilerini
gelistirmek amaciyla egitim programlari saglanmalidir. Bu programlar, diyabet hakkinda dogru
ve gilivenilir bilgilere erisimisaglamak, tibbi terminolojiyi anlamalarmi desteklemek ve saglikl
yasam tarzi degisikliklerini benimsemelerine yardimci olmak amaciyla tasarlanmalidir. Ayrica
diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerini gliclendirmek i¢in 6z yonetim destek programlari
diizenlenmelidir. Bu programlarin etkinligini degerlendirmek i¢in farkli gruplarda ¢aligmalar
yapilmalidir. Diyabetli bireyler i¢in saglik okuryazarligi ile ilgili egitimler planlayip 6ncesi ve
sonrast bilgi durumunu degerlendiren arastirmalar yapilmasi1 onerilmektedir.

Arastirmanin Stmirhhiklar:

Arastirmanin tek merkezli yiiriitiilmesi bu arastirmanin tek sinirliliidir.
Cikar Catismas1 Beyam

Arastirmacilarin veya yazarlarin calismayla ilgili herhangi bir c¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
Yazar Katkilan

Arastirma tasarimi: AA, BI; Veri toplama: AA; Verilerin analizi: AA, BI; Verileri
yorumlama: AA, BI; Literatiir tarama: AA; Makalenin yazilmasi: AA; Son okuma: AA, BI;
Basvurucu 6ncesi kontrol: AA, BI.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tiim diyabetli bireylere tesekkiir ederiz.
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Ozet

Amac: Bu arastirmada, ¢ocuk kliniklerinde
calisan hemsirelerin calisma ortamlarini ve
calistiklar1 kurumlar1 is gilivenligi
uygulamalari yoniinden incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte
tasarlanan arastirma, Akdeniz bolgesinin iki
ilinde bulunan bes hastanenin ¢ocuk
kliniklerinde calisan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 563 hemsire ile yapilmistir. Etik
kurul ve kurum izinleri alinmistir. Veriler,
hemsirelerin tanitici bilgilerini i¢geren form ve
“Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is
Giivenligi Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde tek O6rneklem t testi, tek
yonlii anova ve tanimlayic1 istatistikler
kullaniimistir. Istatistik anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak alinmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, cocuk
hemsirelerinin yogun bakim kosullarinda 9
hastaya kadar bakim verdigi, hemsirelerin
%066.2’sinin ¢alisan glivenligini yetersiz buldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢ocuk hemsirelerinin is
giivenligi Olgcegi toplam puan ortalamasi
(2.3540.53) orta diizeyin altinda bulunurken,
sirastyla en diisiik alt grup puan ortalamas1 mesleki
hastaliklar ve sikayetler (1.4540.51); yoneticilerin
destegi ve yaklagimlarni (1.97+0.75) oldugu
belirlenmistir.

Sonuc: Hemsire basina diisen hasta sayisi arttikga,
calisan saghiginin goz ardi edildigi bulunmustur.
Ayrica kurumdan memnun olmayan, saglik
problemi olan ve ¢alistig1 kurumu galisan giivenligi
agisindan yetersiz degerlendiren hemsirelerin i
glivenligi uygulamalarim yetersiz degerlendirdikleri
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsireligi; is
giivenligi; calisan saghigi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to examine
the working environments of nurses working
in pediatric clinics and the institutions in
which they work in terms of occupational
safety practices.

Methods: The descriptive cross-sectional
study was conducted with 563 nurses from
pediatric clinics in five hospitals across two
provinces in the Mediterranean region. Ethics
committee and institutional approvals were
obtained. Data were collected using a form on
nurses' demographics and the Occupational
Safety Scale. Descriptive statistics, one-
sample t-test, and one-way ANOVA were
used for analysis, with significance set at
p<0.05.

Results: The analyses determined that
pediatric nurses provided care for up to 9
patients in intensive care conditions, and
66.2% of the nurses found employee safety
inadequate. In addition, the total mean score of
the occupational safety scale (2.35+0.53) was
below the medium level. In contrast, the
lowest subgroup mean scores were for
occupational  diseases and complaints
(1.45%0.51) and for support and approaches of
managers (1.97+0.75), respectively.
Conclusion: As the number of patients per
nurse increased, employee health was
overlooked. Additionally, it was found that
nurses dissatisfied with the institution, those
with health issues, and those who rated the
institution poorly regarding employee safety
also assessed occupational safety practices
inadequately.

Key Words: Pediatric Nursing; occupational
safety; worker health.
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Giris

Hemsireler, saglik hizmetlerinin sunuldugu c¢alisma ortamlarinin tamaminda
calismaktadir. Diger saglik ¢alisanlarina gore isten kaynaklanan tehlikeler ile daha fazla karsi
karsiya kalan hemsireler, tehliklere kars1 yiiksek risk altindadir.('») Uluslararasi Calisma Orgiitii
(ILO) ve Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica
stresorleri asir1 is yiikii, uzun ¢alisma saatleri, yoneticilerle ¢atisma, bakim ihtiyaci yiiksek
hastalarla ¢calisma ve yasanan duygusal stres olarak tanimlamaktadir.®* Hemsireler, ¢calisma
ortamindan kaynaklanan olumsuz faktorlerin etkisiyle bir¢ok tehlike ve risk altinda uzun saatler
boyunca desteksiz ve daha stresli kosullar altinda ¢alismaktadirlar.®

Hemsireler, calisma ortamlarinda biyolojik, kimyasal, fiziksel ve ergonomik tehlikelerle
kars1 karsiya kalmakta; bu durum yasamlarini, giivenliklerini ve refahlarini tehdit etmektedir. ©
Diinyada hemsireler arasinda en sik karsilasilan is kazalar1 ve mesleki hastaliklar arasinda igne
batmalari, bel agrilar1 ve hepatit C gibi enfeksiyonlar yer almaktadir.” Bulasici ve bulasic
olmayan biyolojik riskler, hemsirelerin saglig1 i¢in ciddi tehditler olusturmakta ve ¢cogunlukla
meslek hastaliklarina yol agmaktadir.® Yapilan arastirmalar, hemsirelerin kan yoluyla bulasan
hastaliklara yakalanma riskinin yliksek oldugunu ve igne batmalarinin en yaygin is kazasi
oldugunu ortaya koymaktadir.©7%

Hemsirelerin calisma ortami ve tasariminin uygun olmamasi sonucunda ergonomik
tehlikelerle de karsi karsiya kalmaktadir. Literatiirde ergonomik olmayan caligsma ortami
sonucunda hemsirelerin yasadigi saglik sorunlarini arttirdigr bildirilmektedir. Ergonomik
olmayan bir ortamda uzun siire ¢alisan hemsireler, uzun siire ayakta kalma, yanlis durus
pozisyonu ve asir1 gii¢ uygulama, yetersiz aydinlatma ve eksik malzeme gibi sorunlarla siklikla
sirt ve bel agris1 yasamakta ve hemsirelerin yasam kalitesinin ve is performansinin diigmesine
neden olmaktadir.®!?

Hemsireler islerinin dogasi geregi doniisiimlii vardiyalarda uzun ve sik ¢caligsma siireleri
ile ¢alismaktadir. Gece vardiyalarinda uzun siire gorev yapan hemsirelerde, uyku diizeni ve
biyolojik ritim iizerinde anlamli bozulmalar meydana gelmektedir. Vardiyali calisan
hemsirelerin, diizenli calisanlara gore daha fazla yorgun hissettikleri bildirilmigtir.('"1?)
Caligmalar, sekiz saatten uzun siiren ¢alisma stliresinin hemsirelerin dikkat diizeyini azalatarak,
hemsirelerin yaralanma riskini iki kat arttirdigini bildirmektedir.@*'¥ Ayrica, uzun ve sik
calisma saatleri nedeniyle hemsireler, sagliksiz yasam tarzi aliskanliklarina daha yatkin hale

gelmektedir.(13:10)
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Hemsireler, genel hastane ortaminda karsilasilan tehlikelerin yani sira, gérev yaptiklari
birimlere 6zgii risklerle de karsi karsiya kalmaktadir. Bu baglamda, ¢ocuk klinikleri hemsirelik
bakimina en ¢ok ihtiya¢ duyulan birimler arasinda yer almaktadir. Bunun temel nedenleri
arasinda, bu kliniklerin ergonomik agidan yetersiz olmasi, hasta-hemsire oraninin yiiksekligi,
cocuklarin gelisim 6zelliklerinin yas gruplarina gore farklilik gdstermesi ve ¢ocuk hastalarin
bakim siire¢lerinde hemsireye biiyiik Olgiide bagimli olmalar1 sayilabilir. Ayrica, ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin uzun siire ayakta kalmalari, gocuklar1 yataktan kaldirma gibi
fiziksel gili¢ gerektiren gorevleri sik¢a yerine getirmeleri, hemsireler acisindan is sagligi ve
giivenligi risklerini artirmaktadir. Bu nedenle, cocuk kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, ergonomik diizenlemelerin yapilmasi ve fiziksel yiikii
azaltacak onlemlerin alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin sagligini ve is giivenliginin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari

1. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is giivenligi diizeyleri nedir?

2. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin saghigi ve is gilivenligini olumsuz
etkileyen faktorler nelerdir?

3. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is yikii (hasta sayisi) ve kurum
memnuniyeti, i glivenligi uygulamalarin1 degerlendirmeleri is giivenligi algisini nasil
etkilemektedir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Veriler, Akdeniz Bolgesinde bulunan iki ilde bulunan toplam alt1 hastande Temmuz
2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda pediatri kliniklerinde ¢aligsan, ankete katilmay1 kabul
eden hemsirelerden elde edilmistir.

Arastirmanin evrenini alt1 hastanenin pediatri kliniklerinde ¢alisan 700 hemsire evreni
olusturmus, orneklem se¢imine gidilmemis evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

Evrenin %78'ini temsil eden 545 hemsireye ulasilmistir.
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Veri Toplama Aracglari

Veri toplama araclar1 hemsirelerin demografik ve ¢alisma kosullarini degerlendiren
“Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi
Olgegi” kullanilmistr.
Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan “Hemsire Tanitict Bilgi
Formunda” hemsirenin demografik 6zellikler (yas, cinsiyet) ve c¢alisma kosullarina (bakim
verilen hasta sayisi, ¢aligsma saatleri, isten kaynakalan saglik problemi, kurum memnuniyeti,
kurumun saglik ve giivenlik yoniinden degerlendirilmesi ve Oneriler) iliskin bilgileri i¢eren
toplam 9 sorudan olusmaktadir.®-'17)
Hastanede Cahisan Saghk Personeli icin Is Giivenligi Ol¢egi

Hastanede Calisan Saglik Personeli i¢in Is Giivenligi Olcegi (IGO) Oztiirk ve Babacan
tarafindan 2010 yilinda gelistirilen ve 2012 yilinda gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi yapilan
45 maddeden olusan dlgek kullanilmistir. Olgek 7 alt boyuttan; "Mesleki Hastaliklar ve
Sikayetler (MHS); Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri (STKS); Kazalar ve Zehirlenmeler
(KZ); Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (YDY); Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi (MAGD);
Koruyucu Onlemler ve Kurallar (KOK); Fiziksel Ortam Uygunlugu (FOU)” olusmaktadur.
Olgek 5°1i likert tipte ve “1” kesinlikle katilmiyorum ile “5” tamamen katiliyorum arasinda
puanlanmistir. Toplam 6lgek puan aralii 45-225'dir.'”) Toplam 6lgek puani, toplam madde
sayisina boliinmesi ile toplam 6lgek puan araligi 1-5 arasinda bulunmustur. Toplam puan
sayisinin 5’e yakin olmasi, hastanelerde is glivenliginin saglandigini, 1’e yakin olmasi ise,
calisilan kurumda is giivenliginin saglanmadigini gostermektedir. Bu ¢alismada Cronbach alfa
degeri 0.93 bulundu.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in uygun istatistik program kullanilmistir. Normal dagilimi
belirlemede basiklik ve ¢arpiklik katsayilari kullanilarak, 6l¢ek puanlarinin normal dagildigin
gostermistir. Tanimlayici istatistik, tek drneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, pearson
korelasyon, anlamlilik durumu igin post hoc Scheffe testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma verileri toplanmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 26.03.2015 tarihli ve 2015/95 sayili yazili etik onay alinmistir. Arastirma

verilerinin toplandig1 hastanelerden yazili izin ve hemsirelerden onam alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 29.7+6.88 oldugu, %91.8’inin kadin
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri olan, hemsirelerin
calisma saatleri, hemsire-hasta oranlari, saglik problemine sahip olma durumu, kurumdan
memnuniyet ve is glivenligini degerlendirme dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Bir vardiyada
hemsire-hasta orani incelendiginde hemsire basina diisen hasta sayilari verilmis olup,
Yenidogan-¢cocuk yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin 1-9 arasinda hastaya,
kliniklerinde ise 50 hastaya bakim verdikleri bulunmustur. Hemsirelerin %55.4’{iniin ¢alistigt
kurumdan memnun olmadig1, %66.2’sinin is giivenligini yetersiz degerlendirdigini, %49.8’ inin

isten kaynaklanan bir saglik problemine sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Calisma Kosullarina iliskin Ozelliklerine Gore Dagilim

Calisma Kosullar n %

Yogun Bakim Unitelerinde bir Vardiyada bakim verilen 1-2 11 44.00
hasta sayis1 (n:251) 3.4 116 4620
5-6 58 23.10

7-9 66 26.30

Kliniklerde bir Vardiyada bakim verilen hasta sayisi 10-14 65 38.50
(n:169) 15-20 70 41.40
21-25 15 8.90

26-30 10 5.90

31-50 9 5.30

Bir vardiyada ¢ocuk acil servisinde bakilan hasta sayis1 51-100 25 35.20
(n:71) 101-150 8 1130
151-250 38 53.50

Kurumdan memnuniyet durumu (n:545) Memnun 243 44.60
Memnun degil 302 55.40

Saglik problemi olma durumu (n:542) Var 270 49.80
Yok 272 50.20

Hemsirelerin kurumu saglik ve giivenlik acisindan Giivenlik yetersiz 229 66.20
degerlendirme durumlari (n:346) Giivenlik orta 69 19.90
Giivenlik yeterli 48 13.90

Bir vardiyada ¢aligma saati (n:522) 8 saat 285 54.60
8 ve 16 saat 89 17.00

16 saat 26 5.00

8 /16 /24 saat 122 23.40

Kisaltmalar: n= Orneklem Says1, %=Yiizde
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Calistig1 kurumdan memnun olmayan hemsirelerin gerekgeleri ve calisan giivenligine
yonelik onerileri Tablo 2’de verilmistir. Hemsirelerin ¢alistigi kurumdan memnun olmayan
hemsireler gerekgeleri sorulmus ve 43 hemsire tarafindan verilen yanitlara gore, hemsirelerin
%46.5’inin meslekte deger gormedigini ve yoneticiler tarafindan olumlu geri bildirimin olmadigint

ifade etmistir.

Tablo 2. Cocuk hemsirelerinin kurumdan memnun olmama nedenleri

Cocuk hemsirelerinin kurumdan memnun olmama nedenleri n %
Psikososyal nedenler (meslekte deger goriilmemesi ve olumlu geri bildirimin olmamast) 20 46.50
Ekonomik sebepler (maasin diisiik olmasi, performansin adil dagitilmamasi 15 3490
Is yiikiiniin fazla olmas1 (bakim verilen hasta sayisinn fazla olmasi, malzemelerin yetersiz olmasi 5 11.60
Giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugu 3 7.00
Toplam 43  100.00

Tablo 3’te gocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin IGO ve alt boyutlarmdan aldiklari puan
ortalamalar verilmistir. Cocuk hemsirelerinin is giivenligi Olgegi toplam puan ortalamasi
(2.35+0.53) orta diizeyin altinda bulunurken, sirasiyla en diisiik alt grup puan ortalamasi
“Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler” 1.45+0.51, Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 1.97+0.75
oldugu belirlenmistir. IGO'niin en yiiksek alt boyut puan ortalamasi, 3.45+1.03 ile Koruyucu

Onlemler ve Kurallar alt boyutunda bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin Is Giivenligi (")lgegi Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar (n = 545)

IGO ve Alt Boyutlari Minimum  Maximum X SS
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 1.00 5.00 1.45 0.51
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 1.00 5.00 3.15 1.07
Kazalar ve Zehirlenmeler 1.00 5.00 2.32 0.96
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 1.00 5.00 1.97 0.75
Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi 1.00 5.00 2.76 0.97
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 1.00 5.00 345 1.03
Fiziksel Ortam Uygunlugu 1.00 5.00 3.11 1.06
I1GO Toplam Puan 1.00 5.00 2.35 0.53

Kisaltmalar: X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, n: Orneklem say1s1

Tablo 4’de hemsire-hasta oraninin iGO ve alt boyutlarmin puan ortalamalarina gore
dagilimi verilmistir. Cocuk servislerinde hemsire-hasta oranmin 10-50 arasinda degistigi, 6zellikle
21-25 hastaya bakim veren hemsirelerin en diisiik puan ortalamasinin mesleki hastaliklar ve
sikayetler alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Cocuk servislerinde ¢aligan hemsirelerin bakim
verdigi hasta sayis1 arttikca kazalar ve énlemler alt boyutunda elde edilen puanlarin diistiigi
bulunmustur. Acil servislerde 101-150 arasinda hastaya bakim veren hemsireler yoneticilerin

yeterince desteklemedigini diisiindiigii bulunmustur.
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Tablo 4. Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hasta Sayilan ile Is Giivenligi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar

Is Giivenligi Olcegi Boyutlarmm Puan Ortalamalar
MHS  STKS KZ YDY MAGD KO FOU iGO Toplam
X+SS X+SS X+8S X+SS X+SS X+SS X+SS X+8S

Bakim Verilen Hasta Sayisi
1-2 1424034 2.71+£1.17 2.3840.88 2.04+0.80 2.62+095 3.16+1.14 3.30+1.01 3.29+1.01
g;);ﬁ 34 1.5340.53 3204095 2.5340.89 2.16+0.78 2.85+0.96 3.6940.85 3.38+1.00 3.38+1.00

Uniteleri 5-6 1424052 2.88+1.15 2.184095 1.86+0.77 245+098 3294122 297+1.11 2.96+1.11
7-9 1.55+0.62 3.06+1.19 242+1.01 1.9340.77 2.86+0.92 3.50+£1.02 330+1.10 3.30+1.09
fdegeri 0.765 1.588 1.816 2411 2.702 1.909 2.060 3.700
p°degeri 0.515 0.193 0.145 0.067 0.046 0.129 0.106 0.012
10-14  1.60+0.62 3.114095 2.65+0.94 222+0.84 2914099 348+0.97 3.18+1.02 3.17+1.01
15220 1394040 3.2240.85 2.19+0.85 1.80+0.58 2.90+0.97 343+096 3.20+0.95 3.19+0.94
Klinikler 2125 1.134021 3.38+1.53 2.08+0.87 2.1640.52 2.86+091 3.60+0.92 3.11+0.70 3.10+0.70
26-30  1.79+0.73 3.58+0.88 1.85+0.84 1.96+0.78 2.40+0.87 3.35+0.54 2.81+1.03 2.81+£1.03
31-50 1274042 295+£1.04 1934088 1.98+0.71 2.66:095 3.07+1.01 2.71+1.07 2.71+1.06
fdegeri 3.629 0.837 4.136 2.965 0.718 0.754 1.171 2.154
p°degeri 0.007 0.503 0.003 0.021 0.581 0.557 0.326 0.077
51-100 1.5740.60 3.2440.77 245+1.10 2.24+0.75 3.02+0.89 3.40+0.81 3.40+0.85 3.36+40.83

(S;cf’rcv‘i‘A"ﬂ 101-150 127036 1962094 227+135 198+0.65 290+147 3204154 2.78+1.62 2.78+1.62

151-250 134039 3344122 269+1.10 1724062 3.02+1.15 350+1.17 2.88+130 2.88+1.29
fdegeri 2187 5700 0665 4292 0041 0265 1537 1585
Po degeri 0120 0005 0518 0018 0960 0768 0223 0213

Kisaltmalar: X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, ® Tek yonlii varyans analizi

Tablo 5’te hemsirelerin ¢alisma kosullarinailiskin &zellikleri ile IGO ve altboyutlarmin puan
ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Calistig1 kurumdan memnun olmayan hemsirelerin IGO
toplam puan ve alt boyutlarindan mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramast ve kayit
sistemleri, yonetsel destek ve yaklagimlar, malzeme arag gere¢ denetimi, koruyucu énlemler ve
kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alt boyut puan ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik aldig
belirlenmistir. Isten kaynaklanan saglik problemi olan hemsirelerin IGO toplam puan ve alt
boyutlarindan mesleki hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar, kazalar ve
zehirlenmeler, fiziksel ortam uygunlugu alt boyut puan ortalamasindan anlamh diizeyde diisiik
aldig1 belirlenmistir. Is giivenligi uygulamalarmi yetersiz degerlendiren hemsirelerin IGO toplam
puan ve alt boyutlarindan mesleki hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme
arag gereg denetimi, saglik taramasi ve kayit sistemleri, fiziksel ortam uygunlugu alt boyut puan

ortalamasmdan anlaml diizeyde diisiik aldig1 belirlenmistir. Yalnizca gece vardiyasinda (16 saat)
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calisan hemsirelerin kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyut puan

ortalamasinin anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin Cahsma Kosullarmna Tliskin Ozellikleri ile is Giivenligi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalart

Is Giivenligi Olcegi Alt Boyutlarmm Puan Ortalamalari

MHS STKS KZ YDY MAGD KO FOU iGO Toplam
X+SS X+SS X+8S  X#8S  X4SS X+SS X+SS X+SS

Kurumdan memnuniyet durumu

Memnun 1.5340.55  338+1.02 2384095 2.1740.78 2944096 3.644096 3.30+1.02 3.30£1.01
Memnun degil 1394047 288+1.07 2274097 1.7540.66 256092 328+1.04 290+1.06 2.89+1.06
tdegeri 3227 5.640 1.332 6.777 4.600 4.207 4535 7.124
p?degeri <0.001 <0.001 0.183 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Saglik problemi olma durumu

Var 1344042 3.18+1.13 2.144093 1.8240.66 2.73H092 3.50+1.08 299+1.06 2.98+1.05
Yok 1.5940.58  3.13£1.01 2534096 2.1140.80 2.79+1.02 3444098 326+1.06 3.26+1.06
tdegeri -5.650 0519 4711 -4.661 -0.737 0.716 -3.002 -3.976
p?degeri <0.001 0.604 <0.001 <0.001 0461 0474 0.003 <0.001
Hemsirelerin kurumu saghk ve giivenlik acisindan degerlendirme durumlari
Giivenlik yetersiz 1394046 2.85£1.05 2404094 1.7940.71 2.66£1.00 327+£1.02 297+1.11 2.96+1.11
Giivenlik orta 1.614046 3234096 2.5440.83 226+0.71 3.024090 3.57+0.84 3294098 3.28+0.98
Giivenlik yeterli 1.66+0.75 339+1.06 2.66+1.08 247+0.86 2.90+1.08 3.60+0.97 3.51+1.07 3.51£1.06
fdegeri 8.723 7.668 1.848 23770 4075 3.899 6235 17516
p° degeri <0.001 <0.001 0.159 <0.001  0.018 0.084/ 0.002 <0.001
Vardiyada calisma saati

8 saat 1.4540.53 3.21+41.08 2.3040.9£2.0740.7¢ 2.8340.9¢ 3.48+1.01 3.1741.05 3.17+1.05
8/16 saat 1.4440.48 3.0240.97 2.3040.92 1.7340.67 2.79+£0.9¢ 3.40+0.97 3.15+1.05 3.15+1.05
16 saat 1.40+0.38 3.0240.96 2.2140.7(1.7440.64 2.64+0.91 3.0940.99 2.78+0.93 2.7840.93
8/16/24 saat 1.5440.53 2.95+41.02 2.6540.9£2.08+0.742.78+0.9¢ 3.51+0.90 3.29+1.01 3.29+1.01
f degeri 1.144 2.117 4537  6.150 0.366 1.509 1.720 2314
pP degeri 0.331 0.097 0.004 <0.001 0.777 0.211 0.162 0.075

Kislatmalar: X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, # Tek drelem ¢ testi, b: Tek yonlii varyans analizi

Tartisma

Arastirmada ¢ocuk kliniklerinde ¢calisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarini ve ¢alistiklar

kurumlari calisan sagligi ve is giivenligi yoniinden degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. ILO

hemsirelerin “saglikli olma” ve giivenli ve saglikli bir hastane ortaminda ¢alisma” hakkina

sahip olmasi1 gerektigini vurgulamaktadir. Ancak bulgularimiz, ¢ocuk kliniginde calisan

hemsireler is giivenligi uygulamalarini orta diizeyin altinda degerlendirerek, is giivenliginin
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istendik diizeyde saglanamadigini gostermistir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin is
giivenligi uygulamalarini degerlendirme sonuglar1 ile arastirma bulgumuzun paralellik
gosterdigi belirlenmisgtir.!8-20

Arastirmamizda, cocuk hemsirelerinin is gilivenligi uygulamalarina yonelik
degerlendirmelerinde mesleki hastaliklar ve sikayetler ile yonetsel destek ve yaklasimlar alt
boyutlarinda en diisiik puan ortalamalarina sahip olmalar1 endise verici bir durum olarak
degerlendirilmistir. Nitekim literatiirde yapilan pek c¢ok calismada da saglik ¢alisanlarmn
yiiksek risk altinda ¢alistiklar1 vurgulanmaktadir.1°2% Bir diger oénemli bulgu ise, ¢ocuk
hemsirelerinin yoneticilerinden yeterli destegi gormediklerini ve mesleklerinde yeterince deger
verilmedigini hissettiklerinin  belirlenmesidir. Bu  bulgu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.*?¥ Ote yandan, arastirmamizda hemsirelerin saglik taramasi, malzeme
giivenligi, koruyucu onlemler ve fiziksel ortamin uygunlugu alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin ortalamanin tizerinde oldugu ve bu konulardaki uygulamalar1 genellikle yeterli
bulduklar1 tespit edilmistir. Bu bulgu,literatiir ile benzerlik gostermektedir.1%-20)

Hemgireler mesleki yasamlar1 boyunca agir is ylkii ve yiiksek diizeyde stresli
ortamlarda ¢alismaktadir.?%?* Arastirmamizda, cocuk hemsiresinin bir vardiyada yogun bakim
initesinde 1-9 arasinda hastaya, servislerde 10-50 arasinda degisen hastaya, ¢ocuk acilde ise
150 hastaya bakim verdigi bulunmustur. ICN, bir hemsirenin yogun bakimda bir en fazla iki
hastaya, servislerde ise en fazla dort hastanin bakilmasini tavsiye etmekte®> ancak, bir¢ok
calismada hemsire basina diisen hasta say1smin yiiksek oldugu 6ne ¢ikmaktadir.?%2%27) Hemsire
basina diisen hasta sayinin artmasi, is ylikiinii arttirarak hemsirelerin is performansin diismesine
ve hatalara neden olmaktadir.?%2%2% Arastirmamizda hemsire basina diisen hasta sayisi
arttikca, is giivenligi uygulamalarinin goz ardi edildigi belirlenmistir.

Arastirmamizda kazalar ve onlemler alt boyutunda en diisiik puan ortalamasinin gece
vardiyasinda 16 saat ¢alisan hemsirelerin oldugu bulunmustur. Calismalar, hemsirelerin uzun
calisma saatlerinin yorgunlugu arttirarak, kazalarin olusmasina ve saglik problemlerinin ortaya
¢ikmasina neden oldugunu gostermektedir. 10223031

Arastirmamizda c¢alistigit kurumdan memnun olmayan ve giivenligi yetersiz
degerlendiren hemsirelerin, calisma ortamim1 mesleki hastaliklar yoniinden riskli, saglik
taramast ve kayit sistemlerinin yetersiz, yonetsel destegi yetersiz buldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda, hemsirelerin calistigi kurumdan memnun olmama gerekceleri arasinda
sirastyla; meslekte yeterince deger gormedigini, ekonomik nedenleri, i ylikiiniin fazla olmasi

gibi nedenler gosterilmistir. Literatiirde is saglig1 ve giivenligini yetersiz bulan ve kurumdan
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memnun olmayan hemsirelerin, calisma ortamindaki risklere karsi olumsuz tutum
gelistirdikleri bildirilmektedir.(!8-32-39

Arastirmamizda saglik problemi olan hemsirelerin is giivenligi uygulamalarin yetersiz
degerlendirdikleri bulunmustur. Literatiirde, hemsirelerin olumsuz ¢aligma ortamlarinedeniyle
sagliksiz yasam tarzi aligkanliklarma ve saglik problemlerine daha yatkin oldugu
bildirilmektedir.(!>-22:35-37)

Sonuc ve Oneriler

Sonug¢ olarak, kurum memnuniyetinin diisiik olmasi, is kaynakli saglik sorunlarinin
yasanmasi ve ¢alisilan kurumun ¢alisan glivenligi agisindan yetersiz olarak degerlendirilmesi,
hemsirelerin is giivenligi uygulamalarini da yetersiz bulmalarina neden olmaktadir. Ayrica,
hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasi, hemsirelerin bir¢ok koruyucu onlemi ihmal
etmesine ve mesleki hastaliklara kars1 daha yiiksek risk altinda kalmasina neden oldugu
belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore, hemsire basina diisen hasta sayisinin yasa ve
yonetmeliklerle standart hale getirilmesi, mesleki hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla fiziksel ve
ruhsal saglik taramalarinin diizenli olarak yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica, yonetsel
destegin artirilmasi, kurum ve birim diizeyindeki memnuniyetin periyodik olarak
degerlendirilmesi ve fiziksel ¢alisma kosullarinin hemsirelerin ihtiyaclarina uygun sekilde
yeniden diizenlenmesi Onerilmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerin is giivenligi
politikalarinin belirlenmesinde aktif rol almasi, ekonomik kosullarinin iyilestirilmesi, uygun
calisma ortamlarinin saglanmasi, hasta-hemsire oraninin uluslararasi standartlara gore
belirlenmesi ve is yiikiiniin azaltilmasi da hem ¢alisan sagliginin korunmast hem de bakim
hizmetlerinin niteliginin artirilmasi agisindan énemlidir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Akdeniz bolgesinde bulunan iki ilin tiim hastanelerinde ¢alisan ¢ocuk hemsireleriile
yapilmis olmasi arastirmanin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir. Cocuk kliniklerinde hemsirelerin
yalnizca bakim verdigi hasta sayis1 belirlenmis, ancak hastalarin bakim yiikiiniin, is yiikiine

etkisi incelenmemistir. Bu durum arastirmamizin sinirliligi olarak belirlenmistir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan edilmemistir.
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Ozet

Amagc: Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayal
preoperatif hasta hazirligina iliskin bilgi
diizeyi ile yetkinliklerini ve etki edebilecek
olas1 unsurlar1 degerlendirebilmektir.
Yontem: Bu tanimlayici-kesitsel caligma,
hemsirelik boliimiinde O6grenim goren 226
Ogrenciyle  yiritildi. Veriler Tanitict
Ozellikler Formu, Ameliyat Oncesi Déneme
fliskin Kanita Dayali Uygulamalar Soru
Formu ve Ogrenci Hemsirelere Yonelik
Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimina iliskin
Algilanan Yetkinlik Olgegi kullanilarak elde
edildi. Calisma Oncesinde, etik gerekliliklerin
tamami yerine getirildi. Sonuglar %95'lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Sinif diizeyi, lise tiirii, kanita dayal
uygulama egitimi alma ve cerrahi hastasinin
preoperatif hazirlik siirecini yiiriitmenin, soru

formundan aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar
olusturdugu saptandi (p<0.05). Ameliyat

Oncesi Hemsirelik Bakimina Iliskin Algilanan
Yetkinlik Olgegi toplam puan ortalamalarinda
anlaml1 fark yaratan tek degiskenin, tek basina
cerrahi hastasinin preoperatif hazirlik stirecini
ylriitme deneyimi oldugu gorildi (p<0.05).
Ogrencilerin soru formu puan ortalamalaruyla,
Olcek puan ortalamalar1 arasinda zayif ve
pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlendi
(p<0.05).

Sonu¢: Bulgular, 6grencilerin preoperatif
kanita dayali uygulamalarin bazi alanlarinda
bilgi eksiklikleri yasadigini, klinik deneyimin
bilgi ve algilanan yetkinlik iizerinde etkisi
oldugunu gostermektedir. Egitim
programlarinin,  eksiklikleri ~ hedefleyen
igeriklerle giiglendirilmesi ve 6grencilere aktif
uygulama firsatlari sunulmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulama;
preoperatif; cerrahi; yetkinlik; hemsirelik.

Abstract

Aim: To evaluate nursing students’ evidence-
based preoperative patient preparation
knowledge and perceived competence, as well
as the factors that may influence them.
Methods: This descriptive cross-sectional
study was conducted with 226 nursing
students. Data were collected using the
Descriptive  Characteristics Form, the
Preoperative  Evidence-Based  Practices
Questionnaire, and the Perceived Competence
Scale for Preoperative Nursing Care. Ethical
requirements were fulfilled prior to the study.
Results were evaluated at a 95% confidence
interval with a significance level of p<0.05.
Results: Grade level, type of high school,
training in evidence-based practices, and
experience in managing a surgical patient’s
preoperative preparation process were found
to significantly affect the mean scores on the
Preoperative  Evidence-Based  Practices
Questionnaire (p<0.05). The only factor
significantly affecting the total score of the
scale was prior experience in managing a
surgical patient’s preoperative preparation
(p<0.05). A weak but positive correlation was
found between questionnaire and scale scores
(p<0.05).

Conclusion: The findings indicate that
students have knowledge gaps in some areas
of evidence-based preoperative practices and
that clinical experience influences both
knowledge and perceived competence. It is
recommended to strengthen curricula with
targeted content and provide students with
active practice opportunities.

Key Words: Evidence-based practice;
preoperative; surgery; competence; nursing.
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Giris

Kanita dayali uygulama, klinik deneyim ve hasta beklentilerini birlestiren, kanit
olusturma, klinik kanit analizi, kanit1 yayma ve kanit1 uygulama dahil olmak {izere klinik
deneyimleri ve en iyi uygulamalar1 birlestiren klinik kanit gerek¢elendirmesi i¢in birden fazla
kaynaktan gelen bilgilerin entegrasyonu olarak tanimlanabilir.(") Kanita dayali uygulamalar,
saglik hizmetlerinin kalitesini optimize etmek i¢in son derece dnemlidir. Sadece hastalarin
bakim kalitesini ve uygulanan tedavilerin etkisini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik
harcamalarini en aza indirir, hastanede kalis siiresini kisaltir, hasta giivenligini saglar, bakimin
kalitesini artirir ve tiim bu sebeplerden otiirii hasta memnuniyetini artirir.® Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis lyilestirme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolleri, hasta
bakimim iyilestirmek i¢in kanita dayali yontemleri bir araya getiren, bakim siireclerini
standardize etmeye yardimci olan multidisipliner bir yaklasimdir.*”? Son yillarda, giincel
ERAS rehber 6nerileri sayesinde, cerrahi hastasinin ameliyat dncesi doneminde kanita dayali
uygulamalar sekillenmistir ve hemsirelik 6grencilerinin preoperatif bakim yetkinligi agisindan
bu uygulamalar1 benimsemeleri olduk¢a onemlidir.

Klinik yetkinlik, bir hemsirenin klinik durumlarda bilingli kararlar almak ve etkili
mildahaleler uygulamak i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlara hakim olma yetenegi olarak
tanimlanir ve birey merkezli bakimi siirdiirmede olmazsa olmaz bir unsurdur.® Ameliyat
oncesi hemsirelik bakimi yetkinlikleri ise, 6grencilerin cerrahi dncesi bakim siireglerini etkili
bir sekilde yonetme becerilerini kapsamaktadir.®» Ameliyat dncesi yetkinlik, bakim kalitesini
ve hasta giivenligini artirmak i¢in hemsirelik 6grencilerinin egitiminin ¢ok 6nemli bir
yoniidiir.'9 Hemsgirelik bilimi agisindan kanita dayali uygulamalarin 6nemini kiiresel ¢apta
kabul edilmistir. Kanita dayali uygulamanin uygulanmasindaki temel etmen, lisans diizeyindeki
hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamaya yonelik yetkinligidir. Boylece birer meslek
liyesi olduklarinda, hastalarina daha iyi bakim verebilmek i¢in, 6grendiklerini klinik
uygulamalarinda uygulamaya hazir olurlar.®-!D

Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi diizeyi
ve tutumlarim-31112 ya da genel yetkinlik algilarim1®3-19 inceleyen ¢ok sayida ¢alisma yer
almaktadir. Ogrencilerin preoperatif yetkinlik algilarini inceleyen galisma sayis1 sinirlt olmakla
birlikte,'? hemsirelik dgrencilerinin preoperatif kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi
diizeyi, yetkinlik algilar1 ve bu iki unsur arasindaki iliskileri inceleyen bir calismaya
rastlanilamamustir. Bu calisma, hemsirelik lisans boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin kanita

dayal1 preoperatif hasta hazirligina iliskin bilgi diizeyi ile preoperatif hemsirelik bakim
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yetkinliklerinive bu iki degiskene etki edebilecek olas1 unsurlar1 degerlendirebilmek amaciyla
gerceklestirildi. Arastirma kapsaminda, asagida yer alan sorulara yanitlar arandi:
- Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali preoperatif hasta hazirligina iliskin bilgileri ne
diizeydedir ve etkileyen etmenler nelerdir?
- Hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar1 preoperatif hemsirelik bakimi yetkinlikleri ne
diizeydedir ve etkileyen etmenler nelerdir?
- Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali preoperatif hasta hazirligina iliskin bilgi diizeyi ile
algiladiklar1 preoperatifhemsirelik bakimi yetkinlikleri arasinda anlamli bir iliski var m1?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiiri
Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tiirde planlanan ¢alismanin raporlandirilmasinda,
arastirma tiirtine uygun oldugu i¢in The Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) kilavuzlari kullanildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calisma, Kasim 2024 - Subat 2025 tarihleri arasinda ... Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde yiiriitiildii. Caligmanin evrenini, belirtilen tarih araliginda, hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren 2., 3. ve 4. sinif lisans 6grencileri (N=251) olusturdu. Bu veriye
dayanarak, dahil edilecek katilimci sayisim1 belirlemek amaciyla evreni bilinen 6rneklem
hesaplamas1 yontemi kullanildi.'” Calismanin %95 giiven aralifi ve %35 hata pay1 ile
sonlandirilabilmesi i¢in gerekli 6rneklem sayis1 asgari 153 6grenci olarak belirlendi. Ancak
olusabilecek kayiplar g6z 6niinde bulundurularak, ¢aligmaya tiim 6grencilerin davet edilmesi
hedeflendi. Calismanin sonucunda 6rneklemi, goniillii olur veren ve dahil edilme Sl¢iitlerini
karsilayan 226 6grenci olusturdu. Calismada olasiliksiz/rastgele drnekleme yontemi kullanildi.
Calismaya 18 yas ve iizerinde olan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve tiim formlarn
eksiksiz/hatasiz dolduran o6grenciler dahil edilirken, ¢alismaya katilmayi reddeden veya
herhangi bir asamada vazgegen, veri toplama formlarin1 eksik/hatali dolduran G6grenciler
calismadan ¢ikarildi.
Veri Toplama Araclar:
Calismanin verileri "Tanitict Ozellikler Formu", "Ameliyat Oncesi Déneme iliskin
Kanita Dayali Uygulamalar Soru Formu" ve "Ogrenci Hemsirelere Yénelik Ameliyat Oncesi

Hemsirelik Bakimina Iliskin Algilanan Yetkinlik Olgegi" kullanilarak elde edildi.
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Tamitic1 6zellikler formu: Bu form, 6grencilerin sosyo-demografik verilerini ve ameliyat
oncesi kanita dayali uygulamalara iliskin deneyimlerini belirlemeye yonelik toplam dokuz
sorudan olugsmaktadir.
Ameliyat oncesi doneme iliskin kanita dayali uygulamalar soru formu: Bu form,
Ogrencilerin ameliyat Oncesi donemde cerrahi hastasinin hazirliginda kanita dayah
uygulamalara iligkin bilgi diizeylerini degerlendirebilmek amaciyla, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda olusturuldu ve cerrahi hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim
liyesine yonlendirilerek sorular hakkinda uzman goriisleri alind1.7-*) Formdaki 20 maddenin
yanitlart "Dogru", "Yanlis", "Bilmiyorum" seklinde seceneklendirildi ve her dogru yanita 2
puan verilmesiyle toplam puan hesaplandi. Boylelikle, soru formundan en yiiksek 40, en diisiik
0 puan alinabilecegi belirlendi. Bu calismada, uygulanan soru formunun Cronbach’s alpha
katsayis1 0,791 olarak belirlendi.
Ogrenci hemsirelere yonelik ameliyat oncesi hemsirelik bakimina iliskin algilanan
yetkinlik 6l¢egi: Simsek ve arkadaslari tarafindan 2023 yilinda Tiirkge dilinde gelistirilen bu
Olcek, hemsirelik 6grencilerinin ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimina iliskin algiladiklart
yetkinlik diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Olgekte 22 madde ve bes alt boyut
bulunmakta, yanitlar 5°1i likert tipinde sunulmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 22, en
yiiksek puan 110 olup, maddelere verilen yanitlarin puanlarinin toplanmasiyla toplam puan
hesaplanmaktadir. Alinan puanin artmasi, ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi verebilmeye
iligkin algilanan yetkinlik diizeyinin arttigini géstermektedir. Orjinal 6l¢ek ¢alismasinda, alt
boyutlarin Cronbach alfa katsayis1 0.79 1la 0.96 arasinda degisirken, total 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.94 olarak bildirilmistir.®) Calismada, 6lgegin Cronbach’s alpha katsayisinin 0.990, alt
boyutlarin ise 0.968 ila 0.984 araliginda oldugu belirlendi.
Verileri Toplama Araclarimin Uygilanmasi

Calismanin yliriitiilmesine, gerekli tim izinler (etik kurul izni, kurum izni ve
katilimcilarin yazili bilgilendirilmis izinleri) alindiktan sonra baslandi. Arastirmacilar
tarafindan, calisma hakkinda yapilan detayli bilgilendirmeler sonrasinda, dahil edilme
kriterlerini saglayan 6grencilere dnce bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 verildi ve dikkatle
okuyarak kabul edip etmediklerine dair doldurmalar1 ve imzalamalar1 bildirildi. Katilim
onaylayan Ogrencilere basili soru formlar1 verilerek doldurmalar1 saglandi. Formlardaki
sorularin yanitlanma siiresi her bir katilime1 i¢in yaklasik 10-15 dakika olarak siirdii. Tiim sinif

diizeylerinden esit katilimin saglanmasi kontrol edildi.
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Verilerin Analizi

Calisma verilerinin analizinde istatistik paket programi kullanildi. Calismada siirekli
degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testiyle (skewness/kurtosis degerleri)
degerlendirildi. Verilerin analizinde, tanimlayici (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maximum deger) ve karsilastirmali istatistiksel analizler kullanildi. Normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerin iki grup arasi karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-
testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonliit ANOVA testi uygulandi. Siirekli verilerin
iligkiselliginin analizinde, verilerin normal dagilima uygunluguna gore Pearson korelasyon testi
kullanildi. Uygulanan 6l¢egin ve olusturulan soru formunun giivenirligi Cronbach alfa katsaysi
ile degerlendirildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (E.83321821-805.02.03-489 sayili ve 15.11.2024
tarihli) ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 ve Hemsirelik Boliim Baskanligi’ndan kurum
1zni (59759231-302.14.01-1776 say1l1, 06.11.2024 tarihli) alinmistir. Calisma kapsaminda, tiim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis goniillii olur izinleri alinmistir. Calismadaki Slgegin
kullanilabilmesi i¢in gegerlik ve giivenirlik caligmalarini yapan yazarlardan e -posta araciligtyla

yazili izinleri alinmistir.
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Bulgular/Results

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (n=226)
Degiskenler Ort£SS Min-Max
Yas 22.16+1.42 19-31

n %

Cinsiyet
Kadin 203 89.80
Erkek 23 10.20
Simif diizeyi
2. sinif 97 42.90
3. smif 59 26.10
4. smif 70 31.00
Mezun olunan lise tiirii
Fen lisesi 6 2.70
Ozel lise 21 9.30
Anadolu lisesi 164 72.60
Saglik meslek lisesi 17 7.50
Diger 18 8.00
Hemgsire olarak ¢calisma durumu
Evet 1 0.40
Hayir 128 99.60
Kamta dayah uygulama egitimi alma
Evet 181 80.10
Hayir 45 19.90
Daha once tek basina cerrahi hastasimin
ameliyat 6ncesi hazirlik siirecini yiiriitme
Evet 152 67.30
Hayir 74 32.70
Kamita dayal uygulamalarin 6nemli oldugunu
diisiinme
Evet 226 100

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Max: En biiyiik deger

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22.16+£1.42 olup, %89.8’1 kadin

cinsiyetteydi. Ogrencilerin %80.1°i kanita dayali uygulama egitimi aldigmi, %67.3’ii daha dnce
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tek basina cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi hazirlik siirecini ytiriittiiglinii ve tamami da kanita

dayal1 uygulamalarin 6nemli oldugunu diisiindiigiinii bildirdi (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Doneme Iliskin Kamta Dayali Uygulamalar Soru Formuna

Verdikleri Yamitlarin Dagilimi (n=226)

Maddeler n %
1. Ameliyat 6ncesi donemde hasta egitimi, Yanlis - -
bilgilendirme ve danigmanlik, cerrahi hastasinin ~ Bilmiyorum 4 1.80
deneyimlerini iyilestirir ve komplikasyonlar1 6nler. Dogru 222 98.20

2. Istenmeyen perioperatif hipoterminin énlenmesiicin ~ Yanhs 20 8.80
cerrahi hastasinin preoperatif donemde 1sitilmaya Bilmiyorum 69 30.50
baglanmasi gerekir. Dogru 137 60.60

3. Cerrahi hastasinin ameliyattan en az 4 hafta 6nce ~ Yanhs 12 5.30
tiitiin ve tlitlin iirtinleri kullanimmin sonlandirilmas:  Bilmiyorum 23 10.20
gerekir. Dogru 191 84.50

4. Cerrahi hastasi ameliyat dncesi malniitrisyon Yanhs 7 3.10
acgisindan degerlendirilmeli, malniitrisyon riski Bilmiyorum 40 17.70
taislyan hastalara teI‘C]htel (')ral yoldanen az 7-10 giin Dogru 179 7920
siireyle beslenme tedavisi uygulanmalidir.

5. Ameliyat 6ncesi cerrahi hastasina rutin olarak ve tek ~ Yanhs 28 12.40
basina mekanik bagirsak hazirlig Bilmiyorum 55 2430
uygulanmamalidir. Dogru 143 63.30

6. Ameliyat 6ncesi, cerrahi bdlgesinin rutin tily Yanhs 19 8.40
temizligi yapilmamalidir, gerekli durumlarda tek ~ Bilmiyorum 24 10.60
kullanimlik cihazlarla ve ameliyata en yakin zaman Dogru 183 81.00
diliminde tiiyler temizlenmelidir.

7. Cerrahi hastasina ameliyat dncesi donemde Yanhs 23 10.20
Premedikasyon (anksiyolitik, sedatif, vb. etkili Bilmiyorum 65 2880
ilaglar) uygulanmamalidir.

Dogru 138 61.10

8. Ameliyat 6ncesi rutin antibiyotik profilaksisi Yanhs 15 6.60
uygulanmamalidir. Uyglllle'mmfm gereken Bilmiyorum 53 23,50
durumlarda, tek doz antibiyotik uygulamasinin, Doéru 158 69.90
ameliyattan 60-120 dk 6ncesinde yapilmasi & ’
yeterlidir.

9. Cerrahi hastas1 ameliyat 6ncesi donemde anemi Yanlis 1 0.40
agisindan degerlend1r.11rr.1.e11, g.erek.h t[edavﬂer Bilmiyorum 19 2 40
uygulanmali ve anemi diizeltilmelidir.

Dogru 206 91.20

10. Cerrahi hastas1 ameliyat 6ncesi donemde Yanhs - -
po?opera@f bula.ntl-kusma.r.llskl af;}I.Sln.d.aI.l Bilmiyorum 10 440
degerlendirilmeli ve gerekli dnleyici girisimler
planlanmalidir. Dogru 216 95.60

11. Cerrahi hastasi ameliyat oncesi donemde derin ven  Yanlis - -
tromb(.)z"u r1s1$1 .ag.ls.m.dan degerlendirilmeli ve Bilmiyorum 9 4.00
gerekli Onleyici girisimler planlanmalidir.

Dogru 217 96.00
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12. Ameliyat 6ncesi donemde cerrahi hastasi ile birlikte ~ Yanlis 4 1.80
postoperatif agri yonetimi plani olusturulmali ve .
o N Bilmiyorum 12 5.30
girisimler bu plan dogrultusunda uygulanmalidir.
Dogru 210 92.90
13. Ameliyat 6ncesi donemde uzun siireli aglik ve Yanhs 42 18.60
susuzluk onlenmeli, cerrahi hastasinin ameliyattan 2 .
N . .. . Bilmiyorum 28 12.40
saat Oncesine kadar berrak sivilari, 6 saat dncesine
kadar da hafif kat1 gidalar tiiketmesine izin Dogru 156 69.00
verilmelidir.
14. Ozellikle ortopedik ve kardiyotorasik ameliyatlar ~ Yanhs 15 6.60
oncesinde cerrahi hastalar1 anti-stafilokokal bir ajan =~ |
. . . . . .. Bilmiyorum 78 34.50
ile dekolonize edilmeli, ameliyat dncesi cilt
temizliginde alkol bazli soliisyonlar kullanilmalidir.  Dogru 133 58.80
15. Ameliyat 6ncesi donemde cerrahi hastasinin optimal ~ Yanlig 2 0.90
oksijenizasyonu saglanmali ve saturasyon degeri .
Bil 1 .
%95’1n tstiinde siirdirilmelidir. timiyorum 7 7:50
Dogru 207 91.60
16. Postoperatif insiilin direncini ve kas kaybini Yanhs 17 7.50
onlemek i¢in cerrahi hastasinin ameliyattan dnceki Bilmiyorum 95 42.00
aksam 800 ml, anestezi indiiksiyonundan 2-3 saat Do 114 50.40
once 400 ml karbonhidrattan zengin igecek ogru )
tilketmesi saglanmalidir.
17. Cerrahi hastasinin ameliyat dncesi kan glukoz Yanhs 9 4.00
Srevinin 1 'nin al 1
du?eylnln 80 mg/dl’nin altinda olmasi Bilmiyorum 47 20.80
saglanmalidir.
Dogru 170 75.20
18. Ameliyat 6ncesi yasl hastalar i¢in biling Yanlis 2 0.90
degerlendirmesi ve geriatrik tarama yapilmalidir. Bilmiyorum 13 2.00
Dogru 206 91.20
19. Ameliyat 6ncesi sarkopeni taramasi yapilmalidir.  Yanls 2 0.90
Bilmiyorum 96 42.50
Dogru 128 56.60
20. Ameliyat 6ncesi riskli hastalarda pulmoner risk Yanhs - -
tanilamasi yapilmalidir. Bilmiyorum 71 930
Dogru 205 90.70

Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Doneme Iliskin Kanita Dayali Uygulamalar Soru
Formu’na verdikleri yanitlarin dagilim1 incelendiginde; en diisiik oranda dogru yanit verilen
maddelerin ameliyat 6ncesi karbonhidrat yliklemesi, sarkopeni taramasi, dekolanizasyon ve cilt
hazirlig1 uygulamalarina iliskin maddeler oldugu goriildii (sirasiyla; %50.4, %56.6, %58.8)
(Tablo 2).

42


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(2):34-51
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Tablo 3. Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Doneme iliskin Kamta Dayal Uygulamalar Soru Formuve Ameliyat

Oncesi Hemsirelik Bakimina iliskin Algilanan Yetkinlik Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarmin Tamtica

Ozellikleriyle Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Dagihimi (n=226)

Ameliyat Oncesi Déneme
Iliskin Kamita Dayah

Ameliyat Oncesi
Hemsirelik Bakimina

Degiskenler Uygulamalar Soru Formu  iliskin Algilanan Yetkinlik
Olcegi
Cinsiyet
Ort £SS Ort£SS
Kadin 34.5244.51 95.18+22.40
Erkek 35.3545.09 93.04+29.43
Test t=-0.820 t=0.419
Anlamhihik p=0.413 p=0.675
Sinif diizeyi
2. sinif @ 34.57+4.85 96.44+17.75
3. smif® 36.36+3.49 94.14£29.46
4. smif 33.1944.53 93.61+23.94
Test F=8.183 F=0.353
Anlamhhk p<0.001%* (b>a>c) p=0.703
Mezun olunan lise tiirii
Fen lisesi 2 30.3346.80 95.83+17.20
Ozel lise 37.5242.71 100.10+22.14
Anadolu lisesi © 34.38+4.61 94.83+22.93
Saglik meslek lisesi 4 33.8244.43 85.35+29.45
Diger © 35.4443.60 99.00+20.66
Test F=4.026 F=1.134
Anlamhlik p=0.004* (b>e>c>d>a) p=0.341
Kanita dayal uygulama egitimi alma
Evet 35.07+4.23 95.984+23.56
Hayir 32.76+5.41 90.87+21.16
Test t=3.089 t=1.329
Anlamlilik p=0.002* p=0.185
Daha once tek basina cerrahi hastasimin
ameliyat 6ncesi hazirlik siirecini yiiriitme
Evet 35.5344.19 97.20+22.63
Hayir 33.084+4.96 90.38+23.66
Test t=3.588 t=2.094
Anlamhhik p<0.001* p=0.037*

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi, F: Tek yonliit ANOVA testi, p: Anlamlilik, *p<0.05

Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Doneme Iliskin Kanita Dayali Uygulamalar Soru

Formu’ndan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinm 34.61+4.57, Ameliyat Oncesi Hemsirelik

Bakimina iliskin Algilanan Yetkinlik Ol¢egi nden aldiklari toplam puan ortalamalarinin da

94.96+23.14 oldugu belirlendi. Ayrica 6grencilerin “Yasal sorumluluklari yerine getirebilme
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ve etik ilkelere baglilik™ alt boyut puan ortalamalar1 22.12+5.71, “Hastanin degerlendirilmesi
ve izlem” alt boyut puan ortalamalar120.65+5.59, “Ameliyat 6ncesi hasta hazirlig1” alt boyut
puan ortalamalar1 17.26+4.52, “Iletisim” alt boyut puan ortalamalari 17.61+4.40 ve “ Arastirma
ve mesleki gelisim” alt boyut puan ortalamalar1 17.33+4.36 olarak saptandi.

Karsilastirmali analizlerde, 6grencilerin sinif diizeyinin, mezun olduklari lise tiiriiniin,
kanita dayali uygulama egitimi alma ve daha dnce tek basina cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi
hazirlik siirecini yiiriitme durumlarinin, Ameliyat Oncesi Déneme Iliskin Kanita Dayali
Uygulamalar Soru Formu’ndan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar olusturdugu saptandi (p<0.05). Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Hemsirelik
Bakimina lliskin Algilanan Yetkinlik Olgegi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamli fark yaratan tek degiskenin ise daha once tek basina cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi

hazirlik siirecini yiirtitme durumu oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 3).
Tablo 4. Ogrencilerin Olgek Puanlari, Olcek Alt Boyut Puanlari, Ameliyat Oncesi Déneme iliskin Kanita

Dayali Uygulamalar Soru Formu Puanlari ve Yas Degiskeni Arasindaki iliskilere Ait Bulgularin Dagihmi
(n=226)

Degiskenler Ameliyat Oncesi Doneme iliskin
Yas Kamita Dayali Uygulamalar Soru
Formu toplam puan
Yas
r | -0.073
p 0.276
Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimina
Iliskin Algilanan Yetkinlik Olcegi toplam
puan
r -0.077 0.180
p 0.248 0.007**
Yasal sorumluluklar: yerine getirebilme ve
etik ilkelere baghlik alt boyutu
r -0.095 0.135
p 0.154 0.042*
Hastamin degerlendirilmesi ve izlem alt
boyutu
r -0.042 0.204
p 0.529 0.002**
Ameliyat 6ncesi hasta hazirhigi alt boyutu
T -0.063 0.163
p 0.342 0.014*
iletisim alt boyutu
r -0.093 0.150
0.162 0.024*
Arastirma ve mesleki gelisim altboyutu
r -0.071 0.198
p 0.286 0.003**
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Tablo 4. Ogrencilerin Olgek Puanlari, Olcek Alt Boyut Puanlari, Ameliyat Oncesi Doneme iliskin Kamta
Dayah Uygulamalar Soru Formu Puanlar1 ve Yas Degiskeni Arasindaki iliskilere Ait Bulgularin Dagihm
(n=226) (Devami)

Degiskenler Ameliyat Oncesi Doneme iliskin
Yas Kamta Dayal Uygulamalar Soru
Formu toplam puan

Ameliyat Oncesi Déneme fliskin Kamta

Dayali Uygulamalar Soru Formu toplam

puan
T -0.073 |
p 0.276

r: Pearson korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik, *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 -tailed), **Korelasyon 0.01 diizeyinde
anlamli (2-tailed)

Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Déneme Iliskin Kanita Dayali Uygulamalar Soru
Formu’ndan aldiklar1 toplam puan ortalamalari ile Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimina
[liskin Algilanan Yetkinlik Olgegi ve 6lgegin tiim alt boyutlarindan almis olduklari toplam puan
ortalamalar1 arasinda da zay1f diizeyde, ancak pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (p<0.05, p<0.01) (Tablo 4).

Tartisma

Cerrahi girisim Oncesi donemde hasta gilivenliginin saglanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan hemsirelerin bilgi ve bakim yetkinligi kritik bir rol oynamaktadir. ®-'¥ Bu
baglamda, hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali preoperatif hasta hazirligina iligkin bilgi
diizeyleri ve bu siirece yonelik algiladiklar1 bakim yetkinlikleri, mesleki gelisimlerinin 6nemli
gostergelerindendir.!%!9 Bu ¢alisma, hemsirelik lisans 6grencilerinin kanita dayali preoperatif
hasta hazirligina iligkin bilgi diizeylerini ve algiladiklar1 preoperatif hemsirelik bakim
yetkinliklerini degerlendirmek, ayrica bu iki degiskene etki eden olas1 faktorleri belirlemek
amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma bulgularina gore, ogrencilerin kanita dayali preoperatif hasta hazirligma
iliskin bilgi diizeylerinin orta/orta-iistii diizeyde oldugu belirlendi. Ancak 6zellikle preoperatif
karbonhidrat yiiklemesi, sarkopeni taramasi ve dekolonizasyon gibi giincel preoperatif
uygulamalara yonelik maddelerde dogru yanit oranlarinin diisiik olmasi1 dikkat ¢ekiciydi. Bu
bulgu, hemsirelik 6grencilerinin kanita ve giincel rehberlere dayali uygulamalara iligkin temel
kavramlar hakkinda genel bir bilgiye sahip olduklarini, ancak eksikliklerinin bulundugunu
gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, hemsirelik 6grencilerinin giincel ve kanita dayal
uygulamalara iliskin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigm belirten ¢alismalar mevcuttur (! -3:1112)
Ogrencilerin bilgi eksikliklerinin, dgrencilere klinik deneyim kazandiran ortamlarda geleneksel

hasta hazirlig1 yontemlerinin uygulaniyor olmasti, bu sebepten dolay1 6grencilerin teorik bilgiyi
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klinik pratigiyle birlestirememesi ve boylelikle bilginin kalic1 hale gelmemesinden
kaynaklandig1 disliniilmektedir. Ancak literatiirde, bu ¢alisma kapsaminda olusturulan ve
ogrencilerin kanita dayali preoperatif hasta hazirhigina iligkin bilgi diizeyini belirlemeyi
amaglayan soru formuna benzer bir Ol¢lim araciyla yapilmis herhangi bir calismaya
rastlanmadigi i¢in, elde edilen sonuglarin literatiir esliginde tartisilmasi sinirlt kalmastir.
Calismada, ogrencilerin algiladiklar1 preoperatif hemsirelik bakim yetkinliklerine
iligkin puan ortalamalarinin 94.96+23.14 oldugu belirlenmis olup, bu deger 6grencilerin genel
olarak kendilerini ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminda yetkin hissettiklerini géstermektedir.
Olgegin alt boyutlarina bakildiginda, en yiiksek puan ortalamasinin "Yasal sorumluluklari
yerine getirebilme ve etik ilkelere baglilik" alt boyutunda elde edildigi, en diisiik puan
ortalamasinin ise "Arastirma ve mesleki gelisim" alt boyutunda elde edildigi goriildii. Yapilan
farkli bir caligmada da, O6grencilerin aynm1 Olgekten en yiiksek ortalama puanmi "yasal
sorumluluklar1 yerine getirme ve etik ilkelere uyma" alt boyutundan, en diisilk puani ise
“arastirma ve mesleki gelisim” alt boyutundan aldig1 belirlenmistir.!®) Hemsirelik
Ogrencileriyle yliriitiilen calismalarda, yetkinlik algilarinin ortalamanin biraz iizerinde oldugu
saptanmigtir.'>!4) Son sinif 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda, grencilerin klinik yeterlilik ve
yetkinlik algilarinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir.1%!®) Benzer bulgular, 6grencilerin
ameliyat oncesi hemsirelik bakimina iligskin algilanan yetkinlik diizeylerinin genel olarak
yiksek oldugunu, ancak belirli alanlarda daha fazla egitim ve deneyime ihtiya¢
duyabileceklerini gdstermektedir. Ozellikle "Arastirma ve mesleki gelisim" alt boyutunda elde
edilen puan ortalamasinin diisiik olmasi, 6grencilerin bilimsel arastirmalara yeterince
katilmamasi 1ile iligkilendirilebilir ve o&grencilerin bu alanda daha fazla desteklenmesi
gerektigini isaret etmektedir. Buna ek olarak, ¢alismada bu bulgunun 6grencilerin gilincel ve
kanita dayali uygulamalara iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 bulgusuyla iliskili oldugu,
kanita dayali uygulamalar ile “arastirma ve mesleki gelisim” unsurunun da i¢ ige oldugu
gorliilmektedir. Hemsgirelik 6grencilerinin arastirmalara katiliminin desteklenmesi, bilimsel
kaynaklara yonlendirilmesi ve arastirmaci roliin vurgulanmasi, hem gelecegin meslek
profesyonellerinin bireysel yetkinlik algisina hem de meslegin gelisimine katki saglayacaktir.
Bu dogrultuda, hemsirelik 6grencileri ile yapilan aragtirmalarda, egitim miifredatinda kanita
dayali uygulamalarin yer aldigi, bilimsel literatiire katkida bulunmak iizere arastirmalara
katilmak isteyen, arastirma yontemleri hakkinda egitim almak isteyen, hemsirelik dergilerine
abone olan ve bilimsel organizasyonlar1 takip eden hemsirelik d6grencilerinin, kanita dayali

hemsirelik uygulamalarina yonelik olumlu tutumlar gelistirdigi goriilmiistiir.2%2)
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Yetkinlik diizeyinin, 6grencilerin uygulama alanlarinda aktifrol alma durumlarina gére
farklilik gostermesi, 6zellikle daha once tek basina cerrahi hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik
slirecini yiirtitmils olan Ogrencilerin yetkinlik puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek olmasi,
klinik deneyimin yetkinlik iizerinde dogrudan etkili oldugunu gdstermektedir. Bu sonug,
yapilandirilmis klinik uygulamalarin 6grencilerin mesleki yetkinlik kazanmalarmda 6nemli bir
rol oynadigin1 desteklemektedir. Nitekim, klinik deneyim, uygulama ve simiilasyonlarmn,
ogrencilerin yetkinlik algilarini, mesleki 6z yeterliliklerini ve hasta bakimina yonelik
ozgiivenlerini artirdig1 yoniindeki bulgular, gesitli ¢alismalarda da vurgulanmistir.??2% Bu
sonugclar, klinik deneyimin hemsirelik 6grencilerinin mesleki yetkinlik algisini giiclendirdigini
ve hemsirelik lisans egitim programlarinda uygulama temelli 6grenmenin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Calismada, 6grencilerin sinif diizeyi, mezun olduklari lise tiirii, kanita dayali uygulama
egitimi alip almama durumu ve preoperatif hasta hazirligina aktif katilim gibi degiskenlerin
bilgi diizeylerini anlamli sekilde etkiledigi belirlendi. Bu bulgular, hemsirelik egitiminde
kuramsal ders igeriklerinin yan1 sira, 6grenciye 6zgii bireysel ve egitimsel ge¢misin de bilgi
ediniminde etkili oldugunu gostermektedir. Farkli bir ¢alismada, intérn 6grencilerin diger
ogrencilere kiyasla daha yiiksek klinik yeterlilik algisina sahip oldugu, bu durumun da, teorik
bilginin klinik uygulamalarla pekistirildigini gosterdigi saptanmigtir.!!> Yapilan bir sistematik
derleme ve meta-analiz c¢aligmasinda, kanita dayali uygulama egitiminin, hemsirelik
ogrencilerinin kanita dayali uygulama yeterliligini, elestirel diisiinme becerilerini ve problem
¢6zme yeteneklerini anlamli sekilde artirdig1 bildirilmistir. Ancak mevcut ¢alismanin aksine,
belirtilen bu sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, 6zellikle 4. sinif 6grencilerinde
bu etkilerin daha belirgin oldugu da bulgulanmistir.?® Literatiiriin aksine bu ¢alismada, son
simif 6grencilerinin bilgi dlizeylerinin anlamli sekilde diisiik olmasi, zamanla edinilen
deneyimin ve tekrarlayan klinik uygulamalarin, teorik bilgiyi pekistirmeye katki saglamadigini
ya da ogrencilerin farkli mesleki derslere odaklanarak cerrahi hemsireligine iliskin bilgilerini
unuttuklarini diisiindirmektedir. Mevcut calismada, kanita dayali uygulama egitimi alan
ogrencilerin preoperatif hasta hazirligi konusundaki bilgi diizeyi anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Benzer ¢aligmalarda, simiilasyon temelli klinik senaryolarla desteklenen kanita dayalt
uygulama egitiminin, 6grencilerin klinik karar alma giivenini ve bilgi diizeyini artirdig1 ve
Ogrencilerin, teorik bilgiyi uygulamaya gecirme konusunda daha yetkin hale geldigi
belirtilmistir.?” Ayrica, kanita dayali uygulama egitimi almis olmanin bilgi diizeyine olumlu

katkis1, miifredatin bu alanda zenginlestirilmesinin gerekliligini de ortaya koymaktadir.®)
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Calismada, preoperatif hasta hazirligini tek basina aktif yiiriiten/deneyimleyen 6grencilerin
bilgi diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde de, 6zellikle klinik
uygulamalara aktifkatilim, gozlem ve simiilasyon tabanli egitimlerin, 6grencilerin perioperatif
bilgi ve beceri diizeylerini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir. (242829

Ogrencilerin bilgi diizeyleri ile algiladiklar1 hemsirelik bakim yetkinlikleri arasinda
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasi, bilgi birikiminin yetkinlik
algisim1 destekledigini gostermektedir. Bu durum, kuramsal bilgilerin klinik uygulamayla
biitiinlestirilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Literatiirde de bilgi diizeyinin,
mesleki yeterlilik ve 6zgiivenle iliskili oldugu ifade edilmektedir.43%3) Ancak calismada
belirlenen bu iliskinin zay1f diizeyde olmasi, 6grencilerin bilgi sahibi olsalar bile bunu yetkinlik
algilarina tam olarak yansitamadiklarini veya klinik deneyim eksikligi nedeniyle, 6zellikle bazi
alanlarda yetkinlik algilarinin sinirli kaldigini diistindiirmektedir. Bu durum, teorik bilgi ile
klinik uygulamanin yeterli diizeyde birbirine entegre edilemedigine isaret etmekte ve bu
uyumsuzlugun giderilebilmesi i¢in teorik egitimin klinik ortama etkili bigimde yansitilmasi
Onem tasimaktadir.

Sonu¢ ve Oneriler

Sonug olarak, 6grencilerin biiyiik cogunlugunun kanita dayali uygulama egitimi aldig
ve tamaminin bu uygulamalarin 6nemini kabul ettigi belirlenmistir. Ancak, belirli preoperatif
kanita dayal1 uygulamalara iliskin dogru bilgi diizeylerinin gorece diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin bilgi diizeyi ile ameliyat éncesi hemsirelik bakimina yonelik algilanan yetkinlik
puanlar1 arasinda zayif ancak anlamli pozitif bir iligki bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin bilgi
diizeyleri tizerinde sinif diizeyi, mezun oldugu lise tiirii, kanita dayal1 egitim alma durumu ve
tek basina cerrahi hastasinin hazirligin yiirtitme gibi faktorlerin etkili oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde, yalnizca tek basina hasta hazirlig1 deneyiminin algilanan yetkinlik tizerinde
anlaml fark yarattig1 belirlenmigtir.

Caligsma sonuglar1 dogrultusunda, egitim programlarinda, kanita dayali uygulamalara
yonelik teorik bilgi ile birlikte, 6zellikle ameliyat 6ncesi doneme 6zgii uygulamalarin yer aldig
yapilandirilmis klinik simiilasyonlara daha fazla yer verilmesi, 6grencilerin tek bagina cerrahi
hasta hazirligi yapmalarina olanak taniyan rehberli ve mentorlii uygulama alanlarimn
artirllmas1  Onerilmektedir. Ogrencilerin bagimsiz uygulama yapabilecekleri firsatlarin
artirilmasi, mesleki 6zgilivenin gelisimine katki saglayacaktir. Ayn1i zamanda, hemsirelik
Ogrencilerinin kanita dayali preoperatif hasta hazirligi konusundaki bilgi diizeylerinin ve

preoperatif bakim yetkinliklerinin artirilmasi i¢in hem teorik hem de klinik egitimin igerik ve
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yontem acisindan yeniden gozden gecirilmesi onerilmektedir. Ozellikle giincel rehberler
dogrultusunda yapilandirilmis egitim programlart ile simiilasyon temelli Ogrenme
yontemlerinin entegrasyonu, 6grencilerin bilgi diizeylerini ve klinik yetkinliklerini gelistirmede
etkili olabilir. Gelecek calismalarda ise, hem 0&grencilerin gercek klinik uygulama
performanslarini degerlendiren yontemler (gozlem, objektif yapilandirilmis klinik sinav vb.)
hem de ¢ok merkezli 6rneklemler kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayricabu alanda, kanita dayal
uygulama egitimlerinin, 6grencilerin yetkinlik algilar1 lizerindeki uzun vadeli etkilerini
degerlendiren gézlemsel ¢aligmalarin yapilmasi da onerilebilir.

Arastirmanin Sitmirhhiklar:

Orneklem grubu, yalnizca belirli bir {iniversitenin hemsirelik boliimii 6grencilerinden
olustugu icin sonuglarmn genellenebilirligi siirlidir. Ozbildirim yoluyla toplanan veriler,
katilimcilarin bilgi ve yetkinlik algilarini oldugundan farkli yansitma olasiligini icermektedir.
Kullanilan 6l¢gme araglarinin sadece bilgi ve algiya odaklanmasi, ger¢cek klinik uygulama
becerilerini yansitmamaktadir.
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Ozet

Hemgirelik bakim siirecinin model ve
kuramlara 6zgli  yOnetilmesi kalitel,
sistematik, kontrollii ve etkili bir hizmet
sunulmasini saglamaktadir. Watson Insan
Bakim Modeli hasta ve hemsire arasinda
duyarli ve giivenilir bir iliski gelistirerek
hemsirelik bakimini holistik yaklasimla
degerlendirme firsati sunmaktadir. Watson
Insan Bakim Model’inin  hemsirelik
bakimindaki 6nemi ve bakim siirecine
etkilerini degerlendirmek iizere bu olguda, 77
yasinda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
gecirmis hipertansiyon hastasi ele alinmistir.
Olguda, hastaya Watson Insan Bakim Modeli
asamalarindan Kkisilerarast1 bakim 1iliskisi,
bakim durumu ve bakim ani, iyilestirme
siirecleri olmak {izere birbirini takip eden ii¢
farkli asamalara gore bakim plam
olusturulmustur. Modelin ¢aligmada yer alan
olguda ruhsal pozitif degisim ve uyum artist
gibi psikososyal yonden etkili oldugu ve

birebir iletisimin ¢ok Onemli oldugu
bulunmustur. Watson Insan  Bakim
Modelinin yasli bakiminda hemsireler

tarafindan kullanilabilecek etkin bir model
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Watson Insan Bakim
Modeli; hemsirelik bakimi; iirogenital
enfeksiyonlar

Abstract

The management of the nursing care process
based on models and theories ensures the
provision of quality, systematic, controlled,
and effective care services. Watson’s Human
Caring Model offers an opportunity to
evaluate nursing care through a holistic
approach by fostering a sensitive and
trustworthy relationship between the patient
and the nurse. In this case study, a 77-year-old
hypertensive patient with recurrent urinary
tract infections was analyzed to assess the
importance of Watson’s Human Caring Model
in nursing care and its effects on the care
process. A care plan was developed for the
patient based on three successive stages of
Watson's model: the interpersonal caring
relationship, the caring occasion, and the
caring moment, as well as healing processes.
It was concluded that the model was effective
in creating positive psychosocial changes and
increasing adaptation in the case, and that it is
a highly effective model for use in elderly
care, where direct communication is crucial.

Keywords: Watson Human Care Model,;
nursing care; urogenital infections
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Giris

Yash bireylerin %70-90’1nda en az bir kronik hastalik oldugu yapilan ¢alismalarda
goriilmektedir.!)” Diinya geneline bakildiginda yasli bireylerin %60-80’i hipertansiyon
hastasidir.®) Hipertansiyon, hayatin uzun bir dénemini i¢ine alan, daima tibbi bakim, tedavi ve
yasam seklinde degisiklige ihtiya¢ olan bir saglik sorunu olarak yaslh bireylerde yonetilmesi
gereken onemli saglik sorunlar1 arasindadir. 3% Yasl bireylerde goriilen sik tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlar1 (IYE) iirosepsise neden olabilmektedir.(-> Urosepsis iirogenital sistemden
kaynaklanan bir enfeksiyon hastalig1 nedeniyle sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)
bulgularinin ortaya ¢ikmasiyla karakterize bir saglik problemidir. Dolayisiyla yasli bireylerde
sik tekrarlayan IYE, yasam kalitesini olumsuz etkileyerek fiziksel rahatsizliklarin yan1 sira
sosyal ve psikolojik sorunlara da yol agmaktadir. Hipertansiyon (HT) ve IYE arasindaki
baglant1 hakkinda yeteri kadar ¢calisma olmasa da HT’nun IYE riskini arttirdig1 ve uzun siireli
enfeksiyonlarinda HT yi tetikleyebildigi bilinmektedir. Bu bakimdan hipertansiyon tanist almisg
yash bireylerin hastalik yonetimini saglamada diyet, ila¢ tedavisi siireclerine uyum, fiziksel
aktivite, uyku kalitesi gibi saglikli yasam bi¢imi davranislari kazandirmada hemsirenin rolii
onemlidir. Nitekim hastalarin diyet ve ila¢ tedavisine uyumlar:1 saglanip, hastalik yonetimi,
zaman ve yasam kalitesi arttig1 gibi IYE nin de daha az gériilmesine katki saglayacaktir. 73

Kronik hastaliklarda hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda, hastalik siirecinin
yonetiminde ve bu siirece uyumun saglanmasinda modellere dayali hemsirelik yaklasimlari
onem kazanmistir.'9 Bu modellerden Watson insan Bakim Modeli (WIBM) iyilesme odakl
ve iliski merkezli bakim yonetimi olarak giincelligini korumakta ve hiimanistik (insancil) ve
holistik (biitiinciil) yaklasimlar icermesi agisindan da oldukga etkili bir model olarak kabul
edilmektedir.!'V Literatiirii inceledigimizde HT tanis1 alan yaslilarla yapilmis ¢alismalarda
irosepsis incelenmemis, iirosepsisin HT ile olan baglantisi tizerinde durulmamistir. HT nin
IYE riskini ve bununla baglantili olarak iirosepsis riskini arttirdigi ve kroniklesmis
iirosepsisinde HTyi tetikleyecegi bilinmektedir.!6:1213 Bu dogrultuda bakim siireclerinde
hasta-hemsire iletisimini artirmak, yasam kalitesini artirarak, hastalik stirecini iyilestirmek,
hastalik yonetimi ve uyumunu saglamak ve basetme mekanizmasim giliglendirmek {izere

WIBM ile hemsirelik bakimi1 HT-Urosepsis tanil1 olguya uyarlanmistir.
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Watson Insan Bakim Modeli (WiBM)

Jean Watson 1979 yilinda hemsirelikte “insan bakim kuramini”gelistiren bir
teorisyendir. Watson’a gore “bakim verme; hemsireligin 6zli ve hemsirelik uygulamasimn
merkezi ve birlestirici odak noktasidir.” Watson Insan Bakim Modeli bakim esnasinda
hemsirenin hasta ile arasinda olan etkilesim siirecini destekleyerek hastaya yarar
saglamaktadir.!?)

Watson’a gore bakim siirecinin temel asamalari; “kisileraras: bakim iliskisi, bakim
durumu/bakim ani ve iyilestirici faktorler/iyilestirici stireglerdir.” Kisilerarast bakim iliskisinde
hemsire, hastay1 akil-beden-ruh sagliginin uyum i¢inde en yiiksek diizeye yiikselmesine
yardimci olarak bakimin merkezine alir. Kisilerarasi bakim iligkisi siirecinde amac; hastanin
biitiinliigiinii ve manevi degerlerini korumak ve yiikseltmektir. Y Modelin “bakim durumu ve
bakim an1” siireci hastayla ilk karsilastigi1anda ger¢eklesmektedir, Bu asamada hemsire hastaya
varli§ini ses tonu, durusu ve hisleri ile yansitabilmektedir.!'")

Modelin “iyilestirilme siireci” kapsaminda hemsire ve hasta iliskisindeki karsilikli
sevgi, saygl ve sefkat davramiglar esastir.!!? Modelde; “hemsirelerin dikkatli dinleme, goz
temasi kurma, rahatlatma, diirlist olma, duyarli ve saygili olma gibi bakim davranislarim
kullanmas ile hastaligin birey tarafindan daha etkili algilanabildigi gdsterilmektedir. (4

Watson Insan Bakim Modeli’nde bulunan iyilestirici siiregler 10 basamaktan
olusmaktadir (Sekil 1). Modeldeki siire¢ler yaratici bakimi destekleyecek sekilde birbirleri ile
uyumlu yiriitiillerek hemsirelik meslegine profesyonellik kazandirilmakta ve meslegi

yiiceltmektedir. (1:15:16)

Kisileraras: Bakim iliskisi

Hemsire ve hasta arasinda olan bilimsel, etik, sanat,
yaratict bilme davranislarmi igeren, alma-verme
davranislarmin sergilendigi bir siirectir.

» {lk olarak teropatik iliski kurulur; ardindan hemsire
hastanin gereksinimlerini belirler, hastanin rahati ve
iyilesmesi i¢in uygulamalar yaparak hastanin
egitilmesini saglar.

 Bu iligki diir@istliik, yiiksek ahlak, etik sorumluluk,
duyarlilik, saygi, uyum, giivenilirlik, empati, samimiyet

davraniglarini igerir.

» Bu ikili iligki hastanin fiziksel sagligmin yani sira
ruhsal sagligii iyilestirip, gelistirir.

Sekil 1. Watson Insan Bakim Modeli (15)

Bakim Durumu/Bakim
Am

¢ Bakim ani; hemsire ve
bireyin bir araya gelerek
bakimi baglatmasidir.

¢ Bakim aninda hemsgire
kendi duygularinin  ve

bakim aninmn dogalliginin
farkinda olmalidir.

¢ Bakim aninda, bakim
alan-veren arasinda insan-
insana iletisim, etkilesim
olmaktadir.

» Watson'a gére bakim ang;
kisileraras1 bakim iligkisi
kurmak i¢in firsattir.

iyilestirici Siirecler
1.Insancillik-Adanmighk
2. Inan¢-Umut
3. Duyarlilik
4. Yardim-Giiven Tligkisi

5. Olumlu ve Olumsuz
Duygularm ifadesi

6. Problem Cozme

7. Ogrenme-Ogretme

8. Iyilesme Cevresi
9.Gereksinimlere Yardim

10.Varliksal-Fenomenolojik
Manevi Boyutlara izin Verme
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Olgu

Dahiliye Kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan 77 yasindaki Urosepsis tanili kadin
hastaya WIBM hemsirelik bakim1 uygulanmustir. Olguya iliskin sosyo demografik 6zellikler
Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablol. Olguya iliskin Tanimlayicr Ozellikler

Tamticl 6zellikler TamsyKullandigi ilaclar Laboratuvar ve yasam
bulgular1
F.T. 77 yasinda, kadin, e  Hipertansiyon Hb:10.2 gr/dl
165 cm, 70 kg e Amlodis 1*10 mg Htc:36.2%
Emekli «  Andorex gargara 3*1 (agizigi) Whbe:5.2/ml
Okuryazar degil e Clexane 40001/ 0.4 ml (sc) Ast: 22,31/
Alt:18.51u/1
Ates: 36.4 °C
Nabiz: 74/dak
Tansiyon:130/85mm/H
g
Solunum:18/dak

Oykii:

Hasta 15 yasinda evlenmis, esinin infertilitesi sebebiyle ¢ocugu olmamis, 5 y1l dnce esini kaybetmistir. Hasta yalniz
balsma bir apartman dairesinde yasamaktadir. Emekli maagiile geginmektedir. Son 2 aydir yalnizlik sikayeti sebebiyle
ticretli yatili bakiciile kalmaktadir. Hasta siirekli viicut agris1 yasadigini ve sik sik idrar yolu enfeksiyonu gegirdigini
belirtmistir. Siddetli bulanti-kusma ve karin agrisi ile acile bagvurmus ve iirosepsis sikayeti ile yatis1 yapilmigtir. Hastanin
ag1z i¢i yaralart mevcuttur. Hasta duygusal olarak ¢ocuk sahibi olmadigi i¢in umutsuz, yalniz hissettigini belirtmektedir.
Herhangi bir vital bulgu anormalligi, genel durumunda bozulma gézlenmemis fakat bu veri toplama siirecinde sorular
ilerledik¢e yalnizlikla ilgili olumsuz duygular deneyimledigi degerlendirilmistir. Bukonu ileilgili F.T. nin kaygili oldugu
degerlendirilmistir. F.T. “...artik yalniz kaldim Allah’tan umudumu kestim, korkmuyorum éliimden, highir seyden”
ifadesini kullanmis ve sonrasinda gozleri dolarak camdan disariya uzun siire sessiz kalarak bakmistir. Ayrica giinlik
yasamda 6fke kontrol sorunu yagadigini ifade etmistir. Hastanin hemsirelik tanilari; sosyal izolasyon, kronik agri, oral
mukoz membranda bozulma, enfeksiyon riski, aktivite planlamada eksiklik, etkisiz bas etme, umutsuzluk olarak
belirlenmistir.

I

Fizyolojik Psikolojik Sosyokiiltiirel Gelisimsel Ruhsal
Boy: 165 Yalniz yagamaktan Cocugunun olmamasi | Sik sik viicut agrist Urosepsis sebebiyle
Kilo: 70 yakinmakta, bu ylizden sebebiyle toplumsal yasadigt i¢in 6z hastaneye yatmak
Yas: 77 6limden korkmadigmi dislanmislik bakim zorunda olmasimnin
Viicut ifade etmektedir. yasamaktan aktivitelerinin ruhsal olarak kendini
agrisi(+) Cocugunun olmamasina yoruldugunu ifade geriledigini ticretli yordugunu, bakim
Idrar izildigini ifade etmekte etmektedir. bakim veren kisiyi destegi bulmakta
yaparken ve yalnizliginin sebebini Esi vefat ettikten kaybedip yalniz zorlandigini ve bunun
yanma(+) ¢ocugunun olmamasma | sonra yakin ¢evresiile | kalirsa 6z bakimini da kaygilarni
baglamaktadir. iletisiminin yapamayacagini arttirdigini ifade
zedelendigini ifade etmektedir. etmektedir.
belirtmistir.

WIBM Gére Olgunun Degerlendirilmesi
Kisilerarasi Bakim Iliskisi-Bakim Durumu ve Bakim Am

Hastamiz F.T.’ye duyarli, giiven veren, saygili bir sekilde yaklasilmis, yasadig
sorunlarla ilgili olarak kendisine destek olmak istedigimiz belirtilmistir. Hasta F.T. bu sayede
kendisini rahat¢a ifade edebilmistir. Hastalig1 ve ¢ocugunun olmamasi sebebiyle kendisini

yalniz ve baskalarina muhta¢ durumda hissettiginiifade eden hastaya ruhsal destek saglanmasi
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hastaliklar1 ile ilgili egitim verilmesi, destek sistemlerinin (6rnegin; psikolojik destek, benzer

hasta grup terapileri gibi) saglanmasi; hastane ortamina karsi negatifligini en aza indirgeyecek

girisimlerinin planlanmasi; taburculuk sonrasinda komsulari, arkadaslari ile vakit ge¢irmesine

yonelik 6neri ve segeneklerin iginde oldugu bir bakim ani baslatilmistir. Yash birey yasadig

tim bu giicliikkler konusunda yardim alabilecegini gorerek ve kurulan samimi, igten iliskiyi

hissederek kendini ruhsal ve fiziksel olarak daha saglikli hissetmeye basladigini, iyi olacagina

inandigin1 ifade etmistir.

Tablo 2. WiBM lyilestirme Siirecleri

Siire¢ iyilestirme Modelin Kullanilmasi Hemsirelik girisimleri

basamaklari siirecleri

1. Siire¢ Insancilik- Hemgire hastaya F.T.’ye ismiyle seslenilerek, gz temas: kuruldu.

adanmiglik yaklasirken Dbireye ve Saglik 6ykiisii kapsaml bir sekilde degerlendirildi

degerler sistemi  kendine saygili, insancil, lgili, anlayish ve sabirh bir yaklasimla bakim verildi.

merhametli, sefkat, Takip ve bakim sirasinda mahremiyete 6zen gosterildi.

sevgiyle yaklagir. F.T. bu yaklagimin kendisini degerli hissettirdigini

ifade etti.

2. Siireg inang ve umut  Hemsire  bireyin ic  Saglik durumuyla ilgili sormasi i¢in desteklendi

asilama, diinyasinda yasadi@  Korkularmi, kaygilarmi ifade etmesi cesaretlendirildi.
onurlandirma inanglari, duygu Hastalik siireci deneyimleri paylasildi. Tedavi, bakim
durumunu sonrasi faydali sonuglar alacagi hakkinda motive
anlayabilmelidir. edildi. Saglik sorunu, yalnizhgiyla bas etme
konusunda desteklendi. F.T. iizlintiilerini, kaygilarm
rahat¢a ifade etmistir. Bakimi yararli bulup,

iyilesecegine inandigini ifade etmistir.

3. Sireg (Kendine Ve Hemsgire bireymn F.T’nin genel saglik durumuyla ilgili bilgi,
Basgkalarina) duygularini anlayip, farkk uygulamalann saptanarak eksik oldugu konular

Duyarlilik edip, hissedebilmelidir.  belirlendi. Her konuda Onyargisiz, duyarl
Bireyi anladigini, yardm yaklasilmistir. Yashlik donemiyle ilgili konusulmus,
etmek istedigini  bilgi eksiklikleri saptanmistir.
belirtmelidir.

4. Siireg Yardim edici- Hemsire bireye yardm Kaygilarini, korkularini aktarmasiigin, F.T. ile giiven
gliven verici ederken dinleyerek giiven verici bir iletisim kuruldu. ihtiyag duydugu bakm
bakim iliskisi veren bir iliski kurarak uygulamalar yapilarak, kendisinin bu uygulamalara

gelistirme iyilesme siirecini  katilmasi saglandi (6rn agiz bakim, perine hijyeni).
hizlandirabilir

5. Siireg Olumlu ve Hemsire bireyi sabirh Hastaya duygulari, hastalik siireci, yaglilik, yalnizlik

olumsuz dinlemeli, olumlu, hakkinda rahatgakonusmasi i¢in firsat tanindi. Merak
duygularin olumsuz duygulariifade ettigi sorular yanitlandi. 2 giin sonunda duygularm
kabul edilmesi,  etmesi icin rahat, agikca ifade ettigi gozlendi.

duygu ve desteklemelidir.

hislerin ifadesi
6. Sireg Problem ¢ozme Problem ¢dzme becerisi F.T.ye hastalik siirecleri hakkinda genel bilgiler

adaptasyonun devam
ettirilmesi i¢in bir bag
etme stratejisidir.

verildi. HT konusunda yasam Oriintiilerini nasil
diizenleyecegi anlatildi. Taburculuk sonrasi ilaglarim
nasilkullanacagy, takibinin nasil yapilacagi konusunda
bilgi verildi. F.T. anlatilanlarin kendisi i¢in krymetli
oldugunu, aklindaki sorularin cevaplandigm,
bilgilendigini ifade etmistir.
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7. Siireg Ogretme ve Hastanin kendi durumu Hastaya egitim gereksinimleri ve bireysel 6zellikler
Ogrenme hakkinda dogrultusunda 6z bakimi konusunda egitim verildi.
sorumluluklarinin arttig, Bakimda agiz bakimi, egzersiz, genel hijyen ve perine
bakima katilmada istekli hijyeni egitimi, aktivite planlama yapildi. F.T. kendini
oldugu asamadir. Hemsire  iyi hissettigini, uygulamalari taburcu olduktan sonrada
burada bireysel 6zelliklere  devam ettirecegini ifade etti.
gbore Ogrenme, Ogretme
teknikleri kullanarak
hastaya gerekli beceriyi
nasil kazandirabilecegini
distinmelidir.
8. Siireg Iyilesme cevresi Hemgire bireyin spritiiel, Fiziksel, duygusal, ruhsal acidan kendini rahat
olusturma psikolojik, fiziksel hissedebilecegi sakin, sessiz, mahremiyet agisindan
anlamda Dbiitiinciil bir uyguncevre olusturuldu. Agriya yonelik 6ncelikle ilag
yaklagimla ele almmasi dis1 yontemlerle (TV veya miizik), yanit alinamadiy
icin neler yapabilecegini durumlarda ise analjeziklerle agr1 kontrolii saglandi
diistinmelidir. Tiim bu uygulamalardan sonra F.T. rahatladigini ifade
etti. Agrt skalasinda agrisinin rakamsal olarak
diistiigii, analjezi uygulanmasini talep etme sayisinin
azaldig1 gozlemlendi.
9. Siireg Temel Hemsire hastaya uygun F.T.’nin fiziksel, ruhsal, duygusal gereksinimleri
gereksinimlere  bakim tarzlari ve hastanm  belirlendi. Yiiriimesine destek olundu. Kendisine
yardim destekgilerinin yanitlarmi  zaman  ayrilarak  mevcut  durumuyla ilgili
bulmaya calisir ve uygun  hissettiklerini, gereksinimlerini ifade etmesi i¢in
bakimi uygular. desteklendi. Emosyonel olarak kendisini ifade etmesi
saglanarak  destek  verildi. Bakim  verenin,
akrabalarinin destek olmasi igin tesvik edildi. Ziyarete
gelen akrabalar konusunda farkindalign saglandi
Yakinlartyla goriintiilii gériisme yapmasi saglandu.
“aslinda ¢ok da yalniz degilim ¢ok siikiir” climlesini
kurdu.
10. Siireg Giiglere olanak ~ Hemsire hastanm  F.T.’nin gelecege yonelik beklentileri tartisilarak,
saglamak gelecekle ilgili ~farkindalk gelistigi gozlendi. Ornegin F.T.
diislincelerini  anlamaya “belki de bundan sonra daha iyi olur” seklinde ifade
calisir. Kendini ifade etmistir. “Hayirlisi, ¢ok siikiir” seklinde ifadeler
edebilecegi, inang  kullanarak umutlanabilecegini gosterdi.
sistemini  savunabilecegi
bakim ortamini hazirlar.
Tartisma

Bu ¢aligmada, olgunun yasadigi olumsuz duygularla basa ¢ikabilmesi ve bu duygularin
azaltilmasi amaciyla Watson insan Bakim Modeli (WIBM) dogrultusunda hemsirelik bakimi
uygulanmis; bu uygulama, hastanin HT ve Urosepsis saglik probleminin yénetmeye dair uyum
saglamasina ve bakimina etkin bir sekilde katilmasina olanak saglamistir. Modelin temelinde
yer alan iyilestirici faktorlerin pozitif etkileri, hemsirelik bakiminin etkinligini artirmistir.
WIBM’ye gore her birey kendine 6zgiidiir ve bu baglamda 6z-yansitma ve &z-farkindahk
kavramlari kritik bir 6neme sahiptir. !? Bu dogrultuda, hasta ile gz temasi kurularak iletisim
kurulmasi, kendini ve duygularini ifade etmesine olanak saglanmasi ayrica yasamda sahip
oldugu giiclii yonleri ortaya ¢ikarmasi yoniinde desteklenerek 6z-farkindaliginin gelistirilmesi

hedeflenmistir. Nitekim hasta yapilan goriismelerin kendisini rahatlattigini, iyi hissettigini,
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yalniz yasasa da gii¢lii yonlerini gelistirmenin 6neminin farkinda oldugunu, kendisini ifade

etmesine firsat verildigi i¢in memnun oldugunu belirtmistir.

Watson Insan Bakim Modeli, bireyin manevi boyutlarina odaklanarak biitiinciil bir
degerlendirme imkan1 sunar. Model, hemsirelik bakiminin kalite ve etkinliginin, hemsire ile
birey arasindaki iliski giiciine dayandirir. '® Bu ¢alisma kapsaminda, hastanin kendisini ifade
etmesi, ihtiya¢larini dile getirmesi ve bireysel farkindalik kazanmasi desteklenmistir. Bu siire¢
sonucunda, iyilestirici faktorlerin etkisiyle hastanin agr1 ve yalnizlik hissi gibi yakinmalarinda
azalma gozlemlenmigstir. Nitekim bu modelin 6z farkindalik siirecini destekledigine dair
kanitlar mevcuttur.*2%2D Bununla birlikte, WIBM’nin insan merkezli yapis1 ve hemsirelik
mesleginin 6zilinli yansitmasi sayesinde bakim uygulamalarinda kolaylikla uygulanabilecegi
goriilmiistiir. Hasta ile tanisma esnasinda lirosepsis sebebiyle hastaneye yatmak zorunda
olmasinin ruhsal olarak kendini yordugunu, bakim destegi bulmakta zorlandigini ve bunun da
kaygilarini arttirdigini ifade etmistir. Ancak silire¢ sonunda kaygilarinin azaldigin1 Hastalik
tanilar1 hakkinda hayatina nasil yon verecegini 6grendigini ve bu sayede belki de hastane

yatislarinin azalacagini diislindiigiinii ifade etmistir.

Literatiirde incelenen olgu sunumlarinda, hastalarda gézlemlenen pozitif degisimler,
bakim siireclerine uyum ve hasta memnuniyetindeki artis, modelin etkinligini ve hemsirenin
profesyonel katkilarinin hasta tizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada da
hastanin bakim siire¢lerine aktif katilim1 ve pozitif yondeki ilerleyisi, “Kendimi ¢ok daha iyi
hissediyorum” ifadesi ile somut bir sekilde degerlendirilmistir. Literatiirde de WIiBM nin
bireyin memnuniyetini ve giivenligini artirdig1, aynit zamanda bakim siireclerine pozitif uyum
sagladig sikca belirtilmektedir. Ayrica bu modelin, biitiinciil yaklagim anlayisi ¢ergevesinde

hasta memnuniyetini 6nemli dlgiide artirdig1 ifade edilmektedir. (19-20-21,22:23.24.25.26.27)

Sonuc ve Oneri

Watson Insan Bakim Modeli ile uygulanan hemsirelik bakimi, rutin uygulamalarin
disinda farkli bir siire¢ izlemektedir. Bu hemsirelik siireci siliresince giivenilir, sefkatli ve
duyarli bsr bakim ortami olusturulmustur. Hemsireligin 0ziiniin farkinda olarak, fiziksel
bakimin yan1 sira ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiriitiiel yonden de biitiinciil bir bakimla, olgunun

memnuniyetini saglayarak tedavi ve iyilesme siirecinin etkinligi saglanmistir. Calismanin

benzer olgularda hemsirelik bakimlarina yol gosterici olarak olumlu katkilar saglayacag
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diisiiniilmektedir. Bu model bir¢ok 6zel veya farkli tan1 almis bireylerin hemsirelik bakiminda
bir rehber olarak kullanilabilir. Bu calisma sonrasinda modelin islevselliginin degerlendirilmesi

acgisindan da baska calismalarda ve vakalarda kullanilmasi onerilmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir.
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Ozet
Amag:Arastirmanin amacit akut Kkoroner
sendrom tanis1 almis bireylerde uygulanan

akupresiiriin ~ fizyolojik parametreler ve
anksiyete  diizeyi  lizerindeki  etkisini
incelemektir.

Yontem: Bu c¢alisma protokolii, randomize
kontrollii deneme tasarimini agiklamaktadir.
Calismanin planlanmasi ve raporlanmasinda,
Girigimsel  Arastirmalar i¢in  Standart
Protokol Ogeleri: Oneriler (SPIRIT) kontrol
listesi ve calisma siirecinin
gorsellestirilmesinde Konsolide Raporlama
Denemeleri Bildirimi (CONSORT) akis
semas1 kullanilmigtir. Calisma Mayis 2024-
2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Blok randomizasyon ile miidahale (34) ve
kontrol (34) olmak iizere toplamda 68 birey
calismaya dahil edilmistir. Calismada gilinde
2 kez toplamda 40 dakika akupresiir
uygulanmistir. Veriler; fizyolojik
parametreler formu ve sayisal anksiyete
Olcegi ile giinde 4 kez degerlendirilmistir.

Bulgular:Randomize kontrollii deneysel
calismanin protokolii oldugundan, bulgular
veriler analiz edildikten sonra aciklanacaktir.
Sonuc:Calisma sonuclarinin akut koroner
sendrom tanis1 almis bireylerde akuprestiriin
anksiyete ve  fizyolojik  parametreler
tizerindeki etkisine iliskin kanit saglayarak
kanita dayali hemsirelik uygulamalarma katki

saglamasi, saglik profesyonellerine ve
arastirmacilara rehberlik etmesi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir; akut
koroner sendrom; anksiyete; fizyolojik

parametre; randomize kontrollii calisma.

Abstract

Objective: The aim of the study is to examine
the effect of acupressure on physiological
parameters and anxiety levels in individuals
diagnosed with acute coronary syndrome.
Method:This study protocol describes a
randomized controlled trial design. The
Standard Protocol Elements for
Interventional Trials: Recommendations
(SPIRIT) checklist was used for study
planning and reporting, and the Consolidated
Statement of Reporting Trials (CONSORT)
flowchart was used to visualize the study
process. The study was conducted between
May 2024 and 2025. A total of 68 individuals
were enrolled in the study, consisting of 34
intervention and 34 control subjects, using
block randomization. Acupressure was
applied twice daily for a total of 40 minutes.
Data were assessed four times daily using a
physiological parameters form and a
numerical anxiety scale.

Results:Sinceitis a protocol of a randomized
controlled experimental study, the findings
will be announced after the data are analyzed.
Conclusion: The study results are expected to
contribute to evidence-based nursing
practices and guide health professionals and
researchers by providing evidence on the
effect of acupressure on anxiety and
physiological parameters in individuals
diagnosed with acute coronary syndrome.

Key Words: Acupressure; acute coronary

syndrome; anxiety; physiological parameter;
randomized controlled trial.
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Giris

Akut Koroner Sendrom (AKS), her yil milyonlarca insan1 etkileyen; kararsiz anjina
pektoris, ST elevasyonu olmayan miyokard enfarktiisii (NSTE MI) ve ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisii (STEMI) olmak {izere ii¢ alt tipi olan ciddi bir koroner arter hastalig
tablosudur. Hayati tehdit etme potansiyeli olan bu durumlar; bir tikaniklik sonucu kalp kasina
giden kan akisinin azalmasi ya da tamamen durmast ile ortaya ¢ikmaktadir. (V) Diinya genelinde
her yi1l 19 milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Ulkemizde bu say1 y1llik yaklasik 161 binkisi olarak bilinmektedir. @ Ozellikle STEMlIye bagl
oliimler kiiresel c¢apta yaklasik 3 milyon kisiyi bulmaktadir. @ Tiirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020) raporuna gore, 15 yas iizeri bireylerde
KVH prevalansi %12,7; anjina pektoris goriilme oran1 %16,2 ve STEMI siklig1 %3,4 tiir. @

Akut koroner sendrom (AKS) hem iilkemizi hem de diinyayr 6nemli Olgiide
etkilemektedir. © AKS geciren bireylerin genellikle; yanici, batici ya da sikisma tarzda gogiis
agrisi; tasikardi, terleme, yorgunluk, bas donmesi, dispne, mide bulantisi, anksiyete (6zellikler
oliim korkusuna bagli) ve depresyon gibi semptomlarinin goriildiigli bildirilmektedir. Bu
semptomlar koroner arterlerin tikanma derecesine bagli olarak artmakta ya da azalmaktadir (-9
Hastaligin yonetimi ise farmakolojik uygulamalarla birlikte; egitici miidahaleler, akupunktur
ve akupresiir gibi farmakolojik olmayan uygulamalarla da desteklenmektedir. Bu baglamda
hem akupunktur hem de akupresiir etkili, glivenli, uygulanmasi kolay ve ekonomik tedavi
yaklasimlari olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak akupresiir; invazif olmayan yapisi ve igne
kullanim1 gerektirmemesi nedeniyle daha genis hasta gruplarinda tercih edilebilir bir
yontemdir. Viicudun belirli noktalarina sabit ve gii¢clii basing uygulanmasi esasina dayanan bu
yontem, farmakoterapi ile birlikte kullanim agisindan da daha uygundur. Akupresiir, yalnizca
fiziksel agrilarin hafifletilmesinde degil; psikolojik sagligin desteklenmesinde ve yasam
kalitesinin artirilmasmda da hayati bir rol oynamaktadir. Ayrica, hemsirelik girisimleri
siniflandirmasi (NIC) kapsaminda, masaj ve refleksoloji gibi hemsireler tarafindan dogrudan
uygulanabilen girisimler arasinda yer almakta ve klinik pratige rahatlikla entegre
edilebilmektedir.-1?

Literatiir incelendiginde akupresiir uygulamasinin; MI bireyler iizerinde olumlu etkiler
sagladig1 goriilmektedir. Bu baglamda; kan basinci, kalp hiz1 ve solunum sayis1 gibi yasamsal
belirtilerin normal sinirlara getirildigi, oksijen satiirasyonunun 12} ve uyku kalitesinin
iyilestigi 121319 bildirilmektedir. Ayrica, MUDlii bireylerde akupresiiriin anksiyete ve agriy1

azalttig1 da ortaya konmustur. >1® NSTE MI tanis1 alan bireylerle yapilan bir caligmada, LI4

64


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(2):62-80
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

akupresilir noktasina uygulanan basingla gogiis agrilarinin degerlendirildigi ve uygulama
sonrasi bu agrilarda azalma oldugu belirlenmistir. ! Bagka bir ¢alismada ise, P6 noktasina
uygulanan akupresiiriin, miyokard infarktiislii bireylerde bulanti, kusma ve 06giirme gibi
semptomlar1 azalttifi; aym1 zamanda konfor diizeylerini anlamli bir sekilde artirdigt
saptanmistir. Bu bulgular akupresiiriin etki mekanizmast geregi AKS tanili bireylerin
semptomlarinin yonetiminde tamamlayic1 bir yaklasim olarak etkili olabilecegini
gostermektedir.

Akupresiir, ndrotransmitter ve nérohormonlarin salintmini etkileyerek beyin kimyasim
diizenleyen, opioid sistemleri aktive eden, elektromanyetik sinyallerin iletimini hizlandirarak
ajitasyon ve mide bulantisin1 azaltan, dolagimi destekleyen ve bagisikligr gii¢lendiren
tamamlayic1 bir uygulamadir '® Koroner anjiyografi yapilan bireylerde L14, HT7 ve Ekstra 1
noktalarina uygulanan akupresiir; anksiyete ve agri diizeyini azalttigi belirtilmistir. 1%
Miyokard enfarktiislii bireylerde HT7, P6, P7, LI4 ve LV3 noktalarina yapilan uygulamalar,
kan basinct ve kalp hizim diisiirmiis, oksijen satiirasyonunu arttirdigi rapor edilmistir. 1
Kardiyak kateterizasyon sirasinda uygulanan akupresiir, anksiyete ve sinilis tasikardisini

azaltmistir. 19

AKS tanili bireylere uygulanan kulak akupresiirii de anksiyeteyi azalttig
belirtilmistir ?” Hipertansiyon tanili bireylerde kan basinci, yorgunluk, uykusuzluk ve bas
agrisini azaltmada etkili bulunmustur. ¢V LR3, HT7 ve KI3 noktalarina yapilan uygulamalarm
fizyolojik adaptasyonu destekledigi gosterilmistir. ®2 Akupresiir ve el refleksolojisinin KAH'l
kadinlarda benzer diizeyde anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir. ¢3

Akut koroner sendromda hemsirelik yonetimi; semptomlarin izlenmesi, agr1 kontrolii,
oksijenasyonun saglanmasi ve komplikasyonlarin énlenmesini kapsamaktadir. @ Agr1 ve
anksiyeteye bagli olarak fizyolojik parametrelerde degisiklikler gozlenmektedir. 3> 26)
Akupresiir, bu parametrelerin iyilestirilmesine katki saglamakta ve hemsireler tarafindan
invaziv olmayan bir uygulama olarak kullanilabilmektedir. 7-%:15:16.20-24.27) Tijrkiye’de yapilan
tez ¢alismalarinda akupresiir siklikla kemoterapiye bagli bulanti, kusma ve dogum agrist
lizerine uygulandig goriilmektedir. 7-*® Koroner anjiyografi sonrasi yapilan ¢alismalarda ise
akupreslir, agr1 ve anksiyeteyi azaltmada, yasam bulgularini iyilestirmede etkili bulunmustur.
(15.29) Ancak AKS tanili bireylerde akupresiiriin fizyolojik parametreler ve anksiyeteye etkisini
inceleyen ulusal bir ¢alismaya rastlanmamistir. Uygulama kolaylig1, olumlu etkiler ve maliyet
etkinligi goz ontinde bulunduruldugunda, bu ¢alismada akupresiiriin AKS tanil1 bireylerdeki

etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

65


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(2):62-80
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Hipotezler

Hi.i: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin anksiyete diizeyi lizerine etkisi vardir.
Hi.»: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin kan basinci tizerinde etkisi vardir.
Hi3: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin kalp hiz1 tizerinde etkisi vardir.

Hi.4: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin solunum sayisina etkisi vardir.

H.s: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin agr1 diizeyine etkisi vardir.

Hi.6: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin kortizol diizeyine etkisi vardir.

Hi7: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin EKG degisikliklerine etkisi vardir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Arastirma blok randomize kontrollii deneysel tipte planlanmigtir. Calisma protokolii
SPIRIT rehber alinarak olusturulmustur. ¢ Arastirmanin raporlanmas1 CONSORT kontrol
listesine gore yapilandirilmistir. ¢V Calisma protokolii Clinical Trials’a 14.02.2024 tarihinde
NCT06300294 numarasi ile kaydedilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini calismanin uygulama siirecinde Manisa Sehir Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesinde AKS tanisi ile yatarak tedavi alan bireyler, 5rneklemi ise galismanin
dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler olusturmustur. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde Orneklem biyiikliglii hesaplanmistir.
Arastirmada, AKS tanisi alan bireylere uygulanan akupresiiriin anksiyete, agr1 ve fizyolojik
parametreler lizerindeki etkisi incelenecektir. Bu kapsamda miidahale ve kontrol gruplarn
arasindaki fark iizerinden gii¢ analizi gergeklestirilmistir. iki grup arasindaki fark, bagimsiz
gruplar i¢in t-testiile analiz edilecektir. Analizde eta kare degeri ““0,01-0,06 araliginda diisiik
etki, 0,06-0,14 araliginda orta biiytikliikte etki ve 0,14 ve tizeri biiyiik/yiiksek etki” olarak, 2022
yilinda yapilan benzer bir ¢alismada raporlanan etki biiyiikliigli 0.849 temel alinarak; anlamlilik
diizeyi (alfa) 0.05, ve teorik giig (power) 0.90 olarak alinmistir. !> Bu verilere gore, calismada
yer almasi gereken minimum toplam Orneklem sayist 62 olarak hesaplanmistir. Ancak
uygulama ve degerlendirme siirecinde katilimci kayiplarinin olabilecegi dngdriildiigiinden
dolay1r minimum 6rneklem sayisinin %10 fazlasinin alinmasi planlanmis ve 68 kisi calismaya
dahil edilmistir. Calismamizda dahil etme, dislanma ve sonlanma kriterleri Tablo 1’de ayrintili

olarak agiklanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Dahil edilme, Dislanma ve Sonlanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Dislanma Kriterleri

Sonlanma Kriterleri

18 yas ve iistli olan
Tiirk¢e konusabilen
[k kez AKS tanisi alan
Kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulanmayan
e Oryantasyon problemi
olmayan (Glaskow Koma
Skalasindan 15 puan alanlar)
e Psikiyatrik hastalik tamsi
olmayan
e Ust Ekstremitelerin herhangi
birindeampiitasyon, fistiil, lenf
6dem, ndropati ve hemipleji
olmayan
e Hipertansiyon tedavisi amaci
ile beta bloker tedavi alan
hastalar
o KAG islemi icin femoral
girisim uygulanan
e Son 1 ayda akupresiir,
akupunktur ve refleksoloji gibi
basing ve uyariya dayal
herhangi bir integratif
uygulama yapilmayan
e Vital bulgulan () normal deger
araliginda olan:
Kan basinci1: 90/60-120/80 mm/Hg
Kalp hizi: 60-100 dk
Solunum sayis1: 12-18 dk

o Aritmisi olan (AF, VT
gb)

eDaha oOnce Koroner
Anjiyografi islemi
uygulanan

e Miyokardit, perikardit
tanisi olan

e Hiz kirict herhangi bir
ilag almayan (beloc,
arlec, diltizem,
verapamil vb.)

¢ KAG islemi i¢in radial

girisim uygulanan

Calismadan ayrilmak isteyen

Calisma  siiresi  igerisinde, AMI
sonrasinda yogun bakim takibi sirasinda
aritmi (AF, VT, VF gb) olusmasi,
bireyin ventilator ile takip edilmesi,
koroner arter bypass greft isleminin
onerilmesi, bireyin tekrar miyokard
enfarktiisii geciren

Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mayis 2024- 2025 tarihleri arasinda Manisa Sehir Hastanesi Koroner Yogun

Bakim Unitesi (KYBU) nde gerceklestirilmistir.

Randomizasyon

Arastirmada, calisma gruplarinin sayisal olarak dengelenmesini ve igsel gecerliligin

artirtlmasmi  saglamak amaciyla blok randomizasyon yontemi

kullanilmistir.  Blok

randomizasyonda yanlilik riskini azaltmak amaciyla en az dort blok olmasi dnerilmektedir. ¢2)
Bu dogrultuda A ve B harflerinden olusan, her biri 4 katilimct iceren 6 farkli blok
kombinasyonu olusturulmustur. Rastgele blok siralamasi, R programlama dili kullanilarak
sample(1:6, 17, replace=TRUE) komutu ile 17 blokluk bir dizi seklinde olusturulmustur.
Hazirlanan bu blok siralamasi, calismanin korliik ilkesini korumak amaciyla, aragtirma ekibi
disinda bir kisiye e-posta yoluyla iletilmistir. Randomizasyon islemi arastirmaciya korlenmistir.
Arastirmaci tarafindan, 6rneklem biiyilikliigii olan 68 birey icin 68 adet zarf hazirlanmas,

bilgisayar ortaminda esit sayida A (34) ve B (34) harfleri olusturularak, randomizasyon listesi
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ile birlikte daha 6nce gorevlendirilen kisiye teslim edilmistir. A ve B harflerinin hangi grubu
(miidahale ya da kontrol) temsil edecegi arastirmaci disinda bir kisi tarafindan yazi tura yontemi
ile belirlenmistir. Her bir harf, randomizasyona sirasina uygun sekilde gore kapal1 zarflara
yerlestirilmistir. Arastirmaci, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylere ilk
degerlendirmeyi yaptiktan sonra zarfi acarak katilimcinin hangi grupta (miidahale ya da
kontrol) yer alacagini 6grenmistir.
Korleme

Calisma protokolii SPIRIT rehber alinarak olusturulmustur G® ve arastirmann
raporlanmas1 CONSORT kontrol listesine gore yapilandirilmistir. P Bu arastirmada se¢im
yanliligin1 6nlemek i¢in, katilimcilar miidahale ve kontrol grubuna blok randomizasyon
yontemiyle rastgele atanmistir. Blok randomizasyonun kullanilmasi, gruplar aras1 dengeyi
korurken, ¢alismanin erken asamalarinda grup bilgisinin 6ngdriilmesini engellemistir. Bu
baglamda, arastirma yiiriitiiciisii ile calismaya katilan bireyler, ilk veri toplama siireci boyunca
hangi gruba atandiklarini bilmeyecek sekilde kdrlenmistir. Yogun bakimin fiziki yapisindan
dolay1 miidahale grubundaki bireylere uygulanan akupresiir islemi, ayn1 iinitede bulunan diger
hastalar tarafindan goériilmemis ve isitilmemistir. Ayrica, veri analizi siirecinde nesnelligi
korumak amaciyla, verileri analiz edecek kisi grup atamalarindan haberdar edilmeyecektir.
Tiim veriler, analiz programina “Grup 1” ve “Grup 2” seklinde kodlanarak girilecek ve
boylelikle bilgiye dayali dnyargilarin 6niine gecilecektir.
Calismanin Degiskenleri

Bagimhi Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri; katilimcilarin fizyolojik
parametreleri (kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, agri, kortizol diizeyi ve
Elektrokardiyografi (EKG)), anksiyete puanidir. Primer bagimli degiskenler ise kan basinci,
kalp hizi, solunum sayisi1 ve kortizol diizeyi olarak belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni akupresiir uygulamasidir.

Kontrol Degiskenleri: Arastirmanin kontrol degiskenleri; katilimecilarin yasi, cinsiyeti,

egitim diizeyi, medeni durumu ve AKS ¢esididir.

Veri Toplama Aracglari

Katilimer Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
sosyodemografik 6zelliklere iliskin sorulardan (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kim/lerle yasadigi, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik varlig, ila¢ kullanimi vb.) ve AKS

¢esidinin sorgulandigi sorulardan olusmaktadir. 37
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Sayisal Anksiyete Olgegi: Bu arastirmada katilimcilarin anksiyete diizeyini
degerlendirmek amaciyla Sayisal Anksiyete Olgegi kullamlmistir. Olgek, 0 ile 10 arasinda
derecelendirilmis bir ¢izelgeden olusmaktadir. Baglangi¢c noktas1 “0”, bireyin hi¢ anksiyete
hissetmedigi durumu; bitis noktasi “10” ise en siddetli anksiyete durumunu temsil etmektedir.
Katilimcilardan, i¢inde bulunduklar: ruh hélini en iyi yansitan say1y1 se¢meleri istenmistir. ¢
Katilimcilar anksiyete diizeylerini kendileri isaretlemistir. Bu 6lgek, uygulama kolaylig1 ve
subjektif deneyimin sayisal olarak ifade edilebilmesi agisindan tercih edilmistir.

Fizyolojik Parametreler Formu: Calismamizda fizyolojik paramerteler olarak kalp
atim ve solunum hizi, kan basinci, kortizol diizeyi ve agr1 degerlendirilmistir. Kalp atim ve
solunum hiz1, kan basinc1 Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde tiim hasta basinda ayn1 kullanilan
Nihon Kohden marka monitorler araciligiyla, siirekli izlem altinda olan hastalarin monitor
kayitlarindan elde edilmistir. Agr1 diizeyi, arastirmaci tarafindan dogrudan yoneltilen sorular
araciligiyla 6z bildirim yontemiyle degerlendirilmistir. Kortizol diizeyi ise vendz kan 6rnegi
alinarak belirlenmistir. Kortizol diizeyinin en yiiksek oldugu sabah saatleri, biyolojik pik
zamanlaridir. Bu nedenle, kortizol dlgiimleri, her giin giin dogumu saatine gore belirlenen
zaman diliminde, uzman goriisii de alinarak planlanmis ve bu saatlerde alinan kan 6rnekleriile
gergeklestirilmigtir. @ Ayrica, katilimcilardan elde edilen elektrokardiyografi (EKG) verileri,
EKG ¢ekimi sonrasinda arastirmaci ve hekim is birligi ile birlikte degerlendirilmistir.

Gorsel (Visual) Analog Skala (VAS): Bu calismada katilimcilarin agr1 diizeyinin
degerlendirilmesinde Gorsel (Visual) Analog Skala (VAS) kullanilmistir. VAS, bireyin
algiladig1 agr1 siddetini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis, her iki ucunda farkli siddet diizeylerini
temsil eden agiklamalarin yer aldig1 diiz bir ¢izgiden olusmaktadir. Bu ¢izginin bir ucu “hig agr1
yok”, diger ucu ise “olabilecek en siddetli agr1” olarak tanimlanmakta olup, bireyden bu iki ug
arasinda kendi hissettigi agri noktasini isaretlemesi istenmektedir. Katilimcilar form {izerinde
agr1 diizeylerini isaretlemistir. Bu arastirmada VAS’in yatay formu tercih edilerek
kullanilmistir. Arag, kolay uygulanabilirligi, hizli sonu¢ vermesi ve bireysel alginin sayisal
veriye doniistiiriilmesine imkan tanimasi agisindan etkili bir degerlendirme yontemidir.

On Uygulama

Aragtirmada kullanilacak olan veri toplama formunun gecgerliligini artirmak, 6l¢eklerin
uygulanabilirligini degerlendirmek ve akupresiir uygulamasinda kullanilacak basing siiresi ile
miktarini netlestirmek amaciyla, 6n uygulama yapilmistir. Bu kapsamda, AKS tanis1 alarak
Manisa Sehir Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve arastirma dahil edilme
kriterlerini karsilayan 6 katilimci belirlenmistir. Bu bireylerin 3°i miidahale grubuna, 3’1

kontrol grubuna alinarak pilot diizeyde bir uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama

69


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(2):62-80
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

neticesinde, veri toplama araclarinda gozlenen eksiklikler ve uygulanabilirlik sorunlar
degerlendirilmis; gereklidiizenlemeler yapilarak form ve yontemlerin son hali olusturulmustur.
Etik ilkeler dogrultusunda, 6n uygulamaya katilan bireyler esas arastirma 6rneklemi disinda

tutulmustur.

Veri Toplanma Araclarinin Uygulanmasi ve Arastirma Prosediirii:

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almis
bireylerde agr1 ve anksiyete diizeyinin azaltilmasi, vital bulgularin normal degerlerde olmasi ve
uyku kalitesinin arttirilmasi amaciyla akupresiir yonteminin yaygin olarak kullanildig
goriilmektedir. Bu kapsamda siklikla tercih edilen akupresiir noktalar1 arasinda PC6 (Nei
Guan), PC7 (Da Ling), HT7 (Shen Men), LI4 (He Gu) ve SP6 (San Yin Jiao) noktalar1 6ne
cikmaktadir. Literatiirdeki calismalarda, akupresiiriin etkilerini degerlendirmek iizere vital
bulgular, anksiyete ve agr1 diizeylerine iliskin 6l¢timlerin farkli zaman dilimlerinde yapildig
dikkati ¢ekmektedir. G63738) Bu cesitlilik goz Oniinde bulundurularak, mevcut ¢alismanm
zamanlamasi ve uygulama plani, yalnizca literatiir verileriyle degil; ayn1 zamanda alaninda
deneyimli uzmanlarin goriisleriyle de desteklenerek belirlenmistir. Bu dogrultuda, arastirmanin
uygulama siireci agsagida ayrintili bigimde yapilandirilmistir.

Miidahale Grubu Uygulama Siireci: Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde AKS tanist
ile takip edilen ve arastirmaya katilim i¢in belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireyler miidahale grubuna alinmistir. Uygulama siireci dort izlem zamaninda
gergeklestirilmistir.

e Birinci izlem (Yatisin ilk 0-30 dakikasty): Katilimcilara yatislarinin ilk 0-30 dakikasi
icinde hastane protokolii dogrultusunda rutin bakim ve tedavi uygulanmistir. Ayni
zamanda bireylerin ilk degerlendirmeleri yapilmistir. Bu kapsamda; katilimei tanitim
formu, fizyolojik parametreler formu ve sayisal anksiyete 6lgegi uygulanmistir.

o Jkinci izlem (KAG isleminden 6 saat sonra): Koroner anjiyografi islemi
tamamlandiktan sonra, vital bulgular1 normal aralikta olan bireylere ilk akupresiir
uygulamasi gerceklestirilmistir. Uygulama oncesi ve uygulamadan 10 dakika sonra,
ikinci degerlendirme yapilmistir. Bu asamada ikinci izlem olarak fizyolojik
parametreler formu ve sayisal anksiyete dlgegi uygulanmaistir.

e Uciincii izlem (KAG isleminden 12 saat sonra): Koroner anjiyografi isleminden
yaklasik 12 saat sonra bireylere ikinci akupresiir uygulamasi yapilmistir. Ayni sekilde,
akupresiir uygulamasi oncesi ve uygulamadan 10 dakika sonra ligiincii izlem olarak

fizyolojik parametreler formu ve sayisal anksiyete 6l¢egi uygulanmistir.
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o Dordiincii izlem (Kortizol él¢iimii): Kortizol diizeyinin belirlenmesi amaciyla, sabah
saat 08.00°de dordiincii izlem gercgeklestirilmistir. Bu asamada fizyolokik parametreler
yeniden degerlendirilmistir. Fizyolojik parametreler degerlendirilecek ve kortizol

diizeyini belirlemek tlizere vendz kan 6rnegi alinmistir.

Akupresiir Uygulama Prosediirii:

Akupresiir uygulamasinin etkili ve giivenli bir bicimde gerceklestirilmesini saglamak
amactyla uygulama ortami dikkatle diizenlenmistir. Uygulamanin gerceklestirilecegi alanin
stcaklig122-26 °C araliginda tutularak, ortamin hastanin konforunu saglayacak bigimde ferah,
sessiz ve huzurlu olmasi saglanmistir. Bununla birlikte uygulamalar ziyaret saatleri disinda
gerceklestirilmistir. Bu sartlar, hem bireyin rahatlamasini kolaylastirmakta hem de fizyolojik
ve psikolojik degiskenlerin standartlagtirilmasina katki saglamaktadir. Boylelikle uygulamanin
etkilerine dair igsel gecgerlilik giiglendirilmeye calisilmistir.

Uygulama Pozisyonu: Akupresiir uygulamasinin giivenli ve etkili bir sekilde
gergeklestirilmesi i¢in en uygun yatis supine yatis pozisyonu olup, supine pozisyonunda
yatamayan bireyler i¢in alternatif olarak yan yatis pozisyonu tercih edilmistir.

Uygulama Adimlari: Uygulama siireci, literatiir bilgisi ve uzman goriisii dogrultusunda
yapilandirilmis olup, standart bir protokol haline getirilmistir. Akupresiir uygulamasin
gerceklestirecek arastirmacilarin akuprestir sertifikalar1 bulunmaktadir. Uygulama adimlan
asagida siralanmistir:

e Bas1 uygulamasinda genellikle bas veya orta parmak kullanilmistir.

e Basi noktalarina belli bir sira dahilinde uygulama yapilmistir.

e Basi uygulanmadan 6nce el yikanarak hijyeni saglanmis ve ellerin soguk olmamasina
Ozen gosterilmistir.

e Uygun goriilen basi siddeti ve siiresine 6zen gosterilmis, bireyin rahatsizligy,
hosnutsuzlugu, beklenmeyen siddetli agr1 vb. bir duruma kars1 uygulamaya ara
verilmistir.

e  Akupresiir uygulamasi sirasinda, bireylerin agri esigi ve doku duyarliligi kisiden kisiye
farklilik gdsterebileceginden, uygulanan basing ve sertlik diizeyi, her bireyin kisisel
toleransina gore yapilmistir.

e Islem siiresince hasta ile iletisim siirdiiriilmistiir. © 12
Uygulama Noktalari: Bu arastirmada, akupresiir uygulamalar iist ekstremitede yer

alan toplam li¢ akupunktur noktasina (her iki kolda simetrik olmak iizere alti noktaya)
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uygulanacaktir. Secilen noktalar, literatiir dogrultusunda kalp, kalin bagirsak ve perikard
meridyenlerine ait olup, ilgili sistemlerin anksiyete, agr1 ve fizyolojik regiilasyon iizerindeki
etkileri nedeniyle tercih edilmistir. Bu noktalar hakkinda ayrintili bilgiler asagida ayrintil
olarak agiklanmaktadir, G6-37:3%)

Kalin Bagirsak Meridyeni 4. nokta ( Hegu/LI14)

Hegu (L.1I.4)

Lokasyon: LI4 noktasi, basparmak ve isaret parmagi arasinda yer alan etli bolgede, elin
dorsumunda, birinci (1.) ve ikinci (2.) metakarpal kemikler arasinda bulunur. Nokta, 2.
metakarpal kemiginradial (bagparmak tarafi) yiizeyinde, kemigin yaklasik orta hattina denk
gelecek sekilde lokalizedir.

Uygulama Teknigi: Nokta basparmak ve orta parmak arasinda kistirilarak 1,5 dakika
boyunca dairesel ve ritmik bas1 uygulanir. Sag ve sol el olmak iizere her iki noktaya ayr1

ayr1 uygulama yapilmaktadir.

Perikard Meridyeni 6. nokta (Neiguan/PC 6):
) ,f?

SNV

Lokasyon: PC6 noktasi, perikard meridyeni iizerinde, dnkolun i¢ yilizeyinde, bilek
kivriminin yaklasik 2 cun (yaklasik ii¢ parmak genisligi) proksimalinde, yani yukarisinda
yer alir.

Uygulama Teknigi: Noktaya basparmak/orta parmak ile 1,5 dakika boyunca dairesel
veya meridyen boyunca basilar yapilir. Sag ve sol el olmak iizere her iki noktaya ayr1 ayri

uygulama yapilmaktadir.
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» HT7 - Shen Men (Kalp Meridyeni 7. Nokta)
Lokasyon: HT7 noktasi, el bileginin enine kivrim ¢izgisi lizerinde, pisiform kemik ile
ulna kemigi arasinda yer alan kii¢iik anatomik ¢ukurda bulunur.
Uygulama Teknigi: Noktaya bagsparmak/orta parmak/isaret parmagi ile 1,5 dakika

boyunca dairesel veya meridyen boyunca basilar yapilir. Sag ve sol el olmak tizere her iki
noktaya ayr1 ayr1 uygulama yapilmaktadir.

Uygulama Siiresi: Bu calismada belirlenen {i¢ akupresiir noktas1 (PC6, HT7 ve LI4),
her iki iist ekstremitede simetrik olarak uygulanacagindan toplamda alt1 farkli noktaya bast
uygulanmistir. Her bir noktanin hazirlik ve uygulama siiresi géz oniinde bulunduruldugunda,
bir katilimciya yonelik tek bir seansin toplam siiresi yaklasik 9 ila 12 dakika arasinda
degismistir. Her bir birey icin belirlenen 18-20 dakikalik seans uygulama siiresinin icerigi su
sekildedir:

e 2-3 dakika hastaya yaklasim ve uygun pozisyon verilmesinin ardindan belirtilen
notalarin her birinin alanina 15 saniyelik (15 x 6=90 sn= 1,5 dk) hazirliginiizerine (nokta alan
lizerinde 1sitici, gevsetici ve hazirlayict nitelikte gerginlik ve doku hassatiyetini azaltmak igin
vaklasik 15 saniyelik hafif ovma yapilir) her noktaya 1.5’er dakikalik (1,5x6=9 dk.) akupresiir
uygulamasi yapilmistir.

Kontrol grubu: Koroner yogun bakimda AKS tanisi ile takip edilen ve arastirmanmn
dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylere yonelik uygulama siireci dort ayri izlemde
yuriitiilmustiir. Her bir izlemde katilimcilardan belirlenen veri toplama aracglar1 araciligiyla
Olciimler yapilmis ve asagida belirtilen sirayla uygulanmistir:

e Birinci izlem (Yatisin ilk 0-30 dakikasi): Katilimcilarin tinitede yatis islemlerinin
ardindan ilk 30 dakika igerisinde rutin bakim ve tedavileri (yatis evraklarinin doldurulmast,
vital bulgularin 6l¢lilmesi, EKG c¢ekimi, KAG islemine hazirlik, order edilen ilaglarin
uygulanmasii) yapilmistir. Ayni zamanda bu izlemde; katilimci tanitim formu, fizyolojik

parametreler formu ve sayisal anksiyete 6lcegi ile ilk degerlendirmeleri gergeklestirilmistir.
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e Ikinci izlem (KAG isleminden 6 saat sonra): Koroner anjiografi islemi
tamamlandiktan sonra, vital bulgular1 normal aralikta olan bireylere ikinci izlem yapilmistir.
Bu asamada tekrar fizyolojik parametreler formu ve sayisal anksiyete 6l¢egi ile degerlendirme
yapilmistir.

e Uciincii izlem (KAG isleminden 12 saat sonra): Koroner anjiografi isleminden 12
saat sonra ligiincii izlem ger¢eklestirilmistir. Bu izlemde de fizyolojik parametreler formu ve
sayisal anksiyete Ol¢egi ile degerlendirme yapilmistir.

e Dérdiincii izlem (Kortizol 6l¢iimii): Kortizol diizeyini belirlemek amaciyla sabah saat
08.00°de gergeklestirilmistir. Bu izlemde de fizyolojik parametreler formu ve sayisal anksiyete

olcegi ile degerlendirme yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde JAMOVI 2.3.28 paket programi
kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimi basiklik ve carpiklik +2 degerleri, Kolmogrov
Smirnov p degeri ve Q-Q plot grafisi ile degerlendirildi. Tanimlayicr istatistikler i¢in sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma raporlanirken, gruplardaki kategorik degiskenlerinin
karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi, Fisher kesin ki kare testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin
(Exact) Ki-Kare testi ve siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Bagimsiz Gruplar T testi
kullanilmistir. Grup zaman etkilesiminin degerlendirilmesinde Karma Anovadan, 2 grubunun
kendi icerisinde degisiminin degerlendirilmesinde Tekrarlayan Olgiimler Anova testinden
yararlanilmistir. Kiiresellik varsayimmda Mauchly’s anlamlilik degerinin 0.05ten biiyiik olmast
sart1 aranmistir. Kiiresellik varsayiminin saglanmadigi durumlarda Greenhouse-Geisser test
sonucuna gore yorum yapilmistir. ANOVA sonuglari i¢in elde edilen kismi eta kare degeri
“0,01-0,06 araliginda distik etki, 0,06-0,14 araliginda orta biiyiikliikte etki ve 0,14 ve lizeri
biiyiik/yiiksek etki” olarak yorumlanmistir (Cohen 1988). ¢? Verilerin normal dagilmadig
durumlarda Friedman Testi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun kortizol seviyelerinin
karsilastirilmasinda Students T testten yararlanilmistir. Analizde istatistik anlamlilik p<0.05
olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni (Tarih:2023, Say1:395.) ve kurum izni
alinmigtir. Calismada yer alan katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Helsinki insan Haklar1 Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.
Tiim izinler alindiktan sonra veri toplama siirecine baglamadan 6nce Clinical Trial Numarasi

(NCT06300294) alinmistir.
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T

Uygunluk agisindan degerlendirilen

Dahil edilmeyenler (n=72)

Dahil olma kriterlerini
kargilamadi (n=55)

Katilimi reddetti (n=0)

Diger nedenler (n=17)

Randomize edilenler (n=68)

[ Ayirma ]
Miidahale Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=34)
Miidahaleye alinan (n=34) ¢ QGirisim i¢in ayrilan (n=34)
¢ Girisim yapilan (n=34) ¢ Girisim yapilan (n=34)
[ Izlem }

Izlemden ¢ikarilan (girisime devam etmeyen)
(n=0)

Primer sonuglar i¢in takipten ¢ikarildi (n=0)

izlemden ¢ikarilan (n=1)
Primer sonuglar i¢in takipten ¢ikarildi (birey

tedavi red ile hastaneden ¢ikt1) (n=1)

[ Analiz

Primer sonuglar i¢in analiz edildi (n=34)

Analizden ¢ikarilan (n= 0)

Primer sonuglar i¢in analiz edildi (n=33)
Analizden ¢ikarilan (birey tedavi red ile hastaneden
ciktn) (n=1)

Sekil 1. CONSORT 2025 Akis Diyagrami
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Bulgular

Bu bir ¢alisma protokolii olup, calisma bir yillik bir siireyi kapsamaktadir ve heniiz
tamamlanmamis ve sonuglar analiz edilmemistir. Arastirma verileri analiz edildiginde bulgular
agiklanacaktir.
Tartisma

Akut koroner sendrom bireylerde hem fizyolojik dengenin bozulmasina hem de yiiksek
diizeyde psikolojik stres ve anksiyete yasanmasina neden olabilen bir kardiyovaskiiler tablodur.
() Literatiirde, AKS tanili bireylerde hastane siirecinin 6zellikle yogun bakim ortaminda gegen
donemlerinde anksiyete diizeylerinin yiiksek seyrettigi ve bu durumun vital bulgular {izerinde
olumsuz etkiler yaratabildigi belirtilmektedir. “* Akupresiiriin etki mekanizmasi sayesinde
AKS tanili bireylerin semptom yonetiminde etkili oldugu dikkat ¢gekmektedir. (!- 21:22:23) By
olumlu etkiler; akupresiiriin nérotransmitter ve nérohormonlarin salinimini etkileyerek beyin
kimyasini degistirmesi, agri tizerinde etkili olan opioid sistemlerini aktive etmesi, endorfin ve
monoaminlerin akisini aktive edebilen elektromanyetik sinyallerin iletimini hizlandirip buna
bagli olarak ajitasyon ve mide bulantisi diizeylerini azaltmasi, kan damarlarinda vazodilatasyon
yapmasi, kandaki eritrosit ve l0kosit seviyesini arttirarak bagisikligi giliclendirmesi ile
iligkilendirilmektedir. 1 Bu dogrultuda, bu ¢alismada planlanan akupresiir girigsimi ile AKS
tanil1 bireylerde anksiyete diizeyini azaltmak ve fizyolojik parametreleri iyilestirmek
amaglanarak, non-farmakolojik hemsirelik yaklagimlarinin klinik etkinligini degerlendirmeye
yonelik kanit tiretmek hedeflenmektedir. Ayrica bu ¢alisma ile hemsirelik girisimlerinde kanita
dayal1 uygulamalara yonelik literatiire katki saglamak amaclanmaktadir.

Literatiir incelendiginde; koroner arter hastaligina sahip bireylere uygulanan akupresiir

uygulamasinin bireylerin anksiyete diizeyini azalttig1, vital bulgularinda iyilesme sagladigi ve

(ILIZISIZI®  HT tanisi olan bireylere

semptom yonetiminde etkili oldugu goriilmiistiir.
uygulanan akupresiiriin etkisini inceleyen bir sistematik derleme g¢alismasinda; taichong
akuprestir noktasina (LR3) 3 dakika boyunca uygulanan akupuresiiriin, kan basincini yeterince
diistirdligli, Shenmen (HT7) ve Taixi (KI3) noktalarina giinde 40 dakika boyunca 4 haftaya
kadar uygulanan akupresiiriin; viicudun fizyolojik adaptasyonuna arttirarak, kan basincinin
diismesine neden oldugu belirtilmistir. ?» Yapilan baska bir ¢alismada miidahale grubuna 3
giin boyunca giinde 2 kez akupresiir uygulamasi yapilmis olup; kontrol grubuna oranla sistolik
kan basinci anlamli derecede diisiik bulunmustur. 'V Bir ¢alismada akupresiir uygulanarak
KAG sonras1 agr1 ve hemodinamik parametreler degerlendirilmistir. Agr1 diizeyinde anlamh
azalma olmustur. ®®) Yapilan baska bir ¢alismada da kardiyak kateterizasyon altinda bireylere

akupresiir uygulanmis ve anksiyete ile siniis tasikardisinde azalma oldugu belirlenmistir. 1)
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Literatiir incelendiginde, akupresiir uygulamalarinin kan basinci, kalp hizi, agr1 ve
anksiyete diizeyleri iizerinde etkili bir tamamlayict ve destekleyici bir uygulama olarak
degerlendirildigi pek c¢ok calismaya rastlanmaktadir. Ancak yapilan kapsamli taramalara
ragmen, akupresiiriin dogrudan Akut Koroner Sendrom tanili bireyler tizerinde uygulandigi bir
calismayaulasilamamistir. Bu nedenle, mevcut ¢calisma hem klinik uygulamalara yon verecek
Ozgiin veriler sunmast hem de akupresiiriin AKS hastalarinda etkisini inceleyen ilk
arastirmalardan biri olmasi agisindan literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmayi
amaglamaktadir. Elde edilecek bulgularin, kanitadayali hemsirelik uygulamalarin, tamamlayici
ve destekleyici saglik yaklasimlarina katki sunacagi diigiintilmektedir.

Sinirhiliklar

Aragtirmanin yiiriitiildiigii Koroner Yogun Bakim Unitesi’ne Akut Koroner Sendrom
tanis1 ile basvuran bireyler, hastaligin dogas: geregi giinilin farkli saatlerinde klinige kabul
edilmektedir. Bu durum, ¢alismada planlanan kortizol diizeyi 6l¢limiinii sinirlayici bir etken
olarak ortaya c¢ikarmistir. Kortizol salinimi sirkadiyen ritme bagli oldugundan ve sabah
saatlerinde pik yaptig1 bilindiginden, ¢alismada kortizol diizeyleri yalnizca birinci 24 saatini
tamamlamis bireylerde ve sabah saat 08.00’de dl¢iilmiistiir. Ancak bazi hastalarin klinige kabul
saatlerinin bu 06l¢lim zamanindan sonra gerceklesmesi nedeniyle, akupresiir uygulamasi
Oncesine ait kortizol diizeylerinin karsilagtirmali olarak degerlendirilememesi ¢alismamn
onemli sinirliliklarindan biridir. Bu durum, kortizol degisimlerinin zamana bagli hassasiyetini
dogrudan yansitmayi zorlastirmakta; ancak yine de uygulama sonrasi elde edilen dl¢iimler,
miidahalenin potansiyel fizyolojik etkilerine dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.

Sonug¢

Calisma sonucunda AKS tanili bireylerin anksiyete diizeylerinde azalma, fizyolojik
parametrelerinde iyilesme olmasi beklenmektedir.

Bu calismada, AKS tanist almis bireylere uygulanan akupresiir uygulamasinin, fizyolojik
parametrelerde (kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi gibi) iyilesme gdstermesi ve anksiyete
diizeylerinde anlamli bir azalma saglamasi beklenmektedir. Bu dogrultuda, akupresiiriin
tamamlayici ve destekleyici bir miidahale olarak AKS tanil1 bireylerin hem psikolojik hem de
fizyolojik iyilik halini destekleyecegi, saglik profesyonellerine ve arastirmacilara klinik
uygulamalar ve ileri aragtirmalar i¢in rehberlik edecegi 6ngoriilmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan edilmemistir.
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