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Merhaba,

Sevil Babus ve Erhan Eser “Manisa’da Secilmis iki
Bélgede Meme Kanseri ve Erken Tani Yontemleri
Acisindan Bilgi, Tutum ve Davranis Arastirmasi”
isimli calismalarinda bolgelerden birinde kadinlarin
daha sik mamografi cektirmeleri ilcedeki KETEM
birimi tarafindan yapilan tercihli bélge tarama
uygulamasi sirasinda boélgeye yonelik mamografi
tesvik programina atfedilmektedir. Yazarlar
koruyucu ve saghg gelistirici bilge diizeyindeki
mudahalelerin basarisi ile sosyodemografik
dezavantajlarin ortadan kaldirlabilecegini ileri
stirmektedirler.

Nurgiil Giingér Tavsanl ve arkadaslari “izmir'de Bir
Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Isyeri
Zorbaligina Maruz Kalma Durumlari ve Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi” isimli
calismalarinda hemsirelerin isyeri zorbaligi puanlar
arttikca yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol kisithliklari,
vitalite / enerji, agri, emosyonel sorunlara bagl rol
kisithliklan puanlarinin diistGgin
vurgulamaktadirlar.
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Ayseglil Kog ve arkadagslar “Hemsirelik
Ogrencilerinin Hepatit B ve C'li Hastalara Bakim
Verme Siireci ile Stres Arasindaki lliskinin
Incelenmesi” isimli calismalarinda égrencilerin
bulagmasindan en cok cekindikleri hastaliklar AIDS
ve Hepatit B olarak belirlemigler. Hemsirelerin,
stresle basa ¢ikma tarzlar ve bulasici hastaliklarla
temas Oykiileri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla, iki farkli tniversitede yapilan calismada,
6grencilerin en fazla “Kendine Glvenli Yaklagimi”
en az “Sosyal Destek Arama" yaklagimini
kullandiklari bulunmus.

Burcu Babadag ve Gller Balci Alparslan
“Hemsirelik Ogrencilerinin Agri Inanglar” isimli
calismalarinda ¢grencilerin agri inanclarinin sahip
olduklari sosyo-demografik ve agr ile iligkili
degiskenlere gore degisiklik gdsterdigini saptamislar.
Agn nedeninin hastalik oldugunu diistinenlerin
organik inanclar puani, agriya nazar gibi diger
inanclarin neden oldugunu dustinenlerin ise organik
ve psikolojik inanclar puani anlamli dlizeyde yiiksek
bulunmus. Yazarlar hemsirelik egitiminde agn
yonetimi konusuna dikkat cekmekteler.

Dr. Esra Bilgin ve Dr. Yesim Gokce Kutsal
“Bilgisayar Kullanimi ile lliskili Boyun ve Ust
Ekstremite Rahatsizliklari” isimli calismalarinda
modern toplumlarda boyun ve Ust ekstremitelerde
bilgisayar kullanimina bagl kas-iskelet
yakinmalarinda artigin sadece boyun, omuz ve sirt
bolgelerinde degil, ellerde, parmaklarda ve
dirseklerde de olabildigi vurgulanmaktadir. Koruyucu
yaklasimlar kapsaminda konu ile ilgili farkindaligin
artinlmasi, kas iskelet sistemi icin gerekli refah ve
konforunun saglanmasi, egitim, ergonomik calisma
ortamlarinin olusturulmasi ve ig ytikiiniin optimal
dizeye ayarlanmasi yer almaktadir.

Hacer Ataman ve arkadaslar “Kadin Sagliginda
Adli Hemsirelik Uygulamalan” isimli
calismalarinda adli hemsirelerin, kadin saghgr ile ilgili
adli konularda magdurlarin éykisini alma, fiziksel
degerlendirilmesi, kanitlarin toplanmasi, cinsel yolla
bulasan hastaliklara yonelik testlerin yapilmasi,
tedavi ve dnerilerde bulunulmasi, tecaviize bagl
olusabilecek olasi gebeliklerin 6nlenmesi, duygusal
travmanin énlenmesi, magdurun izlemi ve
rehabilitasyonu, adli rapor yazimi ve mahkemede
taniklik yapma gorevleri oldugunu
vurgulamaktadirlar.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Manisa'da Secilmis Iki Bélgede Meme Kanseri ve Erken Tan
Yontemleri Acisindan Bilgi, Tutum ve Davranis Arastirmasi

Arastirma

A Research on the Knowledge, Attitudes and Behaviours towards Breast
Cancer and the Methods for Early Diagnosis in Two Selected Areas of Manisa

Dr. Sevil Babus', Dr. Erhan Eser?

Oz
Amac: Manisa'da secilmis kentsel ve yari-kentsel iki
bolgede 40 yas Ustl kadinlarin meme kanseri erken

tani ydntemlerine iliskin bilgi, tutum ve
davraniglarini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki calismanin
verileri Ekim-Kasim 2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin evreni, Manisa
Sehzadeler Egitim Arastirma Toplum Sagligi
Merkezi'ne (TSM) bagli Kuslubahce (yari-kentsel)
ve Mimarsinan (kentsel) Aile Hekimligi Bolgelerini
kapsamaktadir. Ornek, cok asamal kiime
ornekleme yontemi ile secilmistir. Ankette kadinlara
sosyademografik 6zellikleri, meme kanseri riskleri,
meme kanseri erken tani yontemleri hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislar sorulmustur.

Bulgular: Mimarsinan bodlgesindeki kadinlarin bilgi
puani Kuslubahge'deki kadinlardan anlamli olarak
yUksektir. Her iki bélgede son bir yil icinde
Kuslubahge'de kadinlarin %44,2'si Mimarsinan'da
% 30"t mamografi ¢ektirmistir. Son bes yil icinde
Kuslubahge'de kadinlarin %72,1'i Mimarsinan'da
%45,7'si mamografi cektirmistir (p<0.05).

Sonug: Kuslubahge'deki kadinlarin daha sik
mamografi cektirmeleri ilcedeki KETEM birimi
tarafindan yapilan tercihli bolge tarama uygulamasi
sirasinda Kuslubahcge bolgesine yonelik mamografi
tesvik programina atfedilebilir. Koruyucu ve sagligi
gelistirici bilgi dlizeyindeki miidahalelerin basarisi,
sosyodemografik dezavantajlar ortadan kaldirabilir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, Erken tani,
Tarama, Mamografi, Kendi kendine meme
muayenesi

1 Ars. Gér.; Celal Bayar U. Tip Fak. Halk Saghg AD. Manisa

2 Prof.; Celal Bayar Tip Fak. Halk Saglgi AD. Manisa
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Gelis/Received  : 08.10.2016
Kabul/Accepted : 11.05.2017

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the
knowledge, attitudes and behaviours towards breast
cancer and the practices for early diagnosis among
the women aged over 40 living in two selected areas
of Manisa, one of which is urban and the other is
semi-urban.

Materials and Methods: This cross-sectional study's
data were collected between October and November
2014. The universe of the study included Kuslubahce
(semi-urban) and Mimarsinan (urban) Family
Medicine Districts attached to Manisa Sehzadeler
Training and Research Community Health Center.
The sample was selected using multistage cluster
sampling method. The women were asked through
the questionnaire about their sociodemographic
characteristics, risks of breast cancer and their
knowledge, attitudes and behaviours towards the
methods for early diagnosis of breast cancer.

Findings: The knowledge scores of the women in
Mimarsinan district were significantly higher than
those of the women in Kuslubahge district. In the last
one-year period, 44.2% of the women living in
Kuslubahce district and 30% of the women in
Mimarsinan district had mammography. During the
last 5 years 72.1% of the women in Kuslubahce
district and 45.7% of the women in Mimarsinan
district had mammography (p<0.05).

Conclusion: The reason why the women in
Kuslubahge, a semi-urban district, had
mammography more frequently can be ascribed to
the mammography incentive program conducted by
KETEM in this district during the practice of
screening in selected regions. The success of
preventive and health-promoting informative
interventions may eliminate sociodemographic
disadvantages.

Key words: Breast cancer, Early diagnosis, Screening,
Mammography, Breast self-examination
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Giris

Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) tarafindan
yayinlanan GLOBOCAN 2012 raporuna gore
meme kanseri, tim dlinyada kadinlarda en sik
gorilen kanser taraduir (1). Tirkiye 2009 Kanser
raporuna gore kadinlarda en sik gorilen ilk 10
kanserin yasa gore standartize edilmis hiz
dagihminda 40,6 (/100,000) ile ilk siradadir (2).
Ulkemizde meme kanseri yas dagilimi
incelendiginde olgularin %42,5'inin 15-49 yaslari
arasinda oldugu gérillmektedir. insidans hizlari
35-39 yas grubunda 50,8 (/100000 kaba hiz),
40-44 yas grubunda 81,1 (/100000 kaba hiz) ve
45-49 yas grubunda 109,1 (/100000 kaba hiz)
olarak gézlenmektedir (2).

Meme kanserinden korunmada en etkili yontem
erken tanidir. Meme kanserinde erken tani
yontemleri kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografidir (2). 20 yasindan itibaren her ay
menstrulasyon sonrasi kendi kendine meme
muayenesi ve her yil en az bir kez doktor
tarafindan klinik meme muayenesi énerilmektedir.
Bu nedenle hastaligin erken yakalanmasi icin
kadinlarin bilgi diizeyi 6nemlidir. Ulusal kanser
tarama programi onerilerine gore Ulkemizde
uygulanan meme kanseri tarama protokolii: 20-
40 yas arasi kadinlarda ayda bir kendi kendine
meme muayenesi, iki yilda bir klinik meme
muayenesi; 40-69 yas arasi kadinlarda ayda bir
kendi kendine meme muayenesi, yilda bir klinik
meme muayenesi, iki yilda bir mamografi
cekilmesi seklinde uygulanmaktadir (3).

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarda
KKMM sikligr blyik degiskenlik géstermekte
olup tlkemizde yapilan calismalarda KKMM sikhgi
%4.3 -%42.0 arasinda degismektedir (4-12).
Mamografi cektirme sikhigi da bolgelere gore
farkhlik gostermekte, Ozmen ve arkadaslarinin
Bahcesehir'de yaptigi bir miidahale caligmasi
oncesinde siklik % 49.6'dan midahale sonrasi
%80'a cikmigtir (10). Malatya'da saglik calisanlari
ile yapilan bir calismada mamografi cektirme
sikligi % 25.4, Sen ve arkadaslarinin Kitahya'da
yaptigi calismada bu oran % 16.6'dir (13,14).
Saglhk bakanhg verilerine gére mamografik
taramalarin kapsama orani % 20-30 arasindadir.
Mamografik taramalarin olumlu sonuglarina
ulagmak icin en az % 70 oraninda bir kapsama
orani saglanmalidir (15).

222

Bu iki bolgenin secilmesinin sebebi; Kuslubahce
icin yarikentsel olmasina karsin saglik hizmet
kullaniminin yapilan alan arastirmalarinda artmig
olmasi, Mimarsinan bolgesi icin ise bizim kentsel
alan arastirma bélgemiz olmasidir. Bu calismanin
amaci, Sehzadeler TSM bélgesinde secilmis olan
yari kentsel ve kentsel iki bélgenin Meme kanseri,
KKMM ve Mamografi uygulamasi konusundaki
bilgi, tutum ve davranis ézelliklerini ortaya
koymaktir.

Yéntem

Arastirma bolgesi

Kesitsel tipteki calismamiz Ekim- Kasim 2014
tarihleri arasinda, Sehzadeler Egitim Arastirma
Toplum Saghg Merkezi (TSM) bélgesinden
secilmis yari kentsel bir bolge olan Kuslubahge ve
kentsel bir bolge olan Mimarsinan'da yapild.
Manisa ilinde 2008 yilinda aile hekimligi
uygulamasi baglamis olup Mimarsinan bolgesi ilk
kurulan aile hekimligi merkezlerinden biridir. Bu
Aile Sagligi Merkezinde (ASM) sekiz aile hekimi
gorev yapmaktadir. Bolge kentsel 6zelliklerini
tagimaktadir ve arastirmaya katilan aile hekimi
biriminin (AHB) kaba dogum hizi binde 10.3,
genel dogurganlik hizi binde 40.9'dur. Yari
kentsel bolge 6zelliklerini tasiyan Kuslubahcge,
Manisa merkeze yakin olmakla birlikte, gdcalan
bir bolgedir. Bu bolgede ASM Nisan 2012'de
acilmistir. Bolgede tek aile hekimi gérev
yapmaktadir. Bélgenin kaba dogum hizi binde
26.8, genel dogurganlik hizi ise binde 97.5"dir.

Aragtirmamizin evreni Manisa Sehzadeler Egitim
Arastirma TSM'ye bagli yari-kentsel bir bolge
olan Kuslubahce'den Kuslubahge mahallesi ve
kentsel bir bolge olan Mimarsinan Bolgesi'nden
ibrahim Gelebi, Akincilar, Mimarsinan mahalleleri
olmak lzere 4 mahallede 40 yas Ustli 3393 kadini
kapsamaktaydi. Kuslubahce'de 40 yas tsti 1832
kadin, Mimarsinan bélgesinde ise 1561 kadin
evreni olusturmaktadir.

Arastirma 6rnegi

Ornek biyiikliigiini literature taramasi
sonucunda KKMM prevalansi % 15 olarak kabul
edilerek, %5 sapma %95 gliven dlizeyi ve 1.5
desen etkisi (16) ile 278 olarak hesaplandi.
Arastirmada kiime 6rnek segim yontemi
kullanarak, kiime blylkligl 10 hane olarak
kabul edilerek en az 30 kiimeye (300 haneye)
ulasmak hedeflendi. Ornek biyikligi orantisal
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olarak boltinerek Kuglubahge'de 16,
Mimarsinan'da 14 kiime basi belirlendi. Rasgele
secilen 30 kiime basi haneden sag yonde 3 hane
atlayarak kiimeler tamamlandi. Her haneden 40
yas Ustl yalnizca bir kadin ile gorisuldii. Hanede
birden fazla kadin bulunmasi durumunda dogum
gund verinin toplantigi tarihe en yakin olan kadin
ornege secildi. Ornege cikan 294 kadin calismaya
katildi. Mimarsinan bolgesinde kiime
tamamlanarak 140 kadina ulasildi, fakat
Kuslubahcede alti kadin calismaya katilmayi
reddettigi icin 154 kadina ulasildi. Sonucta
ulasilan érnek blyikligi hesaplanmis olan en
kiclk 6rnek blyukligini (278 kadin) gegmesi
nedeniyle 6rnege yedek kadin secilmedi.

Veri toplama

Arastirma grubumuzdaki kadinlara arastirmamizin
amaci ve kapsami anlatildiktan ve s6zli onam
alindiktan sonra ylzylize gériisme yontemi
kullanilarak anket uygulandi. Anket formu,

1. Sosyodemografik 6zellikler ve risk faktorleri
(18 soru).

2. Meme Kanseri Bilgi diizeyi indeksi (25 soru).
3. Meme Kanseri Tutum indeksi (18 soru)

4. KKMM davranis sorulari (6 soru).

5. Mamografi davranis sorulari (5 Soru).

ile ilgili olan toplam 64 sorudan olusmaktayd.

Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degiskenler: Aragstirmamizin bagimli
degiskenleri 40 yas Ustl kadinlarin meme kanseri
hakkindaki bilgi diizeyi, tutumlari ve davraniglarini
yansitan indeksler ve yasam boyu, son bir yilda
ve son bes yillda mamografi uygulamalanyla ilgili
kategorik degiskenlerdir. Bu calismada ayrintil
istatistik ¢éztimlemelere yer verilmemis, bagimli
degisken olarak yalnizca “boélge" degiskeni
kullanilmistir.

indekslerin Puanlamasi: Bilgi indeksi 25 sorudan
olugmaktadir. Bu sorularin olasi puan arahg 0.0-
19.0 arasindadir. Her bir soruya dogru cevap
verenlere bir puan, yanlis cevap verenlere ve
bilmiyorum diyenlere sifir puan verilmistir. Sonug
olarak indeks puani soru puanlari toplanarak
olusturulmustur. Bilgi indeksi sorularinda meme
kanseri sikhigini etkileyen nedenler; Yaslanma, hig
dogum yapmama, ilk dogum yasinin 30'un
Uzerinde olmasi, menapoz yasinin 50'nin lzerinde
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olmasi, menars yasinin 11'in altinda olmasi,
emzirme slresi, aile 6yklsiiniin olmasi, obezite,
sigara kullanimi, radyasyon, hormon tedavisi
soruldu. Meme kanseri belirtilerini bilip
bilmemesine gore; bu belirtileriden hangilerini
bildigi: Memede kitle, meme basinda kanl akinti,
koltuk altinda LAP meme basinda cekilme, iki
meme arasinda blyuklik farki belirtileri soruldu.
Erken teshis yontemlerini bilip bilmedigi, hangi
yontemleri bildigi (KKMM, KMM, Mamografi)
soruldu. Erken teshis yontemlerinin énemli olup
olmadigi, eger dnemliyse hangilerinin dnemli
oldugu soruldu.

Tutum indeksi 18 sorudan olusmaktadir. Sorularda
meme kanseri Champion Saglik inang Modeli
skalasindaki bazi sorular Tilrkceye cevrilerek
uyarlandi (17). Bu sorularin olasi puan arahg 1.0-
18.0 dir. Tutum indeksinde meme kanserine
yakalanma kayagisi, saglikli olmayi stirdiirme,
meme kanserinden korkma, KKMM ile ilgili
olarak; Duzenli KKMM ile meme kanseri
ihtimalinin azalmasi, KKMM i¢in zaman
olmamasi, KKMM'yi yararli bulmama, KKMM'yi
unutma, KKMM ile kitleyi bulabilme ve
mamografi ile ilgili olarak; Mamografi ile kendini
saglikl hissetme, kanser endisesi duymama,
kitleyi erken bulmaya yardimci olmasi, kanserden
O6lim( azaltmasi, KKMM'den Ustiin olmast,
endise verici olmasi, utandirici olmasi, zaman alici
olmasi, cok aci veren bir yéntem olmasi ve son
olarak ¢cok pahali olmasi sorgulandi. Daha sonra
bu sorular t¢ kategoriye ayrildi. ilk kategoride
kanserlere genel yaklasim hakkindaki tutum, ikinci
kategoride KKMM yéntemi hakkindaki tutum,
Gclinct kategoride ise Mamografi hakkindaki
tutum idi.

Davranig sorularinda kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapip yapmadigi, eger
yapmiyorsa nedenleri, yapiyorsa ne siklikla
yaptigl, stipheli bir durumda karsilasip
karsilasmadigi, karsilasdiysa ne yaptigi ve
karsilasirsa ne yapacagl sorgulanmis. Mamografi
davranisi icinse yasami boyunca hi¢ mamografi
cektirip cektirmedigi, cektirmediyse nedenleri,
cektirdiyse nedenleri, en son ne zaman cektirdigi
ve aile hekiminin hi¢ mamografi ¢ektirme
onerisinde bulunup bulunmadigi sorgulanmistir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmamizin bagimsiz
degiskenleri yas, egitim durumu, meslegi, medeni
durumu, cocuk sayisi, esin egitim durumu, esin
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meslegi, saghk glivenceleri, gelir diizeyleri, evde
kimlerle yasadiklari, gé¢ durumu, ailede yada
yakin cevrede meme kanseri varligi, kronik
hastalik varligi, menapoz durumu, diizenli
egzersiz yapip yapmadigi ve sigara kullanim
oykusudur. Kadinlarin sosyal siniflamasi Boratav
Kentsel Sosyal Siniflamasina gore yapilmistir.

Boratav Kentsel Sosyal Siniflamasi, Korkut Boratav

tarafindan gelistirilmis olan ailede en cok gelir
getiren esin isine goére toplumu sosyal siniflara
kategorize eden bir siniflamadir (18).

Istatistik coziimlemeler

Veriler SPSS 15.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Aragtirmamizda tanimlayici
veriler sayi ve ylzdelerle sunulmustur.
Karsilastirmalarda Student’s t testi, ki kare ve
fisher'in kesin testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya 154 Kuslubahce, 140 Mimarsinan
olmak tizere toplam 296 kadin katilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Her iki
bolgede de en fazla 40-49 yas arasi kadin
calismamiza katilmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi
Kuslubahce'de 52.0+7.9, Mimarsinan'da
52.6+8.7'dir. Bolgeler arasinda yas ortalamalari
agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.994). Kuslubahce'de kadinlarin %57.1'i,
Mimarsinan bolgesinde ise % 60.7'si ilkokul
mezunuydu (p=0.0001). Kuslubahge
boélgesindeki kadinlarin %85.7'si evli ya da
birlikte yasamaktayken, Mimarsinan'da bu oran
% 78.6 idi. Kadinlarin meslegini Kuslubahce ve
Mimarsinan'da sirasiyla %96.1 ve %91.4 ile ev
kadinlari olusturuyordu. Cocuk sahibi olma
oranlan Kuslubahge ve Mimarsinan boélgesinde

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Kuslubahge Mimarsinan p
n=154-N (%) n=14 -N (%)

Yas 40-49 yas 66 (42.9) 60 (42.9) 0.994**
50-59 54 (35.1) 49 (35.0)
60 yas ustl 34 (22.1) 31 (22.1)
Ortalama (min: 40, maks: 80) 52.0+7.9 52.6+8.7 0.555*

Egitim durumu Diplomasiz 35(22.7) 8(5.7) 0.0001%*
llkokul 88(57.1) 85(60.7)
Ortaokul ve Usti 31(20.1) 47(33.6)

Medeni durum Evli ve birlikte yasiyor 132 (85.7) 110 (78.6) 0.19**
Bekar 3(1.9) 7 (5.0)
Esinden ayrilmis ve esi 6lmis 19(12.3) 23(16.4)

Meslek Ev hanimi 148 (96.1) 128 (91.4) 0.142%**
Calisiyor 6 (3.9) 12 (8.6)

Cocuk sayisi Yok 6 (3.9) 17 (12.1) 0,009***
Var 148 (96.1) 123 (87.9)

Esin egitim durumu Diplomasiz 12 (7.8) 4 (2.9) 0.169***
Ilkokul 80 (51.9) 79 (566.4)
Ortaokul ve (st 62 (40.3) 57 (40.7)

Esin meslegi Ust sosyal sinif 24 (15.6) 25 (17.9) 0.602%**
Alt sosyal sinif 130 (84.4) 115 (82.1)

Saglik glivencesi Yok 9 (5.8) 5 (3.6) 0.420%**
SGK 145 (94.2) 135 (96.4)

Gelir diizeyi Gelir giderden fazla 7 (4.5) 13 (9.3)
Gelir gidere esit 81 (52.6) 90 (64.3)
Gelir giderden az 66 (42.9) 37(26.4)

Evde kimlerle yasiyor Genis aile 18 (11,7) 9 (6,4) 0.160**
Cekirdek 130 (84,4) 121 (86,4)
Parcalanmig 6 (3,9) 10 (7,1)

Go6¢ durumu Hayir 113 (73.4) 124 (88.6) 0.001**
Evet 41 (26.6) 16 (11.4)

* Student’s t test , **Ki kare, ***Fisher'in kesin testi p<0.05
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Tablo 2. Kadinlarin sagliga iliskin 6zellikleri

Kronik hastalik varligi Evet
Hayir

Yakin akraba ya da komsularda

meme kanseri varlig Evet
Hayir

Menopoz durumu Evet
Hayir

Diizenli egzersiz siklig Hergiin
Arasira
Hig

BKI Ortalama (Ort+SD)

Sigara 6ykisu Hayir
Evet

Kuslubahce Mimarsinan P
n=154 n=140
N (%) N (%)
68 (44.2) 57 (40.7) 0.551**
86 (55.8) 83 (59.3)
91 (59.1) 51 (36.4) 0.0001**
64 (41.9) 89 (63.5)
93 (60.4) 88 (62.9) 0.732**
66 (39.6) 52 (37.1)
25 (16.2) 23 (16.4) 0.359**
49 (31.9) 55 (39.3)
80 (51.9) 62 (44.3)
29.2+48 28.0+3.7 0.015*%
112 (72.7) 95 (67.9) 0.041**
42 (27.3) 45 (32.1)

* Student’s t test, **Kikare, ***Fisher's kikare p<0.05

sirastyla %96.1 ve %87.9'dur (p=0.009). Es
egitiminde Kuslubahce ve Mimarsinan'da sirasiyla
%51.9 ve %56.4 oranlanyla ilkokul mezunlari
olusturmaktaydi. Esin yaptigi is temelinde
gelistirilmis olan Boratav Siniflamasina gore
Kuslubahce bolgesinde 6rnege cikan hanelerin
%84.4'0; Mimarsinan bolgesinde ise %82.1'i alt
sosyal sinifta yer almaktaydi (18). Kuslubahce'de
%94.2'si SGK'li Mimarsinan'da bu oran
%96.4'du. Gelir diizeyine bakildiginda
Kuslubahge'de %52.6'sinin geliri giderine esitken,
bu oran Mimarsinan bélgesinde % 64.3'd(ir.
Mimarsinan bolgesinde gelir algisi anlamli
derecede yiiksektir (p=0.007). Kuslubahce'deki
ailelerin %84.4'(i cekirdek aile yapisinda,
Mimarsinan'da ise %86.4'li cekirdek aile
yapisindaydi. Kuslubahge'deki kadinlarin % 26.6'si
bolgeye gocle gelmisti. Bu oran Mimarsinan
bolgesinde % 11.4 'diir (p=0.001).

Tablo 2'de kadinlarin saglik durumu ile ilgili
ozellikler sunulmustur: Kadinlarin saglga iliskin
durumlar soruldugunda Kuslubahce'de kadinlarin
%44.2'sinin en az bir kronik hastaligi varken,
Mimarsinan'da bu oran %40.7 idi. Yakin akraba
ya da komsularda meme kanseri varlig
Kuslubahce'de %59.1 Mimarsinan'da ise

% 36.5'dir. Aralarindaki fark anlamhdir
(p=0.0001). Kuslubahge'de %60.4 ve
Mimarsinan'da %62.9 ile kadinlar menopoza
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girmislerdir. Kuglubahce'deki kadinlarin yaklasik
olarak yarisi (%51.9) Mimarsinan'da ise %44.3'l
hic egzersiz yapmamaktaydi. Beden Kiitle indeksi
(BKi) ortalamasi Kuslubahce'de 29.2+4.8,
Mimarsinan da 28.0+3.7 dir. Aralarindaki fark
anlaml (p=0,015) idi. Kuslubahge'deki kadinlarin
% 46.4'(i, Mimarsinan'daki kadinlarin ise %53.6's
kilolu; Kuslubahge'deki kadinlarin %62.1'i obez,
Mimarsinan'daki kadinlarin %47.6'si obez
olmakla birlikte her iki bolgedeki kadinlar
arasindaki fark anlamlidir (p=0.046).
Kuslubahge'de kadinlarin %72.7'si
Mimarsinan'daki kadinlarin %67.9'u sigara
kullanmamaktadir (p=0.041).

Kuslubahge'deki kadinlarin Meme Kanseri ve
Meme Kanserinden Korunma konusunda bilgi
puan ortalamasi (15.2+3.4), Mimarsinan'daki
kadinlarin bilgi puan ortalamasindan (17.0+3.7)
anlaml diizeyde daha diistiktiir (p=0.0001). iki
boélge arasindan bilgi puani agisindan saptanan bu
fark, meme kanserine ve erken taramaya karsi
tutum agisindan gézlenmemektedir.

Kuslubahce'deki kadinlarin tutum puanlari
ortalamasi 10.8+4.0, Mimarsinan'daki kadinlarin
tutum puan ortalamasi 11.6+3.8 dir (p=0.087)
(Tablo 3). Tutum yaklagiminin sorularini kategorize
ettigimizde, kanserlere genel yaklagim hakkindaki
tutumu Mimarsinan'daki kadinlarda anlamli
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Tablo 3. Kadinlarin meme kanseri, KKMM ve Mamografi konusundaki bilgi ve tutum indeksi puan ortalamalar

Kuslubahce Mimarsinan P
n=154 n=140
N (%) N (%)
Kronik hastalik varligi Evet 68 (44.2) 57 (40.7) 0.551**
Hayir 86 (55.8) 83 (59.3)
Yakin akraba ya dakomsularda
meme kanseri varlig Evet 91 (59.1) 51 (36.4) 0.0001**
Hayir 64 (41.9) 89 (63.5)
Menopoz durumu Evet 93 (60.4) 88 (62.9) 0.732**
Hayir 66 (39.6) 52 (37.1)
Diizenli egzersiz sikhig Hergiin 25 (16.2) 23 (16.4) 0.359**
Arasira 49 (31.9) 55 (39.3)
Hig 80 (51.9) 62 (44.3)
BMI Ortalama (Ort=SD) 29.2+4.8 28.0+3.7 0.015*%
Sigara 6ykusu Hayir 112 (72.7) 95 (67.9) 0.041**
Evet 42 (27.3) 45 (32.1)
* Student’s t test, **Kikare, ***Fisher's kikare p<0.05
Tablo 4. Tutum kategorize yaklasim
Kuslubahce (Ort+SD) Mimarsinan (Ort=SD) p
Genel kanser tutumu 2.2+0.8 2.5+0.6 0.002*
KKMM tutumu 3.2+x15 3.3x1.4 0.763*
Mamografi tutumu 5.3+2.6 5.8+2.6 0.130*

*Student’s t testi p<0.05

olarak ylksektir (p=0.002). Fakat KKMM ve
mamografi yontemi hakkindaki tutumlar arasinda
fark yoktur (Tablo 4).

Davranis degiskenlerinden KKMM yapma
durumu soruldugunda Kuslubahge'de kadinlarin
%79.9'u , Mimarsinan'da ise %82.9'u KKMM en
az yilda bir kez yaptiklarini sdylemis, fakat
bolgeler arasinda bu agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.512) (Tablo 5). KKMM
sikligina gore degerlendirildiginde de bolgeler
arasinda fark bulunmamistir (p=0.262):
Kuslubahce'de her ay KKMM yapanlarinin orani
%59.1'dir. Mimarsinan'da ise bu oran %52.9'dur.
Ug ayda bir yapanlar Kuslubahce'de % 15.6,
Mimarsinan'da ise % 20.7'dir. Alti ayda bir
yapanlar Kuslubahce'de % 3.2, Mimarsinan'da ise
% 6.4'dlr. Yilda bir yapanlar Kuslubahge'de

% 1.9, Mimarsinan'da ise % 2.9'dur. KKMM
yaparken slpheli bir durumla karsilagtiniz mi
sorusuna Kuslubahge'de %86.2'i hayir derken,
Mimarsinan'da bu soruya %80.3'0 hayir yanitini
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vermistir. Aralarindaki fark anlamsizdir (p=0.235).
KKMM yaparken stpheli bir durumla karsilasanlar
Kuslubahge'de en fazla %64 ile devlet
hastanesine (ikinci basamak saglik kurumu)
gittigini sdylerken, Mimarsinan‘da bu rakam
%65.2 olmustur (p=0.500). KKMM yaparken
stpheli bir durumla karsilasmayanlara, gelecekte
sayet karsilasacak olursaniz ne yapardiniz sorusu
sorulmus. Kuslubahce'deki kadinlarin %62.1'i,
Mimarsinan'daki kadinlarin %50.4't devlet
hastanesine giderim seklinde cevap vermistir.
Aralarindaki fark anlamsizdir (p=0.318). Her iki
bolgede de aile hekime basvururdum diyenlerin
orani ¢ok dustiktiir (Kuglubahge %6.3,
Mimarsinan %7.5).

Bu calismanin en dikkat ¢ekici sonuglari
mamografi davranisi sorularinda ortaya ¢ikmustir.
Arastirmaya katilan kadinlar arasinda
Kuslubahge'de kadinlarin % 26.0"1 yasaminda hig
mamografi cektirmemisken, Mimarsinan'daki
kadinlarin % 48.6's1 hic mamografi ¢cektirmemistir
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Tablo 5. Kadinlarda KKMM yapma davranisi

Kuslubahce Mimarsinan p
N:154 N:140
KKMM yapma durumu Evet 123 (79.9) 116 (82.9) 0.512**
Hayir 31 (20.1) 24 (11.1)
KKMM yapma sikhgi Her ay 91 (569.1) 79 (52.9) 0.262***
3 ayda bir 24 (15.6) 29 (20.7)
6 ayda bir 5(3.2) 9 (6.4)
Yilda bir 3(1.9) 4(2.9)
**Kikare, ***Fisher's kikare p<0.05
Tablo 6. Kadinlarin mamografi taramasina katilma durumlari
Kuslubahce | Mimarsinan P
N (%) N (%)
Yasami boyunca en az bir kez mamografi cektirme durumu 114 (74.0) 72 (51.4) | 0.0001**
Son 1 yil icinde mamografi cektirenler 68 (44.2) 42 (30.0) 0.012**
Son 5 yil icinde mamografi cektirenler 111 (72.1) 64 (45.7) | 0.0001**
Aile hekimi tarafindan mamografi taramasi 6nerilenler 45 (30.6) 33 (24.1) 0.21**
Aile hekimi tarafindan mamografi taramasi énerilenler
arasinda son bir yil icine mamografi uygulanma durumu 35 (77.8) 18 (54.5) 0.03**
Mamografi cektirme nedenleri
Arkadas Onerisi 8 (7.0) 34(72.4) | 0.0001**
Doktor Onerisi 91 (80.5) 22 (30.5)
Yakin akrabalarda kanser varlig 14 (12.3) 16 (22.2)

**Kikare, p<0.05

(p=0.0001). Kuslubahge'deki kadinlarin % 44.2'si,
Mimarsinan'daki kadinlarin %30.0'u son 1 yil
icinde mamografi cektirmistir (p=0.012). Ayni
bicimde Kuslubahce'de kadinlarin %72.1'i
Mimarsinan'da %45.7'si son 5 yil icinde
mamografi cektirmistir. Aralarindaki fark
anlamlidir (p=0.0001). Kuslubahce'de kadinlarin
%30.6'sina aile hekimi mamografi 6nerirken,
Mimarsinan'daki kadinlarin % 24.1'ine aile hekimi
mamografi 6nermistir. Aralarindaki fark
anlamsizdir (p=0.21). Aile hekimi tarafindan
mamografi taramasi 6nerilenler arasinda son bir
yil icine mamografi uygulayanlar Kuglubahce'de
%77.8, Mimarsinan'da %54.5 bulunmustur
(p=0.03). Mamografi cektirdiniz mi sorusuna
evet cevabi verenlere cektirme sebepleri
sorulmus. Kuslubahce'de %80.5'le en fazla
doktor &nerisi ile ¢ektirilmis, Mimarsinan'da
doktor onerisi ile cektirme ytlizdesi % 30.5
olmustur. Arkadas 6nerisi ile mamografi cektirme
agisindan da bolgeler arasinda énemli farkhliklar
saptanmistir. Bu oran Kuslubahge'de % 7.0 iken,
Mimarsinan'da ise % 72.4'dlir (p=0.0001).
Mamografi cektirdiniz mi sorusuna hayir yaniti
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verenlere ¢ektirmeme sebepleri sorulmus.
Kuslubahce'deki kadinlar en fazla % 36.6 ile
nerede cekilecegini bilmediklerini sdylerken,
Mimarsinan bolgesinde yasayanlarin en fazla
%26.9'u meme kanseri olacagini distinmedigi
cevabini vermislerdir (p=0.0001).

Tartisma

Kanserden korunmada kadinlarin kanser
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi cok 6nemlidir. Erken tanida amag
kanserden 6limleri azaltmak, tedavi sansini
artirmak, sagkalim suresini uzatmaktir (19-21).
Halk Saghg arastirmalarinda bilgi, tutum,
davranig arastirmalari, hizmetin planlanmasi
acisindan 6nemli bir yer tutar. Bilgi dizeyinin,
tutumu ve davranisi, tutumun ise davranisi
belirledigi bilinir. Calismamizda yarikensel bir
boélge olan Kuslubahcge ve kentsel bir bélge olan
Mimarsinan'da egitim durumu, gelir dizeyi,
cocuk sayisi ve go¢ durumu karsilastirildiginda,
Kuslubahce boélgesinde bu degiskenler anlamli
dizeyde diistik bulunmustur. Ayrica
Mimarsinan'daki kadinlarin meme kanseri ve
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erken tanisi ile ilgili bilgi dlizeyi Kuslubahce'deki
kadinlara goére anlamli derecede daha iyidir. Bu
bulgu kaynakcayla uyumludur: egitim
durumunun meme kanseri erken tarama ve teshis
yontemleri bilgi, tutum ve davranigini artirdigini
gosteren calismalar literatlirde bulunmaktadir (6).

Yakin cevrede meme kanseri varligi, kadinlarda
meme kanseri ve erken tani yontemlerine karsi
tutumu artirmaktadir (22). Bu cercevede yakin
akraba ya da komsularda meme kanseri varligi,
Kuslubahge'de %59.1, Mimarsinan'da % 36.4 tir.
Yapilan calismalarda bu oran %7.8 ile %47.6
arasinda degismektedir (4,5,15,22,23). Ote
yandan Kuslubahce'de kronik hastalik gortilme
orani %44.2 iken Mimarsinan'da %50.7 dir.
Acikgdz ve arkadaglarinin izmir Balcova'da yaptig
calismada kronik hastalik varligr %53.9
bulunmustur (23). Yakin akraba ya da komsularda
meme kanseri varligi ve kronik hastalik varliginin
kadinlarin meme kanseri ve erken tani
yontemlerine yonelik bilgi ve tutumlarini artirmasi
beklenmekte buna bagl davranislarinin da olumlu
olmasi gerekmektedir. Fakat her iki bélgenin
tutum puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur.
Meme kanseri ve erken tani ydontemlerine karsi
davranis durumuna bakildiginda, KKMM yapma
sikhgr her iki bolgede de yuksek dizeylerde
bulunmustur. Aralarinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Her ay KKMM yapma iki
bolgede de yiizde ellinin lizerinde bulunmus.
Turkiye'nin degisik bolgelerinde yapilan
calismalarda bu oran %4.3-%42.0 arasinda
degismektedir (4-12). Calismamizda
Kuslubahce'de KKMM'yi ayda bir yapma %59.1,
Mimarsinan'da %52,9 bulunmustur. KKMM
yapma oranlarinin genis bir arali§a dagildigi
gorllmekle birlikte calismamizda oldukca yuksek
bulunmus. Anketimizde KKMM'yi dogru
zamanda ve dogru bicimde yapma ayrintili
sorgulanmamustir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin Kuslubahge'de
%37.6'si Mimarsinan'da %62.4'0 hi¢ mamografi
yaptirmamistir. Dindar ve arkadaslarinin Manisa
ilinde kirsal alanda yasayanlarda yaptigi
arastirmada bu rakam % 89.4 olarak bulunmustur
(4). Acikgo6z ve arkadaslarinin kentsel bir bolge
olan izmir Balcova'da yaptiklari calismada ise hic
mamografi cektirmeme orani % 44.1 olarak
bulunmustur (23).
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Kuslubahce'de mamografi cektirme nedenleri
arasinda ilk sirayr %80.5 doktor 6nerisi alirken
ikinci sirada %46.7 ile yakin akrabada kanser
varligi gelmektedir. Mimarsinan ‘da ise mamografi
cektirme nedenleri arasinda %81.0 ile arkadas
onerisi ilk sirada iken %53.3 ile yakin akrabada
kanser varligi ikinci siradadir. Iki bolge arasindaki
fark anlamli bulunmustur.

Saglk Bakanlig tarafindan belirlenmisolan Ulusal
kanser tarama programi énerilerine gére meme
kanseri tarama protokolli 40-69 yas arasi
kadinlarda iki yilda bir mamografi ¢ekilmesi
seklinde uygulanmaktadir (3). Calismamizda son
1 yilda mamografi cektirme sikhg Kuslubahge de
%44.2 Mimarsinan da %30.0 bulunmus. Ege
boélgesinde Discigil ve arkadaslarinin yaptigi
calismada son bir yada iki yilda bir mamografi
cektirme sikligi % 48.9 bulunmus (22). Acikgéz ve
arkadaslarinin Balgova bolgesinde yaptigi
calismada bu rakam %44.0 bulunmus olup
Kuslubahce ile benzer gériinmektedir (23). Son 5
yilda mamografi cektirme sikligi Kuslubahce de
%72.1 Mimarsinan da %45.7 bulunmusg olup iki
bolge arasinda anlamli bir fark vardir. Kadinlarin
genel egitim diizeyi ile yasanan boélgenin kosullari
ve saglik glivencenin olmasi, saglk kuruluslar
hizmetlerinden yararlanmay: etkilemektedir (23).
Fakat bu iki bolge arasinda bu 6zellikler agisindan
kadinlarin egitim dlzeyi diginda anlamli bir fark
yoktur. Kuslubahge bélgesindeki kadinlarin egitim
durumu Mimarsinan'a gére daha dustiktur.
Kuslubahce'nin meme kanseri bilgi ve tutum
puanlarinin Mimarsinan'a gore diisik olmasinin
nedeni bu olabilir.

Davranig puanlarinin bir yari kentsel bélge olan
Kuslubahge lehine anlamli diizeyde daha yuksek
ctkmasi ise agiklanmasi gereken bir noktadir.
Beklenen sosyoekonomik iliskilerin bu durumu
aciklayamadigini distiniirsek geriye saglik
hizmetlerine ulasabilirlik ile ilgili diger faktorler
kalmaktadir. Bunlarin basinda ise saglk
personelinin motivasyonu ve varsa bolgeye 6zel
bir programin uygulanmasi gelir. Bu durum
arastinldiginda, arastirmanin yapildigi tarihten
belirli bir stire 6nce KETEM (Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi) biriminin, s6z konusu
mamografi faaliyetine yonelik performans
uygulamasi nedeniyle 6zellikle kadinlara
ulasmanin daha kolay oldugunu distindikleri
Kuslubahcge boélgesinde bir aktif tarama programi
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yurattikleri bilgisine ulagilmistir. Kuslubahce
bolgesinin sehir merkezine yakin olmasi nedeniyle
KETEM bu boélgedeki kadinlarin % 66'sina telefon
aracihgiyla ulagmis, ulasilan kadinlarin % 38.7'si
mamografi cektirmeyi kabul etmis, %2.3'0 baska
bir merkezde yaptirmis, % 1.0'i tedavisi devam
eden meme kanseri hastasi ve %0.5'i son 2 yil
icinde mamografi cektirenlerden olusmaktaymis.
KETEM sorumlu hekiminden kisisel iletisim ile
aldigimiz veriler 1s1ginda Kuglubahge'de son 1 yil
icinde ulagilan kadinlarin %41.0'ina mamografi
cektirmesi 6nerilmis, bu kadinlarin kaginin son bir
yllda mamografi ¢ektirdigi bilinmemekle birlikte
calismamizda son 1 yil icinde mamografi cektirme
sikhgini % 44.2 olarak bulunmustur. Ayni bigimde
rutin hizmet sunumu sirasinda aile hekiminin
mamografi 6nermesi Kuslubahge'de %30.6 iken,
Mimarsinan'da % 24.1'dir. Fakat kadinlara
mamografi cektirme nedenleri soruldugunda
Kuslubahcge'deki kadinlarin %80.5'i doktor &nerisi
ile cektirdigini séylemistir. Buradan anlasilan,
mamografi 6neren hekimin daha buyuk olasilikla
KETEM sorumlu hekimi oldugudur. Amerika'nin
Philadelphia eyaletinde 1997 yilinda yapilan
mamografi uygulamasini artiracak en etkili
yontemleri belirleme calismasinda kadinlarin
%9'una e-posta ile ulasilirken, % 15'ine dogum
gunt kartr ile ulasilmis, en fazla ise %28 ile
telefon aracihigiyla ulasiimistir (24). Literatiirde
mamografi uygulamasini artirmaya yonelik
uygulamalarda telefon ile kadinlara ulagim
oldukca etkili ve maliyeti dlisik bir ydntem olmasi
nedeniyle sikca kullaniimaktadir (24,25).

Calismanin bazi kisitliliklart vardir. Bunlarin
basinda kentsel bolge 6rnegi olarak alinan
bolgenin oldukca dar bir bélge olmasi ve bu
bélgeden elde edilen sonuclarin biitiin bdlgelere
genellenebilirligidir. Nitekim dar bolgelerde az
sayida saglk personelinin 6znel tutumu koruyucu
davranislari kolaylikla degistirebilir. Diger taraftan,
Ulusal kanser tarama programi énerilerine gore
meme kanseri tarama protokolli 40-69 yas
arasindaki kadinlar icermekte fakat calismamizda
69 yas lzerinde 4 kadin bulunmakta, bu kadinlar
calistigimiz bélgedeki kadinlarin % 1,4'tn
olusturmaktadir. Toplumun batinini temsil
etmek istedigimizden bu kadinlar calisma disinda
birakilmamistir.

Son olarak arastirmanin hipotezi geregi amacimiz,
yalnizca iki bolge arasindaki koruyucu davranig
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sikhginin karsilagtinimasi oldugundan, bu
calismada coklu nedensellik analizlerine yer
verilmemistir.

Sonuc

Galismamizda her iki bélgede bulunan 40 yas
Ustd kadinlarda bilgi, tutum puani ile davranig
puanlar arasinda bir tutarsizlik bulunmaktadir.
Kuslubahcge boélgesinde KETEM tarafindan
bélgeye uygulanan tarama midahalesi programi
mamografi yaptirma oranlarini kentsel bélge
oraninin ¢ok Ustline ¢ikarmistir. Bu sonucg,
topluma dayali meme kanseri tarama
programlarinda, telefonla davet ile 6nemli
katilimlar elde edilebilecegini diistindiirmektedir.
Ancak aile hekimiyle entegre olmayan ve dikey
bir yéntemle uygulanan bu aktif davet
yonteminin insanglcli, zaman ve iletisim
maliyetinin maliyet yarar da ayrica dikkate
alinmalidir.

Bu arastirmada cikar catismasi bildirilmemis ve
maddi finans destegi alinmamistir.
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Hemsirelerin isyeri Zorbaligina Maruz Kalma Durumlari ve

Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Arastirma

Evaluation of the Quality of Life and the Exposure to Workplace Bullying

among the Nurses

:’_}t

Hem. Nurgtil Giingdr Tavsanli’, Hem. Sevgi Nehir Tiirkmen?®, Hem. Begiim Es’

Oz

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin isyeri
zorbaligina maruz kalma durumlari ve yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Tanimlayici
tipte olan bu arastirmanin evrenini 109 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda sosyo-
demografik sorularin oldugu anket formu, Aydin ve
Ocel tarafindan gelistirilen isyeri Zorbaligi Olcegi ve
SF-36 kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS paket
programi kullanilarak frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma ve korelasyona bakilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamalar 37.7+ 9.07'dir.
%94,5 bayan olup %50.5'i lisans mezunudur.
Gorev yil ortalamalari ise 17,02+ 10,4 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin SF 36 yasam kalitesi
puan ortalamalari; Fiziksel Fonksiyon 89.77+15.20,
Fiziksel Fonksiyona Bagl Rol Kisithliklari
38.3+44.94, Agri 52.21+21.54, Sagligin Genel
Algilanmasi 44.40+6.36, Vitalite / Enerji
61.74+14.27, Sosyal Fonksiyon 43.34+13.45,
Emosyonel Sorunlara Bagl Rol Kisithliklari
31.19%39.35, Mental Saglk 68.91+12.86'dr.
Hemysirelerin is yeri zorbaligi toplam puani
34.78=5.5 olarak bulunmustur. Hemsirelerin is yeri
zorbaligl toplam puan ortalamasi orta dlizeyden
biraz yliksek bulunmustur. Hemsirelerin isyeri
zorbaligl toplam puani ile yasam kalitesi olcek alt
gruplarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona
bagli rol kisithliklari, vitalite / enerji, agri, emosyonel
sorunlara bagh rol kisithliklari arasinda istatistiksel
olarak ters yonli anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin isyeri zorbaligi
puanlarr arttikca yasam kalitesi alt alanlarindan
fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol
kisithliklar, vitalite / enerji, agri, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithliklari puanlarinin diistiigi
saptanmistir.

Anahtar sozciikler: isyeri zorbalig), Yasam kalitesi,
Hemsire
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Abstract

The purpose of this research is to examine the
relationship between nurses’ exposure to workplace
bullying and their quality of life. The universe of this
descriptive research was composed of 109 nurses. A
questionnaire asking for socio-demographic
information, Workplace Bullying Scale developed by
Aydin and Ocel and SF-36 were used to collect data.
Frequency, percentage, mean, standard deviation
and correlation were computed for data analysis
using SPSS software. The mean age of the nurses
was 37.7£9.07. Of them, 94.5% were female and
50.5% had bachelor's degrees. The average length
of service was found to be 17.02+10.4 years. SF 36
quality of life average scores of the nurses were
89.77+15.20, 38.3+£44.94, 52.21+21.54,
44.40+6.36, 61.74+14.27, 43.34+13.45,
31.19+39.35 and 68.91+12.86 for Physical
Functioning, Role Limitations due to Physical
Problems, Bodily Pain, General Health Perceptions,
Vitality, Social Functioning, Role Limitations due to
Emotional Problems and Mental Health subscales,
respectively. The total score among the nurses for
workplace bullying was found to be 34.78+5.5. The
total average score of the nurses for workplace
bullying was slightly higher than the middle level.
There was a statistically significant negative
correlation between nurses' total scores for
workplace bullying and Physical Functioning, Role
Limitations due to Physical Problems, Vitality, Bodily
pain and Role Limitations due to Emotional Problems
subscales of quality of life scale (p <0.05). It was
observed that as the workplace bullying scores
among the nurses increased, the scores for Physical
Functioning, Role Limitations due to Physical
Problems, Vitality, Bodily pain, Role Limitations due
to Emotional Problems subscales decreased.

Key words: Workplace bullying, Quality of life,
Nurse
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Giris

Zorbalik, gliclti bir bireyin ya da grubun daha az
glcli baska bir bireye ya da gruba zarar verme
amaciyla psikolojik ya da fiziksel yonden
yineleyici bir bicimde baski uyguladigi ve
magdurun kendisini koruyamayacak durumda
oldugu bir saldirganlik tirl olarak tanimlanir
(1,2). isyeri zorbaligi Leymann'a (1996) gére
kendini savunamayacak durumda olan bir bireyin,
isyerindeki bir kisi ya da grubun sistematik bir
bicimde dliismanca ve etik olmayan davraniglarina
hedef olmasidir (3). Einarsen, Hoel, Zapf ve
Cooper'a (2003) gore “birini sosyal olarak
dislama, taciz etme, incitme ya da isini yapmasini
olumsuz yénde etkileme” durumudur (4). Is yeri
zorbaligl, calisanlarin Ustleri, meslektaslari ve
bazen nadiren de olsa astlar tarafindan sistematik
bir bicimde kiiciik distrilmesi, sosyal olarak izole
edilmesi, performansinin haksiz yere elestirilmesi
ve becerilerinin altinda is verilmesi gibi olumsuz
davranislara maruz kalma durumudur. is yerinde
zorbaligl diger olumsuz davraniglardan
ayirabilmek icin vurgulanmasi gereken nokta, bu
tir olumsuz davraniglarin sistematik bir bigimde
strekliligi ve terarlanirhigidir (1,2).

Zorbalik kavrami “mobbing” kavrami ile ¢ok sik
karnistinlmakla birlikte, zorbalik kavraminin
mobbing kavramindan ¢ok daha kapsamli ve
derin oldugu kabul edilmektedir (5,6,7). Zorbalik
daha ¢ok fiziksel saldir ve tehdidi
cagnstirmaktadir. Oysaki mobbing davranisinda
fiziksel saldiriya nadiren rastlanmaktadir. Zorbalik
kavrami calisani isyerinde “yildirma"yi kapsayan
her tirli psikolojik saldir anlaminda
kullanmaktadirlar (7,8,9,10,11).

Hemsireler is yerinde siddet iceren ve diger
saldirganlk bicimlerine karsi 6zellikle
savunmasizdir (Park 2015). Son yillarda
hemsirelerin isyerinde yasadigi psikolojik baski ve
yildirma davraniglarina yonelik pek cok calisma
bulunmaktadir (1,12,13,14,15). Siddet magduru
olan hemsireler konusunda yapilan arastirmalarin
cogu, hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore
zorbalik yasama riskinin daha fazla olduguna
isaret etmektedir (2,14,16,17). Hemsirelerin hasta
ve hasta yakinlar ile daha yakin iliski icerisinde
olmasi, meslek dyelerinin cogunun kadin
olmasi15, farkl egitim seviyeleri nedeniyle meslek
ici homojenite olmamasi ve hekim istemlerine
dayali bagimli fonksiyonlar nedeniyle zorbalik
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davranisi ile karsilasma egilimi ylksektir (12,14).
Hemsirelerin is ylkiintin fazla, calisma kosullarinin
agir ve maaslarinin yetersiz olmasi gibi nedenler,
zorbalik davranisiyla karsilasma durumunu
etkileyebilmektedir (12,18,19). Ayrica, farkl
egitim diizeylerine (lise, dnlisans, lisans,
lisanstistl) sahip bir meslege liye olma, ise yeni
baslama, klinik hemsire pozisyonunda calisma,
genc yasta (<30) ve yenilik¢i olma, dlsiik
6zgliven ve benlik saygisi, pasif kisilik1 ve is
yerinde yildirma davranislarindan korunmaya
yonelik bir egitim almama hemsirelikte zorbalik
davranislarina zemin hazirlayan énemli faktorler
olarak siralanabilir. Meslekte deneyimsizlik,
hemsirelerin zorbalik ile karsilasma riskini artiran
onemli bir faktor olarak gosterilmektedir
(14,16,18,20).

Yasam kalitesi ise bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal
durumunu, aile icindeki ve disindaki toplumsal
iliskilerini, cevreden etkilenilmislik diizeylerini
kapsar ve bu durumun bireyin islevselligini ne
derece etkiledigini gosterir (21). Zorbalik,
hemsirelerin is doyumunu, huzurunu, yasam
kalitesini ve mesleki performansini 6nemli 6lglide
etkilemesinin yani sira; hasta bakimini ciddi
bicimde tehlikeye atmaktadir. Diinya'da oldugu
gibi, tilkemizde de saglik profesyonellerinin
oncelikli amaci saglik bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmaktir. Ancak, is yerinde
zorbalik davraniglarina maruz kalan bir hemsirenin
mesleginin geregini yerine getirmesi, isini severek
ve inanarak yapmasi, meslege aidiyet hissetmesi
ve mutlu calismasi oldukca glic olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin isyeri
zorbaligina maruz kalma durumlari ve yasam
kaliteleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayic tiptedir. Aragtirma TC Saglik
Bakanligi, izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligine bagli Menemen Devlet
Hastanesinde Agustos — Ekim 2016 tarihleri
arasinda yurGttlmustir. Arastirmanin evrenini
aragtirmanin yuratuldigi tarihler arasinda
hastanede calisan 112 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada érnekleme ydntemine gidilmemistir.
Yasal izinler ilgili kurumdan alindiktan sonra
hastanede calisan, arastirma hakkinda bilgi verilen
ve arastirmaya katilmayi kabul eden,
bilgilendirilmis onamlari alinan 109 hemsire ile
arastirma yUrGttlmustir.
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Veri toplama araclari olarak sosyo-demografik
bilgileri almak amaciyla literatlir dogrultusunda
hazirlanan 9 soruluk “Kisisel bilgi formu”, Aydin
ve Ocel tarafindan gelistirilen 22 sorudan olusan
likert tipi “isyeri Zorbalg Olcegi”, 11 sorudan
olusan “SF-36 Yasam Kalitesi Anketi"’
kullanilmistir (22).

Kisisel Bilgi Formu: Bilgi formu 12 sorudan
olusmaktadir. Bu bilgi formunda, bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gérev
yili, bu kurumda calisma siresi, toplumda agikca
fikrini beyan etme, giiven yoklugu oldugunu
distinme, farkli inanclar nedeniyle psikolojik
siddette maruz kalma gibi sorulardan
olusmaktadir.

isyeri Zorbahgi Olgegi: Einarsen ve Raknes
(1997) tarafindan baslangicta 22 madde ve kisisel
asagllama (personal derogation) ve isle ilgili taciz
(work-related harassment) olarak adlandirilan iki
boyuttan olusan bir 6lcme araci olarak
gelistirilmistir (23). Katilimcilar 6lcegi son alti ay
(Mikkelsen ve Einarsen, 2001) ya da bir yil (Salin,
2001) icinde maddelerde s6z edilen davraniglara
ne siklikta maruz kaldiklarini dikkate alarak 5
basamakli 6lcekler tizerinde kendilerine uygun
olan secenegi isaretleyerek doldurmaktadirlar
(1=hicbir zaman, 2=ara sira, 3=her ay, 4=her
hafta, 5=her giin). Olcek maddelerinde
“hakkinizda dedikodu yapilmasi”, “istesinden
gelebileceginizden fazla is yiklenmesi” gibi
zorbalik olarak nitelendirilebilecek durumlar
betimlenmektedir (10,24). Olcegin Tiirkce'ye
uyarlamasi, Aydin ve Ocel (2009) tarafindan
yapiimistir (22). Olcegin tek faktérlii bir yapisinin
oldugu saptanmistir ve Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisi .88'dir.

SF-36 “Yasam Kalitesi Anketi'": Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
tarafindan gelistirilmis ve kullanima sokulmustur.
Turkce'ye cevrilmis, gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilmistir. Jenerik élcit 6zelli_ine sahip
bir kendini degerlendirme o6lcegidir. Sekiz boyutun
6lclimiint saglayan 36 maddeden olusmaktadir;
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagl rol kisitliliklari, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithiliklar, mental saglk,
enerji, agn ve sagligin genel algilanmas.
Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi
yapllmakta ve son 4 hafta géz énilinde
bulundurulmaktadir. Alt élcekler saglgi 0-100
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arasinda degerlendirir ve 0 kéti saglik durumunu,
100 iyi saghk durumunu goésterir. Bedensel
hastaligl olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmektedir.

Verilerin analizinde SPSS 15.00 for Windows
programi kullanilmistir. Verilen
degerlendirilmesinde sayi, ytizde, ortalama,
korelasyon, Mann Whitney U ve t testi
kullanilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamalar 37.7+ 9.07'dir,
%94.5 kadin, %50.5'i lisans mezunudur. Gorev
yil ortalamalari ise 17.02+ 10.4 olarak
bulunmustur.

Hemsirelerin yaslari ile is yeri zorbaligi puanlar
arasinda ters yonlu anlamli iliski oldugu
saptanmistir (t=-3.520 p=0.001). Hemsirelerin
cogunlugunu kadin cinsiyeti olusturmaktadir ve
isyeri zorbaligl puanlari ile cinsiyet arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmigtir (x2=2.709 p=
0.008). Hemsirelerin %47.7 'si lise ve 0n lisans
mezunudur, hemsirelerin egitim diizeyleri
azaldikca isyeri zorbaligi puanlar arasinda anlamli
iliski oldugu belirlemistir (t=3.250 p=0.002).
Hemsirelerin gorev yili ile is yeri zorbaligi puanlar
arasinda ters yonli anlamli iliski oldugu
saptanmistir (t=-3.210 p=0.002). Yine
hemsirelerin suan calistigl hastanedeki calisma yili
ile is yeri zorbaligl puanlar arasinda ters yonli
anlamli iliski oldugu saptanmistir (t=-2.348
p=0.021). Hemsirelerin farkli inanclar nedeniyle
psikolojik siddette maruz kalma durumlari ile
isyeri zorbaligl puanlari arasinda anlamlr iligki
oldugu belirlemistir (x>= 3.139 p=0.02).

Hemsirelerin SF 36 yasam kalitesi puan
ortalamalari; Fiziksel Fonksiyon 89.77+15.20,
Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol Kisithliklari
38.3+44.94, Agri 52.21+21.54, Saghgin Genel
Algillanmasi 44.40+6.36, Vitalite / Enerji
61.74+14.27, Sosyal Fonksiyon 43.34+13.45,
Emosyonel Sorunlara Bagl Rol Kisitliliklari
31.19+9.35, Mental Saglik 68.91+12.86'dr.
Hemsirelerin is yeri zorbaligi toplam puani
34.78+5.5 olarak bulunmustur. Hemsirelerin ig
yeri zorbaligl toplam puan ortalamasi orta
diizeyden biraz ylksek bulunmustur.

Hemsirelerin isyeri zorbaligi toplam puani ile
yasam kalitesi 6lcek alt gruplarindan fiziksel
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile isyeri zorbaligr 6lcegi puan ortalamasi arasindaki iligki
Ozellikler n % t/x2 p
Yas (Ort= 37,7* 9,07)
37 yas ve alti 61 55.9 -3.520%* 0.001
38 yas ve lzeri 48 441
Cinsiyet
Kadin 103 94.5 2.709* 0.008
Erkek 6 5.5
Egitim Durumu
Lise ve On lisans 52 47.7 3.250** 0.002
Lisans ve Ylksek Lisans 57 52.3
Medeni Durum
Evli 85 78.0 0.247* 0.806
Bekar 24 22.0
Gorev Yih (Ort= 17,02+ 10,4)
15 yil ve alti 57 52.3 -3.210** 0.002
16 yil ve lizeri 52 47.7
Bulundugu Hastanede Calisma Yili (Ort=9,7= 8,12)
9 yil ve alti 65 59.6 -2.348** 0.021
10 yil ve lizeri 44 40.4
Toplumda Fikrini Acikca Beyan Etme
Evet 96 88.1 0.093* 0.926
Hayir 13 11.9
Giiven Yoklugu Oldugunu Diisiinme
Evet 24 22.0 -0.247* 0.806
Hayir 85 78.0
Farkl Inanclar Nedeniyle Psikolojik Siddete Maruz Kalma
Evet 2 1.8 3.139* | 0.002*
Hayir 107 98.2
Toplam 109 100.0
*Mann Whitney U testi ** t testi
Tablo 2. Hemsirelerin yasam kalitesi 6lcegi ve isyeri zorbaligi 6lcegi puan ortalamalari
Olgek Alt Alan Puanlari n Ort=ss Min Max
Fiziksel Fonksiyon 109 89.77+15.20 23 54
Rol Giglaltgi (Fiziksel) 109 38.30+44.94 0 100
Agri 109 52.21+21.54 0 90
Genel Saglik 109 44.40+6.36 32 60
Vitalite (Enerji) 109 61.74+:14.27 35 90
Sosyal Fonksiyon 109 43.34+13.45 12 75
Rol Giigliltigii (Emosyonel) 109 31.19+9.35 0 100
Mental Saglk 109 68.91+12.86 28 96
isyeri Zorbaligi Olcegi 109 34.78+5.53 23 54

fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagl rol kisithliklari,
vitalite / enerji, agri, emosyonel sorunlara bagli
rol kisithliklan arasinda istatistiksel olarak ters
yonlt anlaml bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tartisma

Bu arastirmada hemsirelerin isyeri zorbaligina
maruz kalma durumlar ve yasam kaliteleri
incelenmistir. Literatiirde saghk calisanlarina
uygulanan isyeri zorbaligina yoénelik calismalar az
sayida bulundugu icin diger calisanlar (kamu-6zel
sektdr) konu alan calismalar arastirmanin

bulgularini degerlendirmek amaciyla kullaniimistir.
Arastirmada, hemsirelerin isyeri zorbaligi 6lcegi
puan ortalamasiyla yas, egitim, gbrev yili, calisma
yili gibi tanimlayici 6zellikler ile isyeri zorbalig
toplam Olcek puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin farkl
inanclar nedeniyle psikolojik siddette maruz
kalma durumlari ile isyeri zorbaligi puanlar
arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Literattirdeki bazi calismalarda da
calismamizin sonuglarina benzer bigimde
hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri arasinda olan
cinsiyet ve farkli inan¢ sahibi olma durumunun
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Tablo 3. Hemsirelerin yasam kalitesi ile ile isyeri zorbalig 6lcegi puan ortalamasi arasindaki iligki

isyeri Rol Rol

Zorbahg: Fiziksel gucligi Genel Vitalite Sosyal guclagi Mental
Olcegi fonksiyon | fiziksel Agn saglik enerji fonksiyon | emosyonel saglik
r -0.288(**) | -0.374(**) | -0.406(**) 0.136 | -0.438(**) -0.135 | -0.322(**) -0.118
p 0.002 0.000 0.000 0,159 0.000 0.160 0.001 0.222
N 109 109 109 109 109 109 109 109

** p< 0.01 diizeyinde énemlidir. * p< 0.05 diizeyinde énemlidir.

isyeri zorbaligl puanlarini etkiledigi belirlenmistir
(14,25,26). Diger (ilkelerde ve lilkemizde yapilan
calismalar incelendiginde saglik calisanlarinin
calisma yasaminda siddete ugrama orani % 25-83
arasinda degismektedir (21-22).

Mevcut calisma bulgulan saglik sektoriinde
yapilan diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Aydin'in (22) yaptigi calismada
son bir yil icinde calistiklari kurumda siddet iceren
en az bir olaya tanik oldugunu séyleyen saglik
calisani orani %56 olarak bulunmustur. Diger
ulkelerde ve tlkemizde yapilan bagska calismalar
incelendiginde; Boz ve arkadaslari acil servis
calisanlarinin % 88.6'sinin sézel, %49.4'linlin
fiziksel siddet tlrline; Fernandes ve arkadaslari
“112 calisanlarinin” % 86'sinin fiziksel, % 76'sinin
sozel isyeri siddetine tanik oldugunu
belirlemislerdir (27,28).

Saglik hizmetleri alaninda calisanlara yonelik
siddet arastirmalarinda, farkli siddet tirlerine
maruz kalma ile cinsiyet arasinda farkl sonuclar
bulunmustur. Siddete ugrama sikligi bazi
arastirmalarda erkeklerde, (20) bazi
arastirmalarda ise kadinlarda (27,28,29,30) daha
fazla bulunmustur. Arastirmamizda da igyeri
zorbaligina maruz kalma durumu ve cinsiyet
arasinda anlamh bir iliski gérilmektedir. (p<0,05)
Arastirmamizin %94,5'ini kadinlar %5,5'ini
erkekler olusturmaktadir. Aydin (22), calismasinda
kadin yardimci saglk elemanlarn diginda tim
uzman, pratisyen, asistan hekimler ve hemsire
saglk calisanlar icindeki kadin saglik calisanlarinin
meslek yasamlar boyunca isyerlerinde erkek
saglik calisanlarindan daha fazla oranda sézel ya
da fiziksel siddete maruz kaldiklarini bulmustur.
Gamoci ise galismasinda zorbalik/psikolojik tacize
ugrama kadinlarda istatistiksel olarak anlamlilik
ifade etmisken, diger siddet tiirlerine maruz
kalma ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark olmasa
da kadinlarin siddete daha fazla maruz kaldigi
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belirlemistir. Kadinlarin saglik sektdriinde calisan
en buylk grubu olusturmasi ve fiziksel olarak
daha savunmasiz, glicsiiz olarak gorilmelerinin
bunun nedeni olabilecegini séylemistir (25).

Garikgr ve ark. (30) calismasinda saglik
sektorliinde calisanlarin yaslan arttikca; mobbing
(psikolojik siddet) algilaryla ilgili tutum
puanlarinin azaldigi bulunmustur. Gengligin
tecruibesizligi, is yapma heyecani, miikemmeli
arama arzusu, Ustleri tarafindan daha kolay
elestirilebilmeleri ve benzeri nedenler gz 6niine
alindiginda, bu sonucun beklenen bir sonug
oldugu belirtilmistir. Calismamizda da yas ile isyeri
zorbaligl toplam 6lgek puani arasinda ters yonlii
anlaml bir iliski saptanmustr.

Gamci, calismasinda siddete ugrama ile medeni
durum karsilastinldiginda zorbalik/psikolojik
tacize maruz kalma orani bekarlarda daha yuksek
bulmustur. Bu durumun, bekarlarin cogunlukla
genc ve tecriibesiz olmalarindan dolayi
yoneticileri tarafindan zorbalik/psikolojik tacize
daha fazla maruz kaldigini arastirmacilara
distindirmstir (25). Mevcut calismamizda ise
isyeri zorbaligi ile medeni durum arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, toplumda siddet iceren olaylar
giderek yayginlagsmaktadir. Toplumda yayginlagma
egilimi gosteren siddet eylemleri saglik
kurumlarini da ciddi bicimde etkilemekte ve
calisanlanin tikenmisligine ve verimsizligine neden
olmakta ve yasam kalitelerini olumsuz y6nde
etkilemektedir. Chipps ve McRury'nin (2012)
yapmis olduklari yar deneysel bir calismada
zorbalik ile bag etme konusunda hemsirelere
verilen egitimin etkili oldugu ve haftalik yasanan
zorbalik davraniglarinda azalma oldugu
saptanmistir (31). Bu alanda yapilan arastirmalar,
hemsirelerin yasadigi zorbalik davraniglari
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konusunda mesleki farkindaligin gelismeye
basladiginin ve hemsirelerin bu konunun &nemini
kavradiginin kanitidir. Ancak, tlkemizde
hemsirelerin karsilagtigi zorbalik sorununu
¢cbzmeye odaklanan, daha fazla tanimlayici ve
deneysel arastirmanin yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir.

iletisim: Nurgiil Giingér Tavsall
E-posta: edayasar35@hotmail.com
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Hemsirelik Ogrencilerinin Hepatit B ve C'li Hastalara Bakim Verme
Siireci ile Stres Arasindaki lliskinin Incelenmesi

Arastirma

The Investigation of the Relationship Between Stress and Nursing Care
Delivery by Nursing Students for the Patients with Hepatitis B and C
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Oz

Amac: Bu calisma 6grenci hemsirelerin Hepatit B ve
C'li hastalara bakim verirken yasadiklari stres
duizeylerini belirlemek ve bununla bas etme
yontemlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin evrenini, iki farkli
Universitenin Saglk Bilimleri Fakiltesi'nde egitim
goren 2., 3. ve 4. sinif hemsirelik bolimu
ogrencileri olusturmustur. Arastirmayi kabul eden
407 68renciye anket formu uygulanmistir.
Arastirma verileri, anket formu ve “Stresle ile Basa
Cikma Tarzlan Olgegi" kullanilarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 istatistik
programi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin bulasmasindan en cok
cekindikleri hastaliklar AIDS ve Hepatit B olarak
bulunmustur. Ogrencilerin %69,9'u Hepatit B'li
hastalara bakim verirken stres yasadiklarini
belirtirken; cogunlugu yasadiklari bu stresin temel
kaynaginin da psikolojilerinin koti etkilenmesi
oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin stres diizeyleri
orta seviye olarak belirlenmistir. Hemsirelerin,
stresle basa ¢cikma tarzlari ve bulasici hastaliklarla
temas Oykdileri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla, iki farkl tGniversitede yapilan bu
calismada, 6grencilerin en fazla “Kendine Glvenli
Yaklagimi” en az “Sosyal Destek Arama”
yaklagimini kullandiklari bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Hemsire, 68renciler, stresle
basa ¢ikma, hepatit
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine the
levels of stress among nursing students they
experienced during care delivery for the patients
with Hepatitis A and B and their coping styles.

Method: The universe of the study consisted of 593
second, third and fourth-grade nursing students
studying at two different universities' Faculties of
Health Sciences. 407 students, who agreed to
participate in the study filled out a questionnaire.
Research data were collected using the questionnaire
and “Stress Coping Styles Scale”. SPSS 21 program
was used to analyse data.

Findings: Hepatitis B and AIDS were found to be the
diseases that the students were most afraid of being
infected with. 69,9% of the students reported that
they were experiencing stress during nursing care for
the patients with Hepatitis B; most of them stated
that the main source of the stress was the negative
impacts on their psychological well-being. The
students' stress level was found to be medium
(44,2%). As a result of this study conducted at two
different universities with the aim of determining the
relationship between nurses’ stress coping styles and
their stories of contact with infectious diseases, it
was found that the students used the "Self-
Confidence Approach" most commonly to cope with
stress and "Social Support Search" was least-used
strategy.

Key words: Nurse, students, coping with stress,
hepatitis
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Giris

Klinik egitim; teorik olarak verilen bilgilerin
uygulamaya aktarilmasina ve 6grencilikten
profesyonellige gecmeye olanak taniyan bir
strectir (1-4). Klinik egitim, 68rencilere deneyim
firsati saglayarak bilgilerini gercek ortamda
kullanmalarina olanak verir ve uygulama
becerilerini, mesleki sosyalizasyonlarini gelistirir
(5-8). Bununla birlikte yapilan calismalar; klinik
uygulamalarin, kisa slreli ve beceri odakli olmasi,
klinik ortamin 6grenme hedefini karsilayamamasi,
is merkezli calismalar gibi sebeplerle istenildigi
bicimde uygulanamadigini ve 6grenciler icin stres
kaynagi oldugunu gostermektedir (9,10). Klinik
uygulamaya iliskin diger stres faktorleri; calisma
ortami ve bakim verilen hasta grubuna iliskin
faktorlerdir. Klinik uygulama sirasinda yaralanma,
bulasici hastaliklara maruz kalma riski, agir
calisma kosullar disindaki en dnemli stresérlerden
biridir. Ornegin hemsireler calisma ortaminda
bircok patojen mikroorganizma ile
karsilasmaktadir. Bulasma riski yiiksek viral
enfeksiyonlarin basinda gelen Hepatit B ve C,
hasta bakimi sirasinda hemsirelerin en sik
karsilastigi etkenler olarak bildirilmistir (11-16).
Yasanan bu stresorler bireyleri fizyolojik ve
psikososyal yonden olumsuz etkileyerek, calisanin
performansini distirmekte, fiziksel ve psikolojik
sagligini bozarak ikincil is kazalarina da sebep
olabilmektedir (17-19).

Stres organizmanin dengesini bozan uyaranlara
yonelik 6zgll olmayan tepkisi olarak tanimlamistir
(20,21). Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal
sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya
ctkan bir durum olarak da tanimlanmistir (22,23).
Strese maruz kalan birey stres kaynaklarini
degistirmek, daha iyi bir duruma getirmek ve
durumu kontrol etmek amaciyla biligsel ve
davranissal cabalar gostermektedir (24,26).
Stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu ve problem
odakli ydéntemler olarak iki kategoride
incelenmektedir. Problem odakli basa ¢tkma
tarzlarini kullanan bireyler, dogrudan stres yaratan
durumu anlamaya ve degistirmeye calisirlar. Bu
basa cikma mekanizmasi, stres yaratan faktoriin
fark edilmesi, durumu degistirecek secenegin
belirlenmesi ve problemi ¢c6zme dogrultusunda,
harekete gecilmesi gibi bilissel ve davranigsal
stratejileri icerir. Duygu odakli basetme tarzini
kullanan bireyler ise stresli durumun yarattig
duygularla basa ¢ikmaya calisirlar. Bu yéntem
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problemi ya da durumu dogrudan degistirmeye
yonelmez ancak, stresli duruma yeni anlamlarin
verilmesini ve olaya iliskin duygularin
diizenlenmesini, azaltilmasini ya da ortadan
kaldiriimasini amaclar (26-32).

Yapilan literatiir taramasinda, hemsirelik
6grencilerinin klinik ortama iliskin yasadiklari stres
diizeyleri ve basetme tarzlarn degerlendirilmis
ancak Hepatit B ve C'li hastalara bakim verme
strecinde yasadiklar stres ve basa ¢itkma
tarzlarina yonelik calismalara rastlanilamamuistir.
Bu nedenle bu calisma, 68renci hemsirelerin
Hepatit B ve C'li hastalara bakim verirken
yasadiklari stresin dizeyini belirlemek ve bas
etme yontemlerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Yéntem

Arastirmanin Modeli

Calisma, kesitsel tiptedir. Arastirma 30 Nisan — 15
Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, iki farkli tiniversitenin
hemsirelik bolimdnin 2., 3. ve 4.siniflarinda
6grenim goren toplam 593 6grenci
olusturmaktadir. 1. sinif 6grencileri, daha az
deneyimli olmalari, heniiz klinik uygulamaya
baglamamis olmalari nedeniyle 6rneklem grubuna
alinmamistir. Aragtirma 6rneklemini, arastirmay:
kabul eden, toplam 407 68renci olusturmustur.
Arastirma, Ankara ve Karaman'da secilen 2 farkli
Universitede gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu
literatlir dogrultusunda hazirlanan 15 sorudan
olusturulmustur. Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgeginin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir (33). Stresle
Basa Cikma Tarzlan Olcegi, Kendine Giivenli
Yaklagim (KGY), Caresiz Yaklagim (CY), Boyun
Egici Yaklasim (BEY), lyimser Yaklasim (iY) ve
Sosyal Destek Arama (SDA) olmak lzere toplam
5 faktorden olusmaktadir. Olcekte yer alan 8, 10,
14, 16, 20, 23 ve 26. maddeler Kendine Givenli
Yaklagim (KGY), 2, 4, 6, 12 ve 18. maddeler
lyimser Yaklagim (iY), 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve
28. maddeler Caresiz Yaklasim (CY), 5, 13, 15,
17, 21. ve 24. maddeler Boyun Egici Yaklasim
(BEY) ve 1, 9, 29 ve 30. maddeler ise Sosyal
Destege Basvurma (SDB) alt boyutlarini ifade
etmektedir.
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Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi
Arastirma verileri toplanmadan 6nce, 6grencilere
arastirma ile ilgili bilgiler verilerek bilgilendirilmis
onamlar alinmistir. Ogrenciler formlar kendileri
doldurmus olup, ortalama doldurma stiresi 20
dakika strmustar.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi icin gerekli idari izinler
alinmistir. Arastirmanin icerigi anlatilarak
ogrencilerin s6zel onamlar alinmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS statistics 21.0 (IBM
Corp.USA) istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Normal dagilima uyan stirekli

degiskenler icin aritmetik ortalama =, standart
sapma, kategorik verilerin sunumunda ise ortanca
(min-max) degerleri kullanilmigtir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda, bagimsiz iki
orneklem testi ya da Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. ikiden fazla grup arasindaki
farkliliklar, tek yonli varyans analizi ve Kuruskal-
Wallis Testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
farkllik bulundugunda ikili karsilagtirmalar icin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde %36,2'sinin 2. sinif, % 39,3'linln
3. sinif ve %24,5'inin ise 4. sinifta olduklari,

Tablo 1. Ogrencilerin hastaliklara ydnelik goriisleri, Hepatit B ile ilgili gecmis saglik dykiileri ve 6grencilerin stres

durumlari
Gruplar n %
Bulasmasindan korktugunuz hastalik AIDS 324 79,6
Hepatit B 362 88,9
Hepatit C 290 71,3
Influenza 166 40,8
Diger 77 22,3
Hepatit B ile temas dykiisu Evet 111 27,3
Hayir 295 72,7
Hepatit B ile ka¢ kez temas ettigi 1 Kez 46 42,6
2 Kez 25 23,1
3 Kez 37 34,3
Hepatit B'li hasta ile temas ettigi klinik | Dahiliye 45 41,7
Cerrahi 33 30,6
Yogun bakim 6 5,6
Acil g 8.3
Poliklinik 2 1,8
Diger 13 | 12,0
Hepatit B ile temasin nerede oldugu* | Enjeksiyon yaparken 28 26,2
Damar yolu acarken 28 26,2
ilag hazirlarken 15 14,0
Enjeksiyon / tedavi sonrasi igne ucunu kapatirken 16 15,0
Enjeksiyon sonrasi igneyi enjektorden ayirirken 4 3,7
Kesicileri atik kutusuna atarken 7 6,6
Cerrahi operasyon yaparken / yardim ederken 2 1,9
Kan Alirken 12 11,2
Diger 14 13,1
Ogrencilerin Hepatit B'li hastalara
bakim verirken stres olma durumu Evet 272 69,9
Hay]r 117 30,1
Stres olma nedenleri* Hepatit B'ye karsi bagisikligin olmamasi 82 30,1
Aile ve yakinlarina gecebilir diislincesi 16| 42,6
Psikolojisinin kotl etkilenmesi 180 | 66,1
Diger 51 18,7
Algilanan stres diizeyi Yiiksek 91 33,4
Orta 130 47,8
Diistik 51 18,8
*n katlanmistir
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Tablo 2. Ogrencilerin hastaliklara yénelik goriisleri, Hepatit B ile ilgili gegmis saglik dykiileri ve 6grencilerin stres

durumlari
Gruplar Demografik Kendine Caresiz Boyun Egici lyimser Sosyal
degiskenler guvenli yaklasim yaklasim yaklasim destek
yaklasim (CY) (BYE) (i) arama
(KDY) (SDA)
Sinif 2. Sinif 20,0%3,0 17,0=4,3 11,4+2,7 13,4=2,7 | 10,0%=1,7
3. Sinif 19,6x3,6 17,5x41 11,625 13,2+2,4 | 10,2%x1,7
4. Sinif 19,8+3,5 17,2+4,0 11,0x2,7 13,0=2,3 9,717
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 = p>0,05
Cinsiyet Kadin 19,7+3,8 17,339 11,3x2,6 13,1=2,5 | 10,0x1,6
Erkek 20,1£3,1 17,349 11,5+2,6 13,56%x2,5 | 10,0=1,8
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 = p>0,05
Stresli hissetme Evet 19,9%3,7 17,9+4,0 11,4+2,5 13,4=2,5 | 10,2%+1,6
durumu Hayir 19,635 15,9+4,3 11,0+2,8 12924 | 9,5+18
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 = p<0,05
Algilanan Yiksek 18,4+3,6 17,434 11,725 12,1+2,7 | 10,1%£1,5
stres diizeyi Orta 20,2+4,1 17,844 11,2+2,6 13,7+2,2 | 10,1%x1,5
Dustik 20,5+3,0 17,0+3,5 11,6+1,6 14,5+2,2 | 10,4%=1,7
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 | p>0,05
Nereden Koy - Kasaba 19,9+2,7 18,8+4,5 11,5+1,7 13,7x2,6 | 10,2+1,7
geldigi il - ilce 19,8+3,8 17,1+4,1 11,3+2,7 13,2+2,5 | 10,0=1,7
p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 | p>0,05

%77,1'nin kiz 6grenci oldugu, 6grencilerin buyk
cogunlugunun (%89,2) ylksek 6grenim igin ayni
ya da baska bir sehirden geldigi, yalnizca

% 10,8'lik bir kismin kdy ya da kasaba gibi bir
yerleskeden gelmis olduklar tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisinin,
Anadolu Lisesinden mezun oldugu, yalnizca
%5,0'InIn Saglik Meslek Lisesinden mezun
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin kalacak yer
olarak birinci sirada devlet yurtlarini tercih
ettikleri, % 25,0 ailesi ile, %21,1'i ise, tek basina
ya da arkadasi ile kaldigini belirtmistir.

Ogrencilerin hemsirelik bélimiinii tercih etme
nedenleri arasinda ilk Gi¢ sirada, is garantisi
oldugunu diisiinme (%56,5), meslege ilgi duyma
(%36,1), puanin bu bélime yetmesi (%32,1) yer
almaktadir. Diger nedenler sirasiyla, meslegi
gelistirmek, hasta yakinlarina yardimei olmak,
hemsirelik egitiminin kolay oldugunu
distinmektir.

Ogrencilerin bulasmasindan en cok korktuklari
hastalik, % 88,9 ile Hepatit B, % 79,6 ile AIDS ve
%71,0 ile Hepatit C'dir. Hepatit B ve C ile ilgili
gecmis saglik dykuleri incelendiginde 6grencilerin
%27,5'inin Hepatit B virlsu ile karsilastig
saptanmistir. Hepatit B virlisU ile temas Oykis(
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olanlarin %42,6's1 bu hastalik ile bir kez, %23,1'i
iki kez ve % 34,3l ise li¢ kez karsilastiklarini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin Hepatit B'li hasta ile
temas ettigi klinik Dahiliye (%41,7) ve Cerrahi
(%30,6) klinikleridir. Hepatit B ile temasin en ¢ok
enjeksiyon yaparken (%26,2) ve damar yolu
acarken (% 26,2) gerceklestigi belirtilmistir.
Ogrencilerin %69,9'u Hepatit B ya da C'li
hastalara bakim verirken stres yasadiklarini,
yasadiklari stresin temel kaynaginin, bu hastalik
kavraminin kendi psikolojilerini kotl etkilemesi
oldugunu belirtmislerdir. Diger stres nedenleri
hastalanma dustincesi, sosyal yasamda kisilerin
uzak durmasi bicimindedir. Ogrencilerin %47,8'i,
Hepatit B'li hastalara bakim verirken yasadiklari
stres diizeyini “orta” olarak algilamaktadir (Tablo
1). Calismaya katilan 6grencilerin stresle basa
ctkma tarzlan alt élceklerinden aldiklar puanlarin
demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 2'de
gosterilmistir.

(")grenciler, en fazla Kendine Givenli Yaklagim
(KGY) tarzini kullanirken, en az Sosyal Destek
Aramayi (SDA) kullanmaktadir. Calismaya katilan
6grencilerin Stresle Basa Cikma Stratejileri
Olceginin alt kategorilerinden aldigi puanlar ile
6grencilerin cinsiyet, sinif dlizeyleri arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Stresli
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hisseden 6grencilerin gelistirdikleri SDA davranigi
puan ortalamalari, stres hissetmeyen 6grencilerin
gelistirdikleri SDA davranigi puanindan yuksektir.
Bu iki grup arasindaki fark anlaml bulunmustur
(p<0,05).

Stres algilama diizeyi azaldik¢a, KGY ve lyimser
Yaklagim (IY) tarzina ait puan ortalamalari
artmaktadir. Yani stres algilamasi azalan
ogrencilerde, KGY ve IY daha cok gériilmektedir
(p>0,05). Koy - kasabadan gelen 6grenciler ile
sehirden gelen 6grencilerin stresle basa ¢tkma
stratejisi olarak gelistirdikleri “Caresiz Yaklagim
(CY)"a ait puanlar koy - kasaba lehinde yuksektir
ve fark anlamhdir p<0,05.

Tartisma

Bu boéliimde viral hastaligi olan bireylere bakim
verirken deneyimleri daha az olan 68renci
hemsirelerin yasadiklar stres dizeyleri ile ilgili
literatlir tartisilacaktir.

Bayar ve arkadaslarinin yaptigi calismada klinik
deneyimin 6grenci hemsireler tarafindan en ¢ok

kaygi yaratan bilesen oldugu agiklanmistir. Bayer
ve ark.'nin ¢alismasinda 68rencilerin %68,3'l
klinik uygulama sirasinda olumsuz deneyim
yasamaktan korktuklarini ifade etmistir (34).
Audet hemsirelik egitiminde klinik deneyimin en
6nemli stres nedenlerinden biri oldugunu
aciklamigtir (35). Bulasici hastalarla temas, 6grenci
hemsirelerin klinik uygulamalari sirasinda
yasadiklari stresérlerden biridir. Calismamizda
6grencilerin en fazla korkuyu AIDS ve Hepatit B'li
bireylerde yasadiklari bulunmustur. Olgun ve
arkadaslari hemsirelik 6grencilerin klinik
deneyimleri sirasinda stresli oldugunu ve
ogrencilerin stresle basa ¢ikma deneyimlerinin
sinirh oldugunu belirtmistir (36).

Calismamizda 6grencilerin stresle basa ¢cikmada
en fazla kullandiklari ydntem “Kendine Giivenli
Yaklagim (KGY)" olarak bulunmustur.
Calismamiza benzer bicimde Gller ve ark.'nin
hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar calismada
6grencilerin stresle basa ¢cikmada en fazla
Kendine Glvenli Yaklagim kullandigini belirtmistir
(37). Temel ve arkadaslarinin calismasinda (2007)
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benzer bicimde en fazla “Kendine Giivenli
Yaklagim"1 kullanilirken, en az “Sosyal Destek
Arama"yi tercih ettikleri gériilmustir. Ergin ve
ark’'nin 2014 yilinda tip fakiltesi 6grencileri ile
yaptiklar calismada stresle basa cikmada en fazla
KGY'ini, en az SDA y6ntemini kullandiklari
belirtilmistir (38). Kaya ve arkadaslarinin 2007
yilinda tip fakiiltesi vesaglk yiiksekokulu
6grencilerinde yaptiklari calismada ve yine
Girdil'in 2007 yilinda tniversite 68rencilerinde
yaptigi calismada 68rencilerin stresle basa ¢ikma
tarzlan icinde en fazla KGY, en az “Boyun Egici
Yaklagim (BEY)"i kullandiklari saptanmigtir
(39,40). Ustiin ve Kanbay'in 2009 yilinda calisan
hemsirelerde stresle bas etme tarzlarina
bakildiginda ise en sik KGY'I kullanirken, en az
BEY'I kullandiklari gérilmastir (18).

Arastirmada stres hisseden 6grencilerin Sosyal
Destek Arama puanlarinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu durumda stresor
arttig) taktirde 6grencilerin daha ¢ok Sosyal
Destek Arama tutumunu kullandiklarindan séz
edilebilir. Ogrencilerin yasadiklan yere gére stresle
basetme tarzlarn farkllik gdstermektedir. Koy-
kasabadan gelenlerin caresiz yaklasim en fazla
kullandiklari bulunmustur. Bunun nedeni olarak,
sosyal cevre ile iletisimlerinin daha kisitl
olabilecegi diistindlebilir.

Sonug ve Oneriler

Hemsire 6grencilerin stresle basa ¢ikma tarzlan ve
bulasici hastaliklarla temas Sykdleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla, iki farkli Gniversitede
yapilan bu calismada, 6grencilerin en fazla
kendine guivenli yaklagimi, en az sosyal destek
arama yaklagimini kullandiklari bulunmustur.
Hemsirelik 6grencilerinin, 6zellikle enfeksiyon
hastaliklarina karsi teorik ve pratik bilgilerinin tst
diizeye cikarilmasi sunucu, stres diizeylerinin
azalacagl ve bu durumla bas etme yetilerinin
artacagl dustunllmektedir.

iletisim: Aysegiil Kog
E-posta: aysegulkocmeister@gmail.com
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Hemsirelik Ogrencilerinin Agri inanclarn*

Arastirma

The Pain Beliefs of Nursing Students

Hem. Burcu Babadag', Dr. Gliler Balci Alparslan?

Oz

Amag: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin agri
inanclarini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma, bir
Universitenin saglk bilimleri fakiltesi hemsirelik
bolimi 6grencileri olan 366 68renciyle 1 Mayis -

1 Haziran 2016 tarihleri arasinda yGrtilmustar.
Veriler; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
taranarak hazirlanan Tanimlayici Ozellikler Veri
Formu ve Agri inanclan Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM
SPSS Statistics 21.0 paket programi kullaniimistir.
Bulgular: Ogrencilerin agr inanclan 6lcegi alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalari; organik
inanclar 3.46+.51 ve psikolojik inanclar
4.81+.76'dir. Agn sikhig arttikga psikolojik
inanglar puani anlamli dlizeyde artarken (p<0.05),
yine agn siddetinin artmasi organik ve psikolojik
inanglar puaninin anlami dlzeyde artirmistir
(p<0.05). Agri nedeninin hastalik oldugunu
dustnenlerin organik inanglar puani (p<0.05),
agriya nazar gibi diger inanclarin neden oldugunu
dustinenlerin ise organik ve psikolojik inanclar
puani anlaml dizeyde ylksek bulunmustur
(p<0.05). Agri kontrollnin tanrnda olduguna
inananlarin organik inanclar puani, inanmayanlarin
ise psikolojik inanclar puaninin anlamli dizeyde
ylksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tartigma ve Sonug: Ogrencilerin agri inanglarinin
sahip olduklari sosyo-demografik ve agri ile iligkili
degiskenlere gore degisiklik gosterdigi
gorilmektedir.

Anahtar sézciikler: Hemsirelik, Ogrenci, Agri
inanclari, Egitim

Research
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Kabul/Accepted : 22.08.2017

Abstract

Obijective: This study was designed to determine
the pain beliefs of nursing students.

Methodology: This descriptive survey was carried
out among the nursing students (n=366) at the
Faculty of Health Science Nursing Department of an
University, between May 1 and June 1, 2016. The
data were collected using Descriptive Characteristics
Questionnaire prepared by the researchers through
a literature review and the Pain Beliefs
Questionnaire (PBQ). IBM SPSS Statistics 21.0
program was used to evaluate data.

Findings: The PBQ mean scores of the students
were 3.46+.51 and 4.81=.76 for organic beliefs
and psychologic beliefs subscales, respectively. As
the frequency of pain increased, the scores for the
psychologic beliefs also increased significantly
(p<0.05) and the increase in severity of pain
resulted in a significant increase in the scores for
organic and psychologic beliefs (p<0.05). The
scores of the students, who thought that the reason
of the pain has been an illness, were significantly
higher for organic beliefs subscale (p<0.05). The
students, who thought that the pain has been
caused by the other believes such as evil eye, scored
significantly higher (p<0.05) on organic and
psychologic beliefs subscales. The scores for organic
beliefs subscale among the students believing that
the pain control is in the God's hands and the scores
for psychologic beliefs subscale among those, who
didn't believe in this approach were found to be
significantly higher (p<0.05).

Discussion and Conclusion: It was seen that, the
students' beliefs about pain vary according to their
socio-demographic characteristics and the pain-
related variables.

Key words: Nursing, Student, Pain beliefs,
Education

*Bu calisma; 21-22 Ocak 2017 tarihinde Istanbul'da yapilan "38th International Conference on Medical, Medicine

and Health Science"da sézel bildiri olarak sunulmustur.
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Giris ve Amag

Agn giderek artan ve oldukca yaygin gorilen bir
saglik problemidir. Agri; duyusal, emosyonel ve
davranigsal faktorleri iceren karmasik bir etkilesim
ve cok boyutlu bir deneyimdir (1). Agrinin
kavrami cesitli modeller kullanilarak
siniflandinlmaya ve aciklanmaya calisilmistir. Bu
modellere 6rnek olarak; Patojenik Agri Modeli ve
Biyopsikososyal Agri Modeli sayilabilir. Patojenik
Agrn Modeli; agrinin dogrudan doku travmasi ya
da fizyolojik bir yikim (érn. kemik kirilmasi)
sonucu olugmasi ile ilgilenir. Biyopsikososyal
modelde ise bilissel, emosyonel ve davranigsal
faktorlerden so6z edilmektedir (2-4). Davranigsal,
bilissel ve emosyonel faktorlerin agri yanitina,
uyum ve tedaviye yanita dogrudan etkileri oldugu
gosterilmistir. Bu faktorler sempatik sinir sistemi
ile iliskili nérokimyasal faktorlere etki ederek
dolayli olarak agri yanitina etkileri vardir (5).

Agny etkileyen faktorler arasinda biligsel,
duygusal, davranigsal, cevresel, etnik ve kiiltirel
ekenler ve cinsiyet etkeni sayilabilir (3,5). Bu
faktorlerden biri olan bilissel etkenler arasinda ise
agn inanclan 6ne cikmaktadir. inanclar, kavram
olarak kaynagini sosyal psikolojiden almakta ve
kognitif bakis agisinda kisinin tasimig oldugu
diistince sisteminin temel yapi tasi olarak kabul
edilmektedir. Ellis agri inanclarinin biligler,
duslinceler, tutumlar, duygular olabilecegini
belirtmistir. Ellis’e goére inanclar sabit gercekler
degil, gozlenebilir, test edilebilir, degistirilebilen
hipotezlerdir. Agriyla bas etmede kullanilan
yontemlerden biri olan biligsel davranisci terapi,
bireylerin temeldeki irrasyonel inanglarini
sorgulamaktadir (4,6,7). Agri inanclari ise temelde
organik ve psikolojik inanclar olmak Gzere iki
kavram uzerine yogunlasmaktadir. Organik
inanglar kavrami; agrinin nedeninin “vicutta
yaralanma, zarar” kaynakli oldugu algisina
dayanmaktadir. Kisiler ne kadar yaralanma varsa
o kadar agn oldugu inancina sahiptir. Buna gore;
organik inanclarin yénetiminde biyomedikal
dustincenin hakim oldugu, agn kontrollinde
agriya neden olan sorunun ortadan kaldiriimasinin
ve aktivite/egzersiz kontrolliniin 6n planda
oldugu gorilmektedir. Psikolojik inanglar puani
ise; agrinin kdkeninde anksiyete, depresyon gibi
psikolojik faktorlerin etkisi oldugu; yonetiminde
ise dikkati baska yone ¢cekme, rahatlama-
gevseme gibi tekniklerden yararlanildigi
belirtiimektedir (8,9). Bunun yaninda; agri
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inanclari ile yapilan cesitli calismalarda bireylerin
sahip oldugu inanca gore tedavi siireclerinin ve
bas etme yollarinin farkllastigi belirtilmistir
(9-11).

Agn ybnetiminde hastanin inanclan kadar; ekip
icerisinde kilit rol alan hemsirelerin de agriya
yonelik inanclar énemlidir. Yapilan galismalarda
hemsirelerin agr inanclarinin ve kaltir ile ilgili
bilgilerinin agri yonetiminde etkisi oldugu
gorilmustir (12-14). Bunun yaninda hemsirelik
ogrencileri ile yapilan galismalarda da
degistirilebilir yasam tarzi, psikolojik, fiziksel
faktorler gibi bircok faktoriin agri yakinmasi ile
iliskili oldugu gorilmastir (15,16). Literatlirde
hemsirelik 68rencilerinin agri inanglarina yonelik
sinirl sayida calismaya ulasilmistir. Dolayisiyla
hemsire ve hemsire adaylari tarafindan agrinin
cok boyutlu temeline dayandiriimis bir bakimin
saglanmasi agr yonetiminde basariyi artiracagi
distinilmektedir. Bu calisma hemsirelik
6grencilerinin agri inanclarini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Tipi

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin agri inanclarini
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici
niteliktedir.

Arastirmanin Yeri-Zamani ve Calisma Grubu
Arastirma 1 Mayis-1 Haziran 2016 tarihleri
arasinda bir Saglik Bilimleri Fakdltesi'nin
Hemsirelik Bolimi'nde okuyan 366 68renci ile
yuratilmastir. Arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda ulasilabilen ve aragtirmaya katilmaya
gondlli olan tim 6grenciler aragtirma kapsamina
alinmustir.

Arastirma izni

Veriler 6grencilerin bilgilendirilmis onami alinarak
anket yontemiyle toplanmigtir. Calismanin
yapilabilmesi icin fakilte dekanligindan yazil izin,
calisma kapsamina alinan bireylerden
bilgilendirilmis onam ve 6lcek kullanimi ile ilgili
gerekli izinler alinmigtir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan
ilgili literatir taranarak hazirlanan Tanimlayici
Ozellikler Veri Formu, Agr inanclar Olgegi
kullanilmigtir (3,13,17,18).
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Tanimlayicl Ozellikler Veri Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden
yararlanilarak hazirlanmistir (3,12,13,18). Formda
bireylerin yas, cinsiyet, okudugu sinifi, var olan
hastalik tanisi gibi sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin 4 soru ve agn siddeti, agrinin yeri gibi
agnya iliskin 16 soru yer almaktadir.

Agn inanglan Olgegi

Agn inanclan Olgegi (AIO), (The Pain Beliefs
Questionnaire-PBQ) Edwards ve arkadaglari
tarafindan agrinin nedeni ve tedavisi ile ilgili
inanclar degerlendirmek icin 1992 yilinda
gelistirilmistir (17). Ulkemizde ise Berk tarafindan
olcegin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi 2006
yilinda yapilmis ve Tlrkceye uyarlanmistir (18).
Bu olgekte agri inanclarini kapsayan toplam 12

sayl ve yuzdelikler), normal dagilim géstermeyen
veriler icin Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
Sperman korelasyon testleri kullaniimistir. p<0.05
degeri anlamlilik dlizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Sosyo-Demografik ve Agn ile iligkili Ozellikler
Arastirmaya katilan 6grencilerin % 73.5'i kadin ve
yas ortalamasi 20.69+1.67 yildir. Ogrencilerin
%85.8'inin daha dnce bir hastalik tanisi olmadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %71.0'i daha énce
agn yakinmasi yasadigini ve %66.4'i de agri
sikliginin “nadiren” oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %53.0'li bas-boyun bélgesinde agri
yakinmasi yasadigini ve yasadiklari agri siddetini
ise %57.7 oraniyla orta siddette oldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin % 30.6's! ise agri nedeninin

madde bulunmaktadir. Buna gore iki test
alanindan olusmustur: 8 maddeden olusan
Organik Inanclar ve 4 maddeden olusan

genellikle yorgunluk-uykusuzluk oldugunu
belirtmistir (Bkz. Tablo 1).

Psikolojik inanclar test alanlar bulunmaktadr. Tablo 1. Agnya iliskin ozellikler (n=366)
Organik Inang testi agrinin bilyuk olctide organik - %
kokenli oldugunu"yansmr. (Orn; ‘agn v'Ucut‘tald Agn sikhigi °
dokulgruj zarar gormesi sonucu .olugur. ve ‘agn Hicbir zaman 31 85
deneyimi vicutta yanlsg giden bir seylerin Nadiren 243 | 66.4
isaretidir.) Psikolojik Inang testi agri deneyiminin Siklikla 81 |22.1
psikolojik faktérlerin etkisinde oldugunu gosterir. Her zaman 11 3.0
(Orn; ‘endiseli olma agriy1 daha kot yapar.' Agn yeri
‘agriyr distinmek agnyr daha kotulestirir.”) (9). Bas-boyun 194 1 53.0
Testi alanlardan 1. “hi¢bir zaman" ile 6. “her Sirt-bel 67 | 18.3
zaman" arasinda degisen 6 secenekten kendileri R 2 es
- . . ) Bacak-diz 22 6.0
icin en uygununu isaretlemeleri istenir. Puanlar

. . o Kol-omuz 10 2.7
her madde icin 1 ile 6 arasinda degisir. Her alt Digera 11 30
test icin toplam puan o alt testteki me_lddelerden Agn siddeti '
alinan puanlarin toplanip o alt teste ait madde Hafif 65 | 17.8
sayisina bélinmesi ile hesaplanir. Olgek puanlari Orta 211 | 57.7
icin bir kesme noktasi bulunmamakta, 6lcegin alt Siddetli 72 | 19.7
puanindan alinan puanin artmasi o teste iliskin Cok siddetli 16 4.4
agr inanclarninin ylksek oldugunu, puanin Dayanilmaz _ 2 | 05
azalmasi ise o teste iligkin agri inanclarinin diisik Yasanilan agri nedeni
oldugunu gostermektedir (9,17). Olcegin ;c.?rgynluk-uykusuzluk 13 ?gg
guvenirlik calismasinda i¢ tutarlihk skorlar miyorum '

0l e . Hastalik 55 | 15.0
Cronbach Alpha katsayisi ile él¢tilmus ve bu Stres 54 148
ka.tsayluOr.ganlk Inanclar ?'_t FeSt' icin 0.71 ve Cevresel faktorler (glrdltd, isik vb.) 40 | 109
Psikolojik Inanclar alt testi icin de 0.73 olarak Menstiirasyon 38 104
bulunmusgtur (18). Agriya sebep olabilecegi
diigiinilen faktérlerP

Verilerin Degerlendirilmesi Yorgunluk-uykusuzluk 241 | 65.8
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket Hastalik 117 320
programi kullanilmistir. Verilerin Psikolojik , ) 93 254
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel Inanglar (Nazar, negatif enerji) 25 | 68

metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, aGogiis, el-bilek, ayak, P Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Ogrencilerin %53.8'i agriyla basg etmede agri
kesici kullanmadigini ve agn kesici kullanmama
nedenini en ylksek oranla (%27.6) “agrinin
gecmesini bekliyorum” seklinde ifade etmistir.
Ogrencilerin %64.5'i ise agriyla bag etmede non-
farmakolojik yontemlerden yararlandigini
belirtirken, en fazla kullanilan yontemler arasinda
%37.2 ile sicak-soguk uygulama yer almistir (Bkz.

Tablo 2). Ogrencilerin ailesinin agriyla bas etme
yonteminin % 74.6 oraniyla agn kesici kullanma
oldugu, stajlarda hastalarin agr yénetiminde

basgvurulan girisimin ise %66.9 oraniyla agn kesici

uygulama oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin
%80.3'U agr kontrollintn kisinin kendisinde
oldugunu belirtmistir (Bkz Tablo 2). Ogrencilerin

Tablo 2. Agriyla basetme ile ilgili 6zellikler (n=366)

n %
Agriyla bas etmede agn kesici kullanma
Evet 169 46.2
Hayir 197 |53.8
Agn kesici kullanmama nedeni?
Agrinin gecmesini bekliyorum 54 |27.6
Agri kesicilerin yan etkileri var 44 1224
Viicut kendi kendini iyilestirir 34 173
Agn kesiciler aliskanlk yapiyor 29 1148
Agn kesici kullanmayi sevmiyorum 19 9.7
Dogal yontemler kullaniyorum 16 8.2
Agnyla bas etmede
non-farmakolojik kullanma
Evet 236 |64.5
Hayir 130 [35.5
Kullanilan non-farmakolojik yontemlera
Sicak-soguk uygulama 136 |37.2
Gevseme-egzersiz yapma 93 254
Dikkatini baska yone cekme 62 |16.9
Miizik dinleme 58 115.8
Uyumak 26 7.1
Bitkisel Grlinle basini sarma 20 5.5
Agn kontroliid
Kisinin kendisinde 294 180.3
Hemsirede 128 |35.0
Doktorda 74 120.2
Tanrida 65 |17.8
Agri ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 298 |81.4
Hayir 68 |18.6
Bilgi kaynaklarib n=298
Lisans/ meslek lisesi egitimi 223 |74.8
Basin-yayin araclari 97 |32.6
Saglik personeli 95 |31.9
Alinan bilginin yeterli olma durumub n=298
Evet 118 |39.6
Hayir 180 |60.4

aBirden fazla secenek isaretlenmistir., b sadece agn ile ilgili bilgi

alan grup (n=298) degerlendirilmistir.
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%81.4'0 agn ile ilgili bilgi aldiklarini, bu bilgi
kaynaklarinin en yiiksek oranda % 74.8 ile
lisans/meslek lisesi egitimi oldugunu ve
6grencilerin %60.4'l ise alinan bu bilginin
yetersiz oldugunu ifade etmistir (Bkz. Tablo 2).

Agn inanclan Olcek Puanlar

Ogrencilerin agn inanclan 6lcegi alt boyutundan
aldiklari puan ortalamalari; organik inanclar
3.46+.51 ve psikolojik inanclar 4.81=.76"dir (Bkz
Tablo 3). Hastalarin organik inanclar puani ile
psikolojik inanglar puani (p<0.001, r= .241)
arasinda pozitif yénde zayif diizeyde bir iligki
bulunmustur.

Tablo 3. Agri inanclar 6lcegi puan ortalamalari

Agn inanclan oOlcegi Min Max X+Sd
Organik inanclar 2.00 525 | 3.46=.51
Psikolojik inanclar 2.00 6.00 | 481=.76

Sosyodemografik ve Agn ile iligkili
Degiskenlerin Agn inanglan Olcek Puanlaryla
Karsilastinlmasi

Galismada kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
gore psikolojik inanglar puani anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin yasi,
okudugu sinifi, hastalik tanisinin varligi ve daha
once agn yasama durumu ile agr inanglar 6lcek
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Agn sikhigr arttikca psikolojik inanclar puani
anlaml diizeyde artarken (p<0.05), yine agri
siddetinin artmasi organik ve psikolojik inanglar
puaninin anlami dizeyde artirmistir (p<0.05).
Agr nedeninin hastalik oldugunu diisiinenlerin
organik inanglar puani (p<0.05), agriya nazar
gibi diger inanclarin neden oldugunu
duslinenlerin ise organik ve psikolojik inanclar
puani anlamli diizeyde ylksek bulunmustur
(p<0.05). Agn yonetiminde dikkatini baska y6ne
verme yontemini kullanan 6grencilerin psikolojik
inanglar puani anlamli diizeyde yuiksek
bulunmustur (p<0.05). Agri kontroliinlin tanrida
olduguna inanlarin organik inanclar puani,
inanmayanlarin ise psikolojik inanglar puaninin
anlaml diizeyde yliksek oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4).

Agn yeri, agn ile ilgili daha 6nce bilgi alma

durumu ile agr inancglan 6lcek puanlar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4. Agriyla basetme ile ilgili 6zellikler (n=366)

Alt Boyutlar

Organik inanglar
Medyan (25-75) Persantil
Ort=SS

Psikolojik inanglar
Medyan (25-75) Persantil
Ort=SS

Cinsiyet*
Kadin
Erkek
p/Z

Agn sikhgi**
Higbir zaman
Nadiren
Siklhkla
Her zaman
p/ KW

Agn Siddeti*
Hafif
Orta
Siddetli
Cok siddetli
p/KW

Agn nedeni olabilecek faktorler
Yorgunluk-uykusuzluk*

Evet

Hayir

p/Z
Agri nedeni olabilecek faktérler
Hastalik*

Evet

Hayir

p/Z
Agn nedeni olabilecek faktorler
Psikolojik*

Evet

Hayir

p/Z

Agn nedeni olabilecek faktorler

Evet
Hayir
p/Z
Agrinin kontrolii Tanrida*
Evet
Hayir
p/Z

inanglar (Nazar, negatif enerji vb).*

3.50 (3.12-3.75) 3.44+.03
3.37 (3.12-3.87) 3.48+.05
p=.748 / Z=13.332

3.50 (3.00-3.87) 3.45+.10
3.37 (3.12-3.75) 3.42+.03
3.50 (3.25-3.75) 3.52+.05
3.50 (3.25-3.87) 3.71%.17
p=.229 / KW=4.324

3.50 (3.12-3.81) 3.44=+.06
3.37 (3.00-3.62) 3.39+.03
3.62 (3.25-4.09) 3.63+.06
3.56 (3.37-3.71) 3.59+.12
p=.003 / KW=15.815

3.50 (3.12-3.75) 3.42+.03
3.50 (3.12-3.87) 3.51+.05
p=.234/ Z=16.200

3.62 (3.25-4.00) 3.58=+.04
3.37 (3.00-3.62) 3.40=+.03
p=.001/Z=11.550

3.50 (3.12-3.75) 3.51+.05
3.37 (3.12-3.75) 3.44+.03
p=.264 / Z=11.713

3.62 (3.31-3.87) 3.66+.11
3.37 (3.12-3.75) 3.44+.02
p=.044 / 7=3.236

3.62 (3.31-3.87) 3.62+.06
3.37 (3.00-3.75) 3.42+.02
p=.002 / Z=4.448

5.00 (4.50-5.50) 4.92+.04
4.50 (4.00-5.25) 4.53+.08
p<0.001 / Z= 9.268

4.50 (4.00-5.50) 4.71=.14
4.75 (4.25-5.25) 4.78=.04
5.00 (4.50-5.62) 5.00+.08
4.25 (3.75-5.00) 4.38+.24
p=.025 / KW=9.339

4.50 (4.00-5.12) 4.52+.09
4.75 (4.25-5.50) 4.85+.05
5.00 (4.50-5.50) 4.94+.07
5.00 (4.12-5.68) 4.96=+.21
p=.016 / KW=12.233

4.75 (4.25-5.50) 4.82+.05
4.75 (4.25-5.25) 4.80+.06
p=.811/72=14.834

5.00 (4.50-5.50) 4.93+.06
4.75 (4.25-5.50) 4.76=.04
p=.052 / Z=12.739

4.75 (4.37-5.50) 4.84+.06
4.75 (4.25-5.50) 4.80+.04
p=.916 / Z=12.602

5.25 (4.75-5.87) 5.23+.13
4.75 (4.25-5.25) 4.78=+.04
p=.005/ Z=2.838

4.50 (4.00-5.50) 4.61+.10
5.00 (4.50-5.50) 4.86+.04
p=.018 / Z=11.598

*Mann-Whitney U test, **Kruskal Wallis Test, agri siddeti degiskeninde dayaniimaz grubunda 2 birim oldugu icin grup disi

birakilmistir.

Sonug ve Tartisma

Gok boyutlu bir kavram olan agri yasamin her
déneminde bireylerin deneyebildigi bir belirtidir
(19,20). Calismada 6grencilerin yaridan fazlasinin
daha 6nce agr yakinmasi deneyimledigi
gorilmdstdr. Yilmaz ve Atay (2014)'in
calismasinda da benzer bigcimde hemsirelik
6grencilerinin %95.9'u bireysel olarak agri
deneyimi yasadigini belirtmistir (19). Ozveren ve
Ucar (2009)'in calismasinda da &grenci

hemsirelerin %94.3'(inlin yasamlarinda en az bir
kez agr deneyimi yasadiklar belirtilmistir (21).
Galismada 6grencilerin yaridan fazlasi bireysel
agr deneyimlerinde agriyla bas etmede agr kesici
kullanmadigini belirtirken, 6grenciler stajlarda agri
yOnetiminde basvurulan girisimin ise siklikla agri
kesici uygulama oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda da
agr yonetiminde siklikla tercih edilen yontemin
agryi degerlendirme ve farmakolojik
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uygulamalan kullanma oldugu belirtilmistir
(19,20). Ayrica calismalarda agr yonetiminde
non-farmakolojik ve farmakolojik yontemlerin
birlikte kullaniminin da tercih edilen yontemler
arasinda oldugu fakat bu oranin ise genellikle
duslk oldugu belirtilmistir (21,22). Cesitli
calismalarda da klinikte calisan hemsirelerin agrih
olan hastaya miidahalede birincil olarak agr kesici
uygulamayi tercih ettigi goriilmektedir (23,24).
Ogrencilerin agn ydénetimindeki tercihlerinin;
klinikte hemsireler tarafindan yaygin olarak
kullanilan farmakolojik uygulamalarin rol-model
alinarak uygulanmasi, bu yéntemin uygulayici
tarafindan zaman almayan bir yéntem olarak
gorllmesi, hastanin agri yakinmasini hizli bir
bicimde ortadan kaldirmasi gibi nedenlerden
etkilendigi distintiimektedir.

Galismada 6grencilerin cogunlugu agn
kontroliintin kisinin kendisinde oldugunu
belirtirken 6grencilerin yaridan azi agri
kontrolliniin hemsirede ya da doktorda olduguna
inanmaktadir. Ayrica calismada agr kontrolliniin
tanrnida olduguna inananlarin organik inanglar
puani anlamli diizeyde yiksek bulunmustur.
Babadag ve ark.nin (2015) calismasinda algoloji
hastalarinin agri inanclari ile agriyla basa ¢ikma
durumlar arasindaki iligki incelenmistir. Bu
calismada da calismamizla benzer bicimde agri
kontroliiniin tannda olduguna inananlarin organik
inanglar ylksek ve bu kisilerin agriyla bas etmede
caresizlik yasamalari ytiksek bulunmustur (11). Bu
durum; ozellikle bireylerin agr kontroliinde
kendileri disindaki dig faktorlerin etkisinde
olduguna inanmalari bireylerin agr karsisinda
caresiz ve umutsuz hissetmelerine yol agmaktadir.

Galismada 6grencilerden agrinin nedeninin
hastalik oldugunu dustinenlerin organik inanclar
puani yiksek bulunmustur. Organik inanclar
agrinin kékeninin viicutta bir yaralanmanin
sonucunda olustugu distincesine dayanmaktadir
(9). Baird & Sheffield (2016)"in kronik bel agrisi
hastalarinin agri inanclarinin fiziksel ve mental
saglk tzerine direkt ve indirekt etkisini inceleyen
calismasinda agrn ile ilgili organik inanclarin
(biyomedikal) anksiyete, depresyon ve yetersizlige
neden oldugu belirtilmistir (25). Bireylerin organik
inanclarinin yiksek olmasi agriyla bas etmede
glicliik yasamalarina sebep oldugu gérilmektedir.

Ayrica; calismada 6grenciler arasinda agriya nazar
gibi diger dissal faktorlerin neden oldugu inancina
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sahip olanlarin ise organik ve psikolojik inanclar
puani anlamli dliizeyde yulksek bulunmustur.
Oliveria ve ark.nin (2012) calismasinda kronik bel
agrisi yasayan hastalarin 6zellikle agri ile ilgili
dissal faktorlere olan inanglarinin yiiksek olmasi
durumunda; egzersiz gibi aktif girisimlerden yarar
saglama beklentilerinin daha yiksek oldugu
belirtilmistir (26). Bunun yaninda; Nicholas ve
ark.nin calismasinda (2011) sahip olunan l¢ agn
inancinin agri hastalarinda tedavideki
prognozunun kétllesmesine sebep oldugu ifade
edilmistir. Bu inanclar ise; agryi felaketlestirme
(@gnyi asir bicimde abartma, agriy1 olumsuz
yorumlama), korkudan kacinma (tim aktivitelerin
agridan kacinma ile ilgili olmasi gerktigi inanci),
iyilesme ile ilgili beklentinin diisiik olmasi seklinde
ifade edilmistir (27). Linton & Shaw (2011) agn
deneyiminde psikolojik faktorlerin etkisini
inceleyen calismasinda; agr inanglar ve
tutumlarin bireylerin gortslerinden etkilendigi
belirtilmistir (28). Dolayisiyla; bireylerin agri
yOnetiminde agr inanclarinin sorgulanmasi ve
agn tedavisi ve bakiminda bireyin agr inanglarina
yonelik tercihlerinin gbz 6nline alinmasi énemlidir.

Sonuc olarak; bireylerin agri inanclarinin agriyla
basa cikma durumlarini, agriya karsi tutum ve
davraniglarini, tedavi sirrecini etkileyebilecegi
gortilmektedir. Buna gore, ozellikle lisans
dizeyindeki egitimde saglik alaninda egitim
goren 68rencilerin agr inanglarinin
degerlendirilerek egitimlerin verilmesi agr
yOnetiminde daha basarili sonuclarin elde
edilmesini saglayacaktir.

iletisim: Burcu Babadag

E-posta: burcubabadag1@gmail.com
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Bilgisayar Kullanimi ile iligkili Boyun ve Ust Ekstremite Rahatsizliklari

Derleme

Cervical and Upper Extremity Problems Related to Computer Use

Dr. Esra Bilgin', Dr. Yesim Gékge Kutsal?

Oz

Bilgisayarlar iletisim ve teknolojik acidan saglik
sistemlerini gelistirmek icin kullaniliyor olsa da,
bilgisayar kullanimu ile iligkili saglk sorunlarina da
neden olabilmektedir. Son yillarda ¢alisma ortamlari
bilgisayarlarin yogun kullanimi nedeniyle buytik
Olctide degismis durumdadir. Bu durum da modern
toplumlarda boyun ve st ekstremitelerde bilgisayar
kullanimina bagli kas-iskelet yakinmalarinin artisina
neden olmaktadir. Arastirmacilara goére; agri ve
rahatsizliklar yalnizca boyun, omuz ve sirt
boélgelerinde degil, ellerde, parmaklarda ve
dirseklerde de olabilmektedir. Kas iskelet sorunlarinin
ortaya cikma riskinin bilgisayar basinda gecirilen
zamana bagl olarak artabilecegi gosterilmistir.
Glinltk yasamda orta diizeyden siddetliye kadar
varabilen kas iskelet belirtileri genellikle 2 saatten
daha fazla bilgisayar basinda oturmaktan
kaynaklanmaktadir. Koruyucu yaklasimlar
kapsaminda konu ile ilgili farkindaligin artiriimasi, kas
iskelet sistemi icin gerekli refah ve konforunun
saglanmasi, egitim, ergonomik calisma ortamlarinin
olusturulmasi ve is ytkiiniin optimal dlizeye
ayarlanmasi yer almaktadir. Ayrica galisanlarda
diizglin postiirtin korunmasi, saghkl calisma
ortamlarinin olusturulmasi da 6zellikle ¢alismalarin
daha kolay ve tolere edilebilir boyutta olabilmesi igin
onerilmektedir.

Anahtar sozcukler: Bilgisayar kullanimi, Kas iskelet
agrisi, Ergonomi
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Abstract

Although communication and technology are being
used to improve health care systems, there are also
health hazards associated with the use of
computers. In recent years, intense use of
computers has changed the work environment
drastically and consequently, computer work-related
musculoskeletal complaints in the neck and upper
extremities are more common in modern societies.
According to the researchers, computer use induces
pain and discomfort not only in the neck-shoulder
and back regions, but also in the hands, fingers and
elbows. It has been shown that, the risk of
developing musculoskeletal pain becomes greater
with an increase in the amount of time spent on
computer. In everyday life, the musculoskeletal
symptoms causing moderate-to-severe pain usually
derive from the use of computer 2 hours or more a
day. The preventive measures should include the
awareness about the problem, promoting well-being
and comfort for musculoskeletal system, education,
improving ergonomics in work environment and
workload optimization at the workplace. Besides,
proper working posture should be maintained,
healthy working conditions must be provided, which
would make the work easier and more tolerable.

Key words: Computer use, Musculoskeletal pain,
Ergonomics,
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Giris

Bilgisayarlar, yaklasik 200 yil dnce prototipi ortaya
cikan, sayma ve hesap yapma gibi ylzyillardir var
olan gereksinimleri karsilamak amaciyla gelistirilen
aletlerdir (1). Yaklasik 30 yildir giderek artan
sayida insan gerek evlerinde, gerekse is yerlerinde
kisisel bilgisayarlar kullanmaktadir (2). Gelisen
teknoloji ve artan gereksinimler bilgisayarlari hizli
bir bicimde degistirirken, bilgisayarlar glinliik
yasamin ve is yasaminin vazgecilmez bir parcasi
haline gelmis durumdadir.

Bilgisayarlarin ofis yasantisina girisi calisanlarin is
kapsamlarinda bircok degisiklige neden olmustur.
Bilgisayar kullanimindan énceki dénemlerde
siradan bir ofis calisani glin iginde okuma, yazma,
daktilo kullanma gibi bircok degisik faaliyette
bulunarak, degisik kas gruplarini calistiryordu.
Dolayisiyla bazi kas gruplarina dogal molalar
saglanmis oluyor ve kisilerin postirleri de giin
icinde devamli degisiklige ugruyordu.

Tam bu ofis islerinin bilgisayar vasitasiyla
yapllmaya baslanmasi sonrasinda calisanlar giinlin
blylk cogunlugunu ara vermeksizin ayni
postlirde ve yineleyen ayni hareketleri yaparak
gecirir duruma geldiler (2,3). Bunlarin yani sira
gelisen bilisim teknolojilerinin hizlandirdig
modern is diinyasi ¢alisanlara daha kati zaman
kisitlamalan getirdi.

Kas iskelet sistemi yakinmalar

Kas iskelet sistemi bozukluklar Avrupa'da, is ile
iliskili problemler arasinda en yaygin olanlardir
(4). Calisanlarda kas iskelet sistemi yakinmalarinin
olusmasinda kisisel, fiziksel, psikososyal ve
organizasyonel faktorlerin etkili oldugu
distinilmektedir (5).

Bircok epidemiyolojik calismada da bilgisayar
kullanan calisanlarda kas iskelet sistemi
yakinmalarinin oldukga yaygin oldugu
gosterilmigtir (4). Ozellikle boyun ve (st
ekstremite sorunlarinin bilgisayar kullanimiyla
iliskili oldugunu inceleyen yayinlarda son yillarda
blylk bir artis olmustur (6). Bilimsel literattirde
bilgisayar kullaniminin boyun ve (st ekstremite
kas iskelet sistemi sorunlari igin risk faktorQ
oldugunu 6ne siiren yayinlar vardir. Bilgisayar
kullaniminin yayginhg géz ontine alindiginda bu
risk iligkisi kiiclik dahi olsa sebep olabilecegi halk
saghgl sorununun blylkligu ve dolayisi ile dnemi
anlasilacaktir (3).
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Dolayisiyla risk faktérlerinin ve neden oldugu
saglik problemlerinin ayrintili olarak ortaya
konmasi, neden sonug iliskilerinin gosterilmesi ve
eger varsa miktar-etki esikleri ve diizeylerinin
belirlenmesi 6nleyici dnlemlerin alinmasi agisindan
gereklidir.

Son yillarda bilgisayar ile calisma ve boyun-Ust
ekstremite sorunlarini ele alan bircok sistemik
derleme yayinlanmasina karsin cogunlukla varilan
sonuglar birbiriyle uyusmamakta, dolayisiyla konu
aydinlanmak yerine biraz daha bulanmaktadir (6).

Estonya'da bilgisayarla calisan ofis calisanlari
arasinda yapilan bir epidemiyolojik calismada,
katihmcilarin % 77'si son 12 ay icinde en az bir
anatomik bolgede agridan yakinmiglardir. % 51'lik
oranla boyun agrnisi en sik yakinma olurken onu
%35 ile el ve el bilek agrilari, %30 ile de omuz
agrilar izlemektedir (7).

Gin'de yine islerinin blylk ¢cogunlugunda
bilgisayar kullanan ofis calisanlarinda yapilan bir
calismada is iliskili kas iskelet sistemi sorunlari
%55,5 ile en sik boyunda belirtilirken, onu
%50,7 ile omuz, %31,5 ile el ve el bilek
izlemektedir (8). Buna karsin Hindistan'da
bilgisayar sistemi ile calisan bankacilarda yapilan
calismada son 12 aydaki kas iskelet sistemi
yakinmalari arasinda boyun agrilar % 38,6, el ve
el bilek agrilan % 36,8, omuz agrilari ise % 15,2
olarak bulunmustur (9). Litvanya'da kamu
sektorlinde bilgisayar ile calisanlar arasinda
yapilan bir baska calismada prevalanslar omuz
agrisi icin %50,5, dirsek agrisi icin % 20,3, el ve
el bilek agrisi iginse % 26,3 olarak bulunmustur

(4).

Bilgisayar kullaniminin agirlikta oldugu bir iste
calisirken uzun stire ayni postiirde kalmak disuk
kas aktivitesi gerektiren bir ig gibi degerlendirilse
de, bu tip kas kasilmalarinin kronik agriya neden
olabilecegi diisiintilmektedir. “Cinderella lifleri”
hipotezine gore, uzun sireli kasiimalarin neden
oldugu damar tikanikliklari yorgunluga ve baz
kas liflerinde dejenerasyona yol acabilmekte, bu
liflerin onarimi ise daha uzun zamanda ve zayif
olmaktadir (2). Bu yiizden calisma diizeni icinde
kaslara tam gevseme saglayacak dlzenlemeler
yapilmasinin énemli oldugu belirtiimektedir.

Kaslarin gevsemesini saglayacak oneriler, molalar
ve Ust ekstremiteyi calisma esnasinda uygun
bicimde destekleyecek calisma ortami
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modifikasyonlardir. is yasamina molalar eklemek
zor oldugu gibi bu molalarin sikhgi ve suresiyle
ilgili yeterli bilgi yoktur. Bilgisayar kullanimi ve
boyun st ekstremite sorunlarini ele alan ve
sayilari her gecen yil artan calismalarda, st
ekstremiteyi uygun bicimde destekleyecek calisma
alani diizenlemelerinin etkinligini destekleyen
sonuglar vardir (2,5,10-12).

Boyun ve omuz rahatsizliklan

Boyun ve omuz agrisi ve rahatsizliklarinin
bilgisayar kullanimu ile iligkisini ortaya koymaya
calisan bircok arastirma ve derleme vardir.
Galismalarin ¢cogunda boyun ve omuz
rahatsizliklar analizlerde ayni grupta
degerlendirilmektedir.

Gergin boyun sendromu olarak tanimlanan
durum; boyun agrisi ve boyun kaslarinda
palpasyon ya da hareketle ortaya cikan hassasiyet
ile karakterize bir durumdur. Bilgisayar kullanimini
inceleyen calismalarda boyun bolgesi ile ilgili en
sik konulan tani oldugu dikkati cekmektedir.
Omuz bolgesi ile ilgili olarak en sik konulan tani
ise omuz tendinitidir (5).

ise yeni baslayan 632 calisan ile yapilan
prospektif bir calismada dirsegin klavyenin )’
harfi seviyesinin altinda olusunun boyun ve omuz
rahatsizhg riskini artirdigi, dirsek i¢ agisinin >121°
olmasi, 6ne dogru boyun egimi ve kol destegi
olan sandalye kullaniminin ise koruyucu oldugu
gosterilmistir (11).

Alti binin Gzerinde katihmcr ile yapilan prospektif
bir calisma olan NUDATA calismasinda haftada
15-20 saati asan fare kullaniminin gergin boyun
sendromu riskini artirdigi ve aralarinda neden
sonug iligkisi oldugu gosterilmis, fakat klavye
kullanimi icin benzer iliski gosterilememistir. Yine
sag omuz yakinmalari ile fare kullanimi arasinda
neden sonug iligkisi gosterilebilmis, klavye
kullanimi ile de bu yakinmalara yatkinlk tespit
edilmistir. Fakat bu ¢alisma 6n kol desteginin
koruyucu etkisini gésterememistir (13).

Gogunlugunu kadinlarin olusturdugu 182 cagri
merkezi calisani ile yapilan bir miidahale galismasi
ise genis 6n kol desteginin boyun ve omuz
yakinmalarini azalttigini desteklemektedir (12).
148 hava trafik diizenleyicisinin kullandiklar
bilgisayar sisteminin, yalnizca fare kullanimi
temelli olan ve bu nedenle daha kisitli bir postiire
neden olan yeni bir sistemle degistirilmesi sonrasi
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yapilan calismada, boyun ve omuz
rahatsizliklarinda anlamli artis yalnizca
katilimcilarin genc olan yarisinda gosterilmistir
(14).

Konu ile ilgili 26 calismanin degerlendirildigi bir
sistemik derlemede tek basina bilgisayar kullanimi
ve fare kullanimi ile gergin boyun sendromu
arasindaki nedensel iliskiyi gbsteren kanitlarin
sinirl oldugu, klavye kullanimiyla ise nedensel
iliski olmadigi bulunmustur.

Galisma teknigi ve ortamini ilgilendiren durumlar
ile gergin boyun sendromunun nedensel iligkisini
gosteren belirtecler bulunmustur. Bu durumlar 6n
kol destegi olmadan, 6n kolun dogal olmayan
pozisyonlarinda ya da boyun fleksiyonda olarak
calismaktir. Ayni derlemede bilgisayar ile ¢calisma,
fare ve klavye kullanim saatleri ile omuz tendiniti
arasindaki nedensel iliskiye dair yetersiz kanit
oldugu sonucuna variimistir (5).

Baska bir derlemede ise; klavyenin dirsek seviyesi
ya da altina yerlestirilmesi ve kollarin masaya ya
da sandalye destegine yerlestirilmesinin boyun ve
omuz rahatsizlig riskini azalttig seklinde
degerlendirme yapilmistir (3).

Dirsek rahatsizliklar

Dirsek rahatsizliklari olarak medial ve lateral
epikondilitin bilgisayar kullanimu ile iligkisi
gosterilmeye calisilmis ve yayinlarin biylik
kisminda bu tanilar ayni grupta birlikte analiz
edilmistir.

NUDATA calismasinda fare ve klavye kullanimi ile
klinik epikondilit tanisi arasinda iligki
bulunamamistir. Fakat calismada dirsek agrisi olan
hastalarin sayisindaki azlik muhtemel iliskiyi
istatistiksel olarak géstermeyi zorlagtirmistir. Bu
calismada haftada 5 saatin lzerinde fare kullanimi
ile siddetli dirsek agrisi arasinda neden sonug
iliskisini gosteren % 25 artmis odds orani tespit
edilmis, fakat esik deger tespit edilememistir.
Klavye kullanimi ile ise benzer iliski
bulunamamistir. Kol destegi ise fare kullanimina
bagli siddetli dirsek agrisi riskini azaltmamigtir
(10).

Bir sistematik derlemede bilgisayar ile ¢alisma,
fare ve klavye kullanim saatleri ile epikondilit
tanisi arasindaki nedensel iliskiye dair yetersiz
kanit oldugu sonucuna variimistir (5).
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El bilegi ve el rahatsizliklari

El bilegi ve el rahatsizliklari olarak fleksor-
ekstansor tendinitleri ve De Quervein
sendromunun bilgisayar kullanimi ile iliskisi
gosterilmeye calisiimig ve yayinlarin biytik
kisminda bu tanilar ayni grupta birlikte analiz
edilmistir.

ise yeni baglayan 632 calisan ile yapilan
prospektif bir calismada haftalik klavye
kullanimindaki her bir saatlik artis icin el ve kol
tanilarinda % 4'llik risk artigi tespit edilmistir. Bu
calismada 6n kol destegi seklinde de
degerlendirilebilecek bir diizenleme olan
klavyenin “J" tusunun masa kenarina olan
horizontal uzaklhiginin 12cm’den fazla olmasinin el
ve kol yakinmalari ve rahatsizliklari acisindan riski
azalttigi gosterilmistir. Klavyenin yliksek yerlesimi
yani “J" tusunun masa ylzeyinden 3,5 cm'den
fazla yiksek olusu ve fare kullanirken 5°'den fazla
radyal deviyasyon yapilmasi el ve kol
rahatsizliklari igin risk faktorleri olarak tespit
edilmistir. Klavye 6niinde el bilek destegi
kullaniminin ise el ve kol rahatsizliklari riskini ikiye
katladig gézlenmistir (11).

Alti binin Uzerinde katimci ile yapilan NUDATA
calismasinda el bilegi tendiniti tanisi alan hasta
sayisi cok dislik kalmis ve bunun bilgisayar
kullanimi ile iligkisi gésterilememistir. Haftada 5
saatten fazla fare kullaniminin el ve el bilek agrisi
icin odds oranini artirdigi, aralarinda neden sonug
iliskisi oldugu tespit edilmis ancak esik deger
gosterilememistir (10).

Gagn merkezi calisanlari ile yapilan bir miidahale
calismasinda alternatif fare ve 6n kol desteginin
sol kol icin el ve kol rahatsizliklarini azalttig
gosterilmis fakat ayni etki sag tarafta
gosterilememistir (12).

Bir derlemede el bilegi ekstansiyonundaki artisin
el bilegi ve el rahatsizliklari icin artmus riskle iligkili
olduguna dair bazi kanitlar oldugundan
bahsedilmektedir (3).

Bir sistematik derlemede bilgisayar ile ¢calisma,
fare ve klavye kullanim saatleri ile el bilek
tendinitleri arasindaki nedensel iliskiye dair sinirli
kanit oldugu sonucuna varilmistir. On kol destegi,
alcak klavye ve vertikal fare diizenlemeleri ile el
bilek tendiniti riskinin azaltilabilecegi belirtilmistir.
Klavye kullanimi sirasinda el bilek destegi ve ulnar
deviasyonun ise bu riski artirabilecegi eklenmistir

(5).
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Karpal tiinel sendromu (KTS)

Bilgisayar ile calisirken fare ve klavye kullaniminin
KTS ile iliskisi uzun zamandir (izerinde durulan bir
durumdur ve tek basina bircok calisma ve
derlemeye konu olmustur. Bilgisayar kullaniminin
KTS Uzerine etkisi tam anlamiyla bilinmemektedir.
Ofis calisanlarinda yapilan calismalar bilgisayar
kullanimi ile KTS arasinda genellikle zayif fakat
muhtemelen anlaml bir iliski géstermektedir (15).

Yine NUDATA calismasinda haftada 20 saati
gecen fare kullanimi ile muhtemel KTS tanisi
arasinda iligki tespit edilmistir fakat ayni durum
klavye kullaniminda gosterilememistir (10). Alti
calismayi iceren bir meta-analizde yogun bicimde
fare ve klavye kullaniminin KTS (izerine olumsuz
etkilerinin ancak gtinliik 4 saati gecen
kullanimlarda s6z konusu olabilecegi sonucuna
varilmigtir. Bu meta-analizde fazla bilgisayar
kullanimi, 6zellikle de fare kullanimi ve KTS
belirtileri arasinda iliski oldugu 6ne striilmustr,
ancak kanit diizeyi dustiktir. Bilgisayar kullanimi
ile ilgili daha objektif degerlendirmelerin yapildig;
ve KTS tanisinin sinir iletim calismalari ile
desteklendigi prospektif calismalara ihtiyac
oldugu vurgulanmistir (15).

Sistematik derlemelerin degerlendirildigi bir
yayinda ise bilgisayar kullanimi ile KTS arasindaki
neden sonug iliskisine dair kanitlarin yetersiz
oldugu sonucuna varnlmistir (16).

Psikososyal boyut

Bilgisayarlarin Gst ekstremitelerde sorunlara
neden olduklarn bilinmekle birlikte, bu sorunlarin
psikososyal faktorler ile iliskilerini ve ayrica cinse
bagh degisiklikler olup olmadigini arastiran fazla
calisma bulunmamaktadir. Bu amacla Quebec'de
2478 calisanin incelendigi bir arastirmada; her iki
cinste de yogun is temposunun ve emosyonel
olarak zorlayan is taleplerinin kas iskelet
sorunlarini artirdig1 belirlenmistir. Ek olarak
kadinlarda bilgisayar kullanim siresinin fazla
olmasi, musteriler ile gerginliklere neden olan
durumlar, yiiksek kantitatif talepler,
odillendirmenin olmamasi agrilar ile ilintili
bulunmustur. Erkeklerde ise calisma arkadaglarinin
desteklerinin olmamasi, issizlik dénemlerinin
uzunlugu ve is glvenliginin olmamasi gibi
faktorler etkin bulunmustur (17).

Bir baska calismada ise farkli bilgisayar
modellerinin farkli amaclar ile kullanimlarinin
adaleler Gzerindeki stresi ve buna bagli agriyi
artinp artirmadigr arastinlmistir (18). Dort farkli
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bilgisayarda 16 kombinasyonun 4 farkli amacla
kullanimlari sirasinda on kol, omuz ve servikal
bolgelerdeki adalelerin elektromiyografik kayitlari
alinmistir. Tablet ve akilli telefon kullanimlarinin

masalisti ve diz Ustu bilgisayarlara oranla daha az
adale zorlanmasina neden oldugu saptanmustir. En

iyi performansin ise rahat cevre kosullarinin
olusturulmasi ile elde edildigi, bununla birlikte
stres olusturan kosullarda bile kullanicinin en
rahat konumda oldugu ve deneyimi olan cihazi
kullandigr durumlarda performansin arttigi
belirlenmistir.

Sonuc

Bilgisayar kullanimi ile Gst ekstremite
yakinmalarinin iliskisine dair 17 derlemenin
gbzden gecirildigi yayinin i1siginda bir sonuca
varacak olursak, derlemeler agri yakinmalari ile
bilgisayar kullaniminin yogunlugu arasinda bir

iliskiyi gbstermektedir. Klavye ya da fare kullanimi

esnasinda akut ve gecici agr olugsma riskinin
arttigina dair orta-ylksek diizeyde kanit vardir,
ancak bu durumun nedenselligi hala kesin
degildir. Yine bilgisayar kullanimi ile 6zgtl boyun
ve Ust ekstremite tanilar arasinda nedensel bir
iliski olduguna dair kanit yoktur.

Ancak agr algisi ve subjektif rahatsizlik hissinin
bilgisayar kullanimi ile muhtemel iligkisi, nedensel
olsun ya da olmasin, 6nemsiz bir konu degildir.
Bu durumun neden olabilecegi is gtict kaybi,
calisan rahatsizhg ve is ortaminda psikososyal
negatif etkileri is yasamindaki ve is saghgi ile
ilgilenen herkesin tizerinde durmasi gereken
sorunlardir. C6zlim noktasina gelindiginde ise
konu biraz karmasik bir hal almaktadir. Ozellikle
bazi ergonomik miidahalelerin etkinligi
konusunda sinirli kanit olduguna dikkat
cekilmektedir. Bu midahalelerin yapilacaksa
birden fazla hedefe yonelik stratejiler seklinde
yapilmasinin en iyi faydayi saglayacag 6ne
strtlmektedir (5,6).

iletisim: Dr. Esra Bilgin
E-posta: dr.esrabilgin@gmail.com
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Adli hemsireler, diinyada cagdas adli sistemlerin
ayrilmaz bir parcasi haline gelmektedir. Giinlimtzde
su¢ ve siddet olaylar ile siklikla karsilasildigindan,
adli hemsirelige 6zgii bilgi, deneyim ve yaklasimlara
sahip olmak 6nemli bir konu olmustur. Adli
hemsireler, kadin saghg ile ilgili adli konularda
magdurlarin éykisiini alma, fiziksel
degerlendirilmesi, kanitlarin toplanmasi, cinsel yolla
bulasan hastaliklara yonelik testlerin yapilmasi, tedavi
ve Onerilerde bulunulmasi, tecaviize bagli
olusabilecek olasi gebeliklerin 6nlenmesi, duygusal
travmanin dnlenmesi, magdurun izlemi ve
rehabilitasyonu, adli rapor yazimi ve mahkemede
taniklik yapmak seklinde gorev almaktadir.
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Abstract

Forensic nurses are becoming integral partners in
contemporary medico-legal systems worldwide.
Having knowledge, experience and approaches
specific to forensic nursing has become an important
issue due to frequent occurrence of incidents of
crime and violence today. Forensic nurses'
responsibilities may include performing anamnesis
and physical assessment of the victims in forensic
issues concerning women's health, collecting
evidence, conducting tests for sexually transmitted
diseases, treatment and counselling, prevention of
possible rape-related pregnancies, prevention of
emotional trauma, monitoring and rehabilitation of
victims, writing forensic reports and testifying as
witnesses in court.

Key words: Woman, Health, Forensic Nursing,
Nursing
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Giris

Adli hemsireler, evrensel saglik ve sosyal adalette
uluslararasi distinceleri gelistirmek amaciyla ideal
bir grup olarak gorilmektedir. Glinlimiizde adli
tip hizmetlerinin, kadinlara ve ¢ocuklara yonelik
blyulk suglari, cinsel ve aile ici siddet
magdurlarini, sosyokiltirel suglari, dini ritielleri
kotuye kullananlari ve silahli catismalara eslik
eden olaylar ele almada yetersiz oldugu
bilinmektedir. Hemsirelerin dlinyada saglik hizmeti
sunucularinin en genis grubunu olusturdugu
dustinildiglnde, adli hemsirelerin evrensel saglik
bakiminda daha 6nceden taninmayan bir kaynagi
temsil ettigi anlagilmaktadir. Adli hemsireler,
diinyada cagdas adli sistemlerin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmektedir. Hemsirelere yonelik
kapsamli bir multidisipliner adli tip egitim ve
6gretim programi sayesinde, kisilerarasi ve cinsel
siddet krizlerinin daha iyi yonetilmesi saglanacak
ve adli tip hekimleri igin olgularin gereksiz birikimi
azalacaktir (1,2).

Uluslararasi Adli Hemsireler Birligi'nin (IAFN)
tanimina gore; adli hemsirelik, saglik ve hukuk
sistemlerinin kesistigi genel hemsirelik
uygulamalandir (3). Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (ICN) hemsirelik meslegini “hemsirelik
saglik sisteminin ayrilmaz bir parcasi olarak, tim
saglik hizmetlerinde ve toplumda her yastan
fiziksel/zihinsel hastalara, saglikli/engelli bireylere
yonelik saghgin yikseltiimesi, hastaligin
6nlenmesi ve bakim hizmetlerini kapsamaktadir"”
seklinde tanimlamaktadir (4). Hemsirelik ve saghk
hizmetlerindeki degisimler, bilim ve teknolojideki
gelismeler; hemsirelerin profesyonel yaklagimlari,
uygulamalar ve rolleri tizerinde etkili olarak, farkli
calisma alanlar yaratmistir (5). Bu alanlardan birisi
de adli hemsireliktir. Sug ve siddet olaylari ile
siklikla karsilagilan glinimiizde 6zellikle adli
hemsirelige 6zgi bilgi, deneyim ve yaklagimlara
sahip olmak 6nemli duruma gelmistir (6).

Bu makalede kadin saglginda adli hemsirelik
uygulamalar incelenmis ve bu dogrultuda
oneriler sunulmustur.

Adli Hemsirelik

Hemsireler, saglik kurumlarinda adli olgularla ilk
karsilasan saglk calisanlandir (7). Bu nedenle adli
olgu degerlendirmesindeki slirecin bilinmesi
onemlidir. Hemsireler adli degerlendirmede; 6yki
alma, fiziksel muayene, kanitin tanimlanmasi,
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kanitin toplanmasi, kanitin saklanmasi, kanit
koruma zincirinin saglanmasi, kanitin kayit
edilmesi, krize miidahale stireclerinde gorev alirlar
(8). Adli hemsirelerin klinik, aragtirma, muayene,
islah, gézalti, damismanlik, avukathk, sorusturma
yapma gibi rolleri bulunmaktadir. Adli hemsirelik
rollerinin her biri arastirma, hukuk hakkinda 6zel
bilgi ve beceri, uzman tanik sahitligi
gerektirmektedir (9).

IAFN, adli hemsirelerin calisma alanlarini
tanimlamistir. Buna gore;

- Yakin iliskide olunanlardan siddet (aile ici siddet,
yasli istismari/ihmali, cocuk istismari/ihmali)

- Cinsel saldin
- Oliim sorusturmasi

- Adli cezaevi hemsireligi seklinde bir gruplama
yapilmistir.

Diger uygulama alanlari ise “adli ruh saglg",
“hukuk danismanhgi”, “halk saghgi”, "kitle
afetleri ve glvenligi", "acil durum/travma

hizmetleri" biciminde belirtilmistir (10).

Ulkemizde 2.5.2007 tarihli ve 26510 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Hemsirelik Kanunu'nda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun kapsaminda,
hemsireler adli hastalara bakim ve tedavi hizmeti
sunmakta ve adli siirecte goérev yapabilmektedir
(11,12). 8.3.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Hemsirelik Yénetmeliginde
degisiklik yapilarak 7. maddesine “Uzmanlk
alani ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve
kuruluglara danmsmanlik ve bilirkisilik yapar.
Galistigr kurumda arastirmalarla ilgili etik
komitede gorev alabilir” fikrasi eklenmistir. Yine
bu yonetmelikte calisilan
birim/servis/linite/alanlara gére hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklan (Ek-2)
tanimlanmistir. Adli olgularla karsilasan hemsireler
bu kapsamda hizmet sunmaktadir. Yonetmelikte
hemsirelik girisimlerinin listelendigi bélimde
(Ek-3), taciz ve tecaviiz sonrasi yonetimi (bireyin
psikolojik olarak desteklenmesi, rehabilitasyonu,
acil kontrasepsiyon, kanit toplama vb.) konusu
“hemsirelik karari ile uygulanir” ve “hekim karar
ile uygulanir” seklinde belirtilmistir; ayrica
Bakanlikca kabul edilen bir egitim alinmasinin
zorunlu oldugu tanimlanmstir (13).
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‘§ekil 1. Adli Hemsirelik Biliminde Entegre Uygulama Modeli (1)

Saglik sisteminin diger sosyal sistemlerle baglhgi
bulunmaktadir. Disiplinler arasi igbirligi,
hemsireligi son derece Ozellestirilmis psiko-
kalttrel alanlara entegre etmektedir (9).

Adli Hemsirelerin Kadin Saghgi Alanindaki
Rolleri ve Gorevleri

Adli hemsirelik hizmetleri ile magdurlara,
stiphelilere, faillere ve siddete sahit olanlara
dogrudan adli bakim hizmeti sunulmaktadir.
Cinsel siddet, 6limiin bilimsel aragtirmasi,
kadinlara ve ¢cocuklara yonelik suclar, askeri adli
hemsirelik birincil hizmetlere yonelik
orneklerdendir (1).

Adli olgularin incelendigi calismalarda cinsel
saldirilarin 6zellikle kadinlara karsi
gerceklestirildigi ve bu saldirlardan kadinlarin
bliylk oranda ruh sagliginin bozuldugu
bilinmektedir (14). Tim diinyada travmatik
yasam olaylarina kadinlar daha fazla maruz
kalmaktadirlar (15). Ozellikle aile ici siddet ve
cinsel saldinlar gibi adli durumlar kadin ruh
sagligina ciddi zararlar vermektedir. Cinsel
saldirinin birgok ruhsal hastaliga zemin hazirladigi
bilinmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete bozuklugu, uyum
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bozuklugu bu rahatsizliklarin en sik bildirilenleridir
(16). Siddete maruz kalan kadinlarin en kolay
ulasabilecekleri kurumlar saghk kurum ve
kuruluslari, yasadiklari olaylari ve sorunlar en iyi
anlatacaklari kisiler saglk cahsanlandir. Cinsel
saldirlya ugramis bireye tibbi bakim, destek ve
danismanlik sunmada saglik calisanlarinin anahtar
konumda olmasi beklenmektedir (17). Bu saglik
calisanlar da cogunlukla adli hemsireler
olmaktadir.

Cinsel Saldin Degerlendirmesinde ve
Muayenesinde Adli Hemsirelik

Cinsel saldin degerlendirmesi ve muayenesi, adli
hemsirelik hizmetlerinin baslica uygulamalarindan
biridir (1). IAFN, cinsel saldirn muayene
hemsirelerinin bu alanda 6zel egitim almalarina
yonelik sertifika programlar sunmaktadir.
Programlar yetiskin/ergen ya da pediatrik
seklindedir. Bu programlar tamamlayan
hemsireler, cinsel saldirt ya da taciz yasamis
hastanin tibbi adli bakiminda klinik hazirliklarini
yaparlar (18).

Cinsel saldin muayenesinde hemsireler,
magdurlarin daha ayrintili ve hassas bir bigcimde
muayene edilmelerini saglarlar. Hemsireler, cinsel
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saldirn magdurlarinin fiziksel degerlendirilmesi,
fiziksel ve biyolojik delillerin toplanmasi, cinsel
yolla bulasan hastaliklara yonelik gerekli testlerin
yapilmasi, tedavi ve 6nerilerde bulunulmasi,
tecaviize bagl olusabilecek olasi gebeliklerin
onlenmesi, destek amacl tedavilerin uygulanmasi,
duygusal travmanin énlenmesi, magdurun izlemi
ve rehabilitasyonu, adli rapor hazirlanmasi ve
gerektiginde tanik olarak gérev yapmaktadir
(19,2,11,20).

Tecaviiz Kriz Merkezlerinde Adli Hemsirelik
Hemsireler, cinsel saldirlya ugramig bireylerin
muayenesinin yapilmasi, kanitlarin eksiksiz ve
uygun bicimde toplanarak muhafaza edilmesi,
tedavinin her siirecinde magdura ve yakinlarina
bilgi verilmesi, magdurun izlenmesi, magdur
merkezden ayrilacaksa glivenli bir yere
gideceginden emin olunmasi ya da yakinlari ile
iletisim kurulmasi, uygun biri gelip kendisini
merkezden alincaya kadar merkezde kendisine
kalacak yer sunulmasi ve bireyin rehabilitasyon
strecinde gorev yapmaktadir (11). Cinsel saldiriya
ugrayan magdurlar acil tibbi yardima gereksinim
duyabileceginden olabildigince kisa stirede bir
saglik merkezine gotirilmelidir. Gebelik, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve AIDS'e yonelik testler
yapilmali, deliller gecikmeden toplanmali, kayitlar
eksiksiz ve dogru tutulmalidir.

Tecaviize ugrayan kisinin sorunlarina yénelik
hemsirelik girisimleri su bicimde siralanabilir:

* Tecaviize ugrayan kisinin dostluk ve glivenini
kazanmak,

* Magduru islemler hakkinda bilgilendirmek,

* Tecaviize ugrayan kisileri tibbi islemlere
hazirlamak,

* Saldin hakkinda konusmaya cesaretlendirmek,
* Fiziksel gliven endisesini gidermek,

* Magdurun yakinlari icin gerekli rehberligi
saglamak,

* Magdurun kontrolleri icin plan yapmak,

* Yasamini tekrar dlizene koymasi icin
danmismanlik yapmak,

* Magduru her goériismede degerlendirmek (20).
Obstetri ve Jinekolojide Adli Hemsirelik
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Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde pek
cok adli sorunla karsilasabilmektedir. Gebenin aile
ici siddete ugramasi, gebenin gebeligini
sonlandirmak istemesi, tecaviiz ya da ensest
gebeligi, bagkasi icin dogum yapilmasi, bilerek
bebeklerin karistirilmasi, izinsiz genital muayene
yapilmasi kadin saghgi alaninda karsilasilan adli
sorunlardandir (21).

Bu alandaki hemsireler, fiziksel ve psikolojik
travmaya ugrayan kadinlarin muayenesinde, aile
ici siddet, gebelerde madde bagimhliginin
degerlendirilmesi, travmaya ugradigi iddia edilen
gebe kadinin genel takibi, travmaya bagli
gebeligin sonlanmasi, erken dogum, 6li dogum
ile ilgili durumlarda 6yki alma, kaydetme ve
gerektiginde taniklik yapma seklinde gorevler
almaktadir (11).

Cakar ve arkadaslarinin adli rapor istemiyle Kadin
Hastaliklari ve Dogum birimine bagvuran 800
olguyu retrospektif olarak incelendigi calismada;
olgularin % 66'si (527 olgu) iddet muddeti, %21'i
(168 olgu) cinsel saldiri, %8'i (64 olgu) himen
muayenesi, %2.5'i (20 olgu) evlilige psikolojik ve
fiziksel olarak uygunluk, % 1.5'i (12 olgu) travma
ve % 1'i (9 olgu) diger sebeplerden dolay:
basvurdugu tespit edilmistir (22).

Sonug ve Oneriler

GUlnlUmuzde kadina yonelik siddet olaylarinin
gittikce daha fazla yasandigi ve bildirildigi
bilinmektedir. Bu nedenle llkemizde de kadin
sagligi ile ilgili konularda, “adli hemsirelige 6zg
bilgi ve deneyim sahibi olmak” énemli ve gerekli
bir nitelik haline gelmistir. Kadin sagligi alaninda
calisan hemsirelerin, karsilagacaklari adli olgulara
yonelik sunacaklar saglhk hizmeti ve hemsirelik
bakiminin etkinligi bu konudaki bilgi ve
deneyimleri dogrultusunda olacaktir. Bu nedenle
ihtiya¢c duyulan hemsirelik yaklasimlarinin
uygulanmasi énemlidir.

Bu alana yonelik suclarin énlenmesi konusunda
bilinglendirmenin saglanmasi, saglik hizmeti
sunanlara gorev, yetki ve sorumluluklarinin
benimsetilmesi, bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
amaciyla egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Hacer Ataman

E-posta: hacerataman@medeniyet.edu.tr
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kisaltmadan olanak 6lclistinde kacinilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.
8. Yazi tipi: Yazilarin sézclk sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig
olmali, ceviri yapilan yazinin asli da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Gst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.

Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi lzerinden gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve dlzenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan
yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayr alinmis olmaldir. Etik kurulun bulunmadig yerler
icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini géndermeleri

gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

Yayin Hakki Devir Formu
http.//www.ttb.org.tr/STED/index.php/yazar

2 s » 2017 » cilt volume 26 » sayi issue 6 « sted



	6kapak.pdf
	Page 1


