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EDITORDEN..

Sevgili Bilim Insanlari,

Yillar 6nce saglikg olmakla ile ilgili bir karar verdik. Kimse bize bu
meslegin  digerlerinden oldukga farkh  olacagini, isimizi iste
birakamayacagimizi, gece giindiiz devam edecegini, 08:00-17:00 mesai
saatlerinin pek anlam ifade etmeyecegini, belki de bu yiizden arkadas
gevremizin gogunlukla meslektaslarimiz ve gocukluk arkadaslarimizdan
olusacagini, programli bir komsu ziyaretinin bir hayalden ileri pek
gecemeyecegini ve bu yiizden Iyi bir komsu dahi olamayacagimizi
soylemedi. Kimse bize hayatin gogunlukla aci yéniiyle karsilasacagimizi,
yardim etmeye g¢alisacagimiz insanlarin ne yazik ki birgogunun acisim
gtkarmak igin basvuracaklari ilk insan olacagimizi da sdylemedi. Eger
bunlari bilseydik yine de bu karari alarmiydik? Belki almazdik. Ama o
zaman bitin bunlara ragmen yasadigimiz kiiglk ama ¢ok onemli
mucizelere, mutluluk gézyaslarina sahit olmaz, baska hicbir meslekte
olmayan insanlara yardim etmenin o tarif edilmez huzur ve mutlulugunu
yasayamazdik. Evet, gok zor bir meslek ama kabul edelim, saglikgi olmaya
karar verdigimizde bizi biz yapan ve mutlu eden bir tercih yapmisiz.
Bilerek yada bilmeyerek...

Dergimizin bu sayisinda 6 orijinal arastirma makalesi, 3 derleme ve
1 olgu sunumu yer almaktadir. Birinci arastirma makalemiz Havva Kagan
SOFTA ve arkadaslarinin “Hemsirelerin Bilgisayar Kullanimlarina Yénelik
Tutumlarinin Degerlendirilmesi” adli arastirma makalesidir. Bu makaleyi
Belgin YILDIRIM, Silkkran OZKAHRAMAN KOG ve Seher Sarikaya
KARABUDAK'In “"Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Problem Cézme
Becerileri ile Ogrenme Bigemleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” isimli
arastirma makalesi takip etmektedir. Ugiincii makalemiz Esra TURAL
BUYUK'iin “Annelerin Bebeklerine Yapilan Topuk Kam Alma Islemi
Hakkindaki Bilgileri” adli arastirma makalesidir. Bu makaleyi Seher
ZENGIN ve Birsen ALTAY'In “Sinif Ogretmenligi Béliimiinde Ogrenim
Goren Ogrencilerin Madde Kullanim Durumlarina Gére Benlik Saygisinin
Incelenmesi" isimli arastirma makalesi izlemektedir. Sonraki makalemiz
Sevgil DONMEZ, Ozgiir Ahmet YENIEL ve Oya KAVLAK'n “Vajinal
Dogum ve Sezaryen Dogum Yapan Gebelerin Durumluk Kaygi Dizeylerinin
Karsilastirilmas!” isimli arastirma makalesidir. Bu sayinin son arastirma
makalesi Sibel KUCUKOGLU, Ayda CELEBIOGLU ve Didem COSKUN'un
“Yenidogan Kliniginde Bebegi Yatan Annelerin Postpartum Depresyon
Belirtileri ve Emzirme Ozyeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi” adli
arastirma makalesidir. Ilk derlememiz Ash SIS CELIK'in “"Radyoterapi
Sonucu Geligen Yan Etkiler ve Hemgsirelik Yaklagimi” isimli derlemesidir.
Bu derlemeyi Giilay IPEK COBAN, Sinem TURER'in “Ahlaki Geligim ve
Hemsirelik” adli  ¢alismas: izlemektedir. Bu derlemeleri Senay
KARADAGARLT ve Aysel GURKAN'In “Néro-Onkoloji Hemsiresinin Rolleri”
isimli derlemesi izlemektedir. Bu sayida yer alan tek olgu sunumu Ali
GUREL, Bilge AYGEN, Hiseyin CELIKER ve Ayhan DOGUKAN'in “Iki
haftada yedi pulmoner renal sendrom olgusu. RPGN mevsimi mi?" adl olgu
sunumudur.

Dergimizin bir sonraki sayisinda bulusmak iizere hepinize saglikh ve
mutlu giinler, hayirli bayramlar dileriz. Giinlerinizin hep bayram tadinda
gegmesi dilegi ile...

Dog. Dr. Saime SAHINOZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yonetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, Ik ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide dnceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yayimmlanmak igin
degerlendirilmekte olan yazilar  degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi'nde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalari tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmis makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayinlanir.

Dergimizde yaymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edu.tr) gonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen c¢alismalarin
tiim sorumluluklar1 yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacagi yer ve say1 kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
bi¢iminde  degisiklikler istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri disinda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yaymlanan yazilar i¢in yazarlara bir iicret 6denmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amaciyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymnlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha oOnce yaymlanmamig yada yayinlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (s6zli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baslik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir araligi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez icinde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kaln”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢aligmanin alanini tanimlayabilecek en
az i¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozligi ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sozciikler dizgi asamasinda
dergimiz  tarafindan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Girig bolimii ile ikinci sayfadan
baslamali ve uygun bdliimlere ayrilmaldir. Bashk
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILiZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) vee KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
hicbir  bolimiinin  ayr1  sayfalarda  baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baglig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlari yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayn1 yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklari ; iistbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfay1
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda  gosterilmeli;sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altma 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya bir tablo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi igermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegctigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi icin, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandirilmali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. Ikinci derece baghklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu bagliklar her sézciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizali bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece basliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiincli  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarin aktarma seklinde
kullanilmasini kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu disiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

Kaynaklar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb. belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
tniversite  O0grencilerinin  beslenme  aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159-166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh
Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimu:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-0-4 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlhk Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillart Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yili.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler i¢indir.Yabanct dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslhig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tirkge olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglaci yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel c¢alismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu g¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gésterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alimmali; yazida deneklere agri, act ve
rahatsizlik verilmemesi igin neler yapildigi agik bir
sekilde belirtilmelidir.Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
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HEMSIRELERIN BILGISAYAR KULLANIMLARINA YONELIK
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Havva Kacan SOFTAY Funda AKDURAN?
Erhan AKYAZI®

OZET

Bu caligma, hemsirelerin bilgisayar kullanimlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict
nitelikte olan bu ¢aligma, 3 hastanede ¢alisan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii hemsireler (n:160) ile yapilmustir.
Arastirmada Zayim ve arkadaslarmin hemsirelerin bilgisayar kullanimina iligskin goriislerini belirlemek amaciyla
yaptigt calismada kullandiklar1 6lgekten yararlanilmigtir (1).Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 37,51 6zel
hastane, % 62,5’ devlet hastanesinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin giinliik bilgisayar kullanma siiresi ile egitim
diizeyi arasinda anlaml iligki bulunmustur. Arastirmaya katilan hemgirelerin meslekte bilgisayar kullanimina
yonelik tutum puan ortalamalart kurum degiskenine goére farkli bulunmustur ve bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir. Hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yonelik tutumlari incelendiginde en yiiksek; %60
hemsirenin “Hemsirelik uygulamalarinda ve degerlendirilmelerinde bilisim teknolojilerinin  kullanilmasi
gereklidir” ve %59 hemsirenin “Bilisim sistemindeki ilerlemeler hemsireye yeni roller kazandirmistir” tutumuna
“katiliyorum” yanitini vermesi hemsirelerin bilgisayar ve bilisim teknolojilerine uyumlarinin sevindirici diizeyde
oldugunu gostermistir. Hemsirelerin saglik bakimi sisteminde bilgisayardan yararlanmalar1 i¢in bilgisayar

kullanimi ve egitimi konusunda desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Bilgisayar, Bilgisayar Kullanimi.
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THE EVALUATION OF THE ATTITUDES DIRECTED TO THE COMPUTER
USAGE OF NURSES

ABSTRACT

This study, which has defining characteristics, was fulfilled with the nurses (n: 160) working in 3
Hospital, and volunteer to participate the study. Research Zayim et al in his study in order to determine their
views on the use of computers used by nurses to the scale used (1). 37.5% of the nurses, who participated the
study, work in private hospital; 62.5% of them work in public hospital. A significant relation between the daily
computer usage of the nurses and their education level was revealed. The attitude point average directed to the
computer usage at work of the nurses, who participated the study, was detected different considering institution
variables and this difference is meaningful in terms of statistical. When examined the attitudes directed to the
computer usage at work of the participant nurses; seeing at the top rate: 60% of the nurses gave the answer “The
information and communication technology is necessary for the nursing practices and evaluations” and 59% of
them gave the answer “I agree with the idea: The development in information system gained the nurses new
roles” — shows that the coherence of the nurses with the computer and information technology is at a gladsome
level. Nurses should be reinforced about computer usage and training to take advantage of computers on health
care system.

KeyWords: Nursing, Computer, Computer Usage.
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GIRIS

Son yillarda, bilgisayar ve bilisim teknolojilerinin gelisimi ile saglik mesleklerinde ve
ozellikle profesyonel bir meslek olan hemsirelikte onemli degisiklikler ve gelismeler
yasanmaktadir. Bilgisayar ve bilgisayar denetimli sistemler, ¢agdas tipta, tan1 ve tedaviye
olagantistii boyutlar getirmekte, biiylik kolayliklar saglayip, saglik bakim sunumuna hiz
vermekte, maliyeti azaltarak, saglikli/hasta bireyle ilgili verileri kisa siirede elde etmeyi
saglamaktadir. Bunun yaninda karmasik ve birbirine ¢cok yakin bir¢ok vakanin hizli, giivenli
ve dogru olarak yorumlanabilmesine imkan sunmaktadir (2,3,4,5). Bilisim teknolojileri,
hemsirelik verilerinin ve bilgi birikiminin yaymlanmasini, paylagilmasini ve bilgiye ulagmay1
kolaylastirmakta, klinik karar verme asamalarinda hemsirelere destekler saglamaktadir.
Ayrica bilisim teknolojileri hemsirelerin diger saglik profesyonelleri ile olan ¢alismalarini
destekleyip enformasyon paylagimini hizlandirarak bakimin nasil sunulacagini belirlemektedir
(3,6).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim profesyonel mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte
de dogru ve etkin kullanimi biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsirelik kuruluslari teknolojiyi,
hemsirelik uygulamalarinin temel yap1 tas1 olarak kabul etmekte ve teknolojiyi etkili olarak
kullanabilme, bilgi, beceri ve tutuma sahip olmayir hemsirelikte aranan bir nitelik olarak
vurgulamaktadir. Nitekim Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti Bilgi Merkezi kendi biinyesinde
calisan tim hemsireler icin temel yeterlilik olarak, Avrupa Bilgisayar Kullanim Lisansi
aranmasint Onermektedir (7,8,9). Saglik hizmetleri giin gectikge karmasiklagmakta ve
bilgisayara bagli hale gelmektedir. Her yil hastalar icin toplanan ve depolanan tibbi veri
miktar1 biiyiik bir hizla artmakta ve katlanarak biliylimektedir. Bu verilere yeniden ulasma,
kullanma ve isleme bir yandan giderek daha zor bir hale gelirken bir yandan da bu gereksinim
daha fazla Onem kazanmaktadir. Bunun bir sonucu olarak bilgi isleme yontemlerinin
sistematik uygulanmasina; karmagik sorunlar1 ¢6zecek kurumlara ve tekniklere; bilgisayar ve
bilgi teknolojilerinin kullanimina biiyiik bir gereksinim ve talep dogmaktadir (10). Saglik
teknolojisini kullananlarin %80°’i hemsirelerdir. Hastadan veriyi toplayan, topladigi veriyi
elektronik saglik kayitlarina aktaran hemgireler hastaya dogrudan bakim veren, ihtiyaglarini
belirleyen, nerede, ne zaman, hangi malzemenin kullanilacagina karar veren en biiylik saglik
ekibi grubu ve bilgisayar ortamina uyarlanmis sistemin birincil kullanicilaridir. Bu
sebeplerden dolay1 giinlimiizde profesyonel saglik bakimi i¢in bilgi teknolojilerini kullanarak

kanita dayali karar verebilen hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yeni yetisen hemsirelerin
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bilgi teknolojilerine iliskin bilgi, beceri ve elestirel diisiinme yetenegine sahip olmalari,
hemsirelik ve bilisim yeterliliklerini entegre edebilmeleri beklenmektedir (3,5,6,10,11,)
Bunun i¢in, hemsirelerin bilgisayar kullanimiyla ilgili bilgi, beceri ve goriislerini analiz eden
caligmalara gereksinim vardir. Bu c¢alisma, bu gereksinime yanit vermek amaciyla
planlanmustir.

Ulkemizde hemsirelerin, bilgisayar kullanimlarmin  degerlendirilmesi, bilisim
teknolojilerini kullanma, bunun yararlarin1 hasta bakimina yansitma diizeyleri ve bunu
etkileyen faktorler konusunda yapilan calismalar sinirlidir. Hemsirelerin bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanmasinin gelistirilmesi hakkinda yapilacak arastirmalar, saglik bakim
sunumuna hiz kazandirarak, saglikli/hasta bireye bakim uygulamalarina destek olacaktir. Bu
gereksinimlerden yola ¢ikarak gergeklestirilen bu ¢aligma, hemsirelerin bilgisayar
kullanimlarina yonelik tutumlarinin degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma, konu ile

ilgili yapilacak yeni ¢aligmalara katki saglayacaktir.

MATERYAL VE METOT

Hemsirelerin bilgisayar kullanimlarina yonelik tutumlarinin degerlendirmek amaciyla
yapilan bu aragtirma tanimlayici nitelikte bir caligmadir. Arastirma, Kastamonu Miinif
Islamoglu Devlet Hastanesi ve Ozel Anadolu Hastanesinde calisan hemsireler ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Kastamonu Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi ve
Ozel Anadolu Hastanesinde calisan toplam 450 hemsire olusturmaktadir. Orneklemini ise
caligmaya katilmaya goniilli hemsireler ve calisma giinlinde hastanede bulunan hemsireler
(n:160) olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket, literatiir
taramas1 yapilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Arastirmada Zayim ve arkadaslarinin
(2006) hemsirelerin bilgisayar kullanimina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada kullandiklar1 6l¢ekten yararlanilmistir (1, 6). Anket formu katilimcilarin
demografik 6zellikleri ve bilgisayar kullanim durumlarini belirlemeye yonelik toplam 11
sorudan, Olcek ise katilimcilarin hemsirelik bilisimi hakkindaki diisiincelerini belirlemeye
yonelik toplam 30 sorudan olusmustur. Olcek icin 5°li likert tipi Olgekleme ydntemi
kullanilmistir. Formlar, hemsirelere arastirmacilarin  gozetiminde, anketin amaci ve
gerekgelerini belirten bir 6n bilgilendirme yapildiktan sonra uygulanmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Kastamonu Il Saghik Miidiirliigii’nden yazili, arastirmaya katilmayi

kabul eden hemsirelerden ise sozlil izin alinmistir. Calismanin verileri 4 Nisan ile 4 Mayis
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2012’detoplanmustir. Veri toplama araglarinin uygulanmasinda, her klinige ayr1 ayri gidilerek,
hemsirelerin tedavi ve hasta bakimi yapmadiklar1 ve uygun olduklart bir zamanda, arastirma
ve Olgekle ilgili gerekli agiklamalar yapilmis ve c¢alismaya katilimin goniillii oldugu
vurgulanmigtir. Arastirmaya katilmayr reddeden hemsire bulunmaz iken, calisma giinlinde
hastanede bulunmayan hemsireler ¢alisma kapsamina alinamamastir.

Verilerin istatistiksel analizler igin SPSS 17.0 paket programi, istatistiksel metot olarak
da; frekans, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklilia neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.

Arasgtirmada genel giivenilirlik i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Toplam
30 sorudan olusan hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yoénelik tutum Olgeginin
Cronbach’s Alpha degeri = 0,801 olarak kullanilmustir. Olgek yiiksek derecede giivenilirdir.
Sonuglar, %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 ileri anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin %89,4' {inlin bilgisayar1 vardir. %49,4’1i orta diizeyde;
%31,3’1i1-3 saat gilnlik bilgisayar kullanmaktadir. %350°si  6-9 yildir Dbilgisayar
kullanmaktadir. %26,9’u okulda, %20,6’s1 bilgisayar kursunda, %52,5’1 kendi ¢abalari ile
bilgisayar kullanmay1 6grenmistir (Tablo 1).

Giinliik Bilgisayar kullanma stiresi ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X2:24,274; p=0,002, p<0,05). Giinliik bilgisayar kullanma siiresi 1 saatten az olanlarin
%40,4’tionlisansmezunu; giinliik bilgisayar kullanma siiresi 1-3 saat olanlarin %581 lisans
mezunu; giinliik bilgisayar kullanma siiresi 3-5 saat olanlarin %751 lisans mezunu; giinliik

bilgisayar kullanma siiresi 5 saatten daha fazla olanlarin %40,9’u lisans mezunudur (Tablo 2)
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Tablo 1. Katilimcilarin Bilgisayar Kullanim Durumlarinin Dagilimi

n %
Bileisavar varlis Evet 143 89.4
tigisayar varhgl Hayir 17 10.6
Kullanmiyorum 2 13
Bilai Kull Kotii 2 1.3
ilgisayar ullanma
Durumu Qrta 79 494
Iyi 58 36.3
Cok iyi 19 11.9
1 saatten az 47 29.4
Lo o 1-3 saat 50 313
Ginlik —_ Bilgisayar 5 g o, 36 225
kullanma siiresi
5 saatten daha fazla 22 13.8
Kullanmiyorum 5 3.1
o 1 y1l ve daha az 12 7.5
Bilgisayar 55 68 425
kullanma deneyimi
6-9 yil 80 50.0
o Okulda 43 26.9
I"3V|Ig|sayar k.““anmayl Bilgisayar kursunda 33 20.6
ogrenme yeri . ]
Kendi ¢abalari ile 84 52.5

Tablo 2. Katilimcilari Egitim Durumlari ile Giinliik Bilgisayar Kullanma Siiresi

Arasindaki Iliski
1saattenaz 1-3 saat 3-5 saat 5 saatten daha fazla Kullanmiyorum p
n % n % n % n % n %
Egitim diizeyi
Lise 14 %298 6 %120 6 %16,7 7 % 31,8 2 % 40,0 X?=24,274
p=0,002**

Onlisans 19 %404 15 %300 3 %83 6 % 27,3 0 % 0,0
Lisans 14 %298 29 %580 27 %750 9 % 40,9 3 % 60,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yonelik tutum

puanlar ortalamalarinin kurum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimc1 hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarinin Kuruma

Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss MW p
Ozel hastane 60 3,56 0,468
Devlet 2081,500 0,001**

yonelik tutum ) 100 3,326 0,393
hastanesi

Hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina

*p<0,05 **p<0,01

Ozel hastanede calisan hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yonelik tutum
puanlar1 (X = 3,556) Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina

yonelik tutum puanlarindan (x=3,326) yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Bilgisayarin, saglik hizmetlerinde kullaniminin yayginlagsmasi sonucu saglik sektoriine
etkisi giderek artmaktadir. Hastalarin bakimi, kabulii, transferi ve taburcu edilmesine kadar
her tiirlii uygulama, bilgisayar sayesinde gelistirilebilmektedir. Hemsireler, birincil goérevi
hasta bakimi olmasina ragmen, hasta ile ilgili verilerin kayit edilmesi, bakim ve
uygulamalarin kayit edilmesi gibi nedenlerle bilgisayar kullanmak zorundadir. Hemsireler
bilgisayar kullanarak daha fazla bireysellestirilmis hemsirelik bakim1 verebilir, saglikli/hasta
bireyin egitim ve danigmanligini yapabilirler (12,13).

Katilimeilarin %89,4° i bilgisayara sahip olmakla beraber %10,6’s1 ise bilgisayara
sahip degildir. Giil ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada hemsirelerin %42,3” iiniin; Kdse ‘nin
yaptigi caligmada ise hemsirelerin %66’sinin bilgisayara sahip olduklart belirlenmistir (15).
Bu calisma verileri, bu arastirma verilerine gore incelendiginde, bilgisayar sahibi olan
hemsirelerin yiizdesi oldukg¢a yiiksektir. Calisma sonuclarina bakildiginda; teknolojinin
ilerlemesi nedeniyle bilgisayarlarin bilgiye erismede en hizli yol oldugu ve hayatimizin
vazgecilmez gerecleri haline geldigi goriilmektedir.

Hemgsirelerin bilgisayar kullanma durumlarma bakildiginda; %36,3’tiniin iyi durumda
bilgisayar kullandig1 saptanmistir. Erdemir ve arkadaglarinin calismasinda hemsirelerin
%20’s1; Kose’nin calismasinda hemsirelerin %32,9’unun bilgisayar1 iyi kullandiklari; Kaya
ve arkadaslarinin galismasinda ise hemsirelerin %80.5’inin bilgisayar kullanabildigi ifade
edilmistir. Ote yandan Brumini ve arkadaslariningalismalarinda ise hemsirelerin %43 {iniin

bilgisayar kullandigi belirtilmistir (4,15,17,19,). Calismamiz verileri, bu arastirma verilerine
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gore incelendiginde, bilgisayar kullanan hemsirelerin yiizdesi orta diizeydedir.Bu sonug,
bilgisayar kullaniminin toplumda yayginlasmasi, toplum hayatina bilgi teknolojilerinin
giderek daha c¢ok girmesi, kamu ve 6zelde bu teknolojilerin yaygin olarak kullaniminin
zorunlu hale gelmesinden kaynaklanmaktadir.

Aragtirmamiz kapsamindaki hemsirelerin gilinlik bilgisayar kullanma siireleri
incelendiginde; giinliik 1-3 saat arasi bilgisayar kullanma siiresi %31,3 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Kose’nin calismasinda hemsirelerin %43,4’i gilinliikk 1-3 saat aras1 bilgisayar
kullanmakta; Brumini ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise katilimcilarin %37,2’si giinde 1-5
saat arasinda bilgisayar kullandigini ifade etmektedir. Diger yandan Kaya ve arkadaslarinin
caligmasinda, hemsirelerin giinde bilgisayar kullanma saat ortalamasi1 10 dk-15 saat arasinda
oldugu belirtilmektedir ve bu oranlar ¢alismamizdaki hemsire oranina yakindir (15,17,18).
Teknolojinin hizla ilerlemesi nedeniyle hemsirelerinde bilgisayar kullanma siireleri
artmaktadir. Etkin bilgisayar ve internet hizmetinden yararlanmak, hemsirelere mesleki
uygulamalarinda giincel bir bakis agis1 getirecektir.

Arastirma kapsaminda bilgisayar kullandigini ifade eden hemsirelerin %50’sinin 6-9
yildir bilgisayar kullanma deneyimi oldugu saptanmistir. Kaya ve arkadaslari hemsirelerin
%20’sinin 6-9 yildir bilgisayar kullanabildigini vurgulamistir. Alqurain1 ve arkadaslart ise
hemsirelerin %8,8’inin 5-9 yil bilgisayar kullanma deneyiminin oldugunu belirtmistir (19).
Calismamiz verileri kaya ve arkadaslari, Alquraim1 ve arkadaslart nin sonuglarinda belirgin
diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiirde bilgisayar kullanma deneyimi ile bilgisayara karsi
tutum arasinda iliskinin oldugu belirtilmektedir. S6z konusu literatiirde bilgisayar deneyim
yili arttikca saglik ekibi iiyelerinin elektronik tibbi kayitlar1 daha faydali bulduklari ve
bilgisayara karsi olumlu tutum gelistirdikleri vurgulanmustir (17,19).

Son yillarda saglik bakimi kurumlarinda bilgisayar kullaniminin giderek yayginlastigi
diigiintildiigiinde, ¢alismamizdaki hemsirelerin bilgisayar kullanma deneyimlerinin 6-9 yil
arasinda %50 olmasinin, 6zellikle hasta bakiminda bilgisayar kullanimina 6énem verdiklerini
gostermistir.

Caligmada, Giinliik Bilgisayar kullanma siiresi ile Egitim diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X2:24,274; p=0,002<.05). Lisans mezunu hemsirelerin 5 saatten daha fazla
bilgisayar kullanma siiresi %40,9 ile 6n lisans ve lise mezunu hemsirelerden anlamli derecede
yiiksektir. Kose’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin bilgisayar kullanabilme durumu ile egitim

durumu karsilagtirildiginda lisans egitimine sahip olanlarin tamaminin iyi diizeyde bilgisayar

852



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3 (3)

kullandiklar1 ifade edilmistir (15) . Arastirma sonucumuz diger ¢calisma ile karsilastirildiginda;
katilimcilarin egitim durumlarinin arttik¢a hem bilgisayar kullanma siirelerinin uzadigr hem
de iyi diizeyde bilgisayar kullandiklar1 gériilmiistiir. Ulkemizde, hemsirelik lisans egitiminde
bilgisayar kullanimina iligkin derslere verilen 6nemin bu sonuca ulasilmasinda etkisi oldugu
sOylenebilir. Kog¢’un Hemsirelik o6grencilerinin hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda
bilgisayar konusundaki diislincelerini belirlemek iizere yaptigi calismanin sonucunda;
ogrencilerin %93,8’inin bilgisayara dayali bir ortamda calismay1 istedigi,%97,7’sinin de
bilgisayar kullaniminin gelecekteki kariyerlerine etki edecegini diisiindiikleri goriilmiustiir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %52,5’inin bilgisayar kullanmay1 kendi ¢abalariyla
ogrendikleri saptanmistir. Erdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda da katilimci hemsirelerin
%73,3 linlin bilgisayar kullanmay1 kendi ¢abalari ile 6grendikleri vurgulanmstir (4). Genelde
toplumda, 6zelde saglik bakim ortamlarinda hemsirelerin bilgisayarla temaslarinin heniiz
istenilen diizeyde gelismemis olmasi bu sonugta etkili olabilir. Iki ¢alisma arasindaki fark igin
ise, hemsirelerin yillar gegtikce ilerleyen bilgisayar teknolojisini yakalamak konusunda ilgili
olduklarinin bir gostergesi olabilir.

Katilimc1 hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yonelik tutumlar1 incelendiginde
en yiiksek oranlarda; %60 hemsirenin “Hemsirelik uygulamalarinda ve degerlendirilmelerinde
bilisim teknolojilerinin kullanilmasi gereklidir” ve %59 hemsirenin “Bilisim sistemindeki
ilerlemeler hemsireye yeni roller kazandirmigtir” tutumuna “katiliyorum” yanitini vermesi
hemsirelerin bilgisayar ve bilisim teknolojilerine uyumlarinin sevindirici diizeyde oldugunu
gostermistir. Turhan ve arkadasinin calismasinda ise; 9%52,9 hemsirenin “Hemsirelik
uygulamalarinda ve degerlendirilmelerinde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi gereklidir”
tutumuna “katiliyorum” yanitini vermesi ¢alismamiz ile uyumludur. Ancak Turhan ve
arkadasinin ¢alismasinda hemsirelerin “Bilisim sistemindeki ilerlemeler hemsireye yeni roller
kazandirmistir” tutumuna %13,4’linlin “katiliyorum”, %52,3’{inlin “katilmiyorum” yanitim
vermesi disiindiiriiciidiir (21). Saglik bakim profesyonellerinin 6zelliklede hemsirelerin daha
hizli ¢alismasi, daha fazla iiretmesi, etkinlik ve verimliliklerinin artirilmasi i¢in bugiin ve
gelecekte bilgisayar1 bagkalarimin sorumlulugu olarak gormekten vazgegerek hemsirelik
uygulamalarina yardimci bir arag olarak goérmeleri 6nemlidir (20).

Calismamizda 6zel hastanede calisan hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina
yonelik tutum puani ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigi degerlendirildiginde grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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Buna gore; yas grubu 41 ve {izeri olan hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yonelik
tutum puani, yas grubu 30 ve alt1 olan hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yonelik
tutum puanindan yiiksek bulunmustur. Gengler yasamda daha ilging ugraslar bulabildikleri
icin ¢alisma aligkanliklar1 ve ise bagliliklar1 ¢ok kuvvetli olmayabilir. Orta yashilar islerini ve
ortamlarint tanimislar ve alismislardir. Koklesmis is aligkanliklart sayesinde islerine daha ¢ok
baglanirlar. Sonug olarak is tatmini ile yas arasinda dogru bir oranti oldugu ve yas ilerledikge
tatmin diizeyinin ylkseldigi soylenebilir (22). Bu tatmin, hemsirelere mesleklerinde
teknolojiyi daha verimli kullanmalarin1 saglayabilir ve ¢alisma sonucumuzu destekler.

Calismada “Katilimer Hemsirelerin - Meslekte Bilgisayar Kullanimina Yonelik
Tutumlarina’ verdikleri ifadeleri degerlendirildiginde; hemsirelerin ¢alisma alanlarinda
bilgisayar teknolojilerini kullanmaya hazir olduklari, bilisim teknolojilerinin kullanilmasinin
hemgsirelik bakim ve uygulamalarina olumlu yonde katki saglayacagimi diisiindiikleri
saptanmistir. Ulkemiz adima bu veriler olduk¢a sevindiricidir. Hemsirelik siireci goz oniine
alinarak gelistirilecek olan bilgisayar programlari, hemsirelerin daha fazla s6z sahibi olmasi
acisindan da oldukca Onem kazanacaktir. Hemsirelilk mesleginin saghigin gelistirilmesi,
korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi iizerinde odaklandigi géz Oniine alinirsa hemsireler
saglik bakim sunumu igerisinde bilimsel ve teknolojik gelismeleri kabul etmede ve
uygulamada anahtar pozisyonda rol oynarlar. Bu nedenle saglikli/hasta bireyi etkileyebilecek
herhangi bir bilgisayar sisteminin planlanmasi, programlanmasi ve uygulanmasinda
hemsirelerin bilgisayarlar1 hemsirelik islevlerinin bir pargasi olarak gdrmeleri ve kullanim
istekliligini gostermeleri ¢ok 6nemlidir (20).

“Hemgirelerin Bilgisayar kullanim1 hiimaniter olmayan bakim saglar” tutumuna
verdikleri ifadelere bakildiginda; hemsirelerin %26’s1 “katilmiyorum”, %41°1 “kararsizzm”
ifadesini kullanmislardir. Hemsirelerin kararsizlik yasamalar1 hemsirelik agisindan iyi bir
sonu¢ olmamakla beraber, katilmiyor olmalar1 memnuniyet vericidir. Literatiirde
bilgisayarlarin saglikli/ hasta bireyle ilgili genis miktarda veriyi bir araya toplayarak bireyin
bakim ve tedavisini kolaylastirdigi buna karsin saglikli/hasta bireyle olan iletisimi azalttigi,
etik sorumluluk ve yargilama 6zelliklerine sahip olmadigi i¢in hiimaniter olmayan bir bakim
sagladig1 belirtilmektedir (20). Kog¢’un g¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin %53,1’inin
bilgisayarlarin hiimaniter olmayan bakim sagladigir goriisiine katilmadiklar1 ifade edilmistir
(20) Hemsirelerin birgogunun bilgisayar teknolojisinin ¢ok vakitlerini aldigin1 diisiinmelerine

ragmen, bilgisayar teknolojisi uygulamalarina dahil ettiklerinde hemsirelik uygulamalarinin
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kalitesi olumlu yonde etkilenecek, kayit tutmak icin ayrilan zaman azalacak ve saglikli/ hasta
bireye ayrilan zaman artacaktir.

Hemsirelerin bilgisayarlarin hasta mahremiyetini ihlal ettikleri ifadesine tutumlarina
bakildiginda; %13’ “katiliyorum”, %10’u “tamamen katiliyorum” cevabimi vermislerdir.
Kose’nin c¢alismasinda hemsirelerin ayn1 tutuma yonelik cevaplart ise; hemsgirelerin
%10.9’unun “katiliyorum”, %20’sinin “tamamen katiliyorum” sonuglar1 bizim aragtirma
sonuglarimizla paralellik gostermektedir (15). Bu oranlarin daha yiiksek olmasi beklenilen
sonugtur. Clinkli saglik bakim ortamlarinda kullanilan bilgisayarlara bireylerle ilgili gizli
bilgiler girildiginde ve gerekli giivenlik Onlemleri alinmadiginda, bu bilgilere herkesin
ulagabilecek olmasi, hasta mahremiyetinin ihlal edilmesine neden olabilecek bir durum olmasi
acisindan onemlidir. Saglikli/hasta bireylerle ilgili olarak olusturulan veri tabanlari, bilginin
ayn1 anda birden c¢ok kisi tarafindan paylasilmasi gerektigi durumlarda biiyiik yararlilik
saglamasina karsin, bilgisayarla ilgili hasta mahremiyetini ihlal edebilme olasiliginin
bulunmasi giivenlik dnlemlerinin alinmasini gerektiren son derece 6nemli bir durumdur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yonelik tutum puan
ortalamalari, kurum degiskenine gore degerlendirildiginde grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Ozel hastanede calisan hemsirelerin meslekte
bilgisayar kullanimima yonelik tutum puanlart (x=3.556), devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin meslekte bilgisayar kullanimina yonelik tutum puanlarindan (x=3.326) yiiksek
bulunmustu(Tablo 3). 2008 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de aktif olarak calisan hemsire sayisi
92.509 dur. Bu hemsirelerin 67.226’s1 Saglhik Bakanligi’nda, 11.378’1i {iniversite
hastanelerinde ve 13.905’i ise 0zel sektorde gorev yapmaktadir. Goriildiigii gibi iilkemizde
saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimii, devlet hastanelerinde verilmektedir. Ozel hastaneler
niifus ve toplumsal saglik gereksinimlerinden =ziyade, maksimum karlilik prensibi
dogrultusunda ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek bolgelerde yogunlagmaktadir (23).
Tirkiye’de bliyiik sirket konumundaki kurumlarin agtig1 6zel hastanelerde yonetici hemsireler
yiiksek lisans, sorumlu hemsireler ve hemsireler lisans diizeyinde egitime sahip olmasina
kamudan daha fazla dikkat edilmektedir (22). Calisma sonucumuzda kurum degiskenine gore

ortaya ¢ikan fark bu nedenlere bagl olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin bilgi teknolojilerini kullanmaya hazir olusluk diizeyi hemsirelik bilisimi
ve bilgi sistemlerinin gelisiminde 6nemli role sahiptir. Calismamizda da goriildiigii iizere
saglik sektoriinde onemli bir yere sahip olan hemsirelerin egitim durumlar arttikga giinliik
bilgisayar kullanma siireleri de artmaktadir. Hemsirelerin saglik bakimi sisteminde
bilgisayardan yararlanmalari i¢in bilgisayar kullanimi1 ve egitimi konusunda desteklenmesi
gerekmektedir. Kurumlarda hizmet i¢i egitim programlarinda hemsirelerin bilgi teknolojisi
kullanmaya yonelik bilgi ve becerilerinin desteklenmesi, hemsirelerin  bilgisayar
teknolojisinin hemsirelik uygulamalar1 lizerindeki avantaj ve dezavantajlarinin agiklanmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin, arastirma yaparak kendilerini gelistirebilmeleri ve hizmetin
kalitesinin arttirilmasi i¢in kliniklerde bilgisayar donanimlarinin arttirilmasi gerekir ve ayrica
okul déneminde bilisim derslerine uygulamali olarak agirlik verilmelidir.

Saglik bakim alaninda bilgisayar teknolojisinin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in bu
diizeyde yeterlilige sahip hemsirelere ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda hemsirelerin bilgisayar
teknolojisi ve onun hemsirelik bakimi {izerinde etkisini belirlemeye yonelik caligsmalar

yapilmali ve calismalarin yapilmasi konusunda egitimci hemsireler desteklenmelidir.
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HEMSIRELIK VE EBELIK OGRENCILERINiN PROBLEM COZME
BECERILERI iILE OGRENME BiCEMLERI ARASINDAKI iLISKiNiN
INCELENMESI

Belgin YILDIRIM?, Siikran OZKAHRAMAN KOC?,
Scher Sarikaya KARABUDAK*

OZET

Arastirma, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin sahip olduklar1 grenme bigemleri ile problem ¢dzme
becerilerini belirlemek, kisisel 6zelliklerin ve boéliimlerin 6grenme bigemleri ile problem ¢ézme becerileri
tizerindeki etkisini arastirmak 6grenme bigemleri ile problem ¢6zme becerileri arasinda bir iligki olup olmadigini
ortaya koymak amaciyla yapilmustir. Veriler, Aydimn ilindeki Adnan Menderes Universitesi Aydm Saglik
Yiiksekokulu 250 hemsire 6grencisi ve 173 ebelik dgrencisinden toplanmistir. Caligmada “sosyo-demografik
ozellikler” veri formu, “BIG 16 Ogrenme Bigcemleri Envanteri” ve “Problem Cézme Envanteri” kullanilmistir.
Ogrencilerin yaridan fazlasinin gorsel 6grenme bicemine sahip olduklari saptanmustir. Ogrenme bigemlerinin
ders ¢aligma zamanlarini nasil planladiklari, yas, boliim, mezun olduklari lise tiirline gére aralarinda istatistiksel
olarak fark olmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin problem ¢dzme becerileri orta diizeydedir. Ogrencilerin
problem ¢dzme becerilerinin yas, boliim, mezun olduklar: lise tiiriine gore aralarinda istatistiksel olarak fark
olmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin problem ¢6zme becerileri ile ogrenme bigemleri arasinda fark
bulunmamustir. Arastirmadan elde edilen bulgular 15181nda 6grencilerin gorsel 6grenme bigimine sahip olduklari
ve problem ¢dzme becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Egitim kurumlarinda 6grencilerin kendi
O0grenme bicemlerini tanimalarma olanak saglayacak sekilde Ogrenme-6gretme ortamlari diizenlemeleri

onerilebilir. Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim programlari hazirlanabilir.
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INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN LEARNING MODALITY
AND PROBLEM SOLVING SKILLS OF NURSING AND MIDWIFERY
STUDENTS

ABSTRACT

This investigation is made for, to identify the learning modality and problem solving skills of physical
education and nursing and midwifery students, to find the effects of their personal characteristics on learning
modalities and problem solving skills, and to find a relationship between learning modalities and problem
solving skills. The data were collected from 250 nursing students and 173 midwifery students of Adnan
Menderes Universitesi Aydin Saglk Yiiksekokulu in Aydin province. The study, Socio demographic Features
Data Form, BIG 16 Learning Modality Inventory and Problem Solving Inventory were used as data collection
tools. More than half of the students were identified to have a visual learning style. It was determined that there
were no significant differences between learning modalities of students related to age, parts, education level,
their high school type. Students' problem-solving skills is moderate. It was determined that there were no
significant differences between problem solving skills of students related to age, parts, education level, their high
school type. It was determined that there were no significant differrences between problem solving skills of
students related to learning modalities.

Key Words: Nursing Students, Midwifery Students, Problem Solving, Problem Solvig Skills, Learning
Styles
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GIRIS

Egitim, bireyin/6grencinin dogumundan baslayan, ona belli bilgi beceriler aktarip, deger
yargilarii asilayarak onu daha yetkin bir yetiskin haline getiren, bireyin/6grencinin yasayisini
degistiren ve tiim yasami boyunca devam eden bir siirectir. Bu siire¢ dogumdan baslayarak
zorunlu 6grenim c¢agina kadar ve zorunlu egitim siirecinde de devam eder. Egitimi sirasinda
bireyler, belli amacglar dogrultusunda egitim alirlar. Bu siirecten gecen bireyler/6grenciler
Kisiliklerinin farklilagtiginin ve gelistiginin farkina varirlar.

Cagimiz bilgi ¢agidir bu nedenle 6grenmede kazanilmasi gereken bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarin giin gegtik¢e artmasi, bireyin/6grencinin etkin 6grenmeyi bilmesini ve problem
¢ozme becerisinin olmasimi zorunlu kilmaktadir. Egitimde birgok etkenin Ogrenmenin
gergeklesmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Bunlardan bazilari; ilgi, motivasyon, tutum,
problem ¢6zme becerisi, 0zgiiven ve Oz-yeterlilik, elestirel diisiinme becerisi ve 6grenme
bigemidir.

Insan yasaminda problemlerin olmamasi ya da yasamin her aninda yeni bir problemle
karsilasilmamast miimkiin degildir. Problemsiz bir yasam ya da problemsiz bir yer bulmak da
olast degildir. Bu nedenlerden dolay1 problemsiz yasam beklemek hayali bir durumdur. Bu
hayali durum yerine problemlerin nasil ¢oziilebilecegini 6grenmek yasamda ¢ok biiyiik bir
onem tasimaktadir. Egitimde problem ¢oziiliirken bireylerin/6grencilerin 6grenme stilleri de
onem kazanmaktadir. Ogrenme stili; algisal tercihler ve giigliikler, bilgi isleme aliskanliklar,
motivasyonel ve psikolojik faktorler gibi degisik boyutlar1 vardir. Algisal tercihler,
bireylerin/6grencilerin  6grenirken kullanmay1 tercih ettikleri ortamlar, materyaller ve
kullanilan mesajlarin kodlanma bigimidir. Ogrenme siireci, bireylerin/égrencilerin duyu
organlar tarafindan alinmasiyla baglar. Ogrenme stilinin temel boyutlarindan birisi olarak
ogrenme biceminin genel kabul edilen ii¢ tiirii vardir. Bunlar bedensel, isitsel ve gorsel
bigemlerdir. Herhangi bir 6grenci genellikle bu bicemlerden birisini kullanmaya egilimlidir.
Ogrencinin egilimli oldugu bicem, genellikle zaman iginde kullanmakta ustalik da kazandig
bicemdir.

Basari etkin 6grenme, problem ¢6zme ve 6grenme bigemi ile elde edilebilir. Bunun i¢in
bireylerin/6grencilerin 6grenme bicemlerinin ve problem ¢ézme becerilerinin bilinmesine ve
Olglilmesine gereksinim vardir. Bireyin/dgrencinin 6grenme bigemi/bigemleri ve problem
¢ozme becerileri bilinerek bu dogrultuda hazirlanmis egitim programlarina ihtiya¢ vardir.

Ozellikle de bu hazirlanan programlarin uygulanmasiyla gelisim saglanabilir
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GENEL BiLGILER

|. PROBLEM COZME

21.yiizy1l egitim programlarinda, basarili 6grencinin kazanmasi gerekli olan beceriler
tanimlamasinda; iletisim kurabilme, bilimsel, akilc1 ve mantikli diisiinme becerisine sahip
olma, teknolojiyi kullanabilme, arastirmaci ve iiretken olabilme, bilgiyi paylasabilme, insanlik
degerlerine sahip ¢ikmanin yani sira problem ¢dzme becerisinin de yer aldigir goriilmektedir
(1). Problem sozciigii, Grekge’de “Problema” sozciigiinden gelmektedir. Bu sozciik de
“Proballo” one c¢ikan engel sozciigiinden tiiretilmistir. Bir kimsenin istenilen bir hedefe
ulasmak amaciyla topladigi mevcut gii¢lerinin karsisina gelen engele problem denir. Birey ne
zaman belli bir amag¢ veya anlayisa erismek i¢in ¢aba harcarken bazi engellerle karsilasiyor
ise onun i¢in bir problem var demektir. Problem “problem sizin Oniinlize atilmis sizi
engelleyen bir durumdur” bigiminde tanimlamaktadir. Problemlerin birgogunda ¢6zlimiin tiim
elemanlarinin bulundugunu, tek yapilmasi gerekenin orada duranlar1 yeniden diizenlemek
oldugunu belirtilmistir. Bir seyin olmas1 gereken durumuyla mevcut durumu arasindaki fark
olarak tanimlanmstir (2,3).

Bingham problem ¢6zmeyi bir amaca erismekte karsilagilan giigliikleri yenme siireci
olarak ele almaktadir. Bu siiregte organizma sartlara uyarak veya engelleri azaltarak
gerginlikten kurtulmanin yollarin1 arayarak i¢ dengeye ulagmaya cabalamaktadir. Problem
cozme Ogrenilmesi ve gelistirilmesi gereken bir yetenek oldugu i¢in zaman, c¢aba, enerji ve
alistirma yapilarak kazanilabilir (4). Santrock, problem ¢dzmeyi ulasilmak istenen hedefe ait
yollardan en uygun olani segme olarak tanimlamaktadir (5,6).

Bireyin dogustan sahip oldugu problem c¢ozme yetenegi sonradan egitim ve
deneyimlerin etkisiyle gelisir ve beceri sekline doniisiir. Problem ¢6zme bir zaman, g¢aba,
enerji ve arastirma isidir. Bireyin ihtiya¢, amag, deger, inang, beceri, aliskanlik ve tutumlari
ile ilgili olmas1 ve aymi zamanda yaratici, diisiince ile zeka, duygu, irade ve eylem gibi
unsurlar1 kendinde birlestirmesinden dolayr ¢ok yonliidiir. Bireyin problem c¢6ziimiini
etkileyen etmenler; gelisim ve olgunlasma diizeyi, yetenek diizeyindeki ayricaliklar,

giidiilenme, yetistigi sosyo-kiiltiirel ¢cevre, aldig1 egitim ve dgretim olarak siralanabilir (7).
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Il. OGRENME BiCEMLERI

Kolb’a gore 6grenme bigemi, bilgiyi alma ve islemede kisisel olarak tercih edilen
yontemdir (8). En yalin bigimiyle 6grenme bigemi, bireyin dgrenme siirecindeki bireysel
tercihleri seklinde ifade edilebilir. (9,10). Ogrenme bicemi dgrencilerin algisal tercihleri ve
yasadiklar1 giicliikler, bilgiyi isleme aliskanliklari, motivasyonel ve psikolojik faktorler gibi
degisik boyutlar1 vardir. Ogrenme siireci, &gretmen tarafindan sunulan uyaricilarim,
ogrencilerin duyu organlar1 tarafindan alinmasiyla baglar. Kuskusuz ogrenciler, sunulan
uyaricinin niteligine gdre en uygun olan duyu organlarimi kullanirlar. Ornegin dgrencilere
bilgi, yazili materyalle sunuluyorsa goziinli, sézel veriliyorsa kulagini, bir sey yapmasi
isteniyorsa el ve ayaklarini kullanirlar. Son yillarda yapilan arastirmalar, 6grencilerin bilgiyi
alirken hangi duyu organini kullanacagi hakkinda tercihleri oldugunu gostermektedir. Bazilari
gorerek, bazilar isiterek, bazilar1 da dokunarak daha kolay 6grenmektedirler. Bu sekilde
bilgiyi alma tercihine gore Ogrenme stili, alan yazininda Ogrenme bigemi olarak
adlandirilmaktadir. Ogrenme stilinin temel boyutlarindan birisi olarak dgrenme biceminin
genel kabul edilen tig tiirli vardir. Bunlar bedensel, isitsel ve gorsel bigemlerdir (11,12).

Isitsel biceme sahip Ogrenciler, en iyi dinleyerek ogrenebilmektedirler. Isitsel
materyaller; ses, miizik, sarki, konusma, sozlii agiklama, teyp bilgileri, yiiksek sesle anlatilan
hikaye ve sohbetleri icermektedir. Bu kisiler, okuyarak &grenmekten ¢ok Ogretmeni
dinleyerek 6grenmeyi tercih ederler. Hatta derste not tutma bile dikkatlerinin dagilmasina
neden olabilir (13).

Gorsel biceme sahip 6grenciler en iyi gorerek Ogrenirler. Resim, ¢izim, harita, ¢izgi,
renk, yon, plan, bu Ogrencilerin ilgilerini ¢eker (12). Bu sekilde ogrenenler igin
dinlemelerinden ¢ok gérmeleri, bilgiyi algilamalart agisindan daha 6nemlidir (13).

Bedensel 0Ogrenen Ogrenciler, Ogrenme bicemlerinin bir birlesimini kullanarak
ogrenirler. Bilgi verilince hem gormeye hem de dinlemeye ihtiya¢c duyabilirler. Siirekli
hareket halindedirler. Bu nedenle harekete dayali 6grenme aktivitelerini tercih ederler (13).
Ogretim elemanlari, kendi islevlerini saglikli sekilde yerine getirebilmek igin 6grencilerin
ogrenme bigemlerini bilmek ve dikkate almak durumundadirlar (12).

Calismada boyle bir alt bashik kullanmamizin sebebi 6grenme stilleri ve 6grenme
bicemleri kavramlarinin birbirlerinin yerine kullanilmasini1 6nlemek ve kavramlar arasinda
yasanan bu karmasanin giderilmesini saglamaktir. Calismamizda Hemsirelik Yiiksekokulu ve

Ebelik Yiiksekokulu 6grencilerinin 6grenme bigemlerini belirlemek {lizere Simsek tarafindan
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gelistirilen Ogrenme Bigemleri Envanteri kullanilmistir. Calismamizin bashigmin Ogrenme
Bigemleri olmasinin sebebi; envanterin tim Ogrenme stili boyutlarin1 6lgmeye yonelik
hazirlanmamis olmasindan dolayidir. Kullanilan envanter ile 6grenme stilinin temel
boyutlarindan biri olan yukarida da agiklamasi yapilan algisal tercihler boyutu belirlenmeye

caligilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin sahip olduklar1 6grenme bicemleri ile
problem ¢dzme becerilerini belirlemek, kisisel 6zelliklerin ve boliimlerin 6grenme bicemleri
ile problem ¢dzme becerileri lizerindeki etkisini aragtirmak 6grenme bigemleri ile problem
cozme becerileri arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilmstir.

Calisma, 2010 yili Kasim-Aralik aylar1 arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Aydin ilindeki Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulunda Hemsirelik
Béliimii (255) ve Ebelik Boliimii (218) dgrenciler olusturmaktadir. Ogrencilerin tamamina
ulasilmast amaclanmistir. Arastirmada iki hemsirelik bolimii, 13 ebelik boliimi
ogrencilerinin verileri eksik doldurmalar1 nedeniyle anketleri iptal edilmistir. Hemsirelik
boliimii g, ebelik boliimii 12 6grenci anket uygulamay1 kabul etmemislerdir. Ebelik bolimii
20 ogrenciye klinik saha uygulamalari, uygulama tarihlerinde devamsizlik yapmalar1 ve
ebelik Ogrenci kongresinde ¢alismalar1 nedeniyle ulasilamamistir. Orneklem grubunu 250
hemsire 6grencisi ve 173 ebelik 6grencisi olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Ogrencilerin uygun oldugu ders saatlerinde ve uygun ortam hazirlanarak veriler
toplanmustir.

Arastirma degiskenler arasindaki iligkileri incelemeye yonelik niceliksel ve iligkisel
caligmadir. Veri toplama siirecinde arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyo demografik
ozellikler veri formu bolim, yas, siif, cinsiyet, anne ve babanin egitim diizeyi, gelir diizeyi
ders calisma aliskanliklar1 ile ilgili bilgiler gibi demografik o6zellikleri anket araciligiyla
toplanmistir. Bu anket, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek
olusturulmustur (7,18,19,20). “BIG 16 Ogrenme Bigemleri Envanteri” ve Heppner ve
Petersen tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢eye uyarlamasi Sahin, Sahin ve Heppner tarafindan
gerceklestirilen “Problem C6zme Envanteri” kullanilmigtir (14,15). Verilerin analizinde say1,
ylizde, aritmetik ortalama, t testi, varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Aydin Saghk Yiiksekokulu Miidiiriinden uygulama izni
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alinmis, veriler belirlenen tarihlerde ve saatlerde arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Veri
toplama islemi 6grencilere yanitlamalari i¢in uygun ortam yaratilarak, yeterli siire verilerek,

sinif ortaminda gercgeklestirilmistir.

A. Problem Cézme Envanteri :

Orijinal adi1 Problem Solving Inventory, Form-A (PSI-A) olan Problem Codzme
Envanteri (PCE), Heppner ve Petersen tarafindan cesitli arastirmalar sonucu ortaya g¢ikan
“genel yonelim”, “problemin tanimi1”, “alternatif iiretme”, “karar verme” ve “degerlendirme”
gibi problem ¢6zme asamalar1 géz onlinde bulundurularak, kiginin problemlerini ¢ozebilme
yeterliligi konusunda kendisini nasil algiladiginin yani sira, problem

¢6zme ydnteminin boyutlarini da belirlemek amaciyla gelistirilmistir (14,15). Olgegin
Tiirkge uyarlama calismalar1 gercevesinde ceviri calismalari, sirasiyla Akkoyun ve Oztan,
Taylan ve Sahin, Sahin ve P.P. Heppner; gecerlilik giivenirlilik caligmalar1 ise Taylan, Sahin,
Sahin ve P.P. Heppner ve Cam tarafindan yapilmistir (7,15,16,17).

Envanter kapsami, 35 maddeden 6’11 likert dlgegi olarak olusturulmustur. Maddelerin
bir kismi olumlu, bir kismi da olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Olgek, toplam puan
(problem ¢O6zme beceri algis1 puani) ve alt Olgeklere iliskin puanlart vermektedir.
Yanitlanmasinda birey, her madde i¢in, hangi siklikta o maddelerdeki gibi davrandigini
isaretler. Envanterin 6’11 likert cevaplama secenekleri: “Her zaman bodyle davranirim”,
“Cogunlukla boyle davranirim”, “Sik sik boyle davranirim”, “Arada sirada boyle davranirim”,
“Ender olarak boyle davranirim” ve “Hig¢bir zaman bdyle davranmam” seklindedir.

Sahin, Sahin ve Heppner, tarafindan yapilan faktor analizi sonucunda 6l¢egin;

e Aceleci Yaklasim: 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 32. Maddeler,

e Diisiinen Yaklasim: 18, 20, 31, 33 ve 35. maddeler,

e Kacingan Yaklasim: 1, 2, 3 ve 4. maddeler,

e Degerlendirici Yaklasim: 6, 7 ve 8. maddeler,

e Kendine Giivenli Yaklasim: 5, 11, 23, 24, 27, 28 ve 34. maddeler,

e Planh Yaklasim: 10, 12, 16 ve 19. maddeler, olmak iizere 6 faktdrden olustugu
belirtilmektedir (15).

Envanterin degerlendirilmesi ise; verilen cevaplara 1 ile 6 arasinda degisen puanlar
verilir. Puanlamada 9, 22 ve 29. maddeler puanlama dist tutulur. Puanlama 32 madde

iizerinden yapilir. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak
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puanlanan maddelerdir. Envanterden aliabilecek puan ranji, 32192 arasidir. Olgekten alinan
toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin problem ¢dézme becerileri konusunda kendini yetersiz
olarak algiladigim gosterir. Olgekten alinan toplam puanlarin azalmasinda ise kisinin problem
¢ozme beceri algisinin olumlu oldugu kabul edilir. Alt 6lgeklerin puanlanmasinda da olumlu-
istendik olarak nitelendirilebilecek problem ¢6zme yaklagim bigimlerini 6lgen alt 6lgeklerden
(diistinen yaklasim, kendine giivenli yaklasim, degerlendirici yaklagim, planli yaklagim)
alian puanlar azaldikca ilgili yaklasim bi¢imlerinin daha fazla kullanildig1 degerlendirilirken;
olumsuz-etkisiz olarak nitelendirilebilecek problem ¢6zme yaklasim big¢imlerini Olgen alt
Olgeklerden (aceleci yaklasim ve kagingan yaklasim) alinan puanlar azaldikga ilgili yaklagim

bi¢imlerinin daha az kullanildig1 diistiniiliir (16).

B. BIG 16 Ogrenme Bicemleri Envanteri:

Simsek tarafindan gelistirilen bu envanter bedensel, isitsel ve gorsel olmak iizere ii¢
ogrenme bigemini 6lgmektedir. Her 6grenme bigemi i¢in 16 madde i¢eren envanter, toplam
48 maddeden olugsmaktadir. Her bir maddenin degerlendirilmesinde, maddenin
degerlendirilen kisiye uygunluguna gore 5’11 likert dlgegi kullanilmistir. Kisinin yatkin oldugu
o0grenme bigeminin belirlenmesinde izlenecek yontem, her bir bigcem alanindan alinacak
puanlarin toplamlarinin karsilastiriimasidir (12).

BIG 16 Ogrenme Bicemleri Envanterinin degerlendirilmesini inceleyecek olursak;

1. Her bir madde i¢in; kullanicinin katilma diizeyine iliskin kod rakami (-2°den 2’ye
kadar) ¢izelge iizerine not edilir (Kesinlikle katiliyorum 2, Katiliyorum 1, Kararsizim 0,
Katilmiyorum -1, Kesinlikle katilmiyorum -2).

2. Her bir bigem kategorisine yazilan rakamlarin matematiksel toplami (-32 ile 32
arasinda degisen bir say1) o kategorinin altindaki bosluga yazilir. Bu toplamlar kullanicinin
her bir kategoriye iliskin bicem puanlaridir.

3. Bigem puanlarr;

o7 ile (-7) arasinda degisiyorsa, dikkate alinmaz.

e § ile 32 arasinda degisiyorsa, kullanici o bigeme sahiptir.

o (-8) ile (-32) arasinda degisiyorsa, kullanici o bigeme tepkilidir.

4. (+) degerli bicem puanlar biiylikten kiiclige dogru siralanir. Bigemlerden en biiyiik
degere sahip olan baskin, ikinci biiyiik degere sahip olan ikincil, en kiiciik degere sahip olan

ise o kullanicinin iigiinciil 6grenme bigcemini ortaya koyar.
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5. Bicem puanlarinin birbirine ¢ok yakin ¢ikmasi, zayif da olsa, olasidir. Bu durum

6grencinin birden fazla bigeme sahip oldugu seklinde yorumlanir (12).

BULGULAR

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografk ozellikleri yer almaktadir.
Ogrencilerin simiflari, kardes sayilari, cinsiyetleri, yas gruplari, medeni durumlari, anne ve
baba egitim diizeyleri, aile yapilari, yasanilan yer, gelir durumlari, not ortalamalari, mezun
olunan lise, ders ¢alisma aligkanliklar1 gibi 6zelliklere iliskin verilerin dagilimi Tablo 1°de
verilmistir.

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin problem ¢dzme becerileri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi (p>0.05)" problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerinin cinsiyet, yas, smf, mezun olduklari lise
tiiriine gore aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin aceleci yaklagim, diisiinen yaklasim, degerlendirici yaklasim, kendine
giivenli yaklasim ve planli yaklagim, kacingan yaklasim alt boyut puan ortalamalarinin ve
toplam puan ortalamalarinin 6grenme bigemleri toplam puani ve alt boyutlarinin puanlarina
gore anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelik bolimii O6grencilerinin %23.2 nin bedensel, %22.8’nin

isitsel, %54 niin gorsel 6grenme bigemine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Ebelik Hemsirelik

Smif Say1 %* Say1 %*
1. simf 62 35,8 75 30,0
2.smif 36 20,8 53 21,2
3.simif 38 22,0 55 22,0
4. siif 37 21,4 67 26,8
Cinsiyet

Kiz 173 100.0 215 86,0
Erkek 35 14,0
Yas Grubu

17-19 54 31,2 75 30,0
20-22 99 57,2 142 56,8
23-25 20 11,6 33 13,2
Medeni Durum

Bekar 172 99,4 247 98,8
Evli 1 ,6 3 1,2
Kardes Sayisi

Yok 4 2,3 5 2,0
Bir kardes 50 28,9 81 32,4
iki kardes 57 32,9 82 32,8
U(; kardes 28 16,2 39 15,6
Dort kardes ve iizeri 34 19,7 43 17,2
Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 19 11,0 21 8,4
Okuryazar 14 8,1 20 8,0
11kdgretim 105 60,7 160 64,0
Lise 32 18,5 43 17,2
Universite 3 1,7 6 2,4
Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil 6 3,5 6 2,4
Okuryazar 7 4,0 9 3,6
[Ikogretim 100 57,8 148 59,2
Lise 37 21,4 57 22,8
Universite 22 12,7 29 11,6
YL/Doktora 1 ,6 1 4

Aile Yapisi

Otoriter 15 8,7 22 8,8
Demokratik 54 31,2 82 32,8
Ilgisiz 5 2,9 6 2,4
Asirt ilgili 18 10,4 26 10,4
Koruyucu 81 46,8 114 45,6
Gelir Durumu

Diisiik 16 9,2 21 8,4
Orta 154 89,0 224 89,6
Yiiksek 2 18 5 2.0
Ders Calisma Aliskanhiklar:

Her giin diizenli olarak ¢aligirim 46 26.6 75 30.0
Sinavdan belli bir siire ¢alisirim 66 38,2 94 37,6
Sinavdan 6nceki aksam / bir giin 6nce sadece sinava Caligirim 61 35,2 81 32,4
Mezun Olunan Lise Tiirii

Genel Lise 84 48,6 128 59

Anadolu Lisesi 50 28,9 68 27,2
Meslek Liseleri 7 4,0 9 3,6
Siiper Lise 32 18,5 43 17,2
Toplam 173 100.0 250 100.0

*Siitun ylizdesi
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Tablo 2. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Olcek Puan
Ortalamalariin Dagilimi

(")lg:ek Ebelik Boliimii Hemsirelik Boliimii t* p
X £SD X £SD

Aceleci Yaklasim 30,28 6,58 30,42 6,59 1,35 p>0.05
Diisiinen Yaklasim 14,58 441 14,54 4,39 6.55 p>0.05
Kagingan Yaklasim 12,90 4,68, 12,88 4,68 7.06 p>0.05
Degerlendirici 8,59 3,13 8,71 3,08 9.75 p>0.05
Yaklasim

Kendine Giiven 21,08 5,52 20,63 5,28 -1.24 p>0.05
Planh Yaklasim 11,40 3,48 11,27 3,50 8.51 p>0.05
Toplam 6LCEK 108,90 19,53 108,02 18,76 2.64 p>0.05

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Sahip Olduklar1 Ogrenme Bigemleri i¢in Frekans
ve Yiizde Dagilimlar

Ogrenme Bicemleri N %
Bedensel 58 23.2
Isitsel 57 22.8
Gorsel 135 54.00
Toplam 250 100.00

Arastirmaya katilan ebelik boliimii 6grencilerinin %27.16’nin bedensel, %16.84 niin

isitsel, %56’ nin gorsel 6grenme bigemine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebelik Ogrencilerinin Sahip Olduklar1 Ogrenme Bigemleri igin Frekans ve

Yiizde Dagilimlari
Ogrenme Bicemleri N %
Bedensel 47 27.16
Isitsel 29 16.84
Gorsel 97 56.00
Toplam 173 100.00

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin 6grenme bicemleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin 6grenme bigemlerinin
ders calisma zamanlarini nasil planladiklari, cinsiyet, yas, boliim, mezun olduklari lise tiiriine

gore aralarinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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TARTISMA

Calismada ebelik boliimii 6grencilerinin %35,8°1 1.sin1f, %20,8°1 2.smif, %221 3.simnif,
% 21,4’{i 4.s1f; hemsirelik béliimii 6grencilerinin %30,0’u 1.smif, %21,2°1 2.s1uf, %221
3.smif, %26,8’1 4.simiftir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin - %56.8’1 ebelik  bolimii
ogrencilerinin %57.2’si 20-22 yas, grubundadir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %32.8°1
ebelik boliimii 6grencilerinin %32.9’u iki kardese sahiptir. Ebelik bolimi 6grencilerinin
%46.8’1, hemsirelik boliimii 6grencilerinin %45.6°1 ailelerinin koruyucu aile yapisina sahip
oldugunu ifade etmislerdir. Calismaya katilan hemsirelik boliimii 6grencilerinin %49.6°1,
ebelik boliimii  6grencilerinin - %49.7’1 smavdan belli bir slire once ders ¢alisma
aliskanliklarinin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ebelik 6grencilerinin aceleci yaklasim puani 30,2846,58, diisiinen yaklasim puamn
14,58+4,41, kacingan yaklasim puani 12,90+4,68, degerlendirici yaklasim puani 8,59+3,13,
kendine giiven puani 21,08+5,52, planli yaklasim puami 11,4043,48, Olcek toplam puani
108,90+19,53’tiir. Hemsirelik 6grencilerinin aceleci yaklasim puani 30,42+6,59, diisiinen
yaklagim puani 14,5444,39, kagingan yaklasim puani 12,8844,68, degerlendirici yaklasim
puant 8,71+3,08, kendine giiven puanm 20,63+5,28, planli yaklagim puani 11,27£3,50, olcek
toplam puanm1 108,02+18,76’dir. Ogrencilerinin problem ¢dzme becerilerinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Envanterden alinan puanlarin diisiik olmasi 6grencilerin
problem ¢6zme becerilerinin yiiksek olmasina, puanlarin yiiksek olmasi ise 6grencilerin
problem ¢dzme becerilerinin diisiik olmasina isaret etmektedir. Yurttas ve Yetkin; Kanbay,
Bozok; Kelleci, Golbasi; Kaya; Abaan; Terzioglu ; Olgun, Ontiirk, Karabacak, Aslan, Serbest;
Erdem alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalari ile ilgili bulduklar1 sonuglar,
genel olarak aragtirma sonuglarimizla paralellik gostermektedir (19,21-27).

Problem ¢6zme konusunda hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin
problem ¢ozme becerilerinin de orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmalarda problem
¢ozme diizeylerinin orta olmasinin nedenleri arasinda, egitim sirasinda dgrencilerin problem
cozme becerilerini gelistirici 6zel stratejilerin izlenmemesi ve buna bagli olarak da
ogrencilerin problem ¢dzme surecini yeterince kavrayamamasi, dgrencilerin bilimsel problem
¢Ozme surecini zor, teorik, uygulamada zaman alici olarak gérmeleri klinik uygulamalarinda
yeterince kullanilmamasi olarak yorumlanabilir.

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerinin cinsiyetlerine gore

aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir Taylan ,Cam, Basmaci, Tiimkaya ve
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Iflazoglu, Saygili, Tanrikulu, Pehlivan ve Konukman, Giiltekin ,Olgun, Ontiirk, Karabacak,
Aslan, Serbest cinsiyetin problem ¢6zme becerisi iizerinde bir etkisinin olmadigin
bulmuslardir. Calisma sonug¢larimizla paralellik gostermeyen calismalar da mevcuttur
(7,17,26,28-33). Akaydin Korkut, Ulger, Katkat, Serin problem ¢dzme becerilerinin cinsiyete
gore farklilagtigin1 bulmuslardir (34-38). Calisma sonuglariin farkli ¢ikmasina, alinan farkli
orneklem gruplarinin sebep oldugu diisiiniilebilir.

Ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinin problem ¢6zme becerilerinin yaslarima gore
aralarinda istatistiksel olarak fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Yurttas, Tanrikulu, Kaya,
Arn, Tekin ve Tagkin tarafindan farkli gruplarla yapilan c¢alismalarda ise yasin problem
¢ozme becerileri tizerinde etkisinin olmadigini belirlemislerdir (23,31,39-41). Bu bulgular
genel olarak arastirma sonuclarimizla paralellik gostermektedir. Calisma sonuglarimizla
paralellik gostermeyen caligmalar da mevcuttur. Altun (2003) Kosgeroglu, Yildirim, Bahar
ogrencilerinin problem ¢6zme becerilerinin yaslarina gore aralarinda istatistiksel olarak fark
oldugunu belirlemislerdir (42,43).

Calismada Ogrencilerinin problem ¢6zme becerilerinin bdliimlerine gore aralarinda
istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Basmaci, Yurttas, Arslan, Caglayan
bolim farkliliklarinin problem ¢6zme becerileri iizerinde etkisinin olmadigini bulmuslardir
(18,28,39,44).

Arastirmada 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerinin mezun olunan lise tiiriine gore
aralarinda istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Yurttas, Cilingir, Tekin,
Tasgin, Kivrak, Caglayan’in yaptiklar1 ¢aligsmalarda 6grencilerin problem ¢dzme becerilerine
mezun olunan lise tiirliniin etkilemedigini bulmuslardir. Bu arastirma bulgulari, buldugumuz
sonuglari destekler niteliktedir (18,39,45,46).

Arastirmaya katilan ebelik bolimii 6grencilerinin %27.16’nin bedensel, %16.84 niin
isitsel, %56’nin gorsel Ogrenme bigcemine; hemsirelik bolimii 6grencilerinin %23.2’nin
bedensel, %22.8’nin isitsel, %54 niin gorsel 6grenme bigemine sahip oldugu saptanmustir. Bir
baska deyisle Ogrencilerin baskin Ogrenme bigemlerinin Oncelikli olarak gorsel, sonra
bedensel ve daha sonra da isitsel oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.,4).

Farkli 6grenci gruplari ve envanterlerle yapilan ¢aligmalarda; Ewing ve Yong, Cin,
Afrika ve Meksika asilli Amerikali azinlik 6grencilerinin agirlikli olarak gorsel 6grenme stili
tercihine sahip oldugunu; Ninnes 6grencilerin 6grenme siirecinde, sdzel iletisimden ¢ok gorsel

ogrenme biceminin bir 6zelligi olan sekil ve grafikleri tercih ettiklerini; Simsek, 6grencilerin
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%63’ linlin gorsel, %27 sinin isitsel, %10’unun bedensel 6grenme bigemine sahip Oldugunu;
Celik, 6grencilerin 6grenme stilleri dagilimlarinin, 6ncelikli olarak %81,8 gdrsel, ikinci olarak
%635,6 isitsel ve ligiincii olarak %62,3 bedensel oldugunu; Yildirim ve Cirkinoglu, arastirmaya
katilan Ogrencilerin yaklasik yarisinin (%49,5) gorsel 6grenme stiline sahip oldugunu;
Caglayan calismasinda beden egitimi boliimii 6grencilerinin %54,6 gorsel, %25,1 bedensel,
%?20,2 isitsel 6grenme bicemine sahip olduklarini belirlemistir. Arastirmacilarin bulduklar: bu
bulgular genel olarak bizim calismamizda buldugumuz sonuglar1 destekler niteliktedir
(12,18,47,48,49,50).

Ek olarak bedensel 6grenen 6grencilerin belirlenmesinin gorsel ve isitseller kadar kolay
olmadigi, bu gruptaki oOgrencilerin, 6grenme bigemlerinin bir birlesimini kullanarak
ogrendikleri ve bilgi verilince hem goérmeye hem de dinlemeye ihtiya¢ duyabilecekleri
belirtilmistir (11). Ulkemizde, okullarda uygulanan égrenme tekniklerinden dolay1 égrenciler
isitsel ve Ozellikle de gorsel olmaya zorlanmaktadirlar. Bu zorlamaya yanit verenler okul
sisteminde ayakta daha kolay durabilmekte, buna adapte olamayanlar ise sistemden
elenmekte, altlarda kalmaktadir (51).

Hemsirelik 6grencilerinin 6grenme bicemleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigr goriilmistir (p>0.05). Kabadayi, 6grencilerin cinsiyetlerine gore &grenme
bicemlerinde istatistiksel olarak bir farklilik olmadigini; Loo, Ogrencilerin 6grenme stil
tercihlerini belirlerken cinsiyetlerinin bu tercihe bir etkisinin olmadigini; Arslan , 6grencilerin
cinsiyet ayrimi olmaksizin ¢ogunlukla gorsel 6grenen olduklarini; Crabtree , dgrencilerin
ogrenme stilleri ile cinsiyetleri acisindan farkliliklar olmadigini; Giizel, 6grencilerin 6grenme
stillerinin cinsiyete gore farklilasmadigini; Babadogan ogrencilerin 6grenme stilleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini; Yildinnm ve Cirkinoglu yaptiklar
arastirmada, kiz ve erkek Ogrencilerin 6grenme stilleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edememislerdir (50,52-57).

Ergiir ve Saragbasi tarafindan yapilan arastirmada, kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden
daha c¢ok gorsel tekniklerle, erkek Ogrencilerin de kiz 6grencilerden daha ¢ok kinestetik
tekniklerle Ogrenmeye egilimli olduklart tespit edilmistir (58). Caglayan ¢alismasinda
ogrencilerin 6grenme bicemlerinin cinsiyet degiskenlerine gore farklilagmadigini bulmustur
(18). Literatiirde cinsiyetin 6grenme stili tizerinde etkisi olmadigimi gosteren bu denli
arastirma olmasina ragmen bir o kadarda cinsiyetin 6grenme stili lizerinde belirleyici bir rolii

oldugunu gosteren arastirmalarda mevcuttur. Matthews , Dunn ve Griggs , Ergiir , Mahiroglu ,
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Baran , Taylor, Kennedy, Tabanlioglu, Giiven, Cubukg¢u, Garland ve Martin, Otrar yaptiklar
arastirmalarda 6grencilerin 6grenme stil tercihlerinin belirlenmesinde cinsiyetin énemli bir
etken oldugunu tespit etmislerdir (58,59,60-68). Bu sonuglarin birbiri ile ¢eliskili
goziikkmesinin sebebi, literatiirde 6grenme stillerine ait birden fazla kuramsal agiklamanin
bulunmasi ve bunlara bagl olarak gelistirilen 6l¢gme araglarinin fazla olmasi olabilir.

Calismada hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin dgrenme bicemleri ile yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Diger bu
konuda yapilan calismalarda da Truluck ve Courtenay, Ergiir ve Saracbasi, ilhan, Erginer,
Crabtree yasin 6grenme bigemleri iizerinde bir etkisinin olmadigini bulmuslardir. Bu bulgular,
arastirma sonuclarini destekler niteliktedir (55,58,69,70).

Ogrencilerin ~ dgrenme  bigemleri ile bdlim  degiskenine gére farklilasip
farklilagsmadiginin incelenmesinde; hemsirelik ve ebelik boliimii dgrencilerinin 6grenme
bigemleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Weng, Arslan, Caglayan c¢alismalarinda okuduklari bolimlerin 6grencilerin
ogrenme bigemlerine etkilemedigini saptamislardir (18,44,71).

Hemsirelik ve ebelik boliimii dgrencilerinin 6grenme bicemleri ile mezun olunan lise
tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Ogrencilerin
ogrenme bigemlerinin mezun olduklar lise tiirli degiskenlerine Tezi¢, Erglir ve Saracbasi
(2002), Caglayan farkli 6grenci gruplariyla yaptiklari arastirmalarda, 6grencilerin 6grenme
stilleri ile mezun olduklar lise tiirii arasinda anlaml bir iliski olmadigini belirlemislerdir. Bu
bulgular genel olarak arastirma sonuglarimizla paralellik gostermektedir (18,58,72).

Hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin 6grenme bigcemleri ile ders c¢alisma
aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur. Caglayan
ogrencilerin calisma aliskanliklar1 ile 6grenme bicemleri arasinda istatistiksel olarak fark
belirlemistir (18).

Bu sonuglar, 6grencilerin 6grenme bicemlerinin, ders c¢alisma zamanlarini nasil
planladiklar1 degiskenlerine gore farklibik gostermektedir. Boydak “Ogrenme Stilleri”
kitabinda sdyle bir agiklamada bulunmustur: “Ulkemizde, okulda uygulanan &grenme
tekniklerinden dolay1 6grenciler isitsel ve ozellikle de gorsel olmaya zorlanmaktadirlar. Bu
zorlamaya yanit verenler okul sisteminde ayakta daha kolay durabilmektedirler. Bedensel

ogrenciler de sisteme ayak uydurarak iiniversiteyi kazanarak bitirebilmektedirler (51).
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Ogrencilerin aceleci yaklasim, diisiinen yaklasim, degerlendirici yaklasim, kendine
giivenli yaklasim ve planli yaklasim, kacingan yaklasim alt boyut puan ortalamalarinin ve
toplam puan ortalamalarinin 6grenme bigemleri toplam puani ve alt boyutlarinin puanlarina
gore anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica 6grencilerin problem
¢ozme becerileri ile O0grenme bigcemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p>0.05) Caglayan, Kosar yaptiklar1 ¢alismalarinda 6grencilerin 6grenme
bigemleri ile problem ¢6zme becerileri arasinda iliski belirlememislerdir (18,20).

Bilindigi gibi problem ¢6zme ve Ogrenme bigcemleri 6grenebilen ve deneyimlerle
gelistirilebilen becerilerdir (12). Ulkemizde hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin egitimi ve
meslegi alanda uygulanmast ile ilgili yasanan sorunlar géz ontine alindiginda problem ¢ézme
becerileri ve dgrenim stilleri gelismis mezunlar verilmesine gereksinim duyuldugu aciktir.
Nitekim bir¢cok hemsirelik ve ebelik fakiilte ve yiiksekokullarinda miifredat ile ilgili yapilan
diizenlemeler ve icerik c¢alismalart elestirel diisiinen, problem ¢ozme becerisi gelismis,
yaratici diisiinen, dogru karar verebilen, otonomisini kullanan ve bakima odakli hemsire ve

ebelere gereksinim duyulmasinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir (2,3,13).

SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgular 1s18inda 6grencilerin yarisindan fazlasinin gorsel
ogrenme bi¢imine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
ogrenme bigemleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir. Ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinin 6grenme bicemlerinin ders ¢alisma zamanlarini nasil planladiklari,
cinsiyet, yas, boliim, mezun olduklar1 lise tiirli, mezun olduklar1 lise alan tiiriine gore
aralarinda istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir.

Ogrencilerinin problem ¢dzme becerileri orta diizeydedir. Ogrencilerin problem ¢ézme
becerilerinin cinsiyet, yas, mezun olduklari lise tiiriine gore aralarinda istatistiksel olarak fark
olmadig belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin  aceleci yaklasim, diisiinen yaklasim,
degerlendirici yaklagim, kendine giivenli yaklagim ve planli yaklasim, kagingan yaklagim alt
boyut puan ortalamalarinin ve toplam puan ortalamalarinin 6grenme bigemleri toplam puani
ve alt boyutlarinin puanlarina gore anlamli diizeyde farklilasmadigi tespit edilmemistir.

Ogrencilerin kendi 6grenme bigemlerinin farkinda olmalari, dgrenmelerini kontrol

edebilmelerine, problemli durumlarla karsilastiklarinda nasil bir yaklasim izlemeleri gerektigi

874



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3 (3)

hakkinda bilgi sahibi olmalarina katki getirecektir. Egitim kurumlarinda 6grencilerin kendi

ogrenme bicemlerini tanimalarina olanak saglayacak sekilde Ogrenme-0gretme ortamlari

diizenlenmeleri 6nerilmektedir. Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerinin dgretildigi ve

bunun iizerinde etkisini ortaya ¢ikaran deneysel ¢alismalar yapilabilir.
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ANNELERIN BEBEKLERINE YAPILAN TOPUK KANI ALMA ISLEMI
HAKKINDAKI BILGILERI

Esra TURAL BUYUK!

OZET

Yenidoganda bazi hastaliklar1 dnceden saptamak icin uygulanan ve tarama testleri arasinda 6nemli bir
yer tutan topuk kani alma iglemi hakkinda annelerin bilgilerini belirlemek amactyla planlanmistir. Tanimlayici
olarak planlanan aragtirmaya, katilmayi goniilli kabul eden 120 anneye anket formu verilerek veriler
toplanmugtir. Anket formu, anneye ait sosyo demografik ozellikleri igeren sorular ve topuk kammin neden
alindigin1 bilme durumu yer almaktadir. Veriler SPSS 13 istatistik paket programinda degerlendirilmis olup,
yiizdelik hesaplama ve ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %47,5’inin ilkokul mezunu,
%40’mnin il merkezlerinde yasadiklari ve %70’inin ¢ekirdek aileye sahip olduklari goériilmiistiir. Calismada
annelerin beklerinden topuk kaninin neden alindigini bilme durumlar1 %22 oraninda bulunmus olup, sosyo
demografik ozellikler ile islem hakkinda bilgisinin olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Anne, Topuk Kani, Bilgi

MOTHERS' KNOWLEDGE OF HEEL STICK BLOOD SCREENING
OPERATION APPLIED TO THEIR BABIES

ABSTRACT

This study aims to determine mothers' levels of awareness about of heel lancing, which is used to
diagnose some illnesses in neonatal care and is an important screening test. A questionnaire was given to the 120
mothers who agreed to participate in this descriptive study. It included questions about the mother's
sociodemographic features and knowledge about why heel lancing was done. The data were evaluated using
SPSS 13, and percentage and chi-squared tests were used. Of the mothers, 47.5% had finished primary school,
40% lived in an urban setting and 70% had a nuclear family. The percentage of mothers' who knew why heel
lancing is done was found to be 22%, and a significant relationship was not found between sociodemographic

features and knowledge about the operation (p>0.005).
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GIRIS

Yenidogan bebege dogumdan sonra hastaneden taburcu olmadan bir¢ok girisimde
bulunulmaktadir. Yenidogana uygulanan K vit, Hepatit B asis1 uygulamasi ve isitme testi
bunlardan biridir. Ayrica ililkemizde yenidoganlardan taburcu olmadan 6nce fenilketaniiri ve
hipotiroidi gibi bazi hastaliklarin belirlenmesi icin topuk kani alinmaktadir. Topuk kani alma
islemi yenidoganlarda tarama testlerinde kullanilan ve rutin yapilan bir uygulamadir (1).
Doku yikimina yol agan bu uygulama bebekler i¢cin agrili bir uygulama olmakla birlikte
ozellikle annede kaygiya neden olabilir. Tibbi uygulamalar her zaman anne tarafindan aci
veren uygulamalar olarak algilanir. En 6nemli anksiyete nedeni de bilinmeyen korkusudur.
Annenin yasadig1 anksiyetede yeterli bilgi verilmemesinin 6nemli yer tuttugu bilinmektedir
(2). Yapilan aragtirmalar sonucunda anne ve babalarin genel olarak yenidogana yapilan
girisimler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve islemler konusunda egitim
gereksinimi duyduklari bilinmektedir (3,4) Ebe ve hemsireler annelerin yenidogan yonelik ilgi
ve bakim becerileri gereksinimlerini degerlendirip bu konuda gerekli bilgi ve destegi
sagladiklarinda, annenin annelik roliine uyumlarin1 da kolaylastirmis olmakta ve yenidogan
donemde sik karsilasilan saglik sorunlarin azalmasina da yardimcei olmaktadirlar (5).

Aileyi yenidogana yapilacak girisimler ve tarama testleri konusunda bilgilendirmek
gerekir. Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin anne adaylarini bu konularda bilgilendirmesi en
onemli gorevlerindendir (6). Bilgi edinme, bilgisizligin yarattig1 korku ve kaygiy: azaltici bir
stratejidir. Bilgilenme ayni1 zamanda durum tizerinde kontrol kurmay1 saglar, probleme odakl
bas etme stratejilerinin uygulamasi i¢in kap1 acar. Hemsireler hem dogumdan 6nce hem de
dogumdan sonra bu bilgilendirmeyi yapmalidirlar (7). Saglik ekibi bu bilgilendirmeyi
yaparken, annelerin bebeklerine yapilan islemler nedeniyle kendilerini ifade edebilmesini
saglayacak uygun ortami hazirlamalidir (8). Annenin tarama testleri konusundaki egitimi
tesadiifi, gelisigiizel bir yaklasimla degil; uygun egitim teknikleri, iletisim kurallar1 ve yazili
dokiimanlar igermelidir. Ancak verilecek bilginin ne kadar ayrintili olmas1 gerektigine karar
vermek de zordur. Bunun i¢in annenin anksiyetesini daha da arttirmayacak, ancak onlarin
giivenini kazanacak kadar bir bilgi yeterli olur (3). Yapilan ¢aligmalarda, yenidogana yonelik
tarama testleri hakkinda annelerin hamilelik doneminde bilgilendirmenin dogumdan sonraki
bilgilendirmeden daha etkili oldugunu goriilmiistiir (9,10). Calismalarda ailelerin daha ¢ok bu
testlerin ne zaman yapilacagini, sonuglarii nasil Ggrenecegini ve bu sonuglarin nasil

yorumlanacagi hakkinda bilgi almak istedikleri belirlenmistir (4,11).
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Ulkemizde taburcu olmadan &nce tiim bebeklerden alman topuk kani, yenidogan
taramalar1 arasinda Oonemli bir yer tutmaktadir. Annelerin bu islem hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ayrica islemin 6nemini farkinda varmalarini saglayacaktir. Bu amagla, bu ¢alisma,

topuk kan1 alma islemi hakkinda annelerin bilgilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini Ekim-Aralik 2008 tarihleri arasinda
Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’'nde normal dogum yapmis 197 anne
olusturmustur. Arastirmada Orneklemini, arastirmaya katilmayr goniillii kabul eden 120
saglikli yenidoganlarin anneleri olusturmustur. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in, kurumlardan
gerekli izinler alimmistir. Calismaya katilan annelere, ¢alismanin amaci aciklandiktan sonra
anket formu verilmistir. Anket formu, anneye ait sosyo demografik 6zellikleri igeren sorular
(yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum, aile tipi, yasadigi yerlesim birimi),
topuk kanini neden alindigini bilme durumu yer almaktadir. Veriler SPSS 13 istatistik paket

programinda degerlendirilmis olup, yiizdelik hesaplama ve ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 24,61 + 4,9 olup, % 59.2°si 19- 25 yas
araligindadir. Annelerin % 47,51 ilkokul mezunu, % 40’1 il merkezlerinde yasadiklar1 ve
%70’1 ¢ekirdek aileye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calismaya katilan annelerin %95,8” inin
ailesinde herhangi bir kalitsal hastalik olmadigi bulunmustur. Annelerin gebelikte sigara
kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda % 93,3” i kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Annelerin sosyo demografik 6zellikleri ile topuk kani alma nedenini bilme durumlar
arasinda iligskiye bakildiginda, annelerin %49,2’sinin 19- 25 yas araliginda ve bebeklerinden
ni¢in topuk kani alindiin1 bilmedikleri goriilmiis olup, annelerin yaslari ile topuk kani1 alma
nedenini bilme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).
Annelerin % 39,2’si ilkokul mezunu ve islemin neden yapildig1 bilmedigi goriilmiis olup,
egitim sevileri bakimindan istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Annelerin yagadiklar1 yere gore topuk kani alma igleminin neden yapildigini bilme durumuna
bakildiginda ise, il merkezinde yasayan annelerin %30’unun ve kdyde yasayan annelerin
%28,3’liniin islemin yapilma nedeni hakkinda bilgisinin olmadigi1 goériilmiistiir. Annelerin

yasadiklar1 yer ile bebeklerine yapilan bu islemin neden uygulandigim1 bilme durumlari
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arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Cekirdek aile yapisina

sahip annelerin %40,8’inin topuk kanini alma nedenini bilmedikleri saptanmistir (p>0,05).

Annenin ailesinde kalitsal hastalik olma durumu ve gebelikte sigara igme durumu ile topuk

kan1 alma islemi hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0,05)

Tablo 1: Anne ve Bebege Ait Sosyodemografik Ozellikler

Sosyo-demografik ozellikler Say1 (n) %
Yas 19- 25 yas 71 59.2
26- 30 yas 37 30.8
31- 35 yas 6 5.0
36 yas ve lstil 6 5.0
Egitim durumu Okur- yazar degil 6 5.0
[Ikdgretim 57 475
Orta okul 32 26.7
Lise 19 15.8
Universite 6 5.0
En uzun siireli yerlesim yeri il 48 40.0
Ilge 34 28.3
Koy 38 31.7
Aile tipi Cekirdek 84 70.0
Ataerkil 36 30.0
Kalitsal hastahk oykiisii Yok 115 95.8
Var ) 4.2
Gebelikte sigara kullanma Yok 112 93.3
Var 8 6.7
Toplam 120 100

Annelerin bebeklerinin topuk kani alma nedenini bilme durumlar1 % 22’dir.( Sekil 1).
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22%

B Rilivnr @ Rilmivnr

Sekil 1: Annelerin Bebeklerinden Topuk Kani Alma Nedenini Bilme Durumlar

Tablo 3: Annelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Topuk Kan1 Alma Nedenini Bilme

Durumlar1 Arasindaki Iliski

Sosyo Demografik Ozellikler

Yas

Egitim Durumu

Yasanan yer

Aile tipi

Kalitsal
oykiisii
Gebelikte

kullanma

hastahk

sigara

19- 25 yas

26- 30 yas

31- 35 yas

36 yas ve listii
ilkokul
Ortaokul

Lise
Universite
OKkur yazar degil
il

Tige

Koy
Cekirdek
Ataerkil

Yok

Var

Yok

Var

Istatiksel Degerlendirme

Biliyor  Bilmiyor
nN % () % X2 p
12 10.0 59 49.2 2.846 0.401
11 92 26 217
2 17 4 33
1 08 4.2
11 9.2 47 39.2 7.885 0.096
5 42 26 217
7 58 12 10.0
3 25 3 25
- 00 6 50
12 100 36 30.0 0.117 0.096
10 83 24 200
4 33 34 283
16 133 49 40.8 4.066 0.057
10 83 45 375
25 20.8 90 75.0
1 08 4 33
25 20.8 87 725
1 08 7 58
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TARTISMA

Yasaminin ilk haftasinda yenidoganlara bazi girisimler yapilir. Bu girisimler arasinda
topuktan kan alma da yer alir. Annelerin yapilan bu invazif girisimin bebeklere nig¢in
yapildigin1 bilmesi, annenin kaygilarin1 azaltmak ve kendini daha yeterli hissetmesini
saglamak i¢in 6nemlidir (8). Calismamizda annelerin bebeklerine yapilan topuk kani alma
girisiminin neden yapildigini bilme durumlar1 oldukg¢a diisiik bulunmustur (%22). Bu oran
bize annelerin hastaneye yatista ve bebekleri taburcu olurken yapilan taramalar arasinda yer
alan topuk kani islemi konusunda bilgilerinin olmadigin1 gostermektedir. Suriadi ve ark
(2004) dogum yapan annelerin bebeklerinden topuk kani alindiktan sonra 24 saat iginde
bebeklerine yapilan genetik tarama testleri hakkindaki bilgileri (n=200) arastirilmig ve
bebeklerinden neden topuk kani aldigini bilme orani diisiik bulunmuslardir (%26,5) (2). Bu
arastirma sonucu ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. DeLuca ve ark. metabolik hastalik
tanist konulan 44 aile ile yaptig1 c¢aligmada, sadece ailelerin %16’s1 bebeklerine tani
konulmadan 6nce yapilan topuk kani testi hakkinda bilgilerinin oldugunu belirlemislerdir(13).
Baser ve arkadaglarinin postpartum dénemde anne ve babalarin bebek bakimina iliskin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik calismada, annelerin %42,9 ve babalarin da %65,2
tarama testlerinin izlenmesi konusunda bilgiye ihtiyaglari olduklarini ifade etmislerdir (14).
Newcomb ve arkadaslari postpartum donemindeki annelerin (n=548) bebeklerine yapilan
tarama testleri hakkindaki bilgilerini arastirmislar ve annelerin biiylik bir kisminin hastaneye
yatmadan once bu testler hakkinda bilgilerinin olmadiklarii (%73), %59.1” inin ise tarama
testleri iginde topuktan kan alma isleminin oldugunu bilmediklerini bulmuslardir (15).

Saglik calisanlarinin yenidogan tarama testlerini dnemsemelerine ragmen, aileyi bu
konuda bilgilendirme bakimindan yeterli ilgiyi gostermedikleri goriilmiistiir (16). Annelerin
bebeklerine yapilacak girisimler hakkinda bilgilendirilmeleri, anksiyete yasamalarimni
onleyecektir. Yurt disinda aileleri bilgilendirme asamasi1 dogumdan 6nce baslamakta ve testler
yapilmadan Once bilgilendirme tekrarlanmaktadir. Taburcu olduktan sonra ailenin test
sonuglarin takibini nasil yapacaklar1 ve anormal sonuglarda neler yapacaklart konusunu da
iceren bilgilendirmeler yapilmaktadir (15,16). Ulkemizde ise anne adaylarmin yada dogum
sonu donemde annelerin bebeklerine yapilacak olan tarama testleri hakkinda standart bir
bilgilendirme olmadig1 goriilmektedir. Isik (2010) gebelerin gebelik siirecinde tibbi
aydimlatma durumlarini inceledigi c¢alismada, saglik profesyonellerinin, kendi islerini

aksamadan yiiriimesine katki saglayacak bilgileri aktarma konusunda titiz davranmakta
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oldugunu, sadece gebelerin bilgi birikimine katki saglayacak aktarimlar konusunda ise ayni
titizligi gostermediklerini bulmustur. Gebelik doneminde 6zellikle prenatal testler konusunda,
uygulamanin zamaninda yapilmasini saglamaya yonelik bilgi aktarimi s6z konusu olmakla
birlikte, testin gerekgesi ve sonuglar1 hakkinda aynmi Olgiide bilgilendirme yapilmadigini
gormistiir (17).

Yapilan caligmalarda annelerin tarama testleri konusunda bilgileri arttikca
anksiyetelerinin azaldig1 goriilmiistiir (3,9). Ebeveynlerin kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik
caligmalarda, genelde s6zlii olarak tibbi bilgilendirme teknikleri kullamildigi, fakat yazili
materyal ile dogum Oncesinde bilgilendirme yapilmasmin daha etkili oldugu saptanmistir.
(7,10,11,12). DeLuca ve ark. bilgi sahibi olan ailelerin taniyr 6grendiklerinde daha az
anksiyete yasadiklarin1 ve uyumu kolaylastirdigint gdstermislerdir (13). Newcomb ve
arkadaslari, postpartum doneminde annelerin hastanedeki saglik ekibi iginde en ¢ok
hemsirelerde tarama testleri hakkinda bilgi edindikleri goriilmiistiir (15).

Aragtirmamizda annelerin sosyodemografik o6zelliklerinin de bu islem hakkinda bilgi
sahibi olma durumlarin etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 3, p>0,05). Annelerin yas gruplarina
bakildiginda 19- 25 yas araligindaki annelerin % 49,2’sinin bu islemin ne igin yapildigini
bilmedigi goriilmiis olup bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Suriadi
ve ark (2004) 35 yas iistii annelerin bilgilerinin diger yas grubundaki annelere gore daha fazla
oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)(2). ilkokul mezunu
olan annelerin % 39,2’sinin de bebeklerinden topuk kani alma islemi hakkinda bilgisi
olmadig1 bulunmustur. Annelerin egitim seviyeleri ile bebeklerinden topuk kaninin neden
alindigini bilme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmalarda yiiksek egitim seviyesine sahip olan ve evde Ingilizce konusan
ebeveynlerin, yenidogana kan testlerinin ne zaman yapilacagini, sonuglarini nasil
Ogrenecegini ve sonucglarin nasil yorumlanacagi hakkinda bilgilerinin daha fazla oldugu
gortilmiistiir (3,4,9). Annelerin yasadiklar1 yer ve aile yapist durumlari ile topuk kanini alma
nedenini bilme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05).
Annenin ailesinde kalitsal hastalik olma durumu ve gebelikte sigara igme durumu ile topuk
kan1 alma islemi hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). Suriadi ve arkadaslari, aile Oykiisiinde genetik hastaligi olan
(Down sendromu v.s.) annelerin bilgilerinin diger annelere gére daha fazla oldugu ve bu

farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu saptamislardir (p<0,05)(2). Dik ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada dogum yapan annelerin bebek bakimi, beslenmesi ve hijyen konusunda
bilgileri arastirilmis, annenin yasi, cocuk sayisi ve ¢alisma durumunun bu konulardaki bilgi
diizeylerini etkilemedigi fakat annenin egitim diizeyi arttikga alinan puanlarin da arttig
gorilmiistir (18).

Calismada annelerin bebeklerine yapilan bu 6nemli tarama testi konusunda bilgilerinin
oldukca yetersiz oldugu goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, saglik
personeli tarafindan anne adaylarina yonelik, gebelik doneminde ve yenidogana taburcu
olmadan uygulanan girisimler ve tarama testleri hakkinda egitimler planlanmali ve

uygulanmalidir.
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SINIF OGRETMENLIGi BOLUMUNDE OGRENIM GOREN OGRENCILERIN
MADDE KULLANIM DURUMLARINA GORE BENLIK SAYGISININ
INCELENMESI

Seher ZENGIN!, Birsen ALTAY?

OZET

Bu ¢aligma, Sinif 6gretmenligi boliimiinde dgrenim goren 6grencilerin benlik saygist ve madde kullanma
aliskanliklar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yiiriitilmiistiir. Tanimlayic1 6zellikte olan bu arastirma,
01.10.2010 — 01.11.2010 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Sinif
Ogretmenligi programu birinci 6gretimde okuyan toplam 320 &grenci ile yapilmistir.Veriler arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu ve Stanley Coopersmith tarafindan 1986 ‘da gelistirilen Benlik Saygisi
Olgeginin kisa formu ile toplanmistir. Veriler SPSS 15.00 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplama, aritmetik ortalama, Tek Yo6nlii Varyans Analizi, ki-kare testi, t testi,
Korelasyon testi, Mann Withney U testi ve Kruskal Wallis Varyans analiz testi kullanilmustir.

Ogrencilerin %14,4’{iniin sigara, %8,1’inin alkol ve %0,9’unun diger bagimhlik yapici maddeleri
kullandig1 saptanmustir. Kiz oOgrencilerin Benlik Saygist Olgegi puan ortalamasmin (70,7+12,7) erkek
ogrencilerin Benlik Saygist Olgegi puan ortalamasindan (65,9+14,0) yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).
Herhangi bir madde kullanmayan o6grencilerin Benlik Saygisi Olgegi puan ortalamasi madde kullanan
ogrencilerden, sigara kullanmayan ogrencilerin Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamasmin(69,8+12,6) sigara
kullanan 6grencilerin puan ortalamasindan(63,4+16,0) yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda, madde kullanma riski olan benlik saygisi diisik Ogrencilerin, benlik
saygilarini arttirabilecekleri gesitli kuliip ve derneklere katilimlar1 desteklenmelidir. Ogrencilere benlik saygist

ve madde bagimliligina yonelik egitimler diizenlenebilir.

Anahtar kelimeler: Madde kullanimi, Benlik kavrami, Universite, Ogrenci
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STUDENTS STUDYING IN THE DEPARTMENT OF TEACHER SELF-ESTEEM
EXAMINATION ACCORDING TO THEIR SUBSTANCE USE

ABSTRACT

This study is put in to determine the relationship between self-respect and substance using of
students in Department of class teacher. The identifier research was studied with total 320 students in
between 01.10.2010 — 11.01.2010 faculty of education from Ondokuz Mayis University. The data
colected with survey form by researchers and self-recpect scale developed by Stanley Coopersmith in
1986. The data were valuated using SPSS 15.00 package program. In valuating process of data,
percentage calculation, mean calculation, ANOVA, chi-square test, t test, correlate test, Mann Withney U
test and Kruskal Wallis

It was fixed that %14.4 of students use smoking, %8.1 uses alcohol and %0.9 uses other addictive
substances. Girl students self-recpect scale points average (70.7 + 12.7) is higher than male students Self-
esteem Scale points average (65.9 = 14.0) (p < 0.01). It was fixed that self-recpect scale article of students
who use any substance is high than those who uses (69.9 + 12.6) and self-rspect scale article of students
who smoke (63.4 £ 16.0) is hiher than those smoke (p < 0,05).

According to these results, the students who has risk of the substance using should suppot to join
verious clubs and associotions which can improve their self-respect. Training about substance addiction

can be arrange for students.

Key words: Substance Abuse; Self Concept; University; Student
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GIRIS

Madde bagimliligi o6zellikle gengleri tehdit eden toplumsal bir olgudur. Gelismis
toplumlarin sosyal ve kiiltiirel olarak her gecen giin ¢liriimesine neden olan bu olgu iilkemizde
de artik ciddi bir sorun haline gelmistir. Toplumun temel tasiyicisi olan gengligin bu sorun ile
bas basa birakilmasi toplumun gelecegini tehdit eden en temel sorunlardan birisidir.
Kullanilan maddeler arasinda sigara ve alkol ilk siralarda yer almaktadir. Diger maddelerin
kullanim1 da 6nemli 6lgiide artmustir.(1)

Avrupa Tiitiin Kontrolii Raporu 2007’ye gore, 15 yasindaki gencglerin haftalik sigara
icme orani erkeklerde %24, kizlarda %23,5tir. Pek ¢ok bat1 Avrupa iilkesinde 15 yas kizlar
arasindaki sigara igme orani 15 yas erkeklerin arasinda oldugundan daha yiiksek
bulunmustur.(2) Japonya’da hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada sigara igme
siklig1 %23,5 oldugu bulunmustur.(3)

The United Nations Population Fund (UNFPA)nin Destegi ile Tiirkiye Bilimler

(X3

Akademisinin ‘° Ergen ve Ruhsal Sorunlari: Durum Saptama Caligsmasi’’ sonuglarina gore,
arastirmaya katilan ergenlerin sigara kullanim oram1 %17,2, alkol kullanim orani %17,3 ve
diger maddeleri kullanim oranlar1 %0,7 olarak belirlenmistir.(4)

Tiirkiye’de tniversite Ogrencileri arasinda yapilan aragtirmalarda sigara kullanim
oraninin %14-%61,5 arasinda, alkol kullanim oraninin%15-%70,8 arasinda degistigi
bulunmustur.(5,6,7,8,9,10,11,12)

Hatay ilinde 23 lisede 1629 ogrenciyle yapilan bir ¢aligmada da hayat boyu sigara
deneme %38,8, hayat boyu alkol kullanma %30,5, uhu, tiner, bali gibi ugucu bir madde
koklama %7,1, hayat boyu esrar %]1,1 ve hap, eroin, kokain gibi uyusturucu veya uyarici bir
madde kullanimi1 %0,8 olarak bulunmustur.(13)

Benlik saygisi, kisinin kendisini degerli hissetmesi, begenilmeye ve sevilmeye degerli
bulmasidir. Kendisini oldugu gibi, gordiigii gibi kabullenmeyi, 6ziine glivenmeyi saglayan
olumlu bir ruh halidir.(14) Olumsuz benlik saygis1 gelistirmis ¢ocuklar kendilerini yetersiz ve
degersiz gormekte, ¢evreden c¢abuk etkilenmekte, inan¢ ve tutumlarmmi kolaylikla
degistirebilmekte, giinlilk yasamda karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmada giicliik ¢ekmekte
ve duygularin1 kontrol etmekte zorlanmaktadir.(15)

Ulke disinda yapilan sigara ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
arastirmada 6zellikle benlik saygisinin azalmasi ile kizlarin sigara kullanmasi arasinda iliski

oldugu bulunmustur.(16) Baska bir arastirmada da sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi,
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okuldan kagma, cinsel aktivite, eroin kullanimi1 ve depresyon gibi riskli davraniglarin diisiik
benlik saygisinin gostergelerinden oldugu belirlenmistir.(17)

Tiirkiye’de tliniversite ve lise 6grencilerinin benlik saygilariyla ilgili farkli 6rneklemler
iizerinde yapilan aragtirmalarda ise benlik saygisi diizeylerinin yiiksek oldugu ve benlik
saygisinin cinsiyet, anne-babanin egitimi, meslegi, tutumu, ailedeki cocuk sayisi gibi
etkenlerden etkilendigi bulunmustur.(18,19,20,21,22,23,24)

Saglikla ilgili olumlu davranislarin kazandirilmasi i¢in okul ortami ¢ok uygundur.
Cocuklarin bir arada bulunmalar1 ve saglikla ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 daha c¢ok
burada kazanmalari bu donemin Onemini daha da artirmaktadir. Kot beslenme, alkol,
uyusturucu kullanma gibi tehlikeli aliskanliklar da ¢ogunlukla okul doneminde
baslamaktadir.(25) Okul 6ncesi donemde anne-babalar, okul déneminde de Ggretmenler en
cok model alinan kisilerdir. Bu nedenle 6gretmenler hem sinifta hem de sinif disinda diisiince
ve davranislariyla 6grencilere 6rnek olmalidir.(26) Ogretmenlerin 6grenciler ile uzun siire bir
arada olmalarindan dolayr okul sagligi ve saglik egitimi programlarmin yiritiilmesinde
danismanlik, egitim ve gozlem gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir. Yeterli saglik bilgisiyle
donanmig olan Ogretmenin, hemsire ve hekime katkisi olduk¢a yiiksek olabilir.(25,27)
Giliniimiizde madde kullaniminin ilkdgretim ¢agindaki ¢cocuklarin yas seviyesine kadar indigi
diisiiniildigiinde; gelecegin Ogretmenlerinin madde kullanma durumlar ile benlik saygisi
arasindaki iligkinin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu arastirmaya gereksinim

duyulmustur.

MATERYAL ve METOT

Bu arastirma 01.10.2010-01.11.2010 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Egitim Fakiiltesi [lkogretim Bolimii Smif Ogretmenligi programinda ogrenim gdren
ogrencilerde yapilmistir. Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi {lkogretim Boliimii Sinif Ogretmenligi programinda
I.Ogretim’de okuyan toplam 335 &grenci olusturmustur. Arastirmada evrenin tamaminin
alinmas1 hedeflenmis, 15 6grencinin veri toplama formunun eksik olmas1 nedeniyle arastirma
320 d6grenci ile tamamlanmistir (evrenin %95,5°1). Tanimlayici form arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri, sigara-alkol ve
uyusturucu madde kullanim durumlarini igeren toplam 31 sorudan olusan tanimlayici form
Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir. Anket formunun anlasilirligini belirlemek i¢in aragtirma bolgesi disindaki
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baska boliimde okuyan 10 6grenciye 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasinda gerek
goriilen degisiklikler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir. Arastirmada 6grencilerin
benlik saygis1 puanint saptamada Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen, Coopersmith
Benlik Saygisi Envanterinin 10-15 dakikada yanitlanabilen kisa formu kullaniimistir. Kisa
formu Turan ve Tufan tarafindan Tirkgeye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Tufan tarafindan 6lgegin alfa tutarlilik katsayist 0,62 olarak bulunmustur. Bu
Olgek “benim gibi” ya da “benim gibi degil” bigiminde isarctlenebilen 25 maddeden
olusmaktadir. Alinan puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Olcekte benlik saygisi
diizeyinin diisiik veya yiiksekligini gosteren kesin bir simir yoktur. Bundan dolayr benlik
saygisinin ortalamadan diisiik ve yiiksek olmasina gore degerlendirme yapilir. Alinan puanin
ortalamanin altinda olmasi benlik saygisinin diisiikliigline, ortalamanin iizerinde olmasi benlik
saygisinin yiiksekligine igaret eder.(28)

Ogrencilere tanimlayic1 form ve benlik saygis1 lgegi formlar: verilmis, dgrencilerin
kendileri tarafindan bu formlar siif ortaminda doldurulmustur. Ek bir Oneride
bulunulmamistir. Formlarin doldurulma siiresi yaklagik olarak 10-15 dakika siirmiistiir.
Arastirma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Ayrica
aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul edenlere aragtirmanin amaglar1 agiklanmig ve
arastirma kapsamina alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 15.00 paket programi kullanilarak, yiizdelik
hesaplama, aritmetik ortalama, Tek Yonlii Varyans Analizi, ki-kare testi, t testi, Korelasyon
testi, Mann Withney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi testi kullanilmistir. Anlamh
cikan sonuglarda anlamliligr hangi gruplarin ortaya c¢ikardiginin tespiti i¢in Tukey HSD ve
Bonferroni Mann-Withney U istatistiksel analizleri yapilmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin alfa

tutarlilik kat sayis1 0,63 olarak bulunmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencinin yas ortalamast (20,0 £ 1,4) yil olup, %63,4’1i kadin,
%36,6°s1 erkektir. Ogrencilerin %41,3’{iniin en uzun siire ilcede yasadiklar1  %32,8’inin 2,
%?24,7’sinin 1 kardese sahip oldugu, %63,8’inin okulunda orta derecede basarili, %27,5’unun
basarili oldugu Ogrenciler tarafindan ifade edilmistir. Ogrencilerin %94,7’sinin anne ve
babasimin yasadigi, %57,4’linlin anne ve babasinin arasindaki iletisimin uyumlu oldugu,
%94’liniin annesinin ¢aligmadigi, %70,5’inin annesinin ilkdgretim egitim diizeyine sahip

oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin babalarmin %69,6’smin bir iste calistigs, %50,3’iiniin
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ilkdgretim egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Ogrencilerin annelerinin %41,5’inin
asirt koruyucu, %27,2’sinin demokrat; babalarin %71,7’sinin kat1 kontrollii, %70,4’linlin
thmalkar oldugu, %61,5’inin anne ve babanin her ikisinin de ¢ocuk yetistirme bakimindan
demokratik oldugu 6grenciler tarafindan ifade edilmistir.

Ogrencilerin %14,4’iiniin sigara kullandig1, sigaraya baslama yas ortalamasinin ise
16,84 + 2,03 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %45,7’sinin sosyal ¢evre ve arkadas grubu,
%21,7’sinin keyif ve zevk nedeniyle sigaraya basladiklar1 belirlenmistir. Sigara kullanan
ogrencilerin %93,5’inin yakin ¢evresinde sigara kullananlarin oldugu, yakin ¢evrede sigara
kullananlarm %65,0’inin aile bireyleri ve arkadaslari oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
%8,1°1 (n=26) alkol kullandigin1 ifade ederken %91,9’u (n=294) kullanmadigini belirtmistir.
Ogrencilerin alkole baglama yas ortalamas1 17,34 = 2,03 tiir. Ogrencilerin %46,2’sinin keyif
ve zevk, %34,6’snin sosyal c¢evre ve arkadag grubu nedeniyle alkole bagladiklar
belirlenmistir. Alkol kullanan 6grencilerin %84,6’simin yakin ¢evresinde alkol kullananlarin
oldugu, yakin ¢evrede alkol kullananlarin %49,9’unun aile bireyleri ve arkadaslari oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin %0,9°u (n=3) bagimlilik yapan madde kullandigim ifade ederken,
%99,1’i (n=317) kullanmadigin1 belirtmistir. Ogrencilerin %66,7’sinin bagimlilik yapan
maddeyi 10 kez ve iizerinde kullandiklar1 bulunmustur. Ogrencilerin %66,7’sinin keyif ve
zevk, %33,3’lnlin stres ve sikinti nedeniyle bagimlilik yapan maddeye basladiklari,
%50,0’sinin arkadaglarindan, %50,0’sinin akrabalarindan etkilendigi saptanmuistir.

Calisma grubundaki yas ortalamast (20,4+1,3) olan Ogrencilerin madde kullandigi,
bulunmustur. Yaslar arasinda madde kullanim durum farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, erkek ogrencilerin kiz 6grencilerden daha fazla madde kullandigi, madde kullanim
durumu ile siniflar arasinda iliski oldugu, az kardese sahip olan 6grencilerin daha fazla madde
kullandigr saptanmistir (p<0,05). Okulda basarisiz oldugunu bildiren 06grencilerin
%57,1’inin(n=4) madde kullandig1, basar1 durumu ile madde kullanimi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,01)(Tablo 1)

Ogrencilerin tamammin isaretledikleri benlik saygis1 dlgegi alt ve iist degerleri 12-

92°dir. Benlik saygisi 6lgegi puan ortalamasi ise (68,9 + 13,4)(yliksek) bulunmustur(Tablo 2).
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Tablo 1: Ogrencilerin Tanimlayict Ozellikleri ile Madde Kullanim Durumlar1 Arasindaki
Miski(n=320)

Ozellikler Madde Kullanimi Toplam  Test P
Kullanan Kullanmayan Istatistigi
Say1 % Say1 %

Yas
Ortalama t=2,562 0,011
+SD 204+13 199+14
Cinsiyet X?=49,6 0,001
Kadin 12 59 191 94,1 203 df=1
Erkek 43 36,8 74 63,2 117
Simif
1 10 10,0 90 90,0 100 X*=8,4 0,039
2 14 17,3 67 82,7 81 df=3
3 20 26,7 55 73,3 75
4 11 17,2 53 82,8 64
En uzun yasanilan yer
il 22 18,0 100 82,0 122 X?*=2.7 0,265
Ilge 26 19,7 106 80,3 132 df=2
Koy 7 10,6 59 89,4 66
Kardes sayisi
Yok 1 16,7 5 83,3 6
1 22 27,8 57 72,2 79 X2=9,8 0,044
2 17 16,2 88 83,8 105 df=4
3 9 13,8 56 86,2 65
4 ve daha 6 9,2 59 90,8 65
fazla

Ogrencilerin okuldaki basar1 durumlari ile ilgili goriisleri

Basariliyim 10 11,4 78 88,6 88 X2=13.,8 0,003
Orta 34 16,7 170 83,3 204 df=3

derecede

basariliryim

Basarisizim 4 57,1 3 42,9 7

Bilmiyorum 7 33,3 14 66,7 21

Ogrencilerin tamimlayici 6zellikleri ile benlik saygisi arasindaki farka bakildiginda, kiz
ogrencilerin benlik saygis1 Olgegi puan ortalamasi (70,7 £ 12,7), erkek 6grencilerin puan
ortalamasindan (65,9 = 14,0) yiiksek bulunmus olup, iki cinsiyet arasindaki benlik saygisi
Olcegi puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Ogrencilerin okuduklar1 smifin benlik saygilarini etkiledigi, dordiincii simifta okuyan
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ogrencilerin benlik saygist 6lgegi puan ortalamalarinin, diger siniflarda okuyan 6grencilere

gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,01). Ogrencilerin okul basar1 durumlarinin benlik

saygilarimi etkiledigi, okulda basarili oldugunu bildiren 6grencilerin benlik saygis1 6l¢egi

puan ortalamalarinin, diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01)(Tablo 2)

Tablo 2: Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Benlik Saygis1 Arasindaki Iliski(n=320)

6ZELLIKLER n BenlikSaygisi Istatistik P

Ortalama + SD

Yas 20,0+1,4 r=0,007 0,907

Cinsiyet

Kadmn 203 70,7 £ 12,7

Erkek 117 65,9 + 14,0 U=9656,0 0,005

Simf

1 100 70,7 £ 14,7

2 81 66,0£12,6 F=4,111 0,007

3 75 66,6 + 13,2

4 64 72,4 +£11,1

En uzun yasanilan yer

Koy 66 67,0+ 12,5

flge 132 69.4+12.8 KW=2,659  0.265

Il 122 69,4 + 14,4

Kardes sayisi

Yok 6 65,3+ 10,3

1 79 702 = 13,1 KW=5,758 0,218

2 105 70,4+ 12,5

3 65 68,4+ 14,1

4 ve daha fazla 65 65,8+ 142

Ogrencilerin okuldaki basar1 durumlari ile ilgili goriisleri

Basariliyim 88 722+£12.2

Orta derecede basariliyim 204 68,4+ 13,2 KW=13,128 0,004

Basarisizim 7 56,6 £17,2

Bilmiyorum 21 57,7+ 14,7
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Herhangi bir maddeyi kullanmayan Ogrencilerin benlik saygist 0Olgegi puan
ortalamasinin (69,9 + 12,7), kullanan 6grencilerin benlik saygisi 6l¢egi puan ortalamasindan
(64,1 £ 15,3), sigara kullanmayan 6grencilerin benlik saygis1 6l¢egi puan ortalamasinin (69,8
+ 12,79), sigara kullanan 6grencilerin benlik saygisi 6lgegi puan ortalamasindan (63,4 £+ 16,0)
yilksek oldugu ve bunun istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ogrencilerin alkol veya bagimlilik yapan madde kullaniyor olmalar1 ile benlik saygis1 dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 3)

Tablo 3. Ogrencilerin Madde Kullanim Durumlar: ile Benlik Saygis1 Arasindaki
Miski(n=320)

n Benlik Saygisi Istatistik P
X £ SD

Madde kullanim durumu
Kullanan 55 64,1 £153 U=5689,5 0,010
Kullanmayan 265 69,9+ 12,7
Sigara kullamm durumu
Kullanan 46 63,4+ 16,0 U=4809,0 0,010
Kullanmayan 274 69,8 £ 12,7
Alkol kullanim durumu
Kullanan 26 67,2+11,7 U= 3370,5 0,315
Kullanmayan 294 69,1 +13,5
Bagimhlik yapan madde kullanim durumu
Kullanan 3 57,3+9,2 U= 206,5 0,090
Kullanmayan 317 69,0+ 13,4

Ogrencilerin anne ve babalarinin birbiriyle iliskisinin dgrencilerin benlik saygisini
etkiledigi, anne ve baba iliskisi uyumlu olan ogrencilerin benlik saygisi Olgegi puan
ortalamalarinin (71,0 £ 12,4), diger 6grencilere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,01). Anne ve babasi her ikisi de demokratik olan 6grencilerin benlik saygisi 6lgegi puan
ortalamasi (72,4+11,6) olarak saptanmis olup, anne ve babasi demokratik olan 6grencilerin
benlik saygilarinin diger d6grencilere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,01). Babas1 asir1

koruyucu olan Ogrencilerin benlik saygist Olgegi puan ortalamasi (70,5 + 14,5) olarak
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saptanmis olup, babasi asir1 koruyucu olan 6grencilerin benlik saygilarinin babasi asiri
koruyucu olmayan 6grencilere gore yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmistir(p<0,05).

TARTISMA

Bu c¢aligmanin bulgularina gore; Ogrencilerin %14,4’liniin (n=46) sigara, %8,1’inin
(n=26) alkol, %0,9’unun (n=3) ise diger bagimlilik yapict madde kullandig1 saptanmustir.
Ulkemizde 6grenciler arasinda yapilan degisik calismalarda sigara kullanim siklig1 %14 ile
%61,5 arasinda, alkol kullanim sikliginin %15,0 ile %70,8 arasinda, bagimlilik yapici madde
kullanim sikliginin %0,7 ile %2,9 arasinda oldugu saptanmistir.(4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)
Bulunan sonuglarin diisiik olmasi, iilkemizde sigara karsiti kampanyalarin son zamanlarda
etkinliginin artmasi ve sigaraya kars1 toplumun bilinglenmesinden kaynaklanmis olabilir.

Erkek 6grencilerin (%36,8), kizlardan (%5,9) fazla madde kullandigir bulunmustur. Bu
sonucta, erkeklerin sosyal hayatta kendini kanitlama cabalari, toplumda sigara i¢menin
erkekligin bir gostergesi olarak algilanmasinin etkisi olabilecegi gibi, iiniversitede arkadas
grubunun daha genis olmasi ve 6zentinin sigara igmede etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
caligmada oldugu gibi degisik calismalar da da, madde kullaniminin erkeklerde kizlara gore
daha yaygin oldugu bulunmustur.(8,9,11,12)

Ogrencilerin yaslarma gére madde kullanimmin ileri yaslarda daha fazla oldugu
bulunmus ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(p<0,05). Bu sonuglar
beklenen sonuclardir. Yasin ilerlemesiyle birlikte yasanilan sikintilarin, sorunlarin artmasi ve
olumsuz sosyal etkilesimlerin sonucunda genglerin madde kullanmaya baslamis olabilecegi
sOylenebilir.

Ogrencilerin siniflar1 ile madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir(p<0,05). Egitimlerinin birinci yilinda olan 6grenci grubu ile diger siniflardaki
ogrenci grubu karsilastirildiginda madde kullaniminda 6nemli bir artisin olmasi, yasin
artmast, sosyal ¢cevredeki degisim ve arkadas etkisiyle agiklanabilir. Bu beklenen bir sonugtur.
Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda da ileri siniflarda okuyan 6grencilerde madde kullanim
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir.(3,9,10,11)

Ogrencilerin kardes sayilarina gére madde kullanimi1 4 ve daha fazla kardesi olanlarda
(%9,2) diisiik, 1 kardesi olanlarda (%27,8) yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, tek kardese
sahip olan ¢ocuklarin herhangi bir konuda paylagimda bulunabilecek yakin birisini

bulamamalarindan dolayr madde kullanimina egilimlerinin artmis olabilecegiyle agiklanabilir.
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Ogrencilerin okul basar1 durumlar ile madde kullanimlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir(p<0,05). Bu farkliligin yapilan ikili karsilastirmalarda okul
basarisini bilmeyen ve okulda basarisiz olan 6grencilerin ¢ok madde kullanmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Okulda basarisiz olan 6grencilerin bu durumla yeterli sekilde
bas edemeyip, etkili savunma mekanizmasi gelistirememesinden dolayr madde kullanimina
yonelebildigi sdylenebilir.

Kizlarda benlik saygisi1 6l¢egi puan ortalamasi erkeklerden daha yiliksek bulunmustur.
Bu sonug cinsiyete gore verilen rollerin ve bu rollere iliskin beklentilerin farkli oldugu
kiiltiirlimiizde, kizlarin {iniversite egitiminde yer almaya baslamasi ve is hayatinin birgok
alania girmesinin, cinsiyete bagli rollerdeki kutuplagsmay1 azalttifi ve benlik saygilarini
yiikselttigi diisiiniilebilir. Bu ¢aligmaya benzer olarak, Selguk Universitesinin uygulamali
bransta iki, sosyal bransta iki fakiiltesinin birinci sinif 6grencileri ile yapilan ¢alismada benlik
saygisinin kizlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.(23) Bu ¢alismanin aksine,
yapilmis degisik calismalarda benlik saygisi ile cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirlenmistir.(18,20) Bu ¢alismada farkli sonug¢ ¢ikmasinin nedeni, kiz 6grencilerin ergenlige
erkeklerden daha 6nce girmesi ve benlik saygilarinin daha erken olusmasindan kaynaklandig:
distiniilebilir.

Dérdiincii sinifta 6grenim goren dgrencilerin benlik saygist 6l¢egi puan ortalamalarinin,
diger siniflarda 6grenim goren 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01). Bu
farkliligin smnif ilerledikge benlik saygisinin artmasindan, iiniversite egitimini siirdiiriirken
yagsanan deneyim ve bilgi artisinin olumlu etkisinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu
arastirma sonuclar1 ile benzer olarak Gaziantep Universitesi saglik yiiksekokulu hemsirelik
boliimii 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda 6grencilerin benlik saygisi ile siniflar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur.(22) Bu arastirmanin aksine gesitli tiniversitelerde yapilmis olan
caligmalarda 6grencilerin siniflar1 ile benlik saygisi arasinda farklilik bulunmamaistir.(18,19)
Bu farkliliklarin arastirmalarin farkli bolgelerde ve iniversitelerin farkli boliimlerinde
yapilmasindan veya 6gretim elamani yaklasimlarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Okulunda basarili olan &grencilerin benlik saygisi 6lgegi puan ortalamasi, basari
durumunu bilmeyenlere gore yiiksek bulunmustur(p<0,05). Farkli {iniversitelerde yapilmis
olan iki arastirmada akademik yonden kendilerini bagarili olarak algilayan 6grencilerin benlik
saygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.(21) Bu sonuglar ¢alisma sonuglariyla benzerdir.
Okul basarisinin benlik saygisinin ylikselmesinde ya da yiliksek benlik saygisinin okuldaki

basarinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir.
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Anne ve baba iligkisi uyumlu olan 6grencilerin benlik saygist 6l¢egi puan ortalamasinin,
anne ve babasi ayr1 yasayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,01). Uyusturucu madde
kullannminin aile {istiine etkisi konulu ¢alismada cogunlukla olumsuz duygularin ifade
edildigi, sozel odiillendirmenin eksik oldugu ailelerde yetisen ¢ocuklarin, kendilerine daha az
giivendikleri ve bu durumla baglantili olarak uyusturucu madde kullanmaya basladiklari
belirlenmistir.(24) Bu arastirmanin sonucunu destekler niteliktedir. Anne ve babanin yalnizca
cocuga kars1 davraniglar1 degil birbirlerine karsi davranislar1 da ¢ocugun benlik saygisinin
gelismesinde etkili olabilecegini diisiindiirebilir. Bu beklenen bir sonuctur. Benlik saygisinin
olusmasinda aile birliginin siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemli ve etkilidir.

Demokratik anne-babaya ve asir1 koruyucu babaya sahip olan 6grencilerin benlik
saygist Olgcegi puan ortalamasi, anne ve babasi otoriter, etkili diizenli, kati kontrollii ve
thmalkar olanlara gore yiiksek bulunmustur(p<0,05). Bu g¢alismanin bulgulariyla benzer
olarak, yapilmis farkli ¢aligmalarda demokratik ailelere sahip ergenlerde benlik saygisinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.(18,20,21) Bu anlamlilik ¢ocuklarin demokratik ve
koruyucu ebeveynlere sahip olmasinin ozsaygilarini yiikselttigi; siirekli azarlayan, hor
davranan, kurallar koyan ebeveyne sahip olmasinin ise 6zsaygilarini diisiirdiigii ve bunun da
davranis bozukluklarina neden olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Literatiirde demokratik
aile ortamlarinin, ¢ocuga deger verilmesinin, 6nemsenmesinin, kabul ve onay gérmesinin ve
gereksinimlerine duyarl: olunmasinin yiiksek benlik saygisi gelistirmesine katkida bulundugu
belirtilmektedir.(29)

Herhangi bir madde kullanmayan 6grencilerin benlik saygisi 6l¢egi puan ortalamasinin
(69,90 + 12,72), madde kullanan 6grencilerin benlik saygis1 dlgegi puan ortalamasindan
(64,14 £ 15,29) yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05). Bu sonug, yiiksek benlik saygisinin
kotii aligkanliklara karsi koruyucu etkisinin oldugunu, diisiik benlik saygisinin ise madde
kullanimi gibi riskli davraniglara meyil olusturdugunu diigiindiirebilir.

Sigara kullanan 6grencilerin benlik saygist 6l¢egi puan ortalamasinin (63,39 + 15,99),
sigara kullanmayan 6grencilerin benlik saygisi1 6l¢egi puan ortalamasindan (69,84 + 12,66)
diisiik oldugu bulunmugstur (p<0,05). Bu farkliligin diisiik 6zgilivene sahip olmanin madde
kullanimina yatkinlig1 artirmasi ve sigaranin en kolay temin edilen madde olmasi ve yaygin
kullanilmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Bu ¢alismaya benzer olarak, iilke disinda
yapilmis ergen riskli davraniglari ve din konulu ¢alismada sigara, alkol ve uyusturucu
kullanimi, okuldan kag¢ma, cinsel aktivite, eroin kullanimi ve depresyon gibi riskli

davraniglarin diisiik benlik saygisinin gostergelerinden oldugu belirtilmistir.(17) Yapilan
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baska bir calismada 6zellikle benlik saygisinin azalmasi ile kizlarin sigara kullanmasi arasinda
iligki oldugu bulunmustur.(16) Calisma sonuglarini destekleyen literatlir bilgilerine gore;
Kendini degersiz hisseden ve kendine giivensiz ve zayif kisiligi olan genglerin madde
kullanimlarinin muhtemel oldugu, benlik saygis1 ve 6zgiliveni diisiik genglerin yeni ortamlara
kolay uyum saglayamadigi, ¢ekingen, az konusan, genelde yalniz kalmaktan hoslanan, asiri
sessiz, hata yapmaktan korkan, cabuk hayal kiriklig1 yasayan, elestiriye kapali, kaygili kisilik
ozellikleri gosterdigi bildirilmektedir.(30) Olumsuz ve diisiik benlik algisi1 tasiyan bireyler
kendilerini toplum dis1 ve degersiz insanlar gibi gorebilir ve ahlak dis1 tutum ve tavirlar
sergileyenlerle kendini 6zdeslestirip, benzer ahlaki tutumlar igine girebilirler. Boylelikle
bagimlilardan daha ¢ok etkilenerek, olumsuz aligkanliklar edinebilirler.

Alkol kullanan 6grencilerin benlik saygis1 6lgegi puan ortalamalari kullanmayanlara
gore diisiik bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun
nedeni, alkol kullandigini belirtenlerin sayisinin az olmasindan kaynaklanmig olabilir.
Bagimlilik yapan madde kullanan ogrencilerin benlik saygisi Olgegi puan ortalamalari
kullanmayanlara gore diisiik bulunmus; ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
sonug, bize bagimlilik yapan madde kullaniminin yasal olmamasi ve madde kullandigin

belirten bireylerin sayisinin azligindan kaynaklanmis olabilecegini diigiindlirmiistiir.

SONUC

Sonuglara gore, dgrencilerin benlik saygisinin, madde kullanimlarini etkiledigi; madde
kullanan dgrencilerin benlik saygisinin diisiik oldugu saptanmustir. ileri yastaki 6grencilerin
ve erkeklerin daha fazla madde kullandigi, tcilincii siniflarda madde kullaniminin fazla
oldugu, okulunda basarisiz olanlarin ve bir kardese sahip olanlarin daha fazla madde
kullandig1 bulunmustur. Ogrencilerin benlik saygisi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu,
benlik saygisinin, kizlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu; dordiincii siniflarda ve okulunda
basarili olanlarda benlik saygismin yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin anne ve baba
iliskisi uyumlu olanlarin, anne ve babasinin her ikisi de demokratik olanlarin ve asiri
koruyucu babasi olanlarin, benlik saygisinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda, benlik saygisi diisiikk, madde kullanma riski olan gengler
belirlenerek, benlik saygilarini artirabilecekleri, sosyal gereksinimlerini karsilayabilecekleri
cesitli kuliip ve derneklere katilimlar1 desteklenmelidir. Ogrenci saghiginda ve okul saghig
caligmalarinin kalitesinde Onemli bir etkiye sahip Ogretmen adayr genglere madde

bagimliligima yonelik egitimler diizenlenmelidir. Madde kullanan gencler belirlenip
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birakmalarina yonelik olarak bu alanda c¢alisan saglik personelleri tarafindan miicadele
programlar1 diizenlenebilir. Benlik saygist diistiikce madde kullanim oran1 artis
gostermektedir. Genglerin benlik saygisinin diisiik ya da yliksek olmasinda en 6nemli etken
anne ve babanin roliidiir. Benlik saygis1 yiiksek gengler yetisebilmesi agisindan ailelere benlik

saygisi ve madde bagimliligina yonelik egitimler diizenlenebilir.
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VAJINAL DOGUM VE SEZARYEN DOGUM YAPAN GEBELERIN
DURUMLUK KAYGI DUZEYLERININ KARSILASTIRILMAST*

Sevgiil DONMEZ! ,Ozgiir Ahmet YENIEL?
Oya KAVLAK?

OZET

Dogum, fizyolojik bir olay olmakla beraber, dogurganlik donemi kadinlar i¢in psikolojik kaygilar
acisindan yiiksek riskli bir donemdir. Bu ¢aligma, vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerde antepartum ve
postpartum donemde durumluk kaygi diizeyinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir. Bu
calisma, Ege Universitesi Hastanesi Dogumhanesine Ocak-Mart 2012 tarihlerinde vajinal ya da sezaryen dogum
yapan 200 kadin alinmigtir. Calismada veri toplama araci olarak sosyodemografik ve dogurganlik bilgileri igeren
tanilama formu ve Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde; yiizdelik, t testi, ki-
kare ve korelasyon kullanilmistir. Vajinal dogum yapan gebelerin %45°i 24-29 yas aralifinda olup sezaryen
dogum yapan gebelerin %39’u 30-35 yas araligindadir. Ayrica gebelerin %50’si vajinal dogum ve %50’si
sezaryen dogum yapmugtir. Gebelerin dogum yontemine gore durumluk kaygi puan ortalamalart incelendiginde;
vajinal ve sezaryen dogum yapacak iki grupta da antepartum donemde yiiksek kaygi puan ortalamasi
belirlenirken (sirasiyla X=48.88+11.61, X=46.75+12.32), postpartum doénemde Kkaygi puan ortalamasinin
azaldig1 saptanmustir (sirasiyla X=29.20+7.21, X=30.38+7.89). Dogum yontemi ile antepartum ve postpartum
donemdeki kaygi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Calismanin
sonucunda, antepartum doénemde kaygimin her iki grupta da postpartum donemdeki kaygidan daha yiiksek
oldugu ve vajinal dogum yapanlar ile sezaryen dogum yapanlarin kaygi diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir.
Saglik profesyonellerine antepartum takipler ve eylem siiresince gebe kadinlar1 doguma hazirlama ve dogum

kaygilarinin azaltilmasinda 6nemli gorevler digsmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Yontemi, Antepartum Ve Postpartum Donem, Durumluk Kaygt

* 15-19 Mayis 2013, 11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi 5. Akdeniz Ulkeleri Jinekoloji ve Obstetrik
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur (Kemer/ANTALYA).

Arastirma Gorevlisi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AbD.
2Yardime1 Dogent, Ege Universitesi Hastanesi, Dogum ve Kadm Hastaliklar1 AbD, Izmir.

3Dogent, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi AbD,
iletisim/Corresponding Author: Sevgiil DONMEZ Gelis Tarihi / Received: 23.10.2013
Tel: 05066840270 e-posta: donmezsevgul@gmail.com Kabul tarihi/ Accepted: 01.07.2014

908


mailto:donmezsevgul@gmail.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3 (3)

COMPARISON OF THE STAIT ANXIETY LEVELS OF PREGNANTS
WOMEN WHO HAVE VAGINAL OR CESAREAN DELIVERY

ABSRACT

The reproductive period have a high risk in terms of psychological concerns for women although delivery
is a physiological event. This research is a descriptive which aimed to comparison of the stait anxiety levels of
pregnants women who have vaginal or cesarean delivery. The research was performed with the 200 pregnant
women who have vaginal or cesarean delivery in birth unit of the Ege University Hospital. In data collection, an
identification form which includes sociodemographic and fertility the characteristic of the pregnants and
Spielberger Stait Anxiety Inventory were used. Percentange number, t test, chi-square and correlation statistical
methods were used for the analysis of data. Those the pregnant women’s 45% have vaginal delivery (24-29 age
range), 39% have cesarean delivery (30-35 age range). In addition, 50% of those pregnants have vaginal delivery
and 50% of them have cesarean delivery. The stait anxiety average score according to method of delivery, in
both group of the pregnants women found high anxiety average score in antepartum period (X=48.88+11.61,
X=46.75+12.32, respectively), but it were found decreased in postpartum period (X=29.20+7.21, X=30.38+7.89,
respectively). In this study, between the stait anxiety average score of the women in antepartum and postpartum
period with method of delivery were not found any statistical significant relationship (p>0.05). As a result of this
study, have found that the stait anxiety average score before delivery was higher than postpartum and it was
found similar between the pregnants women who had vaginal or cesarean delivery. Health professionals have an
important role in reducing of anxiety related the delivery, the delivery preparation and antenatal follow-up of
pregnant women.

Key Words: Method Of Delivery, Postpartum And Antepartum Period, Stait Anxiety.
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GIRIS

Kadin hayatinda gebelik ve dogum insan neslinin siirmesi, aile biitiinliigiiniin olugmasi
ve toplum hayati i¢in ¢ok onemli bir siirectir. Bu donemi, kadin yasaminda degisiklik ve yeni
rollere uyum gerektiren bir kriz donemi olarak gormek de miimkiindiir (1, 2, 3). Dogum da,
fizyolojik bir olay olmakla beraber, kadinlar i¢in psikolojik kaygilar agisindan yiiksek riskli
bir kriz donemi olarak goriilmektedir (2).

Kadinlarin hormonal durumlar ile ruhsal durumlar arasindaki iligskiyi inceleyen ¢ogu
arastirmact ve klinisyen, perinatal duygudurum degisikliklerinde, hem biyolojik hem de
psikososyal risk faktorlerinin sorumlu olduguyla ilgili goriis birligi icindedir (4, 5, 6, 7, 8).
Literatiirde, kadmin kisisel deneyimleri, egitim diizeyi, aile i¢i iliskileri, kendisinin ve
ailesinin gebelige karsi tutumlar1 ve tecriibeleri, ailenin sosyoekonomik durumu, yasanacak
agri, dogum siiresinin uzunlugu, obstetrik ve cerrahi riskler, doktora veya hastaneye
ulasamama, ¢ocuk sayis1 ve istenme durumu gebelik ve dogumda kadin igin stres olusturan
risk faktorleri olarak belirtilmektedir (1, 9, 10, 11).

Bilindigi gibi, anksiyete gebeligin lciincii trimestrinde daha da fazla olmakta ve
artmaktadir (10, 12). Anksiyete uterusta hormon seviyesinin artmasinda ve sonugta obstetrik
komplikasyonlarin gelismesinde etkisi olan bir durumdur (3). Yapilan kanita dayal
caligmalarda anksiyete ile obstetrik komplikasyonlar arasinda direkt bir iliski olmadigi ancak
psiko-sosyal stres, dogum korkusu gibi spesifik anksiyete tiplerinin sezaryen dogum yada
uzamis dogum ile iligkili olabilecegini gostermektedir (10, 13). Antenatal korkular dogum
boyunca sikinti ve agriya, acil sezaryen ve postpartum donemde de agir duygulanim
bozukluklar1 riskinde artisa neden olabilmektedir (2, 10, 13). Ayrica kadinin viicudunda
meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler sadece anneyi degil, g¢evresindeki
insanlari, esini, ailesini, arkadaslarini da ¢esitli sekillerde etkileyebilir (13).

Saglik personeli, bakim sorumlulugu yaninda, fiziksel ve psikolojik sorunlart azaltmak
icin gebenin kendisini ve ailesini de dahil ederek emosyonel destek verdiginde daha iyi bir
gebelik ve dogum gergeklesecegi diistiniilmektedir (1).

Arastirma, vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerde antepartum ve postpartum

donemde durumluk kayg diizeyinin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerde antepartum ve postpartum donemde
durumluk kaygi diizeyinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tanimlayict bir g¢alismadir.
Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hastanesi dogumhanesine dogum yapmak icin gelen
gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine; Ocak-Mart 2012 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Hastanesi dogumhanesine dogum yapmak icin gelen, goniillii olan basit
rastgele olasiliksiz 6rneklem yontemiyle sec¢ilen 100 vajinal, 100 sezaryen dogum yapan
toplam 200 kadin alinmustir. Veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilmis olan gebe kadinlarin, sosyo-demografik 6zelliklerini, tibbi ve
obstetrik Oykiilerini i¢eren 23 sorudan olusan “Birey Tanilama Formu” ve “Bilgilendirilmis
Onam Formu” kullanilmistir (1, 9, 10, 11). Ayrica gebelerin kaygi diizeylerini 6lgmek
amactyla “Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi” kullanilmustir.

Vajinal dogum yapmak i¢in dogumhaneye gelen, dogumun I.evresinde olan
dilatasyonun 4cm’den az oldugu latent fazda olan gebelere, veri toplama formu ve
“Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi” arastirmacilar tarafindan, gebelerin dogumhaneye
kabuliinde ve ayni gebelerin postpartum birinci giiniinde dogum servisinde goriisme
yontemiyle uygulanmistir.

Planli sezaryen dogum yapmak i¢cin dogumhaneye gelen gebelere, veri toplama formu
ve “Spielberger Durumluk Kaygi1 Olcegi” arastirmacilar tarafindan, gebelerin dogumhaneye
kabuliinde ve ayni gebelerin postpartum birinci giiniinde dogum servisinde goriisme
yontemiyle uygulanmigtir.

Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri: Spielberg ve arkadaslar tarafindan 1964
yilinda normal ve normal olmayan bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin O6l¢iilmesi
amactyla gelistirilen 6lgek Tiirkgeye Oner ve Le Compte (1983) tarafindan uyarlanmistir.
Kisa ifadelerden olusan, kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢ektir. Durumluk kaygi envanteri,
kiginin belirli bir andaki kaygisini 6lgmek {izere gelistirilmistir, 20 maddeden olusan
durumluk kaygi envanteri, bireyin belirli bir anda ve kosulda kendini nasil hissettigini
belirleyen bir 6lgektir. Durumluk kaygi envanteri maddelerinde ifade edilen duygu ya da
davraniglar yogunluk derecesine gore (1) hi¢, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla
segceneklerinden birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilmaktadir. Envanterde 10 tane tersine
donmiis ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir.

Durumluk kaygi puani, dogrudan ifadeler ile ters ifadelerin toplam agirlikli puanlarinin
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farkina 50 puan eklenmesi ile hesaplanmaktadir. Durumluk kaygi 6lceginde elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20- 80 puan arasinda degismektedir. Olcegin degerlendirilmesinde,
36’nin altinda puan alanlarda kaygi olmadigi, 37- 42 puan arasinda hafif kaygi ve 42 ve
tizerinde puan alanlarda yiiksek kaygi bulundugu kabul edilmektedir (14).

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan, arastirmanin
yapildigi hastaneden ve katilimcilardan gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirma verileri,
SPSS 15.00 programiyla analiz edilmis olup; yiizdelik, t testi, ki-kare ve korelasyon
kullanilmistir. Arastirmadaki siirekli verilerden yas, egitim, meslek ve gelir durumu
verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmistir. Her dort
degiskenin de normal dagildigi saptanmistir (Kolmogorov Smirnov Z ve p sirastyla

0.77;>0.05, 0.216;>0.05, 0.424; >0.05, 0.422; >0.05).

BULGULAR

Katilimcilardan vajinal dogum yapanlarin %45°i 24-29 yas araliginda olup Sezaryen
dogum yapanlarin %39’u 30-35 yas araligindadir. Kadinlarin, dogum yontemi ile yas gruplari,
egitim, meslek ve gelir durumu arasinda yapilan K-Kare analizinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p<0.05) (Tablo 1). Annelerin daha Onceki gebelik Oykiisii
incelendiginde; %41 inin ilk gebeligi oldugu, %18.7’sinin abortus dykiisii oldugu, %75.5’inin
daha once herhangi bir operasyon ge¢irmedigi ve %32.5’inin de daha once vajinal dogum
yaptig1 saptanmistir.

Gebelerin %88.5’inin dogum ile ilgili bilgi aldig, %87.5°1 aldiklar1 bilgiyi yeterli
bulduklarin1 saptanirken, bilgi alanlarin %74’1 saglik personelinden, %]11°1 aile, arkadas,
komsudan ve %3.5’1 basili yaymndan bilgi aldig1 saptanmistir. Ayrica katilimcilarin %58.5°1
dogumdan korktuklarini ifade etmistir. Dogumdan korkma nedeni olarak; %?29’u “aci
cekmekten koktugunu”, %23.1°1 “dogumun kotii gegecegini diislindiigii i¢in korktugunu”,
%20.5’1 “ilk dogum deneyimi oldugu i¢in korktugunu”, %15.4’i “annenin bebegini
kaybetmekten korktugunu” ve %12’s1 “anestezi ve sezaryenden korktugunu” ifade etmistir.

Annelerin %60°1 kendileri ve bebeklerinin sagligi i¢in endise ettiklerini ve %350’si
suanda gergin olduklarini belirtmistir. Katilimeilarin %39.7’si dogumda aksilik olacagini,
%27.3’1 ¢ok fazla sancisinin olacagini, %19.8’1 bebegin Oziirlii dogacagin1 ve %13.2°si
bebeginin 6lii dogacagini diisiinmesinden dolayr kendilerinin ve bebeklerinin sagligiyla ilgili

endise ettiklerini ifade etmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlart

Dogum Yontemi

Degiskenler Vajinal Dogum Sezaryen Dogum
N % N %

Yas Gruplan

18-23 yas 19 19.0 14 14.0

24-29 yas 45 45.0 31 31.0

30-35 yas 28 28.0 39 39.0

36 yas ve iizeri 8 8.0 16 16.0

TOPLAM 100 100.0 100 100.0
X?=12.235, p=0.852

Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 26 26.0 30 30.0

Ortaokul mezunu 21 21.0 13 13.0

Lise ve dengi okul mezunu 30 30.0 26 26.0

Yiiksekokul/Fakiilte mezunu 23 23.0 31 31.0

TOPLAM 100 100.0 100 100.0
X?=2.282, p=0.516

Meslek Durumu

Memur 12 12.0 6 6.0

Ozel Sektor 13 13.0 21 21.0

Calismiyor 75 75.0 73 73.0

TOPLAM 100 100.0 100 100.0
X?=8.845, p=0.223

Gelir Durumu

Gelir giderden az 18 18.0 18 18.0

Gelir gidere denk 74 74.0 77 77.0

Gelir giderden fazla 8 8.0 5 5.0

TOPLAM 100 100.0 100 100.0
X?=0.548, p=0.760

*p<0.05
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Tablo 2 incelendiginde; vajinal ve sezaryen dogum yapan gebe kadinlarin, dogum
yontemi ile pariteleri (x = 2.067, p>0.05), dogum bilgisini yeterli bulma durumlari (x = 2.240,
p>0.05), dogum korkusu olma durumlar1 (x = 0.021, p>0.05), kendisi ya da bebekle ilgili
saglik endisesi yasama durumlari (x= 0.333, p>0.05) ve kendilerini gergin hissetme
durumlari (x = 0.184, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, onceki
dogum yontem durumu (x = 45.785, p<0.05) ve 6nceki dogumun zor gegme durumu (X =

5.441, p<0.05) arasinda anlamli fark saptanmustir.

Tablo 2. Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

DOGUM YONTEMI
3 Vajinal Dogum Sl‘;f)agrg’;” TOPLAM
DEGISKENLER N % N % < 0
N %
Gebelik sayisi
Birinci gebelik 46 56.1 36 43.9 82 100.0 2.067 0.151
Iki ve iizeri gebelik 54 45.8 64 54.2 118 100.0
Onceki dogum
yontemi
Vajinal dogum 48 73.8 17 26.2 65 100.0 45.785 0.000*
Sezaryen dogum 000.0 31 100.0 31 100.0
Onceki dogumun
zorlugu**
Evet 23 65.7 12 34.3 35100.0 5.441 0.020*
Hayir 25410 36 59.0 61 100.0
Dogum bilgisini
yeterli bulma
durumu
Evet 84 48.0 9152.0 175 100.0 2.240 0.134
Hay1r 16 64.0 936.0 25100.0
Dogum korkusu
yasama durumu
Evet 5950.4 58 49.6 117 100.0 0.021 0.886
Hayir 41494 42 50.6 83 100.0
Kendisi/bebek icin
saghk endisesi
yasama durumu
Evet
Hay1r 58 48.3 62 51.7 120 100.0 0.333 0.564
42 52.5 38485 80 100.0
Gergin olma
durumu
Evet 56 48.7 5951.3 115 100.0 0.184 0.668
Hayir 44 51.8 41 48.2 85 100.0
*p<0.05

**Yalnizca 2 ve iizeri gebeligi olanlar alimustr.
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Dogum yontemine gore durumluk kaygi puan ortalamalari incelendiginde; vajinal ve
sezaryen dogum yapan gebelerin antepartum ve postpartum kaygi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (sirasiyla t= 1.258, p>0.05; t= 1.107, p>0.05
(Tablo3). Arastirmaya katilan gebelerin antepartum kaygi puan ortalamalarinin postpartum
kayg1 puan ortalamalarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 18.36,
p<0.01) (Tablo 4). Gebe kadinlarin dogum yontemi ne olursa olsun antepartum donemde

kayg1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu diisiine biliriz.

Tablo 3. Katilimcilarin Dogum Y 6ntemine Gore Antepartum ve Postpartum Donemde

Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Antepartum Donem Postpartum Donem
Dogum Yontemi S X S.S. S X S.S.
Vajinal Dogum 100 48.88 11.61 100 29.20 7.21
Sezaryen Dogum 100 46.75 12.32 100 30.38 7.89

t=1.258 p=.210 t=1.103 p=.271

*p<0.05

Tablo 4. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum Donemde Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler S X S.S.
Antepartum Donem 200 47.81 11.99
Postpartum Donem 200 29.70 7.56
t=18.360 p=0.000*
*p<0.05
TARTISMA

Calismamizin sonucunda, her iki grupta da antepartum donemdeki kayginin postpartum
donemdeki kaygidan daha yiiksek oldugu ve vajinal dogum yapanlar ile sezaryen dogum
yapanlarin kaygi diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir. Gebe kadinlarin dogum ydntemi ne
olursa olsun antepartum kaygi puan ortalamalarmin yiiksek oldugu, bu durum kadinlarin
normal dogum ya da sezaryen doguma kars1 degil, dogumun kendisine kars1 bir kaygi durumu
yasadiklarini gostermektedir. Yani antepartum donemde yasanan kayginin dogum tipine bagh

olmadigini soyleyebiliriz. Ulkemizde hala hasta merkezli calismayan dogumhane hizmetleri
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yaygin oldugundan, dogum i¢in dogumhaneye gelen anne adayir kendisini yalnizlagmais,
irkmiis ve korku icinde hissetmekte, kendisini ve bebegini nelerin bekledigini
bilememektedir. Bu da onun antepartum donemde anksiyetesinin artmasina neden olan gok
onemli bir faktordiir. Yapilan ¢alismalarda, ¢calismamizla benzer olarak dogum igin hastaneye
bagvuran gebelerin antepartum donemde kaygi diizeylerinin postpartum doénemde kaygi
diizeylerinden fazla oldugu saptanmistir (3, 6, 9, 15). Bunun yaninda yapilan bir ¢aligmada da,
gebelerin antepartum doénemde ve sonrasi belli diizeyde kaygi yasadigini, postpartum
donemde kaygi puan ortalamasinin antepartum déonemde kaygi puanindan belirli 6l¢iide diisiik
oldugunu belirlemislerdir (16).

Yapilan pek ¢ok calismada antepartum donemde yasanan kayginin gebenin dogum
korkusu yasamasiyla iligkili oldugu bulunmustur (4, 7, 17, 18, 19). Calismamiza katilan
gebelerin  yarisindan fazlasinin dogumdan korktuklari saptanmistir.  Yanikkerem ve
arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada, calismamizla benzer olarak gebelerin gogunun
antepartum donemde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (12). Poikkeus ve arkadaslarinin
(2006) yaptiklar1 bir ¢alismada her bes kadindan birinde orta derecede dogum korkusu
saptanmis olup, kadinlarin %6-13’{iniin ise daha ciddi dogum korkusu yasadig1 ve bu korkusu
ile bas edemedigi belirlenmistir (11). Alipour ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 bir
caligmada da 28. gestasyonel haftasindan sonra dogum korkusunun siireklilik ve durumluluk
kaygi1 diizeyini arttirdigini saptamislardir (9).

Son trimestirda, anne adaymin duygulari, anksiyete ve korkular, gebelikten sikinti
duyma, annenin kayip duygusu, bebegini gérmek isteme ama dogumdan korkma, dogum
yaklastikca dogumun nasil olacagina, cocugun saglikli olup olmayacagina iliskin endise
duyma, yakinda olacak doguma yonelik yogun anksiyete yasamasina neden olan, kadim
olumsuz etkileyen ve dogum eylemine uyum saglamalarina engel olan durumlardir (2, 13, 20,
21). Literatiir tarandiginda yapilan c¢aligmalarda, bebegin Glecegine veya zarar gdrecegine
iligkin diislincelerin gebelerin antepartum donemde korku ve kaygi yasama nedenlerinin
basinda geldigi goriilmektedir. Calismamizda da gebelerin yaridan fazlasinin bebeginin
Olecegini veya zarar gorecegini dislindiigli gorilmiistlir. Literatiir  ¢alismamizi
desteklemektedir (8, 13, 22, 23, 24, 25).

Literatiir incelendiginde, antenatal donemde alinan bakim ve dogumla ilgili egitimin,
antepartum donemde korku ve kaygi yasama durumuyla ilgili nemli bir degisken oldugu ve

antepartum donemde kaygiyr azalttigi bildirilmektedir (26, 27). Literatiirden farkli olarak,
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calisgmamizda gebelerin biiyiikk cogunlugu dogum ile ilgili bilgi alma durumlarn yiiksek
bulunmasina ragmen, katilimcilarin ¢ogunun antepartum dénemde kaygi diizeyleri yine de
yiiksek bulunmustur. Bu durumu, gebelerin sadece antepartum dénemde degil, dogumhaneye
dogum icin geldiklerinde de saglik personeli tarafindan gebelerin desteklenmesi ve
rahatlatilmasinin, gebelerin 6zyeterliligini ve memnuniyet oranlarini artiracagi ve daha az
antepartum donemde kayg1 yasayacaklariyla iligkilendirebiliriz. Yapilan baska bir ¢aligmada,
doguma iligkin saptanan en 6nemli endise nedeni dogumda goérev alan saglik personeline
gliven eksikligi olarak belirlenmistir (28). Bu sonuglara yonelik, gebelerin doguma iliskin
korku ve beklentilerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Dogum eylemi sirasinda da kadinin
yaninda bulunmali, ihtiyaci olan bakimlari verilmeli, eylemle bas etmede olumlu
geribildirimler vererek kadini cesaretlendirmeli, eyleme kadinin aktif katilimin1 saglamalidir.
Boylece kadinin kendine olan giiveninde artis saglanabilecektir (8, 12, 29).

Dogum yontemi ile antepartum donemde ve sonrast durumluk kaygi diizeyinin
karsilastirildigi ¢aligmanin olmamasidir. Ayrica bu calisma daha biiyiikk bir 6rnekleme
uygulanabilir.

Arastirma bulgular ile bu alandaki diger caligsmalar, gebelik ve dogum ile ilgili korku
ya da endiselerin varligin1 géstermektedir. Bu bulgular gebelik ve doguma yonelik endiseler
konusunda gebelerin egitilmelerinin dnemli oldugu sdylenebilir. Ilk sirada yer alan saglhk
personeline yonelik endiseleri gidermek de saglik personelinin egitimi ile saglanabilir.
Dogum alaninda ¢alisan saglik personelinin dogum izlemleri sirasinda korkular1 ve endiseleri
saptamalar1 ve bu alanlarda gebelere damigmanlik vermeleri dnem tasimaktadir. Ayrica
doguma hazirlik simiflarinin yayginlastirilmasi, gebe ve eslerinin bu siniflara katilimlarinin
desteklenerek daha olumlu bir gebelik ve dogum tecriibesi yasamalarinin saglanmasi

Onerilebilir.
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YENIDOGAN KLINiGINDE BEBEGIi YATAN ANNELERIN POSTPARTUM
DEPRESYON BELIRTIiLERi VE EMZIRME OZYETERLILIK DUZEYLERININ
BELIiRLENMESI

Sibel KUCUKOGLU?, Ayda CELEBIOGLU?,
Didem COSKUN?

OZET

Tanimlayici nitelikte gergeklestirilen arastirma, yenidogan kliniginde bebegi yatan annelerin postpartum
depresyon belirtileri ve emzirme 6zyeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismanin evrenini
Elazi1g’da bir devlet hastanesinin yenidogan kliniginde bebegi yatarak tedavi olan anneler olusturmustur. Veriler
aragtirmacilar tarafindan literatiir 15131inda hazirlanan bir anket formu, Emzirme Oz yeterlilik Olgegi ve Edinburg
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin dokiimiinde say, yiizde ve
ortalamalar verilmis, istatistiksel analiz olarak t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis, One Way Anova
testi kullanilmistir.

Calismaya katilan annelerin Emzirme Ozyeterlilik dlceginden ortalama 40,63+10,22, EDSDO’den ise
14,32+6,91 puan aldig1 saptanmistir. Calismada Emzirme Ozyeterlilik diizeyi ile gebelik haftas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Arastirmada annelerin %61,8’inde depresyon
belirtileri saptandi. Caligmada depresyon belirtilerini annenin yasi, gebeligin planlanmasi, bebegin beslenme
seklinin etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Calismada yenidogan kliniginde bebegi yatan annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin istendik

seviyede olmadigi ve annelerin biiyiik bir kisminda depresyon belirtilerinin oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Depresyon, Emzirme Ozyeterlilik, Anne, Hemsire.

" Bu ¢alisma Uluslararasi Katilimli 3. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi’nde (6-9 Eyliil 2011, izmir) poster
bildiri olarak sunulmustur.

YYardimer Dogent, Atatiirk Universitesi SBF, Erzurum

2Dogent, Atatiirk Universitesi SBF, Erzurum

*Yiikseklisans Ogr. Atatiirk Universitesi SBF, Erzurum

iletisim/Corresponding Author: Sibel KUCUKOGLU Gelis Tarihi / Received: 17.07.2013
Tel: 0506 284 81 00e-posta: s_nadaroglu@hotmail.com Kabul tarihi/ Accepted: 15.07.2014

921


mailto:s_nadaroglu@hotmail.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3 (3)

DETERMINATION OF THE POSTPARTUM DEPRESSION SYMPTOMS AND
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY OF THE MOTHERS WHO HAVE THEIR
BABIES HOSPITALIZED IN NEWBORN CLINIC

ABSTRACT

The descriptive study was carried out to determine the postpartum depression symptoms and
breastfeeding self-efficacies of the mothers who have their babies hospitalized in a newborn clinic. The
population consisted of the mothers who have their babies were hospitalized in a state hospital's newborn clinic
in the Province of Elazig. Data were collected by the researchers by using a questionnaire prepared in the light of
literature, the Breastfeeding Self-Efficacy Scale and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
Numbers, percentages and averages were given for the data assessment, and t-test, Mann Whitney U test,
Kruskal-Wallis, One Way ANOVA tests were used for the statistical analysis. Mothers participating in the study
were found to score average 40.63+£10.22 points in Breastfeeding Self-Efficacy Scale, and average 14.32+6.91
points in EPDS. In the study, a statistically significant difference was found between the level of Breastfeeding
Self-Efficacy and the gestational age (p <0.05). 61.8% of the mothers had symptoms of depression. In the study,
a statistically significant difference was found between the mothers' symptoms of depression and age, pregnancy
planning, the baby's nutritional status (p <0.05). In the study, the degree of breastfeeding self-efficacies of the
mothers who have their babies hospitalized in a newborn clinic was found low and the majority of mothers had
the depression symptoms.

Key Words: Postpartum Depression, Breastfeeding Self Efficacy, Mother, Nursing.
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GIRIS

Gebelik ve dogum sonrasi dénem, bir¢ok kadin i¢in ¢ok &zel ve giizel bir donem olarak kabul
edilmekle birlikte fizyolojik, psikolojik ve ruhsal degisimlere de neden olur. Kadinlarin ¢ogu bu
donemde ortaya ¢ikan degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bir boliimiinde kalici ruhsal
sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (1). Kadmlarin yaklagik %13’tinde dogumdan sonraki ilk 12 hafta
icinde dogum sonu depresyon goriildiigli belirtilmektedir (2). Dogum sonu depresyon diizeyi, anne
bebek etkilesimine bagli olarak bebegin saglik durumundan g¢ok etkilenir (3). Anne bebek etkilesimini
baglatmada ve siirdirmede emzirme etkin bir yontemdir. Ancak yeni anne olmanin duygusal
calkantistyla birlikte; hasta bir bebege sahip olma, bebekten fiziksel ve duygusal olarak ayri olma,
yenidogan yogun bakim {initeSinin stresli ortamui gibi faktorler anneler igin biiyiik stres kaynagi
olusturmakta ve emzirmenin etkin olarak siirdiiriilmesini engellemektedir (4).

Annenin kendi beden ve ruh sagligi yerinde olmadik¢a bebegine saglikli bir sekilde
bakabilmesi ve uzun donem emzirebilmesi oldukg¢a zordur (5). Bu konuda yapilan ¢alismalar
dogum sonu depresyon yasayan annelerin emzirmeye baslamada daha fazla sorun
yasadiklarin1 vurgulamaktadir (6,7). Konu ile ilgili yapilan diger calismalarda depresif
annelerin emzirme siirecini yonetmede daha basarisiz olduklari belirtilmektedir (8,9).

Emzirme 6z-yeterlilik algis1 annenin emzirmeye iliskin hissettigi yeterliliktir. Emzirme
ozyeterliligi diisiik olan annelerin dogum sonu dénemde ¢ok daha fazla depresyona yatkin
oldugu bildirilmistir (10). Zubaran ve Foresti’nin ¢alismasinda dogum sonu depresyonda olan
annelerin emzirme konusunda c¢ok daha az diizeyde kendilerine giiven duyduklari
saptanmistir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda depresyon belirtileri ile emzirme 6zyeterlilik
arasinda iliskiyi inceleyen calismalar olmasma (10,11,12) karsin iilkemizde bu tiir bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma yenidogan kliniginde bebegi yatan annelerin
postpartum depresyon belirtileri ve emzirme 6zyeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 olarak yapilan calisma Elazig il merkezine bagli bir devlet hastanesinde
yiiriitiilmiistiir. Hastanenin yenidogan klinigine Mayis-Agustos 2011 tarihleri arasinda bebegi
yatan, dogum sonrasi 0-1 yillik siire¢ icinde olan kadinlar ¢aligmanin evrenini, bu kistaslara
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 110 kadin aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veriler Tanitic1 Bilgi Formu ve Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDSDO) ve

Emzirme Ozyeterlilik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Tanitici bilgi formu, kadinlarin
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sosyodemografik, gebelik ve bebege iliskin 6zelliklerini sorgulayan 9 kapali uclu sorudan
olusmustur.

Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDSDO), dogum sonrasi dénemde
depresyon yoniinden riski belirlemek ve diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis, bir olgektir (13). Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Engindeniz ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Toplam 10 sorudan olusan Olgek, dortlii likert tipi Ol¢iim
saglamaktadir. Olcegin 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeleri giderek azalan siddet gosterir ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢iminde
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.
Olgegin kesme puani 12/13 olarak bildirilmistir. (14). Bu ¢alismanm EDSDO i¢in Cronbach
Alfa katsayis1 0.76 olarak bulunmustur.

Annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla, Dennis ve Faux
(15) tarafindan gelistirilen, ilk formu 33 maddelik olan 6l¢egin 2003 yilinda 14 maddelik kisa
formu gelistirilmistir (11). Dennis kullanim i¢in bu kisa formu Onermektedir. Daha kolay
uygulanmakta ve 6z-yeterliligi dogru degerlendirmektedir. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 5
puanlt Likert tipi bir Olgektir (1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”).
Bandura’nin (16) énerdigi gibi tiim maddeler pozitif yondedir. Olgekten alinabilir minimum
puan 14, maximum puan 70’tir. Puan yiikseldikce yiiksek emzirme 6z-yeterliligi
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Tokat (17) tarafindan
yapilmis olup Cronbach’s Alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur. Bu calismanin Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,79 olarak bulunmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan annelerin kendi odalarinda, miisait oldugu saatlerde
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmis olup goriisme siiresi ortalama 15 dk siirmiistiir.
Veriler toplanmadan 6nce kurumlardan yazili izin, arastirmaya katilan kadinlardan ise caligma
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra sdzel izin alinmigtir.

Calismanin istatistiksel degerlendirmeleri Windows icin SPSS 15 programinda
gerceklestirilmistir. ikili degiskenler i¢in puan farklarinin analizinde Student’s t-testi, ikiden
fazla olan degiskenlerin puan farklarmin analizinde ANOVA kullanilmustir. Istatistiksel
analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce ¢alismanin yapildigi hastaneden resmi izinler alinmistir.
Arastirmaya katilan annelere calismanin amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak
islemler aciklanmis, arastirmaya katilip katilmamakta oOzgiir olduklar1 ve arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildikten sonra sézel onamlar1 alinan

annelerle ¢aligma yiiriitiilmistiir.
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BULGULAR

Arastirma sonucunda c¢aligmaya katilan annelerin ortalama 27,47+5,78 yasinda oldugu
%91,8’inin ev hanimi, %57,3iiniin ilkokul mezunu oldugu, %57,3’inin sezaryen dogum
yaptigi, %21,8’inin emzirme deneyimi oldugu, bebeklerin %61,8’inin termde dogdugu,
%52,3’liniin NGS ile beslendigi, %80,9’unun gebeligi planladig1 ve bebeklerin %64,5’inin
gebelik yasina uygun oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Anne ve Bebege Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N:110)

Demografik Ozellikler S %

Annenin Yasi
(Ort:27.47+£5.78 )

18-25 43 39,0
26-34 56 50,9
35 ve tizeri 11 10,1
Meslegi

Calisan 9 8,2
Ev Hanim 101 91,8
Egitimi

Okuryazar degil 24 21,8
[kogretim 63 57,3
Lise 16 14,5
Universite 7 6,4
Dogum Sekli

Normal 45 42,7
Sezeryan 65 57,3
Emzirme deneyimi

Var 24 21,8
Yok 86 78,2
Bebegin Beslenme Sekli

Emzirme 58 52,7
NGS 42 52,3
Biberon 10

Gebelik Planh M1?

Evet 89 80,9
Hayir 21 19,1
Gebelik haftasi

Term 68 61,8
Preterm 42 38,2
Dogum Kilosu

Cok DDA Bebek 14 12,7
DDA Bebek 23 20,9
Gebelik Yasina Uygun Bebek 71 64,5
Tosun Bebek 2 1,9
Toplam 110 100

Calismaya katilan annelerin Emzirme Ozyeterlilik 6lgeginden ortalama 40,63+10,22

puan aldig1 belirlenmistir. Olgegin kesme puani olmamakla birlikte bu puan ortalamasinin
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istendik diizeyde oldugunu belirtmek gii¢tiir. Annelerin EDSDO’den ise 14,32+6,91 puan
aldig1 saptanmistir. Bu puan Olgegin kesme puaninin iistiinde olup annelerin dogum sonu

depresyon agisindan riskli oldugunu gostermesi agisindan 6nemli bir bulgudur (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin Emzirme Ozyeterlilik ve EDSDO Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1
Olcekler Minimum Maximum X+SS
Emzirme Ozyeterlilik
Olcegi 16 70 40,63+10,22
EDSDO 0 27 14,32+6,91

Calismada Emzirme Ozyeterlilik diizeyi ile bebeklerin gebelik haftasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Annelerin %61,8’inde
depresyon belirtileri saptandi. Annelerin depresyon belirtileri ile yasi, gebeligin planlanmasi,
bebegin beslenme sekli arasindaki farkin 6nemli oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 3).

Calismada annelerin emzirme 6zyeterlilik diizeyi ile dogum sonu depresyon belirtileri

arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05). ( Tablo 4)
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Tablo 3. Bebeklerin ve Annelerin Baz1 Demografik Ozelliklerine Gore Emzirme Ozyeterlilik
ve EDSDO  Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Demografik Ozellikler

Bebegin S
Gebelik haftas1

Term 68
Preterm 42
Dogum Kilosu

Cok DDA Bebek 14
DDA Bebek 23
Gebelik Yasina Uygun 71
Bebek 2
Tosun Bebek

Annenin Yas1

(Ort:27,47+5,78 ) 43
18-25 56
26-34 11
35 ve lizeri

Meslegi

Calisan 9
Ev Hanimi 101
Egitimi

Okuryazar degil 24
ko gretim 63
Lise 16
Universite 7
Dogum Sekli

Normal 45
Sezeryan 65
Bebegin Beslenme Sekli
Emzirme 58
NGS 42
Biberon 10
Gebelik Planh Mi1?

Evet 89
Hayir 21

Emzirme Ozyeterlilik

X+SS

38,.92+8,39
43,40+12,25

43,64+10,61
44,86+13,75
38,70+8,26

39,50+13,43

40,95+11,72
40,76+9,07
38,72+9,99

40,11£10,06
46,44+10,78

37,41+8,02
40,61+£9,51
43,37+14,51
45,57+10,08

39,51411,29
41,4149,42

42,29+11,28
39,30+8,09
36,60+10,81

40,43+10,08
41,04+10,86

Test
p

t:-2,274
p:0,025

KW:5,056
p:0,168

KW:0,054
p:0,973

U:290,500
p:0,053

KW:4,136
p:0,247

t:0,045
p:0,833

KW:2,152
p:0,341

U:856,500
p:0,604

EDSD

X+£SS Test
p

14,11+7,45 1:1,843
14,66+6,02 p:0,177
14,78+6,81
15,21+6,40 KW:1,755
13,81+£7,19 p:0,625
19,00+0,00
14,02+7.26
13,45+6,.56 KW:8,048
19,90+4,84 p:0,018
11,44+8,01 U:337,500
14,58+6,79 p:0,201
17,62+6,30 KW:7,501
13,74+6,31 p:0,052
12,81+8.29
11,71+8.49
15,11+7,02 t:0,006
13,78+6,84 p:0,940
15,06+6,27
11,76+6,88 KW:15,789
20,80+5,80 p:0,000
13,12+6,69 U:448,000
19,33+5,91 p:0,000

Tablo 4. Annelerin Emzirme Ozyeterlilik Diizeyi ile Dogum Sonu Depresyon Belirtileri
Arasindaki Iliski

Emzirme Ozyeterlilik

EDSD

-0,158

0,099
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TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerinin yliksek
oldugu, dogumla birlikte ebeveyn olmanin getirdigi emosyonel, kognitif ve davranigsal
giicliikler anne ve babanin yasam stilini etkilemektedir. Ozellikle depresif annelerin yasadig
bu giicliiklerin istesinden gelmekte zorlandiklari, daha fazla uyku sorunu yasayip,
cocuklarinin beslenmesini de ihmal ettikleri gdzlenmektedir (18,19). Postpartum depresyon
diinyadaki pek cok kadin i¢in anne, ¢ocuk ve ailenin sagligini olumsuz yonde etkileyen
sorunlarin basinda gelmektedir (10). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda postpartum depresyon
prevalansinin %17 ila %30 arasinda degistigi bildirilmistir. (20-22). Bizim ¢alismamizda
annelerin %61.8’inde depresyon belirtileri saptanmistir. Annelige gegis basl bagina kompleks
bir durum iken, bir de aileye yeni katilan bebegin baz1 saglik sorunlarinin olmasi bu durumu
daha karmasik ve zor hale getirir. Annelik roliine uyum saglamaya ¢alisan annede bebegin
kaybina iliskin endiseler olumsuz duygularin daha yogun yasanmasina yol agmaktadir (23).
Calismada depresif belirti oraninin literatiirden daha yiiksek ¢ikmasinda annelerin ¢ocuklarini
kaybetme korkusu yastyor olduklarinin etkisi olmus olabilir. Annelerin depresyon belirtileri
ile yasi, gebeligin planlanmasi, bebegin beslenme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (p<0,05). Dennis’in yaptigi calismada bebegin beslenme sekli ile dogum sonrasi
annede depresyon belirtileri goriilme arasinda iligki oldugu belirlenmistir (10). Bu konuda
yapilan c¢alismalarda anne yasinin ve egitim seviyesinin diistikliigii, hamilelik sirasinda
depresyon yaganmasi, yetersiz sosyal destegin olmasi ile annenin bebegini 6 aydan daha kisa
stirede siitten kesmesi arasinda iligki oldugu belirlenmistir. (24,25.)

Calismada annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeyinin bebeklerin gebelik haftasindan
etkilendigi belirlendi (p<0,05). Oz-yeterlilik algisi, bir kisinin yapacagi veya sakinacag
aktiviteleri saptamada 6nemli bir rol oynar. Dennis ise emzirme 6z-yeterlilik algisini “annenin
emzirmeye iligkin hissettigi yeterlilik” olarak tanimlamustir (15). Emzirme 6z-yeterliligi diisiik
olan annelerin ¢ocuklarin1 dogumdan sonra tavsiye edilen siireden ¢ok daha kisa siirede siitten
kestigi, buna karsin emzirme 6z yeterliligi yiiksek olan annelerin emzirmeyi baglatma ve
sirdiirme konusunda daha az sorun yasadiklari belirlenmistir (26). O’Campo ve
arkadaslarinin caligmasinda emzirmeyi etkileyen faktorler degerlendirilmis ve Ozellikle
emzirme sonuglart i¢in en giiclii etkenin annenin 6z-yeterlilik algist oldugu belirlenmistir
(27). Prematiire ve diisik dogum agirlikli bebekler gestasyon haftasi olarak genelde
yasitlarina oranla c¢ok daha erken zamanda diinyaya gelmekte ve bu bebeklerin

emzirilmesinde bebekten ve anneden kaynaklanan bir ¢ok sorunda beraberinde gelmektedir.
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Bu zorluklar karsisinda anne eger desteklenmezse emzirme Ozyeterlilik diizeyi de
diismektedir (28).

Emzirmenin postpartum depresyonla iliskisi incelenen degiskenlerden biridir. Hatta
emzirme, postpartum depresyon tedavisi i¢in Onemli bir faktor olarak gosterilmis ve
emzirmeyi birakmanin olusturdugu sosyal baskinin ve sugluluk duygusunun bash basina ek
bir stresor oldugu belirtilmistir (29). Zubaran ve Foresti’nin yaptig1 ¢alismada dogum sonu
depresyon yasayan annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin de diisik oldugu
belirlenmistir (30). Dennis yaptig1 (2006) calismada dogum sonrasi ilk dort haftada emzirme
Ozyeterliligin annenin egitim diizeyinden, dogum sonrasi alinan bakimdan, bebegin beslenme
seklinden ve annenin anksiyetesinden etkilendigini saptamistir (31). Bu ¢alismada annenin
dogum sonu depresyon belirtilerinin emzirme Ozyeterliligini etkilemedigi saptanmistir.
Calismanin yapildig1 hastanenin bebek dostu olmasi ve bebeklerin emzirilmesi i¢in annelerin

hastanede desteklenmeleri bu durumun olusmasini etkilemis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismada yenidogan kliniginde bebegi yatan annelerin emzirme dzyeterlilik diizeyinin
diisiik oldugu ve annelerin biiyiik bir kisminda depresyon belirtileri oldugu bulunmustur.

Bu nedenle asagidaki oneriler sunulmustur;

»  Bebek dostu hastanelerde ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde emzirmeye iligkin
giinlimiizde yapilan egitim programlar tekrar degerlendirilerek, sadece bilgi verici
yapida degil ayn1 zamanda anneleri giiclendirecek yapida diizenlenmeli,

»  Yenidogan kliniginde bebegi yatan anneler emzirme sorunlar1 ve depresyon belirtileri
yoniinden goz oniine alinmali

»  Riskli annelere gerekli destek saglanmalidir.
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RADYOTERAPI SONUCU GELISEN YAN ETKILER VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI
Asli SIS CELIK?

OZET

Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapinin ana ilkesi kanserli hiicrelerin tahrip edilmesi i¢in iyonize
radyasyonun kullanilmasidir. Giiniimiizde birgok kanserin tedavisinde radyoterapi kullanilmaktadir. Her ne
kadar giivenilirlikle kullanilsa da tiim tedavi yontemlerinde oldugu gibi radyoterapinin de yan etkileri vardir.
Radyoterapinin yan etkileri doza bagimli olmakla birlikte, ilk sikayetler yaklasik birinci haftadan sonra baslar ve
bazen bir 6miir devam eden hasar olusabilir. Hizli bdliinen hiicreler, yavas boliinen hiicrelere gore genellikle
radyasyona daha fazla duyarlidir. Bu nedenle radyasyonun akut etkisi hizli béliinen hiicrelere bagli, kronik etkisi
ise yavas boliinen hiicrelere bagli olarak ortaya ¢ikar.

Radyoterapi uygulamalar1 sonucu gelisebilecek yan etkilerin bilinmesi ve onlenmeye galisilmasi, yan
etkilere yonelik uygun bakimin saglanmasi, planlanan tedavinin uygulanmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesi ve hasta /ailenin egitimini igeren hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin semptomlar1 en aza
indirgemede 6nemli oldugu bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler : Radyoterapi, Yan Etkiler, Hemsirelik Bakimi

SIDE EFFECTS CAUSED BY RADIOTHERAPY AND THE NURSING
APPROACH

ABSTRACT

Basic principle of the radiotherapy that is used in cancer treatment is the use of ionized radiation in order
to destroy cancerous cells. Radiotherapy is used in the treatment of several cancer types today. Despite being
used with confidence, radiotherapy has some side effects just like all other treatment methods. Side effects of
radiotherapy depend on the dose and first complaints start approximately one week later and it might
occasionally cause damages that would last a lifetime. Rapidly -dividing cells are generally more susceptible to
radiation compared to slowly-dividing cells. Thereby, while the acute effect of radiation emerges depending on
rapidly-dividing cells, its chronic effect emerges based on slowly-dividing cells.

It is known that being aware of side effects that might develop as a result of radiotherapy practices and
preventing these side effects, providing appropriate care for side effects, implementing the treatment planned,
sustaining the daily life activities and implementing nursing interventions that involve the training of the patient /
family are important in minimizing the symptoms.

Key words: Radiotherapy, Adverse Effects, Nursing Care
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GIRIS

Kanser tedavisinde, cerrahi ve kemoterapinin yaninda radyoterapi de oldukga sik
kullanilmaktadir. Genel olarak kanserli hastalarin %50-60’1min hastaliklarinin seyrinde,
kiiratif veya palyatif amagla, radyoterapiye ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir. Radyoterapinin
amaci kanserli hiicreleri yok etmektir ancak bu arada tedavi alani iginde kalan saglikli
hiicreler de etkilenmektedir. Radyoterapi uygulandiginda hiicrede hasar olusur. Hasara bagli
hiicre 6liimii olusabilir ya da hasar tamir edilir ve hiicre yasamina devam eder. TUmor
tedavisinde kaginilmaz olarak saglam dokularda tedavi alanina girmekte ve radyasyondan
olumsuz etkilenmektedir (1, 2).

Radyasyonun normal dokuya yapacagi hasar bir¢ok faktore baglidir;

- Tedavi alaminin genisligi ve lokalizasyonu: Alan genisledikce komplikasyon riski
artar. Ayrica tedavi alaninin i¢inde yer alan kritik organ sayis1 ve hacmi arttikca risk artar.

- Uygulanacak toplam ve giinliik doz miktari: Gerek toplam gerekse giinliik doz
miktar1 ne kadar yiiksekse, yan etki riski de o kadar ytiksek olacaktir.

- Hastanin yas1 ve genel durumu: Yash ve direnci diisiik hastalarda ve genel durumu
bozuk olan hastalarda radyoterapiye bagli yan etkiler daha ¢abuk gelisir ve daha problemli
seyreder.

- Tedavinin Kkalitesi: Dogru cihaz se¢imi, dogru planlama ve tedavi siiresince dikkatli
bir takiple yan etki olasiligini en aza indirmek miimkiindiir.

Genelde, radyoterapi goren hastalarda tedavinin ilk haftasinda belirgin hicbir yan etkiye
rastlanmaz. Doza bagimli olmakla birlikte, ilk sikayetler yaklasik birinci haftadan sonra baslar
ve bazen bir omiir devam eden hasar olusturabilir. Hizl1 boliinen hiicreler, yavas boliinen
hiicrelere gore genellikle radyasyona daha fazla duyarlidir. Bu nedenle radyasyonun akut
etkisi hizli boliinen hiicrelere bagli, kronik etkisi ise yavas boliinen hiicrelere bagli olarak
ortaya ¢ikar (1-5).

Akut Yan Etkiler

Radyoterapi uygulanmasi sirasinda ya da radyoterapi bitiminden hemen sonra ortaya
cikan etkilerdir. Bu etkilere 6zellikle hizli boliiniip ¢ogalan hiicrelerin bulundugu doku ve
organlarda (gastrointestinal sistem mukozasi, kemik iligi, cilt, orofarengeal ve Ozefagus
mukozasi) rastlanir. Etkinin siddeti hiicrelerin radyasyon duyarliliginin yaninda tedavi
teknigi, toplam radyasyon dozu, fraksinasyon Ozellikleri ve tedavi sahasi genisligi ile de

iliskilidir (1,3,6).
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Geg¢ Yan Etkiler

Radyoterapiye bagl olarak olusan ge¢ etkiler radyoterapinin tamamlanmasindan aylar
sonra ortaya cikan etkilerdir. Genellikle yavas prolifere olan hiicrelerdeki (sinir sisteminde
oligodendroglia, periferik sinir dokusunda schwann hiicreleri, bobrekte tubul epiteli, kan
damarlarinda endotel, ciltte fibroblastlar, kemikte osteoblast ve kondroblastlar) kayip
sonucunda olusurlar. Ge¢ donem etkilerin olusumuna neden olan faktorler; uygulanan
radyoterapinin fraksiyon basina diisen dozu ile toplam radyasyon dozudur. Erken donem
etkilerinin aksine bu yan etkiler genellikle kalic1 etkilerdir. GIS yan etkilerine daha siklikla
tedavi sonrasi ikinci yilda rastlanirken iiriner kanal komplikasyonlart daha sik olarak {igiincii
ve besinci yillar arasi gozlenir. Radyoterapinin ge¢ donem en ciddi yan etkilerinden biri de
radyasyona bagli ikincil kanserlerdir. Pelvik radyoterapi sonrasi ge¢ donemde olusan
fistiilizasyon, stenoz, ciddi kanama ya da ikincil kanserlerin siklig1 tam olarak bilinmese de bu
oranin ortalama degeri tedavi sonrasindaki 5-10 yil igerisinde yaklasik %4-8’dir. Radyoterapi
alan hastalarda almayan hastalara gore daha yiiksek ikincil kanser insidansi rapor edilmistir.

Bildirilen raporlara gore hastalarin yasam kaliteleri de yan etkilerden siddetle etkilenmektedir

(2,3,6-10).

I. Cilt Reaksiyonlarinda Hemsirelik Yaklasimi

Radyoterapi uygulamalari basladiginda,

o Cilt biitlinliigiinilin tanilanmast,

e Gerekli tedavi alanlarinin izlenmesi,

e Cildi koruma ve travmay1 azaltmada hasta/aileye egitim verilmesi,

e Alanin 1lik su ile temizlenmesi kuru, yumusak bir havlu ile ovusturmadan tampon
ederek kurulanmasi,

e Sabun kullanimindan kag¢inilmasi, gereksinim duyuldugunda deodorant ve parfiim
igermeyen sabunlarin kullanilmasi,

o Cilt lizerine deodorant, parfiim, pudra gibi kozmetiklerin kullanimindan kaginilmasi,

e Teri emme ve tahrig etmeme 6zelliginde olan genis pamuklu giysiler 6nerilmesi,

e Kemer, sutyen gibi dar giysilerin giyilmesinin dnlenmesi,

eSicak termofor ve elektrikli battaniye gibi sicak uygulamalarin yapilmamasi

konusunda hasta bilgilendirilir (1-3,11-15).
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Kuru desquamasyon gelistiginde,

e Kasint1 ve hassasiyet bulgularinin tanilanmasi,

e Hekim istemi dogrultusunda giinde 2-3 kez hidrofolik nemli losyonlar kullanilmasi,

e Tedavi Oncesi ciltten asan losyonlarin temizlenmesi,

¢ Cildin kuru tutulmasi,

e Soguk ve sicak uygulama yapilmamasi,

e Dikkatli bir cilt bakimi uygulanmasi,

¢ El yikamanin 6nemi konusunda hasta egitimini igerir.

Yas desquamasyon gelistiginde,

e Serum fizyolojik ile giinde 3-4 kez cilt irigasyonu uygulanmasi,

e Cilde hidrokoloid pansumanlarin uygulanmasi,

¢ Enfeksiyon bulgularinin tanilanmast,

¢ Drenajdan kiiltiir alinmasi,

¢ Hekim istemi ile analjeziklerin uygulanmasi,

ePerinede yas desguamasyon gelistiginde, oturma banyolari, perianal kompres
uygulama girisimlerini igerir.

Radyasyon tedavisi tamamlandiginda;

¢ Radyoterapi uygulanan bolgelerin direk giines 1s18indan korunmasi gerektigi,

e Giines 15181na direk maruz kalindiginda yiiksek koruyuculu giines kremlerinin
kullanilmasi,

e Tedavi bolgesinin eritem, agri, kuruluk ya da nemli deri dokiintiisii agisindan
degerlendirilmesi ve aksi belirtilmedikge tedavi bolgesini gosteren ¢izgilerin silinmemesi,

e Tedavi alaninin sicak degil, sadece 1lik suyla temizlenmesi ve daha sonra yumusak bir
havlu ile tampon yapilarak nazikge, tahrig etmeden kurulanmasi,

e Tedavi alanina sabun, deodorant, pudra, parfiim, makyaj malzemesi, agir kokulu
losyonlar ve deri kremleri siiriilmemesi; gerekmedikce sabun kullanilmamast,

e Tedavi bolgesi iizerine siki giysiler giyilmemesi; 1sinlama alani koltuk altinda ise
koltuk alt1 tiiylerinin temizlenmemesi,

e Tedavi alanina degiyorsa pamuklu kiyafetler giyilmemesi,

e Tedavi alanindaki tiiylerin tiras bicagi ya da agda ile almaktan kacinilmasi,

e Tedavi alanina sicak su termoforu, elektrikli battaniye, sicak ve soguk uygulamalar
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gibi 1s1 uygulamalar1 yapilmamasi,

e Tedavi alaninin giines, riizgar ve soguktan korunmasi konusunda egitim verilmelidir.

1. Yorgunluk Durumunda Hemsirelik Yaklasim

Optimal olarak yorgunluk olusmadan 6nce yorgunluk bi¢imi ve siiresi konusunda hasta
ve yakinlarina bilgi vermek gereklidir. Eger yorgunluk meydana gelirse bunun tedavinin bir
sonucu oldugu, tedavinin etkin olmadigi veya hastaligin ilerledigi anlamima gelmedigi
konusunda aciklama yapilmalidir. Egitime ek olarak enerjiyi koruma, aktivite yonetimi ve
dikkati bagka yone ¢ekme gibi stratejiler konusunda danismalik yapilmalidir. Enerjiyi koruma
ve aktivite yOnetimi, 0grenme ve hastalarin bu aktiviteleri yasam bigimlerine entegre
etmelerine odaklanan bir uygulamadir. Enerjiyi koruma hastalarin gerekli olmayan
aktivitelerini ertelemesini, enerjisinin yiiksek oldugu zamani belirlemesini, enerjisinin yiiksek
oldugu zamanlarda aktivitelerini gergeklestirmesini ve dinlenme periyotlarina giin iginde yer
vermesini saglayan bir yaklasimdir. Hastalarin giinliik veya haftalik olarak giinliikk tutmasi
enerjisinin ne zaman pik yaptigini anlamasini saglamaktadir (1,3-5,15-17).

Aktiviteyi Arttirma/Egzersiz

Kanserli hastalarda tedavi siiresince, tedavinin toksik etkileri ve aktivite diizeyinde
azalma fiziksel performansin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle hastalar giinliik
aktivitelerini yapmak i¢in daha fazla gii¢ ve daha fazla enerji harcamakta ve bu da hastalarda
yorgunluga neden olmaktadir. Egzersiz programi hastanin yasi, fiziksel aktivite diizeyi, kanser
tipi ve evresi, kanser tedavi sekli géz 6nlinde bulundurularak hastaya 6zgii olmalidir. Aktif
olmayan veya yiiksek diizeyde yorgunluk belirten kisiler i¢in egzersiz programlar1 en diisiik
yogunluk diizeyinde ve siiresinde baslatilmali, yavas olarak arttirilmalidir (3,15-18).

Hastada kemik metastazi, notropeni, trombositopeni, ates veya diger komplikasyonlar
oldugu zaman egzersiz ¢ok dikkatli planlanmali ve izlenmelidir. Egzersizin yorgunluk
yonetiminde etkinliginin incelendigi ¢aligmalarda egzersizin kanser tedavisi ve sonrasinda
yorgunlugu azaltmada etkin olabilecegi bildirilmektedir. Arastirmalardan genel olarak elde
edilen sonuglar her hafta birkag kez yapilan egzersizin kanserli hastalarda tedavi sirasinda ve
sonrasinda yorgunlugu azalttigin1 gostermektedir (3,15-18).

Psikolojik Egitim Yaklasimlar

Onkoloji hemsireleri tarafindan yapilan egitim, danigmanlik, destek, koordinasyon ve

etkin iletisimin kanser tanis1 konulmus hastalarda agri, yorgunluk ve toplam semptom yiikiinii
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azalttig1 belirlenmistir. Yorgunluga yonelik uygulanan fiziksel egzersiz, gevseme teknikleri,
sanat terapisi, akran gruplarla birlikte olma, kanser ve kanserin psiko-sosyal etkileri ve bas
etme stratejileri hakkinda bilgi verme gibi destek bakim girisimlerinden sonra hastalarin
yorgunluk durumlarinda iyilesme oldugu belirlenmistir (3,15-17).

Uyku Tedavisi

Kanserli hastalar uyku biciminde 6nemli bozukluklarin oldugunu bildirmektedirler.
Hem insomnia hem de hipersomnia yaygin olan uyku sorunlaridir. Uyku Kkalitesini optimize
etmek icin gevseme teknikleri, uykuyu iyilestirme stratejileri (uzun siireli ve 6gleden sonra
sekerleme yapmaktan sakinma, ger¢ek uyku saatini belirlemek), davranis degisikligi (uyku
saati geldiginde yataga gitme, yatak odasini sadece uyku ve cinsel aktivite i¢in kullanma, ayni
saatte yatma ve kalkma, kafein kullanimindan sakinma ve gece uyarici aktivitelerden
sakinma) biligsel duygusal canlilig1 azaltma stratejileri (yataga gitmeden oncen azindan 1 saat
gevseme egzersizi yapma) kullanilabilir (11,12).

Beslenme Tedavisi

Kanserli hastalarin ¢ogunda beslenme durumunda degisiklikler meydana gelmektedir.
Beslenme konsiiltasyonu anoreksiya, diyare, bulanti ve kusmanin neden oldugu beslenme
yetersizliklerinin tedavisinde yardimei olabilmektedir. Yeterli hidrasyon ve elektrolit dengesi
yorgunlugun 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde gereklidir. Kanserli hastalar beslenmede zorluk
yastyorsa, bulantt ve kusma, insomnia veya uzun siireli hareketsizlik varsa, bu durumlar
tedavi edilmelidir. Ciinkii bu durumlar yorgunluga neden olabilmekte ve hatta enerji
kaynaklar1 ve enerji tiiketimi arasinda direkt olarak dengesizlige neden olabilmektedir
(1,2,15-17,19,20).

Alternatif Tamamlayici Tip

Yoga, masaj, gevseme teknikleri, stresi azaltma girisimleri, akupunktur, duygularim
yazarak ifade etme gibi yontemlerin kanserli hastalarin yorgunlugunu gidermede etkili oldugu

belirlenmistir (12,15,21).

I11. Sa¢ Dokiilmesinde Hemsirelik Yaklasim
Sag kaybinin etkileri hastalar icin ¢ok biiyiik olabilmektedir. Ornegin baz1 kadinlarda,
sa¢ kayb1 mastektomiden daha fazla kadini etkileyebilir. Kanser tedavileri nedeniyle alopecia

gelisen hastalarda, anksiyete, negatif beden imaji, benlik saygisinda diisme ve iyilik hissinde
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azalma meydana gelebilmektedir. Bu nedenle hastalarin yeni goriiniimleri ile bas edebilmeleri
icin uygun hasta egitiminin yapilmasi gerekmektedir (1,3,11-13,15).

Hasta egitim icerigi

e Ozellikle kendine iliskin duygulari, diisiinceleri, kendine bakis sekli konusunda
duygularmi ifade etmesi i¢in kisi cesaretlendirilmeli,

e Saglik problemi, tedavisi, ilerlemeler ve prognozu konusunda soru sormasi igin tegvik
edilmel,

e Dogru/glivenilir bilgi verilmeli ve verilen bilgiler pekistirilmelidir,

e Aile yakinlar1 fiziksel ve duygusal degisimlere hazirlanmali,

e Arkadasglarinin ve aile bireylerinin ziyaretleri tesvik edilmeli,

¢ Arkadaslariyla veya aile bireyleriyle iliski kurmasi i¢in cesaretlendirilmeli,

¢ Benzer deneyimleri yasayan insanlarla bu deneyimleri paylasma firsatlar1 saglanmali,

e Viicuttaki saclarin ya da killarin kayb1 durumunda;

a. Kaybn birey ve aile tiyeleri igin anlami, kaybin goriiniirliigii kaybin fonksiyonu,

duygusal degeri ile baglant1 kurarak degerlendirilmeli

b. Bireyin kayba, inkar, sok, 6fke ve depresyon ile tepki verebilecegi bilinmeli,

c. Kayba kars1 bagkalarinin tepkilerinin etkisinin farkinda olunmali,

d. Duygularini ve acisini ifade etmek igin bireye izin verilmeli,

e. Kisinin olanaklarini ve giiglii yonlerini kisi ile incelenmeli/ortaya ¢ikarilmalidir.

e Sa¢ kaybini en aza indirmek igin;

a. Yogun sampuan kullanimindan kaginilmasi, haftada iki kez kullanilmasi,

b. Sa¢in nazikg¢e kurutulmasi,

c. Elektrikli sa¢ kurutma makinesi, elektrikli sa¢ kivirma aletleri, toka, bant, sag

boyasi, sa¢ spreyi kullanimindan kaginilmast,

d. Sa¢in bant, toka ya da pens ile ¢ekilmesinin 6nlenmesi,

e. Genis disli tarak kullanilmasi, kuvvetli fircalamaktan kaginilmasi

f. Sa¢ dokiilmesini farkl araglar kullanarak gizlenebilecegi, sapka takilabilecegi,

esarp, peruk kullanilabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir.

IV. Trombositopenili Hastaya Hemsirelik Yaklasim
Hastanin aktivite, beslenme, bosaltim ve giinliik bakimina yonelik gerekli girisimler ve
diizenlemeler yapilarak trombositopeniye bagli kanamaya neden olabilecek konstipasyon,
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diisme, kafa ici basincin artmasi gibi durumlar kontrol altina alinarak kanama 6nlenebilmekte
ya da riski azaltilabilmektedir. Bu nedenle asagidaki girisimlere 6zen gosterilmesi 6nemlidir
(1,3,11,12,15).

e Hasta yatakta hareket ederken, defekasyon sirasinda ve agir objeleri kaldirirken
valsalva manevrasindan kaginilmali, yaralanmalar1 Onlemek i¢in gerektiginde aktivite
kisitlamasi yapilmalidir.

¢ Protein megakaryositlerin ¢ogalmasi i¢in gerekli oldugundan yiiksek proteinli, yliksek
kalorili besinler ve igecekler ile beslenme durumu en iyi sekilde korunmali ve
stirdiiriilmelidir. Konstipasyon, ikinmaya neden olarak intrakraniyal kanama riskini arttirir.
Bu nedenle trombositopeni riski olan hasta, posali yiyecekler ve yeterli sivi almasi yoniinde
cesaretlendirilmeli ve konstipasyon takibi yapilmalidir.

e Hastalara tiras bigagi yerine elektrikli tiras makinesi kullanmasi, cinsel iliskiden 6nce
su icerikli kayganlastirict kullanmasi, eger trombosit sayist 50.000 hiicre/mm®iin altina
diiserse vajinal travmaya neden olabileceginden cinsel iliskiden kaginmasi 6nerilmelidir.

e intrakraniyal basing artisin1 6nlemek igin sistolik kan basinci 140 mm/Hg’ nin altinda
tutulmalidir. Konstipasyonu Onlemek i¢in diski yumusatici ve laksatifler kullanilmalidir.
Aspirin iceren ilaglarin kullanimi engellenmelidir.

e Deri ve mukozal membran biitiinligiinii korumak i¢in, cilt alt1 enjeksiyonlardan, rektal
1s1 alma, supozituvar uygulama ve kateter yerlestirme islemlerinden miimkiin oldugunca
kagmilmalidir. Miimkiin oldugunca IV yol kullanilmalidir. Ciinkii kas i¢i ya da deri alt1
enjeksiyonlar hematom gelisme riski yaratir ve hastada graniilositopenide varsa bu
hematomlar enfekte olabilir. Eger kas i¢i enjeksiyon uygulamasi gerekli ise enjeksiyon
sonras1 enjeksiyon yerine 3-5 dakika basing uyguladiktan sonra, hematomu 6nlemek i¢in basi
bantlar1 kullanilmalidir. Vazokontriiksiyon i¢in soguk uygulama yapilabilir.

¢ Burun kanamasinda vazokontriiksiyon amaci ile buz uygulamasi yapilabilir.

V. Notropenili Hastaya Hemsirelik Yaklasimi
Koruyucu Izolasyon
Immun sistemi baskilanmis hastalar i¢in var olan izolasyon dnlemlerinin uygulanmasi
onemlidir. Notropenik hastalarin olasi enfeksiyonu olan bireylerle temasindan ve ziyaretinden
kagimmmalar1 onerilmelidirler. Ziyaretgiler olasi {ist solunum yolu enfeksiyonu semptomlari

yoniinden taranmali ve enfeksiyon varsa ziyaret yasaklanmalidir (1,3,11,12,15).
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El Yikama ve Eldiven Kullanimi

El yikama enfeksiyonun onlenmesinde en etkili yollardan birisidir. El yikamadaki en
onemli nokta, yikama sirasinda friksiyon hareketi ve sonrasi ellerin iyi kurulanmasidir.
Yikamada hem sabun hem soguk su veya el dezenfektani kullanilabilir, eller goriiniir sekilde
kirli ise su veya sabun tercih edilmelidir. Ellerin kurulanmasi da ¢ok 6nemlidir, ¢linkii uygun
sekilde kurulanmayan ellerde el yikamadan sonra mikroorganizmalar kolonize olabilir.
Sekresyon veya viicut atiklariyla temas durumlarinda eldiven ve onliik giyilmelidir (11,12).

Diyet

Diyet kisitlamalarinin enfeksiyon riskini azalttigina iliskin kanitlarin eksik olmasina
ragmen, son zamanlarda tim kurumlar hastalarmma diyet sinirlamasi 6nermektedirler. En
yaygin Oneriler pismemis ya da az pismis etlerden, deniz iiriinlerinden, yumurtadan ve iyi
yikanmamis sebze-meyvelerden kagimilmasidir (19,20).

Cigek ve Bitkiler

Cicek ve bitkilere maruziyetten kaynaklanabilecek olasi enfeksiyondan dolay1

noétropenik hastalarin odasina gigek ve bitki alinmamasi onerilmektedir (11,12).

VI. Tat Alma Degisikliklerinde Hemsirelik Yaklasimi
Tat tomurcuklarimin duyarliligini arttirmaya yonelik olarak;
¢ Baharatlar ve tatlandiricilar kullanilabilir.
¢ Besin aromalar1 kullanilabilir.
¢ Yemekle fazla sivi alimi Onerilir.
¢ Ag1z bakimina dikkat edilir.
Yiyeceklere yonelik olarak;
¢ Besinlere daha fazla tatlandirici konabilir.
o Etler tath sivilarda bekletilebilir.
e Kolay tolere edilen protein kaynaklari tercih edilir.
e Tiksinti yaratan besinlerin koku ve goriintiisiinden kaginilir.
Tiikiiriik salinimint arttirmaya yonelik olarak;
e S1vi alimi arttirilmalz.
e Yumusak limonlu veya meyveli seker yenmeli, sakiz ¢ignenmeli veya pastil emilmeli.

e Alkol ve sigaradan kagiilmali.
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e Ortam havasi nemlendirilmelidir (1,3,11,14,17).

VII.Ag1z Kurulugunda Hemsirelik Yaklasim

Radyoterapinin tiikiiriik bezlerini etkilemesi sonucu tiikiiriik yapiminin azalmasi ile agiz
kurulugu ortaya ¢ikabilmektedir. Tiikiiriik agz1 temizlemeye yetmeyecek kadar asit, yapiskan
ve koyu kivamdadir. Tikirigiin agiz igini temizleme, yiyecekleri sulandirma, bakterilerin
cogalmasini etkilemede alkali ¢evrenin olugmasi agisindan énemli oldugu bilinmektedir. Agiz
kurulugu gelisen hastalarda debrisin diglere yapisarak baz1 yemekleri yemede zorluk, protez
disleri takmada sorun ve konusmada gii¢liiklere neden olmaktadir (1, 3, 15).

Hemgirelik Girisimleri

e Hasta / ailenin bilgilendirilmesi,

¢ Ag1z bakiminin 6neminin vurgulanmasi,

e Yemeklerle birlikte sulu yiyecekleri almada cesaretlendirilmesi,

e Limon, gliserin, alkol igeren yiyeceklerden kaginilmasinin 6nerilmesi,

¢ Ag1z kurulugunu gideren ticari soliisyonlarin kullanilmast,

e Hasta odasimin nemlendirilmesi,

¢ Bol s1vi aliminda cesaretlendirilmesini igerir.

VIII. Istahsizhik Yasayan Hastalarda Hemsirelik Yaklasim

Hem viicutta tiimor olmasi hem de alinan tedaviler istah azalmasi, beslenme bozuklugu
ve zayiflamaya yol acabilir. Ancak tedavi sirasinda kilo kaybi1 hasta ve doktor tarafindan
istenmeyen bir durumdur. Istahsizlik durumunda beslenmenin saglanabilmesi igin basit bazi
onlemler alinabilir. Hastalik ve tedaviye bagh (bulanti-kusma, mukozit, agri, konstipasyon,
diyare, depresyon gibi) yan etkilerin diizeltilmesi ile istahsizlik giderilmiyorsa farmakolojik
olarak tedavi edilmelidir. Farmakolojik tedavi ile birlikte ve sonrasinda beslenme desteginde
hemsire, doktor ve diyetisyen birlikte hareket etmelidir.

Beslenme desteginde agizdan beslenme yolu ilk ve en uygun segenektir. Hastanin
kendisini normal yasamin parcasi olarak hissetmesini saglamakta, yemenin anlamini biraz
daha anlamasini saglamaktadir. Sadece tadim1 almak icin veya a¢ oldugu icin degil,
beslenmesi gerektigi i¢in istah1 olmasa da yemek yemesi gerektigini anlamasi ¢ok dnemlidir.
Bu konuda diyetisyenle isbirligi yapilarak, onkoloji hemsiresi tarafindan hasta/yakinlarina
destek ve egitim verilmelidir (1,4,5,9,15,20,21).
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Psikososyal Destek

Kanser, hasta ve ailesinde kaygi, korku ve oliimii ¢agristiran kronik bir hastaliktir.
Hastalikla beraber yemenin azalmasi, istah kaybi ve buna bagh olarak kilo kaybi, oliime
yakinlagsma gibi algilanabilir. Bu durum c¢atisma yaratabilir ve kilo kaybi1 genellikle beden
imajin1 olumsuz etkiler. Hastalik ve semptomlar tekrarladiginda kisilik degisiklikleri ve asir1
duyarlilik olabilir (22).

Anoreksiya fiziksel bir sebepten olabilirken, hastaliga bagli depresyon, anoreksi ve Kilo
kaybinin nedeni olabilir.

Hastanin giinliik yasamini siirdiirebilmesini desteklemek, is ve 0grenim gibi sosyal
islevselliginin hastalik nedeniyle aksamasini Onlemek, durumuna karsi gelisen dogal ve
duygusal tepkilerin ifade edilip, anlagilmasina ¢alismak, umutsuzluk, degersizlik, sugluluk
diistincelerini denetlemek yararli olacaktir (11, 12, 22).

Egzersiz

Bazen yavag aktiviteler 20 dk yiirime ya da yoga gibi aktiviteler istah1 uyarmaya
yardimct olabilir. Bu sorunla bas etmede hastaya haftada 3 kez yiiriiyiis ya da hafif egzersiz
yapmast Onerilebilir. Bu egzersizler metabolizmay1 hizlandiracak ancak enerji tiikketimini
dengeleyecek egzersizler olabilir. Yatak icinde onkol, dirsek, diz esnetme egzersizleri,
otururken; bel, el, kol, bacak ve ayak egzersizleri yapilmalidir. Beraberinde gevseme ve
solunum egzersizleri de yapilmalidir. {lk giin 5 dakikalik siire ile baslanarak yavas yavas
temponun arttirilmas: gerekmektedir. 20-30 dk. siireye kadar bu yiirliyiislerin yapilmasi
onerilebilir (18).

Yoga

Diizgiin durus ve solunum aktivitesini igeren non-aerobik bir egzersiz programidir.
Kanser gibi kronik hastaliklarin semptomlarinin giderilmesinde yararli bir yontemdir. Yoga
uygulamasi kisinin fiziksel sagligini, mutlulugunu ve sakinligi gelistirir. Doktora danigilarak

yapilabilir (12, 15, 21).

IX. Bulanti Kusma Durumunda Hemsirelik Yaklasimi
Hasta bulanti ve kusmanin onlenmesine ve azaltilmasina yonelik 6z-bakim 6nlemleri
konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta olumlu deneyimler yasadik¢a bulanti-kusmasiyla daha
iyi bas edebilir. Oz-bakim 6nlemlerine iliskin spesifik bilgi saglamada danismalik, destek ve

interaktif egitim yontemleri yada medya (kaset, bilgisayar destekli programlar, telefon gibi)
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yoluyla planli /yapilandirilmis egitimsel girisimlerin kullaniminin etkinligi ¢esitli ¢alismalarla
kanitlanmustir. Yapilan bir ¢alismada Orem’in Ozbakim Modeline temellendirilen hemsirelik
girisimlerinin (6z-bakim uygulamalarinin 6gretimi ve izlemi, yazili 6z-bakim rehberleri,
telefon goriismeleri ve destek grup toplantilar1) kemoterapi veya radyoterapi alan kanserli
hastalardaki yan etkilere etkisi incelenmistir. Bu c¢alismada hastalarin en fazla mukozit,
bulanti-kusma ve enfeksiyonu Onlemeye yonelik 6z-bakim uygulamalarini kullandiklar1 ve
yasadiklar1 sikintiyr azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Destek grup toplantilarina katilan
hastalarin genel olarak sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma ve yorgunluk i¢in daha fazla sayida 6z-
bakim uygulamasi yaptiklar1 goriiliirken; bulanti icin kullandiklar1 6z-bakim uygulamasi
sayisindaki artis istatistiksel olarak onemli bulunmustur (2-5,10-12,21).

Diisleme, Miizik Tedavisi ve Progresif Kas Gevseme Yontemi

Cesitli calismalarda diisleme, miizik terapisi ve progresif kas gevseme yontemlerinin
bulant1 ya da kusmayi azaltabilecegi gosterilmistir. Bu girisimlerin birgogu beklentisel bulanti
ve kusmanin 6nlenmesi ve tedavisinde yardimei girisimlerdir (3,12,15,21).

Bulanti kusmay1 azaltmak i¢in diyet girisimlerine iligkin uzman Onerileri sunlari
icermektedir.

e Az az, sik araliklarla yemek,

¢ Antiemetikleri 6glinden dnce almak,

e Yiyecek kokularini ve odadaki diger kokular1 azaltmak,

e Asir1 yagli, baharath ve tuzlu yiyeceklerden kaginmak,

¢ Bulantiy1 azaltan ve rahatlatici besinleri tiiketmek.

X. Diyareli Hastada Hemsirelik Yaklasimi

Diyareyle ilgili diyet diizenlemesinde;

¢ Baharath ¢ig sebze, agir hamur isleri, kizarmis gidalar, gazli icecekler, gaz olusturan
gidalar, kafein igeren besin ve icecekler, alkol, ¢ikolata, baharatli ve acili yemekler, sarimsak,
hardal, tursu ve alkollii igecekler gibi sindirim sistemini tahris edecek besinler diyetten
kaldirilmals,

e Yiiksek kalorili ve potasyum acisindan zengin gidalar; peynir, yumurta, haslanmis
patates, piring lapasi, makarna, muz, seftali, tuzlu ayran, yogurt alinmali,

e Viicudumuz igin gerekli elektrolitlerin yerine konulmasi (6zellikle sodyum ve
potasyum) onemlidir. En az 3 litre sivi alinmalidir. Sivi ihtiyaci i¢in sudan bagka et suyu,
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elma suyu, liziim suyu, agik cay, ayran gibi sivilar da alinmalidir. Sivilar oda sicakliginda ve
yavas i¢ilmelidir (19,20,23).

e Kafeinli ve karbonath i¢ceceklerden, {iziim pekmezinden, kahve, koyu cay, alkol, tiitiin
ve tatlilardan uzak durulmalidir (19,20,23).

e Az ve sik beslenmek, asir1 sicak ve soguk besinlerden kaginmak, siit sekeri laktoza
dayaniksizlik durumlarinda siit ve tiriinlerini besine dahil etmemek gerekir.

e Ancak agizdan besin alinamayan ve ishalin devam ettigi donemlerde mutlaka
damardan yeterli siv1 takviyesi gereklidir. Eger ishal giinde 6-8 kereyi asar ve karinda kramp

tarz1 agrilar 2 gilinde fazla siirerse doktora bildirilmelidir (3-5).

X1. Sistitli Hastalarda Hemsirelik Yaklasim

Mesanenin radyasyona maruz kalmasi sonucu gelisen ve sistit ad1 verilen iltihabi durum
sik sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma tarzinda agri gibi yakinmalara yol agabilir (3-
5,9,15,24).

e Diizenli bobrek fonksiyon testleri takibi yapilmali,

e Bol sivi alimi saglanmali,

¢ Aldig1-gikardigr sivi takibi, 6dem takibi yapilmali,

¢ Gerekirse doz azaltilmasi yapilmali,

¢ Nefroloji konsiitasyonu istenmelidir.

SONUC VE ONERILER
Giiniimiizde bircok Kkanser tedavisinde radyoterapi kullanilmaktadir. Her ne kadar
giivenilirlikle kullanmilsa da tiim tedavi yontemlerinde oldugu gibi radyoterapinin de yan
etkileri vardir. Radyoterapi uygulamalar1 sonucu gelisebilecek yan etkilerin bilinmesi ve
onlenmeye calisilmasinin, yan etkilere yonelik uygun bakimin saglanmasinin semptomlari en

aza indirgemede ve yasam kalitesini ylikseltmede dnemli oldugu bilinmektedir.
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AHLAKI GELIiSIM VE HEMSIRELIK
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OZET
Ahlak gelisimi alaninda literatiirde yer alan bilgiler ¢ogunlukla Piaget ve Kohlberg’in kuramlaria
dayanmaktadir. Ahlak gelisimi; bireyin toplumda etkin bir sekilde kullanacag: bir degerler sistemini olusturma

stirecidir. Hemsirelik bakimi, ahlaki gelisimle sekillenir ve bu gelisim profesyonel hemsirelerin karar verme,

ahlaki davranig etik muhakeme ve karar verme yeterliligini gelistirmesi i¢in esastir.
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GIRIS

Son yillarda ahlaki gelisim ve ahlak egitimi, psikoloji, felsefe, egitim ve saglik bilimleri
gibi alanlarin en 6nemli ve giindemde konularindan biri haline gelmistir. Bunun kiiresel
gelismelerle oldugu kadar Tirkiye’deki hizli doniisiim siireci ile de yakindan iligkisi
bulunmaktadir. Saglik sisteminde amaclanan doniisiimler ve yasanan olumsuzluklar toplumsal
yapi lizerinde de etkili olmus ve saglik calisanlarinin ahlaki yapisinin incelenmesini giindeme
getirmistir.

Hemsirelik, toplumun saglik bakim gereksinimlerine cevap verme sorumluluguna
sahiptir. Bugiin hemsirelerin kaliteli saglik-bakim hizmeti sunmalarini engelleyen bazi
etkenler bulunmaktadir. Bunlar; farkli diizeylerde olan hemsirelik egitiminin yetersizligi,
hemsireligin iyi tanimlanmis bir disiplin olmaktan yoksun olusu, saglik hizmetlerinin
dagiliminda kurumsal biirokrasinin etkin rol oynamast ve hekim - hemsire iligkilerindeki
catigmalarin siirmesidir. Bu ve benzer nedenlerle hemsirelerin etik 6devlerini layikiyla yerine
getirememesi, arastirmacilarin ahlak ve ahlaki gelisim konularina olan ilgilerinin artmasina

neden olmaktadir.

l. AHLAK KAVRAMI

Ahlak, Arapca "hulk" veya "huluk" kelimesinin ¢ogulu olup Tiirkgede tekil olarak
kullanilir. Kelime anlamu ile tabiat, huy, karakter, hal ve hareket tarzi gibi anlamlara gelir.
Tiirkgede ise ahlak, insanin baska varliklarla belirli normlara gore gergeklesen iliskiler
toplamini, insanin s6z konusu iliskileriyle bu varliklara yonelen eylemlerini diizenleyip
anlamlandiran norm, ilke, kural ve degerler biitiinlinii ifade eder (1).

Ahlak; toplumun icinde kisilerin benimsedikleri, uymak zorunda olduklar1 davranis
bi¢imleri ve kurallardir. Ayn1 zamanda insan iliskilerinde “dogru” ya da “yanlis” veya “iyi”
ya da “kotli” olarak adlandirilan deger yargilaridir. Ahlakin yabanci dillerdeki karsiligi olan
“moral” sozcligli, Latincedeki “moralis” s6zciigiinden gelmektedir (2).

Kohlberg’e (1984) gore ahlak, “hak-haksizlik, dogru-yanlis, iyi-kotii konularinda
bilingli yargilama ve karar vermeyi ve bu karar dogrultusunda davranista bulunmay1 kapsayan
tire 6zgli bilissel bir yapidir. Bir bagka deyisle, biligsel bir yetenek olan ahlak, bireyin
kendisinin belirledigi ve ayn1 zamanda evrensel ilkeler ile ortiisebilecek diizeydeki ilkelere
gore yargida bulunma, kararlar alma ve bu dogrultuda da davranabilme yetenegidir (3).

Glingor’e gore (2003), ahlak nedir sorusuna ii¢ bigimde yanit aranabilir:
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1) Dogruyu yanlistan ayirt etmek,

2) Bu ayrima gore davranmak,

3) Erdemli davraniglarla onur duygusu yasamak ve insanin, dlgiitleri ¢igneyen eylemleri
icin sucluluk veya utan¢ duyma yetenegi, anlamlarina gelmektedir (4).

Ahlaklilik (morality), “iyi” ve “kotii” arasindaki aymrimla ilgilidir. Ahlak, genellikle
bireylerin ne “yapmalar’” ve ne “yapmamalar1’” konusundaki kurallar1 ifade eder. Ancak,

(13

“ahlaki” deger veya davramislardan soz ettigimizde, genellikle “iyi” olarak gordigiimiiz

degerleri veya bireyin “nasil davranmasi gerektigini” kastederiz (5).

II.  AHLAK GELISIMININ TANIMI

Ahlak gelisimi, bireyin toplumun deger yargilarini benimseyerek i¢inde bulundugu
cevreye uyumunu ve kendi ilke ve deger yargilarini olusturmasini amaglayan bir siirectir.
Bireyde kiiciik yaslardan baslayarak toplum tarafindan begenilen, kabul edilen dogru
davranislari yapmasidir (2).

Senemoglu, ahlak gelisimini “toplumun tim degerlerine kayitsiz sartsiz edilgin bir
uyumu degil, topluma etkin bir uyumu saglamak i¢in degerler sistemi olusturma” bi¢ciminde
tanimlamistir (6). Ahlak gelisimi toplumun tiim degerlerine kayitsiz sartsiz uymak degil,
toplumsal uyum i¢in degerler sistemi olusturma siirecidir. Ahlaki gelisim kisilik gelisiminin
en Onemli 6gelerinden biri olup, bireyin toplumsallagma siireci i¢inde, neyin iyi neyin kotii
oldugu konusunda bir biling gelistirmesi ile ilgilidir. Ahlaki gelisimle birlikte kisinin,
toplumun kurallar1 ve gelenekleri ¢ercevesinde kendisini denetleyebilmesi gerekir (6).

Ahlak gelisimini, bireylerin kendini gergeklestirme diizeyleri ile de iliskilendirmek
mimkiindiir. Ahlaki gelisimde iist evrede olan bireylerin, kendini ger¢eklestirme agisindan da
iist agsamalarda bulunacaklar1 varsayilabilir. Kendini gerceklestirmis insanlarin 6zelliklerinden
olan, kendini 6zgiir hissetme, sorumluluk alabilme, problem merkezli olabilme, kisisel
prensip ve idealler dogrultusunda diisiinme/davranma, akilct yontemler ile kararlar alma,
kisilerarasi iligkilere girebilme elestirel diistinme gibi 6zellikler, ahlaki gelisim asamalarindan
son evrelere ulasan bireylerin de Ozellikleri olarak sayilabilir. Bu 06zelliklere sahip
hemsirelerin verdikleri bakimin daha kaliteli olacagi yadsinamaz bir gergektir.

Ulkemizde saglik ¢alisanlariin 6zellikle de hemsirelerin ahlaki konularda birgok sorun
yasadig1 sOylenebilir. Ancak yasanan bu sikintilara ragmen ahlaki gelisim kavraminin heniiz

Tiirk Literatiirii’'nde ele alinmadig1 goriilmektedir.

950



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3 (3)

I11. AHLAKi GELiSIM KURAMLARI

Psikoloji bilimi ¢ercevesinde ahlak gelisimi ile ilgili ilk bilimsel yaklagimlar, Sigmund
Freud ve Jean Piaget tarafindan 20. yy baslarinda gelistirilmis; daha sonra Davranis¢i
Psikoloji ve Sosyal 6grenme kuramlar1 da ahlaki gelisim alanina deginmislerdir.

Ahlak gelisimi ile ilgili farkl1 bilimsel yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yaklagimlar;

1. Psikanalitik yaklagim

2. Davranis¢1 yaklagim

3. Sosyal 6grenme yaklasimi

4. Biligsel gelisim yaklagimidir.

Ahlak gelisimi alaninda literatiirde yer alan bilgiler ¢cogunlukla Piaget ve Kohlberg’in
kuramlarina dayanmaktadir (7,8,9). Gelisim psikolojisine kazandirdiklar1 6nemli kavramlarla
karsimiza ¢ikan Jean Piaget ve Lawrence Kohlberg ahlak gelisimini biligsel gelisim agisindan
ele almiglardir. Piaget, cocuklar1 gozlemleyerek bilissel bir gelisim kurami gelistirmistir, bu
kuram ge¢misten giiniimiize de oldukea ilgi gérmektedir.

Kohlberg’in kuramina elestiri yOnelten kuramcilarin baginda Carol Gilligan
gelmektedir. Carol Gilligan; Erikson, Piaget ve Kohlberg’in goriislerinden etkilenerek bir
kuram gelistirmis olmakla beraber; Freud’la baslayan gelisim kuramlarinin erkeklere
odaklanmasini bir problem olarak tanimlamis, yaptigi ¢aligmalarla ahlak gelisiminde kadinlar
ve erkeklerin 6nemli dl¢iide farklilastiklarini gostermistir (10).

Kohlberg’in kuramina dayanan ¢alismalar, daha ¢ok batili kiiltlirlerin daha {ist ahlaki
evrelere ulagtigina iligkin kanitlar ortaya koyarken, Tiirkiye’de ve ABD’de yapilan
karsilagtirmali bir ¢calismada Kuyel ve Glover (2010) Tiirk iiniversite 6grencilerinin ABD’li
ogrencilere gore daha list ahlak gelisimi evrelerinden yanitlar verdigini ortaya koymustur.
(11). Benzer bulgularin Hindistan ve ABD igin de bildirildigi goriillmektedir (12).

Kohlberg ahlaki gelisimi {i¢ donemde incelemistir. Her diizey de kendisi i¢inde ikiye

ayrilir. Gelenek Oncesi diizey, geleneksel diizey, geleneksel sonrasi diizey (13,14,15).

A. Gelenek Oncesi Diizey: Disa bagimlihk vardir, olaylari sonuglarma gore
degerlendirir ve cezadan kacinir. Odiil getiren davranis iyi, ceza verilen davranis suctur.

1.Asama: Ceza ve Itaat Egilimi; Sadece otoriteye uyar ve cezalandirilmaktan kagar.
Cezadan kagindigi i¢in kurallara uyar. Olaylarin sonucuna goére degerlendirme esastir. Niyet

onemli degildir.
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2.Asama: Saf Cikarci; Cocugun kendi ihtiyag ve isteklerinin karsilanmasi dnemlidir.

Odiile ulasmak(kendisi) i¢in kurallara uyar. Cikarcilik 6n plandadir. Hep kendisi 6n plandadir.

B. Geleneksel Diizey: Birey i¢in aile, grup ve ulusun beklentileri her seyden énemlidir,
otoritenin kurallar1 kabul edilir, sorgulanmaz ve empati gelisir.

3.Asama: Kisiler Aras1 Uyum Egilimi; Akran gruplariyla isbirligi gozlenir. Iyi davranis
demek, baskalarmma yardim etmek ya da onlar1t mutlu etmektir. Kurallara sadece ceza yada
kendisi i¢in degil ayn1 zamanda baskalarini mutlu etmek i¢in yapmaya calisir.

4.Asama: Kanun ve Diizen Egilimi; Akran gruplarinin kurallarinin yerini, toplumun
kurallar1 ve kanunlar almistir. Kanuna, diizene uyma egilimi vardir. Kanunlar soru

sorulmaksizin izlenir.

C. Gelenek Sonrasi Diizey: Kisi toplumu ve kanunlart asmis, akli ve mantigi ile
gercekei olmaya yonelmektedir. Insan haklarinin gozlendigi ve evrensel degerlerin
benimsendigi donemdir. Kohlberg’in ahlak anlayisina gore gelisimin en iist noktasin1 gelenek
oOtesi diizey olusturur.

5.Asama: Sosyal Sozlesme Egilimi; Yasalar toplum yararina olmalidir. Kurallar toplum
yararina degistirilebilir. Kanunlar, sosyal diizeni korumak, temel yasama ve Ozgiirlik
haklarin1 giivence altina almak i¢in gerekli goriilmektedir.

6.Asama:Evrensel Ahlak ilkeleri Egilimi; Birey, tiim insanlar esittir diisiincesine
sahiptir. Insan haklar1 ve evrensel degerler temel dlgiidiir. Bu ilkeleri ihlal eden kanunlara,
uyulmamalidir.

Kohlberg'e gore, insanlarin biiylik cogunlugu ahlaki olgunluk diizeyi bakimindan ikinci
ahlaki gelisim diizeyi olan "geleneksel ahlak" diizeyinde bulunurlar ve ¢ok az insan en yiiksek
ahlaki olgunluk diizeyi olan iigiincii diizey, yani "gelenek sonras1" ahlak diizeyine gegebilirler

(8,14).

I1l.  HEMSIRELIK VE AHLAKI GELiSiM

Hemsirelerde ahlaki gelisim, hemsirelerin amag¢ ve hedeflerini yerine getirmeleri ve
hemsirelik uygulamalarinin en az hata ile olabildigince diizenli olarak ytiriitiilebilmesi i¢in
gerek bireysel gerekse toplumsal gereksinimlerin verimli ve siirdiiriilebilir karsilanmasinda

¢ok dnemli bir unsurdur. Ozellikle de saglik sektoriindeki hizmeti goren ve gériilenin insan
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olmasi, hemsirelerin karar verme ve harekete gegcmede hastalarin sorumlulugunu tek basina
almalar1 bu sektordeki profesyonel tutumu, ahlak gelisimini daha acil ve 6nemli kilmaktadir
(16).

Ahlaki gelisim ile ilgili literatiirde, ahlaki gelisim basamaklarini etkileyebilecek bazi
onemli degiskenlerin bulundugu iddia edilmektedir. Bu degiskenlerin basinda yas, cinsiyet ve
egitim durumu ve ekonomik durum gelmektedir (17-21). Bu degiskenler agisindan hemsirelik

ve ahlaki gelisimi inceleyelim;

A. Yas

Yas, bilissel gelisim ve dolayisiyla da ahlaki gelisim i¢in gerekli bir sarttir. Thoma ve
Bebeau (2000), binlerce kisilik orneklemlerden elde edilen arastirma sonuglarini
incelediklerinde, yasin ahlaki gelisimde ¢ok 6nemli bir etken oldugunu ifade etmektedirler.
(18).

Bore, Mumra, Kerridge, Powis (2005), 7864 6grenci lizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda,
cinsiyet, yas, kiiltiir ve egitim degiskenlerinin ahlaki yargiya etkisini incelemislerdir.
Arastirma sonucunda, yasi daha ileri olan dgrencilerin, daha yiliksek diizeyde ahlaki yonelime
sahip olduklart bulunmustur (20).

Giliniimiizde saglik meslek liselerinin hala 6grenci aliyor olmasi ve buna ilaveten 6zel
saglik meslek liselerinin hizli bir sekilde cogalmasi nedeniyle ¢ocuk denecek yastaki
bireylerin hemsirelik yapmasi soz konusudur. Tirkiye genelinde Milli Egitim Bakanligi’na
bagli 341 saglik meslek lisesi bulunurken, dort y1l 6nce 1 olan 6zel saglik meslek lisesi sayist
ise bugiin 166’ya ulagsmis durumdadir (MEB 2013.) Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
biligsel ve ahlaki gelisimleri iizerine Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamakla

beraber ahlaki gelisimlerinin ileri diizeyde oldugunu sdylemek miimkiin degildir (22).

B. Cinsiyet

Ahlaki gelisimle iligkisi tizerine ¢ok fazla calisilmis olan bir baska degisken ise
cinsiyettir. Cinsiyetle ahlaki gelisim arasindaki iliskiye dair farkli yonde bulgular elde
edilmistir. Stephens (2009) cinsiyetler arasinda ahlaki gelisim agisindan anlamli bir farka
rastlamazken diger bazi1 calismalarda ise kadinlar erkeklerden ahlaki gelisim bakimindan daha
iist basamaklarda yer almislardir (18,23,24). Gump ve Baker (2000), ahlaki gelisim

konusunda Kohlberg’in teorisinin, “adaleti’ kisiler arasi iliskilerden ¢ok, gelisimsel olarak
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ilerleyen bir 6zellik bigiminde ele aldigin1 ve ahlaki Sl¢timlerde, erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek puanlar aldigimi belirtmektedir. Gilligan bu durumu, kadinlarin ikilemlerde daha ¢ok
“iligkilere” (care) onem verdigini; erkeklerin ise, “adalete” (justice) dnem verdigini belirterek
aciklamaktadir. Tiirkiye’de son yillarda meslege erkeklerin alinmasi ile cinsiyete iliskin ahlaki

gelisim agisindan olusabilecek bu tiir farkliliklar 6nlenerek denge saglanmistir (25).

C. Egitim

Egitim, bireylere, olaylara daha genis agidan bakmayi, sorunlarin ¢6ziimiinde, bilinen
yollarin otesinde, baska ¢6ziim yollarinin olabilecegini Ogretir. Bireyler, egitimle, kendi
degerlerinin  Otesinde, farklt degerlerin bulunabilecegini, olaylara farkli acilardan
yaklasilabilecegini Ogrenir. Literatiirde genel olarak egitim seviyesi arttikca anlamli bir
sekilde ahlaki muhakemenin de pozitif yonde arttig1 savunulmaktadir (17,26).

Hemsirelik egitimi degerlendirilirken, bu egitimin yapisina uygun olarak; miifredat
iceriginin niteligine, nasil diizenlendigine ve Ogrencilerin bilgileri nasil isleyip
degerlendireceklerine 6nem vermek gerekmektedir. Egitim sonucunda Ogrencilerde olusan
davranislarin, egitim hedefleri 1s181nda dikkatle degerlendirilmesi, topluma ulastirilacak saglik
ve hemsirelik bakiminin niteligi ile ¢ok yakindan iligkilidir. Ancak, hemsirelik egitimi, en
gelismis oldugu diistiniilen okullarda dahi istendik diizeyde siirdiiriilememektedir. Diinya
Saghk Orgiitii, herkese saghk stratejileri dogrultusunda hemsirelik egitiminin
giiclendirilmesini, degisen saghk bakim gereksinimlerini karsilamak ic¢in egitim
programlarinin gézden gegirilmesini 6nermektedir (27).

Ersoy’un “Hemsirelik ve Etik ” basliklt makalesinde ‘hemsireler etik egitimi sayesinde
kendilerini hastalarina kars1 daha sagduyulu, daha sorumlu, sonu¢ olarak kendilerini daha
mutlu hissedecekler’ ifadesine yer verilmistir (28). Erdemir ve arkadaglarinin (2001)
hemgirelikte etik 6gretimi konulu makalesinde de kisa siireli bir kurs programi sonucunda
katilimcilarin elde ettikleri kazanimlar, 6n ve son testler arasi farka dayali olarak
gosterilmistir (29). Hemsirelikte ahlak ve etik egitimi iilkemizde genelde lglincli sinifta
haftada iki saat hemsirelik tarihi icinde deontoloji agirlikli olarak verilmektedir. Hemsirelerin
aldiklart bu egitim ile ahlaki gelisim konusunda istendik diizeyde bilgi sahibi olmalari ve bu

anlamda kendilerini gelistirmelerini beklemek dogru olmaz.
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D. Ekonomik durum

Ekonomi ve ahlak, karsilikli olarak birbirini etkileyen iki sistemdir. Ekonomi, ahlak
normlarinin gelismesine katkida bulunur. Uretim-tiiketim, mal ve hizmet alis-verisi, isbirligi
ve isboliimii gibi ekonomik iliskiler, bireylere farkli ahlaki amag¢ ve ilkeler arasinda se¢im
imkan1 sunarak daha kalic1 ve daha islevsel ahlaki degerlerin olusmasina zemin hazirlar. (30).
Insanlar tarafindan daha ¢ok kabul géren ahlaki degerler, toplumda yerlesip yayginlasirken
digerleri elenir (31). Ekonomik giicliikler nedeniyle bireysel ve toplumsal huzursuzluklar,
hirsizlik, gasp, dolandiricilik, riigvet, zimmet, siddet, intihar gibi ahlak dis1 davraniglar ortaya
cikmaktadir. Kohlberg’in arastirmalarinda kullandigi Heinz’in ilag ¢alma Oykiisiinde;
Kohlberg Heinz ilact ¢galmali m1? ¢almamali m1? sorusunun cevabinin dogru ve yanhshgi ile
ilgilenmekten ¢ok cevabin arkasinda yatan nedenlerle ilgilenmistir. Hemsirelerin bu tiir etik
ikilemlerde verdigi kararlar onlarin ahlaki gelisim diizeyleri ile iliskilidir.

Giiniimiizde hemsgirelerin ekonomik durumlarma bakildiginda; Metin ve Gk Ozer’in
(2007) yaptig1 bir c¢alismada hemsirelerin  %50’sinin aldig1 {icreti yetersiz buldugu
belirlenmistir (32). Taycan ve arkadaslarinin (2006) yaptigt bir calismada hemsirelerin %
29.3’ i aylik gelirini yetersiz, % 59.9’u ise kismen yeterli oldugunu belirtmistir (33). Duygulu
ve Korkmaz’in (2008) yaptigi bir arastirmada hemsirelerin yaklasik yarisinin hemsirelik
meslegini segmis olmaktan dolayr memnun olmadigi ve bu durumun nedenlerinin basinda
ekonomik nedenlerin yer aldig1 belirtilmistir (34). Harmanci Seren ve arkadaslarmin (2013)
“Hemsirelerin meslekleri ile ilgili siklikla yasadiklar1 sorunlar ve 6nem diizeyleri” baglikli
caligmalarinda hemsirelerin % 64.9’unun {cretinin diisiikk oldugunu belirttikleri saptanmistir
(35).

SONUC VE ONERILER

Ahlaki  Gelisim, kisilik gelisiminin en Onemli pargasidir. Ciinkii bireyin
“Toplumsallagma Siireci” igerisinde neyin ne oldugu ve uygun kabuller konusunda bir biling
gerceklestirmesi ile ilgilidir. Ahlaki gelisimin en 6nemli unsurlari: kisinin sorumluluk sahibi
oldugu cevresine ve topluma karsi yani iletisim icerisinde oldugu evrene karsi kendisin ne
kadar denetleyebildigi ve sorgulayabildigidir. Bu baglamda ahlaki gelisim insana hizmet
veren kutsal mesleklerden biri olmasi itibariyle hemsirelik igin olduk¢a onemlidir. Ahlak
gelisim konusunda, hemsirelikte farkli degiskenleri inceleyen kuramsal ve uygulamali,
karsilagtirilmal1 arastirmalar yapilmalidir. Hemsirelik egitiminde ahlaki gelisime katkida

bulunabilecek derslerin arttirilmasi ve gelistirilmesi geregi vardr.
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NORO-ONKOLOJi HEMSIRESININ ROLLERI

Senay KARADAG-ARLI, Aysel GURKAN

OZET

Noro-onkoloji hastalar1 ¢ogunlukla iyilesme sansi diisiik ve kotii prognozu olan bir hastalikla
karsilagmaktadirlar. Bu makalede, néro-onkoloji hastalarinin hastalikla miicadele etmeleri siirecinde, hastanin
takip ve bakiminda dnemli sorumluluklari olan néro-onkoloji hemsiresinin rolleri hakkinda bilgi verilmektedir.
Noro-onkoloji hemsiresinin rollerini degerlendirme, klinik bakim/semptom yonetimi, ¢alisma arkadaglarina,
hastalara ve bakim verenlere bilgi verme, danigmanlik, anksiyeteyi azaltmak igin etkili bag etme becerilerini
ogretmek, diger saglik profesyonellerine yonlendirmek, bakimin etkili devaminin saglanmasi i¢in koordinasyon,
klinik deneylere ve aragtirmalara katilmak ve bir degisim ajani olarak davranmak seklinde 6zetleyebiliriz. Sonug

olarak; tilkemizde 6zellikle ndro-onkoloji alaninda egitim alan uzman hemsirelere gereksinim vardir.

Anahtar Sézciikler: Néro-onkoloji, Hemsirelik, Bakim, Izlem.
ROLES OF THE NEURO-ONCOLOGY NURSE

ABSTRACT

Neuro-oncology patients generally meet a disease that has low chance of recovery and poor prognosis.
This article gives information about the roles of neuro-oncology nurse that has important resposibilities during
follow up and care process about coping with the disease of neuro-oncology patients. We can summarize roles of
neuro-oncology nurse like this; assessment, clinical care / symptom management, information provision to
colleagues, patients and carers, counselling, teaching effective coping skills to reduce anxiety, referral to other
health care professionals, coordination of effective continuity of care, participation in clinical trials / research
and acting as a change agent. As a result, we especially need professional nurses that are trained neuro-oncology

nursing field in our country.

Key Words: Neuro-oncology, Nursing, Care, Follow up.
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GIRIS

Beyin tiimorii tan1 ve tedavisinde giigliikleri olan bir hastalik olmasinin yani sira yasami
da tehdit eden en Onemli hastaliklardan biridir. Beyin tiimorlerinin tipleri ¢ocukluk cagi
tiimorleri arasinda ikinci, 50 yasindan sonra 6zellikle bagka organ kanserlerinin beyine olan
yayilimi da gz oOniline alindiginda ii¢lincii en sik goriillen tiimor tipleri grubunu olusturur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde ortalama 300 milyonluk bir niifusta her yil yaklasik 24 000
yeni primer beyin tiimorii tanis1 konmaktadir. Tiirkiye’de ise kesin bir rakam verilememekle
birlikte oranin benzer oldugu sanilmaktadir. Eriskinlere kiyasla ¢ocuklarda primer beyin
timorlerinin goriilme sikligr yiiksek olup, l6seminin ardindan ikinci sirayr alir (1). Beyin
timor tiplerinin maligniteleri ¢esitli olmakla birlikte iyi huylu beyin tiimoériinde bile tiimdriin
yerine bagli olarak morbidite ve mortalite oranlar1 yiikselebilir. Bazi iyi huylu tiimoérlerin
histolojik tipleri kotii huylu olarak gelisebilir (2, 3, 4).

Hastalarin ~ fiziksel durumu, biligsel durumu, yasam siireci ve yasadiklar
komplikasyonlar tiimoriin biiyiikliigii ve tipine bagl olarak degisebilir. Beyin tiimorlii hastalar
cerrahi tedavi dncesi, sonrasi ya da ilerleyen giinlerde tiimoriin tekrarlamasi ile uyusukluk,
giicsiizliik, motor kayip, bes duyudan herhangi birinin azalmasi ya da kaybini yasayabilirler.
Hastalar kendi basina giyinme, tuvalete gitme, yemek yeme, kisisel hijyen ve bakim, hareket
etme, telefon etme, alig-verise gitme, merdiven ¢ikma, evdeki gerecleri kullanma, yemek
hazirlama gibi gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede sorunlar yasayabilir, baska
insanlara bagimli olabilirler. Noro-onkoloji hastalarinin bas agrisi, nobet, afazi, hemiparazi,
derin ven trombozu, pulmoner aspirasyon, trombostopeni, lenfopeni, basi yarasi gibi sorunlari
olabilmektedir (5-10).

Primer beyin tiimorlerinin Ozellikle yashi ve ¢ocuklarda sikligi artmakta olup,
cogunlukla iiretken yastaki insanlari etkilediginden toplumsal agidan da biiylik bir yiik
olusturmaktadir. Ayrica gerek primer ve gerekse metastatik tiimdrler hastanin yagam siiresini
kisalttiklar1 gibi, yasadiglr hayatin kalitesini de bozmaktadir (11). Sik yasanan bas agrilar,
istahsizlik, bulanti, nobetler ve uykusuzluk nedeniyle beyin tiimorii olan hastanin yasam
kalitesinde biiyiik degisiklikler olabilir (4, 12, 13). Ayrica bu hastalarda motor duyuda
bozulma, kisilikte degisiklik, biligsel bozulma, afazi ve gérmede bozulma gibi norolojik
bozukluklar gelisebilir. Biitiin bu bozukluklar hastanin yagsam kalitesini etkiler (3, 4, 14, 15).
Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi girisimleri ve hastanin siklikla kullandig

antiepileptik ilaglar ve kortikosteroidler de yasam kalitesi lizerinde negatif etkiye sahiptirler
(4, 16).
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Beyin tiimorii olan hastanin bakimini siirdiiren aile bireylerinin yasadig1 fiziksel
sorunlar yorgunluk, istah, bosaltim, uyku, dikkat gibi biligsel fonksiyon ve kisisel bakimda
degisiklikler olarak siralanabilir. Aile iiyelerinin yasadigi psikolojik sorunlar ise aglama
istegi, uygunsuz durumlarda giilme, konugmak istememe, asir1 konusma istegi, sikint1 hissi,
giicstizliik, timitsizlik, korku, anksiyete ve depresyondur. Ailelerde sosyo-kiiltiirel sorunlar,
giincel olaylarin takibinde azalma, komsuluk iligkilerinde azalma, ¢evredeki diger insanlarla
olan iliskilerde azalma, kiiltiirel aktivitelere katilimda azalma ve gece sosyal aktivitelere
katilimda azalma goriilmektedir (17, 18). Beyin timorii olan hastanin bakimini siirdiiren
aileler; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi yOntemlerinde saglik bakim
kaynaklarindan yararlanmada ekonomik sikinti yasayabilmektedir. Fiziksel yetersizlikleri
olan hastalarin evde bakimi da ekonomik yiik getirmektedir (9, 19).

Noro-onkoloji hastasinin ve ailesinin yasadiklari/yasayabilecegi bu sorunlar géz oniine
alindiginda hasta bakim ve izleminin kaliteli saglik hizmeti verebilmek i¢in ne kadar 6nemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu makalede, ndro-onkoloji hastasinin bakim ve izleminde 6nemli

sorumluluklari1 olan ndéro-onkoloji hemsiresinin rolleri tartigilacaktir.

l. NORO-ONKOLOJi HEMSIRESININ ROLLERI
Noro-onkoloji hemsireligi tilkemizde yeni bir alan olmakla birlikte hentiz tam bir gérev
tanimlamas1 yoktur. Amerika ve Avrupada’ki gelismis iilkelerde néro-onkoloji hemsireligi
ozel bir alan olmakla birlikte bu alanda 6zel egitimli hemsireler yetistirilmektedir (20-22).
Yapilan literatiir taramasina gore noro-onkoloji hemsiresinin rollerini asagidaki gibi
siralayabiliriz.
Noro-onkoloji hemsiresinin rolleri;
Degerlendirme,
Klinik bakim/semptom yonetimi,
Calisma arkadaslarina, hastalara ve bakim verenlere bilgi verme,

Danigmanlik,
Diger saglik profesyonellerine yonlendirmek,

Bakimin etkili devaminin saglanmasi i¢in koordinasyon,

1
2
3
4
S. Anksiyeteyi azaltmak icin etkili bag etme becerilerini 6gretmek,
6
7
8 Klinik deneylere ve arastirmalara katilmak,

9

Bir degisim ajan1 olarak davranmaktir (20-23).

961



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(3)

A. Noro-Onkoloji Hemsiresi ve Hasta Arasindaki Tliski

Noro-onkoloji hemsiresi beyin tiimorii tedavisi goren hastanin danisabilecegi uzman bir
kisi olmalidir. Hastalarin danisabilecegi bir uzman olarak néro-onkoloji hemsiresi, hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden yasadiklar1 sikintilarla bas etme giiclinii artirabilmeli ve
hastalifa uyum saglamalarin1 kolaylagtirmalidir. Bu nedenle oncelikle hastayr fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden ¢ok iyi degerlendirmelidir (8).

Oncelikle, hastanin solunumunu degerlendirmek igin solunum sesleri dinlenmeli,
solunumun sekli, derinligi ve spO; kontrol edilmeli ve sekresyonlarin ¢ikarilmasina yardimei
olmak i¢in hasta mobilizasyona tesvik edilmeli, miimkiin degilse yatak icinde Oksiirme ve
derin solunum egzersizleri yaptirilmalidir (24).

Hasta bulant1 yoniinden tanilanmali, kolay sindirilebilen besinler ile sik araliklarla
kiigiik miktarlarda beslenmesi saglanmalidir, profilaktik olarak ya da bulanti oldugunda hekim
istemindeki antiemetikler uygulanmali, kusma varliginda oral alim kisitlanarak bir sey
verilmemeli, sik aralar ile agiz bakimi uygulanmalidir. Hastanin giinliik ya da saatlik diyeti
degerlendirilerek, sevdigi ve sevmedigi yiyecekler belirlenmeli, kolay sindirilebilir yiyecekler
secilerek sik aralar ile kiiclik miktarlarda beslenmesi saglanmali ve kilo takibi yapilmalidir
(24).

Ayrica, hastanin uyku diizeni ve aliskanliklari, gelisen uyku sorununun tiirii
degerlendirilmeli, uyumasma yardimci olan bireysel aligkanliklarini (banyo, igecek, kitap
okuma vb.) siirdiirmesi saglanmali, uyku Oncesi/yatmadan Once, Kafeinli igeceklerin
icilmemesi, agir yiyeceklerin yenilmemesi, mesanenin bosaltilmas: dnerilmelidir. Hastanin
bakim ve tedavi girisimleri, uyku aliskanliklar1 g6z Oniine alinarak diizenlenmeli, hasta ile
birlikte uygulanmak tizere giinliik aktivite (ylirliyis, fizik tedavi vb.) olusturulmali, hasta ve
ailesine, gevseme yontemleri (sakinlestirici masaj, meditasyon, derin solunum egzersizleri
vh.) 6gretilmeli, hekim istemine gore ilaglar uygulanarak, etki ve yan etkileri gézlenmelidir
(24).

Hasta anksiyete gostergesi olabilecek sozel ve davranigsal ipuglart yoniinden gozlenerek
psiko-sosyal destek saglanmali, gereksinimlerine karsi duyarli olunmali ve gereksinimleri
miimkiin oldugunca hizli saptanip karsilanmali, duygularini agiklamasina firsat verilmeli,
yanlis anlasilmalar diizeltilmeli ve gerektigi kadar bilgilendirilmeli, gerekli hallerde uygun
kisilerden konsiiltasyon istenmeli, gercek¢i hedefler belirlemesine yardim edilmeli,
anksiyetenin nasil giderilecegi konusunda yardimci olunmalidir (gevseme teknikleri, dikkati

baska yone yoneltme vb.) (24).
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B. Noro-Onkoloji Hemsiresi ve Hastaya Bakim Veren Birey/Bireyler

Arasindaki Tliski

Noro-onkoloji hemsiresi hasta ve hastanin bakim sorumlulugunu iistlenen bireyleri
hastaligin bulgu ve belirtileri, antiepileptik, kortikosteroid ilag tedavisine iliskin etki ve yan
etkileri, beslenmenin Onemi, nobet, uyku bozuklugu, yorgunluk gibi konularda
bilgilendirmelidir. (18, 19, 20, 24).

Ayrica, hastanin tam kan sayimi, kanama ve pihtilagma zamani gibi koagililasyona
iliskin laboratuar sonuglar1 izlenmeli, gizli kanama yoniinden diski, idrar degerlendirilmeli,
ekimoz, burun kanamasi ve dis etlerinde kanama yoniinden hasta ve bakim verenlerin
anamnezleri alinmalidir (10, 20, 24).

Hasta ve hastanin bakim sorumlulugunu iistlenen bireyler ile semptomlar, yan etkiler ve
hastanin norolojik durumundaki degisiklikleri telefonla da bildirebilecekleri bir iletisim
saglanmalidir. Hasta ve ailesinin sorunlarini ve duygularini paylasma firsat1 verilerek hasta ve
ailenin bilgi gereksinimleri saptanmali, hastanin bakimima aile/yakinlarinin  katilimi
saglanmalidir (24-27).

Hasta ve bakim verenlerin izni alinarak hasta ve hastanin bakim sorumlulugunu
iistlenen bireylerden veri toplanmasi, hasta ve hastaya bakim verenler i¢in klinik rehberler
gelistirilmesi, klinik aragtirmalar sonucu elde edilen verilerin akademik ortamda tartigiimasi

noro-onkoloji hemsiresinin diger sorumluluklar1 arasindadir (20-23).

SONUC Ve ONERILER

Beyin tlimorii olan hastalar cogunlukla iyilesme sans1 diisiik ve kotii prognozu olan bir
hastalikla kars1 karsiyadirlar. Bu nedenle, ndro-onkoloji hastalarinin bakim plani; bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
amacina yonelik hemgirelik girisimlerini kapsamalidir. Noro-onkoloji hemsiresi beyin timorii
olan hastanin hastalikla olan miicadelesi sirasindaki biitiin agamalar1 bilmeli ve bu yasam
miicadelesi sirasinda hasta ya da hastaya bakim verene gerekli destegi saglayabilmelidir.
Ayrica noro-onkoloji hemsiresi beyin tiimorii olan hastalarin izleminde, hastalikla ilgili
semptomlarin yonetiminde, yan etkilerin tedavisinde ve hasta ile diger saglik ekibi iiyeleri
arasinda iletisimi saglamada anahtar bir role sahiptir. Bu nedenle, iilkemizde 6zellikle noro-
onkoloji hemsireligi alaninda yetismis ve multidisipliner bakim ekibi i¢inde etkin olan uzman

hemgirelere ihtiyag vardir.
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iKi HAFTADA YEDIi PULMONER RENAL SENDROM OLGUSU.
RPGN MEVSIMI Mi?

Ali GUREL!, Bilge AYGEN?,
Hiiseyin CELIKER!, Ayhan DOGUKAN!

OZET

Pulmoner renal sendrom genellikle diffiiz alveoler hemoraji ve dzellikle hizli ilerleyen glomerulonefrit
seklindeki otoimmiin glomeriiler tutulumla ortaya ¢ikar. Hizli ilerleyen glomeruloneftit ve/ veya pulmoner renal
sendromun tedavisi zor olsa da, yliksek doz metilprednizolon, siklofosfamid gibi sitotoksik ajanlar ve
plazmaferez hayat kurtarici olabilmektedir. Giigli klinik kusku varliginda, hastaligin erken donemlerinde
histopatolojik degerlendirme 6ncesi ve hatta yoklugunda erken tani ve tedavi gereklidir. Lupus nefriti, Wegener
graniilomatozisi ve anti notrofil sitoplasmik antikor iliskili glomeriilonefritlerin mevsimsel ortaya ¢ikma
egilimleri oldugu bilinmektedir. Farkli hastaliklarin bu mevsimsel ortaya ¢ikma egilimi, altta yatan patojenik
tetikleyici faktorleri yansitiyor olabilir.Yedi olgumuzun tiimii ilkbahar déneminde ve iki haftalik siire¢ i¢inde
klinigimize bagvurdu. Goézlemlerimiz, hizl ilerleyen glomerulonefrit ve/ veya pulmoner renal sendromunun
mevsimsel ortaya ¢ikma egilimi olabilecegi yoniindedir.

Anahtar Sozciikler: Hizl Ilerleyen Glomerulonefrit, Pulmoner Renal Sendrom, Mevsim

SEVEN CASES OF PULMONARY- RENAL SYNDROME IN TWO WEEK.
IS IT RPGN SEASON?

ABSTRACT

Pulmonary-renal syndrome (PRS) generally presents with diffuse alveolar haemmorhage (DAH) and
autoimmune mediated glomerular involvement especially rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN).
Although treatment of RPGN and/or PRS is difficult, high dose methylprednisolone, cytotoxic agents such as
cyclophosphamide and plasmapheresis can be life saving. Early diagnosis and treatment is necessary even in
strong clinical suspicion at early stages of the diseases before or without histopathological evaluation. It is
known that lupus nephritis, Wegener’s granulomatosis, anti neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA) associated
glomerulonephritis have seasonal occurance tendency. Seasonal distributions of various diseases may reflect
different pathogenic triggers that underly. All seven of our patients were addmitted to our clinic in two week
period in early spring season. According to our observations, RPGN and/or pulmonary-renal syndromes may
have a seasonal occurance tendency.

KEYWORDS: Rapidly Progressive Glomerulonephritis, Pulmonary Renal Syndrome, Season.
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INTRODUCTION

Rapidly progressive glomerulonephritis is a state of serious glomerular injury with
clinical presentation of renal function loss among few days or weeks (1). Findings of
glomerulonephritis such as hematuria, urinary erythrocyte cylinders and proteinuria are the
main clinical presentations of RPGN. Main histological finding of this entity is crescent
formation characterized with epithelial proliferation of Bowman’s capsule, monocyte and
macrophage infiltration in lesion area (2,3).

Crescentic glomerulonephritis can be idiopathic, can be due to various glomerular
diseases, or can also be due to secondary to systemic diseases such as infections, systemic
lupus, vasculitides (2). Couser et al. classified crescentic glomerulonephritis according to
immune deposition as; Type 1- antiglomerular basement membrane disease, Type 2-immune
complex disease, Type 3-pauci-immune type without any immune deposition (1). Medium
and small vessel vasculitides with ANCA such as microscopic polyangiitis, Churg-Strauss
syndrome and Wegener’s granulomatosis affect kidneys and causes pauci-immune RPGN (4).

Clinical presentation of PRS consists of diffuse alveolar haemmorhage and
autoimmune mediated glomerular involvement. Pulmonary renal-syndrome , characterized by
a combination of DAH and RPGN, is caused by varied etiologies, including Goodpasture’s
syndrome, ANCA-associated small vessel vasculitis, cryoglobulinemia, systemic lupus
erythematosus, environmental factors, and certain drugs (5-8).

Although treatment of RPGN is difficult, high dose methylprednisolone, cytotoxic
agents and plasmapheresis can be efficacious at least initial period of disease (9,10).
Prognosis of patients with pauci-immune RPGN with serum creatinine levels more than 3
mg/dl and histologically more than 50 % crescent formation is relatively poor. Early diagnosis
and treatment is necessary even in strong clinical suspicion at early stages of the diseases
before or without histopathological evaluation (11,12).

Seven patients we present here were addmitted to our clinic during nearly in two week
period on early spring season. In the light of our clinical experiences of past years, we ask a

question: Do RPGN and/or pulmonary-renal syndromes have a seasonal occurance tendency?
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CASE PRESENTATIONS

Case 1: In March 2013, a 46 year old man was admitted to Urology clinic because of
lomber pain and a mass lesion determined incidentally. Because abdominal tomography was
compatible with renal cell carcinoma, nephrectomy of left kidney was executed. Because of
gout history he was taking colchicine regularly for 4 years. After his operation he used boiled
water of stinging nettle (urtica dioica) for one week. After this period he admitted to
emergency service because of general health status deterioration. A laboratory examination
indicated that hemoglobin was 5.9 g/dl, serum urea 107 mg/dl, serum creatinine 4.54 mg/dl,
CRP 19 mg/dl, erytrocyte sedimentation rate 145 mm/h. Urinalysis showed proteinuria 2+ and
hematuria 3+. The red cell counts in the urinary sediment were elevated. Abdominal
ultrasound showed right kidney was edematous with increased echogenicity. Her renal
function worsened with serum creatinine increasing steadily from 4.54 mg/dL on admission to
a peak of 9 mg/dL. RPGN was diagnosed by urinary findings and progressive loss of renal
function. During his clinical follow-up hemoptysis started. Serologically anti-nuclear
antibody (ANA) was positive, C3 and C4 levels were in normal range, p-ANCA was negative
but c-ANCA was strongly positive (149.6 U/ml). Coalescent alveolar infiltrates and ground
glass opacities were seen in chest roentgenogram as shown in Figure la. During this
hemoptysis period his hemoglobin levels decreased. Because he had a single kidney but
clinical suspicion was strong we started immunosuppressive therapy immediately without
kidney biopsy. Therefore, the patient was started on 500 mg of methylprednisolone
intravenously daily for 3 days and 1 mg/kg/day orally afterwards in combination with
cyclophosphamide 500 mg intravenously. After this therapy and 4 hemodialysis sessions and
with 10 units of fresh frozen plasma, creatinine levels started to decrease even without

dialysis afterwards, radiographic findings improved as shown in Figure 1b.

Figure 1: Chest X-Rays Of The Patient During Dah (A) And After Treatment (B).
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Case 2: A 50 year-old woman with nausea, vomiting and peripheral edema admitted to
our clinic. She had a history of elevated creatinine levels (2,5 mg/dl) nearly for 3 years. On
admission laboratory tests indicated hemoglobin of 8.1 g/dl. Serum urea was 224 mg/dl,
serum creatinine was 6.8 mg/dl, CRP was 14.5 mg/dl, erytrocyte sedimentation rate was 87
mm/h, albumin was 3.9 g/dl. Serologic markers were; p-ANCA > 100 U/ml, ANA (HEP 2)
positive, c-ANCA negative, anti-GBM negative. During his follow-up hemoptysis started.
Her hemoglobin levels decreased. Initial chest radiography showed perihilar opacities.
Because of the refusal of the patient, renal biopsy and/ or bronchoscopy could not be
executed. Microscopic polyangiitis and RPGN were diagnosed by serologic and urinary
findings, progressive loss of renal function and pulmonary hemorrhage. After hemodialysis
and fresh frozen plasma infusions her general status relatively ameliorated. Immediate
corticotherapy and cyclophosphamide therapy were started and her dyspnea and hemoptysis

decreased evidently.

Case 3: A 71 year-old man with dysuria, nausea and vomiting admitted to emergency
service. On admission, tests indicated a hemoglobin of 9.3 g/dl. Urea was 120 mg/dl, serum
creatinine was 5.7 mg/dl, CRP was 2.5 mg/dl, erytrocyte sedimentation rate was 50 mm/h,
and albumin was 4.2 g/dl. Serologic markers were ANA negative, C3 and C4 levels in normal
range, p-ANCA negative, c-ANCA positive (5.9 U/ml). He also had a history of dyspnea and
haemoptysis. Because of his poor general status renal biopsy and/or bronchoscopy could not
be executed. After hemodialysis his general status relatively ameliorated. Despite the routine
anticoagulant and antiaggregant therapy, a central neurologic pathology with midbrain

infarction was occurred.

Case 4: A 49 year-old woman with rheumatoid arthritis addmitted to our clinic with
total anuria, oedema on pretibial area and petechial lesions on leg skin. On admission
hematology tests indicated a hemoglobin of 7.4 g/dl. Urea was 107 mg/dl, serum creatinine
was 6.3 mg/dl, CRP was 3.1 mg/dl, erytrocyte sedimentation rate was 51 mm/h, albumin was
2.3 g/dl. Serologic markers were, ANA negative, C3 and C4 levels in normal range , p/MPO-
ANCA positive (8 U/ml), c/PR3-ANCA negative. After hemodialysis sessions we executed
renal biopsy. In renal biopsy specimen, half of the glomeruli were concordant with cellular

cresent formation without prominent immune staining (Fig. 2). After this result, firstly pulse
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and than oral corticotherapy and after pulse steroid administration intravenous
cyclophosphamide treatment were given to the patient. During her follow- up period urine
amount did not increase and without hemodialysis her creatinine levels and peripheral oedema

were increased, so routine hemodialysis planned for her.

s ,(‘.“'7 R 3 - g P TE

Figure 2: Cellular Crescent Formation In The Pathologic Specimen Of Patient 4

Other three patients were also similarly presented clinically with RPGN and cresent
formation histopathologically. Despite the corticotherapy and cytotoxic treatment, two of
them also progressed to ESRD that necessitates dialysis and one partially ameliorated with

sustainig renal functional loss.

DISCUSSION

In addition to bilateral pulmonary infiltrates; renal failure necessitating haemodialysis,
asthma attack, pericarditis, cerebral ischaemia, purpura, heart failure, falling haemoglobin
levels, mononeuritis multiplex or polyarthralgia preoccupy PRS (13,14).

Because of especially pulmonary infectious complications, antibiotic treatment should
be in mind in case of signs of infection in PRS cases (15). Although haemoptysis is the most
common clinical sign of DAH due to PRS, low grade fever, cough, breathlessness are other
clinical manifestations in this condition (16,17).

On the other hand most common renal findings comprise haematuria, proteinuria and
active urinary sediment. If patients left untreated, this pathology can progress to end stage
renal failure requiring dialysis (18). Chest roentgenograms and tomography are usefull to
depict DAH (19). Coalescent alveolar infiltrates and consolidations with air bronchograms
and sometimes ground glass opacities are common radiological findings of DAH. In 3-4 days
complete roentgenographic resolution occurs during healing period with appropriate treatment
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(20). In PRS situations proteinuria is nearly always present however not everytime in
nephrotic range (18,20,21). Elevated serum urea, creatinine levels, oliguria, hypertension,
oedema and anaemia are frequent in these patient group (20). Multiple coalescent shadows in
chest roentgenograms with progressive haematocrit reduction strongly suggests DAH (17).

Diagnosis of PRS should be via lung or kidney tissue biopsy. In case of serious clinical
problems, treatment should be started promptly even if histological evaluation is absent in
order to preclude morbidity and mortality, if clinical suspicion is strong and ANCA or anti-
GBM is positive ( 22-24).

Immunosuppressive therapy is essential for the treatment of ANCA-positive PRS.
Induction therapy includes pulse methyl prednisolone (500-1000 mg) for 3-5 days and oral
maintanance dose of 1 mg/kg for months. Corticotherapy may/should be combined with
cytotoxic agents especially with cyclophosphamide (pulse intravenous administration at dose
of 0.5-1 mg/m? per month or 1-2 mg/kg/day orally). Additionally plasma exchange should be
in mind especially in serious conditions in order to restore renal functions (25,26).

It is clearly known that prevalence of class V and Ill lupus nephritis are common in
winter and spring seasons (27). Also Wegener’s granulomatosis, ANCA associated
glomerulonephritis are reported to be more common in winter season. Seasonal distributions
of various diseases may reflect different pathogenic triggers that underly. Seasonal
fluctuations of immune system activity probably influenced by differentiations of some
hormones such as glucocorticoids and melatonin, and leucocyte formule between seasons may
be the underlying cause of the seasonality of some diseases, especially autoimmune disorders
(28).

All seven of our patients were addmitted to our clinic in two week period in early
spring season. Although renal biopsy could not be available for all of our patients, according
to our observations, RPGN and/or pulmonary-renal syndromes may have a seasonal

occurance tendency.
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