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EDITORDEN..

Merhaba Degerli Bilim Insanlari,

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimler Dergisi olarak ii¢ yilimizi geride
biraktik. Dérdinci yayin yllimizda yine aym sevk ve istekle sizlerin
karsisindayiz. Takdir edersiniz ki Glkemiz sartlarinda bir derginin yayin
hayatina kesintisiz, diizenli devam edebilmesi olduk¢a zordur. Amacimiz zor
olani basararak bu derginin kesintisiz olarak yayinlanmasini saglamak ve en
kisa siirede uluslararas: indekslere de girmesini saglamaktir. Gimishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin siz degerli bilim insanlarinin destekleri
sayesinde kisa siirede uluslararasi indekslere de girecegine inaniyoruz.
Sizlerden gelen gériisler ve elestiriler dogrultusunda, her sayinin her zaman
bir &ncekinden daha nitelikli olmasini hedefliyoruz. Bu agidan gérdigiiniz
eksiklikleri ve énerilerinizi litfen bize bildirmekten ¢ekinmeyiniz.

Dergimizin bu sayisinda 11 orijinal arastirma makalesi ve 1 derleme
yer almaktadir. Birinci arastirma makalemiz Neziha KARABULUT ve
arkadaslarinin “Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi Kendine Ogrenmeye Hazir Olus
Diizeyleri ve Etkileyen Faktérler adli arastirma makalesidir. Bu makaleyi
Fatma GENG ve arkadaslarinin “Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghg:
Gelistirme Davramiglarinin  Belirlenmesi isimli arastirma makalesi  takip
etmektedir. Ugiincii makalemiz Giilay IPEK COBAN ve arkadaslarinin
“Universite Hastanesinde Hemsirelerin Oral Ilag Uygulama Givenligini Tehdit
Eden Faktorlerin Incelenmesi” adli aragtirma makalesidir. Bu makaleyi Sema
AKKAYA'nin
Aragtiriimasi”

“Mugla Universitesi Ogrencilerinin Alkol Kullanma Sikhiginin

isimli arastirma makalesi izlemektedir. Besinci makalemiz
Sevilay ERDEN ve arkadaslarinin “Determining The Pain And Pain Management
Knowledge Of Surgical Clinical Nurses : A Pilot Study” adli arastirma
makalesidir. Bu makaleyi Fatma 6UDUCU TUFEKCI, Fatma KURUDIREK ve
Giilbeyaz BARAN'In “Cocuk Hemsirelerinin Is Tanimlama ve Doyum Diizeyleri”
isimli arastirma makalesi izlemektedir. Yedinci makalemiz Sibel COSKUN,
Kader SARLAK ve Humayun TASTAN'in “Psikiyatri Hemsirelerinde Ogrenilmis
Giglilik Diizeyi ve Is Yasami Kalitesi: Kargilagtirmali Bir Calisma
Uygulamalari” adli aragtirma makalesidir. Bu makaleyi Zuhal ENDE INCE ve
Fatma 6UDUCU TUFEKCI'nin “Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerde Evlilik Uyumu
ve Yasam Doyumunun Degerlendirilmesi ve Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi”
isimli arastirma makalesi izlemektedir. Dokuzuncu makalemiz Zeynep
DASIKAN ve arkadaslarinin “Genital Akinti Sikdyetiyle Poliklinige Bagvuran
Kadinlarin  Geninal Hijyen Uygulamalari” adli arastirma makalesidir. Bu
makaleyi Gilistan BASAR, Semiha AKIN ve Zehra DURNA'nin “Hemsirelerde
ve Hemsirelik Ogrencilerinde Problem (ézme ve Iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi” adli arastirma makalesi izlemektedir. Bu sayinin son
arastirma makalesi Kemal Macit HISAR ve arkadaslarinin “Bir Devlet
Hastanesinde Calisan Personelin Hasta Giivenligine Iliskin Algi ve Gorisleri adh
arastirma makalesidir.

Bu sayidaki tek derlememiz Aliye OZENOGLU ve Gskce UNAL'In “Aglik
ve Yoksullugun Cocuklarda Saldirganlik ve Siddet Davramislar Ile Iligkisi”
isimli derlemesidir.

Bir sonraki sayimizda bulusmak tizere saglicakla kalin.

Dog. Dr. Saime SAHINGOZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KENDi KENDINE OGRENMEYE HAZIR
OLUS DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Neziha KARABULUT!, Dilek GURCAYIR? Esin KAVURAN?

Yesim YAMAN*

OZET

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine 6grenmeye hazir olus diizeyleri ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis ve yapilmistir. Calismanm 6rneklemini 2012-2013 egitim &gretim
yilinda Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii B subesinde dgrenimini siirdiiren
294 Ggrenci olusturmustur. Verilerin toplanmasida arastirmaci tarafindan olusturulan 6grenci tanitim formu ve
Fisher tarafindan 2001 yilinda gelistirilen ve 2004 yilinda Kocaman ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
“Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olgegi” (KKOH) kullanilmigtir. Yapilan analizlerde, &grencilerin
%70’inin olgek toplam puanlari kendi kendine 6grenmeye hazir olus diizeyleri i¢in kesim puani olarak kabul
edilen 150 puan tizerinde ve oOgrencilerin Olgek toplam puan ortalamalarinin 157.44+20.44 oldugu tespit
edilmistir. Kendi kendine 6grenmeye hazir olus diizeyleri ile 6grencilerin cinsiyetleri karsilagtirilmis ve kiz
Ogrencilerin puan ortalamalar1 6l¢egin {i¢ alt boyutunda ve toplaminda daha yitksek bulunmustur ve aradaki bu
fark 6grenme istegi alt boyutu harig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Olgegin alt boyut puan ortalamalar1
ve toplam puan ortalamasi siniflara gore karsilastirilmistir ve birinci ve ikinci sinifta Slgcek toplam puan
ortalamas1 daha yiiksek tespit edilmistir, fakat aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Anahtar kelimeler: Hemsire, Ogrenci, Kendi Kendine Ogrenme

'Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali

2 Ars. Gor. Atatiirk Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dal1
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DETERMINATION OF NURSING STUDENTS’ SELF-DIRECTED LEARNING
READINESS LEVELS AND AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

This study was planned to determine nursing students’ self-directed learning readiness levels and
affecting factors.The study was carried out with 294 nursing who enrolled during the 2012-2013 in academic
semester at Ataturk University Faculty of Health Sciences Nursing Department B Class. The data was collected
using the student information form prepared by the researchers and the Self Directed Learning Readiness Scale
(SDLRS) which developed by Fisher et al. in 2001 and translated to Turkish by Kocaman et al. in 2004.
According to the findings obtained from study, 70% of the students’ total scores were on the 150 point which
was accepted as cut point for Self-directed Learning Readiness Levels and their mean scores were also found as
157.44+ 20.44. The SDLRS was compared with the students’ gender, female students’ score of each subscale
and total SDLR scale were higher and difference between total SDL scores and two subscales apart from Desire
for Learning was found statistical significance (p< 0.05). The average of subscale and total SDLRS score were
compared with class levels, total scale score of first and second educational years were higher but this difference
was not found statistical significance (p>0.05).

Key words: Nurse, Student, Self-directed Learning
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GIRIS

Modern 6grenme yaklagimlari gittikge daha az yapilandirilmig 6grenme aktivitelerini ve
daha c¢ok kendi kendine Ogrenme (KKO) aktivitelerini icermektedir (1). Hemsirelik
mesleginin gelisimiyle beraberinde olusan degisimler ve karmasikligindan dolay1 son birkag
dekaddir, kendi kendine 6grenme hemsirelik egitiminin odagi haline gelmistir (2). Son
yillarda KKO lisans dgrencilerinde ve lisans sonrasi egitim programlarinda artan bir sekilde
kullanilmaktadir (3).

Kendi kendine 6grenme bir baskasmin yardimiyla ya da yardimi olmaksizin hemsirelik
ogrencilerinin kendi 6grenme ihtiyaglarinin belirlenmesinde, 6grenme amaclarini formiile
etmede, Ogrenmenin insan ve materyal kaynaklarmi tanimlamada, uygun Ogrenme
stratejilerini uygulama ve Ogrenme ¢iktilarnin degerlendirilmesinde ilk siiregtir. Kendi
kendine 6grenmenin 6zgiiven, otonomi ve motivasyonda artis ve yasam boyu 6grenme gibi
bir¢cok faydasi bulunmaktadir (4).

Yasam boyu 6grenme; egitim ve 6grenme aktivitelerini, bireylerin yasamlarinin belli bir
doneminde gergeklestirmek yerine 6grenmeyi, her yerde ve her zaman miimkiin kilan dinamik
bir stire¢ haline doniistiirmektedir (5). Giliniimiizde hizla degisen bilgiyi takip edebilmek ve
yasam boyu 6grenme siirecine dahil olabilmek igin sahip olunmasi gereken en 6nemli beceri
kendi kendine 6grenmedir (6,7,8,9,10,11). KKO, klasik egitici merkezli 6grenmenin Yyerine,
hemsirelik 6grencilerinin neyi, nasil, nerede ve ne zaman 6grenecegine kendisinin karar
verdigi bir yaklasimdir. KKO, hemsirelik 6grencisinin kendi dgrenme siirecinde birinci
derecede sorumluluk iistlenmesini saglar ve kendi 6grenmesini degerlendirme imkani sunar
(12).

Ulkemizdeki mevcut egitim sistemine bakildiginda ise bireylerde yaratic1 ve elestirel
diisiinceyi, liretmeyi, sorgulamayi yeterince gelistirmekten uzak, 6grenmeyi Ogretmeyen,
kitaba dayali ezberci bir yapida oldugu goriilmektedir (13). Bundan dolayidir ki 6grenciler
lisans ve lisansiistli egitimleri siiresince daha dnceki egitim yasantilarinda edindikleri pasif
ogrenme roliinii slirdiirmeye egilim gosterirler. Oysa iiniversite egitimi dgrenciyi; problem
cozebilen, kendi 6grenme sorumlulugunu listlenen ve yasam boyu 6grenen bir birey olarak
hayata hazirlamay1 amaglamaktadir (14).

Ogrencilerin yasam boyu dgrenme siirecinde kendi kendine dgrenmeye hazir olusluk

(KKOH) diizeylerinin belirlenmesi egitimciler agisindan son derece énemlidir. Egitimcilerin
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bu konuda bilgi sahibi olmalari, dgrencilerin sahip olduklar1 yetenek, beceri ve ozellikler
dogrultusunda egitim hedeflerine ulasabilmelerine ve basarili Ogretim yasantilari
gelistirebilmelerine olanak saglayacaktir (3,8,15,16,17). Bu nedenlerden dolay1 bu galisma,
hemsirelik dgrencilerinin KKO hazir olus diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmis ve

yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

I. ARASTIRMANIN TURU VE YAPILDIGI YER

Bu calisma, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinin kendi kendine 6grenmeye hazir olusluk diizeylerini belirleyen tanimlayici tipte
bir arastirmadir. Calismanin O6rneklemini 2012-2013 egitim 6gretim yilinda 6grenimini B
subesinde siirdiiren 294 6grenci olusturmustur. Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmeyip
evrenin tiimiine ulagilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan
ogrenci tanitim formu ve Fisher tarafindan 2001 yilinda gelistirilen ve 2004 yilinda Kocaman
ve ark. tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan “Kendi Kendine Ogrenmeye Hazir olus” 6lcegi
(KKOH) kullanilmustir.

KKOH &lgegi ergen ve yetiskinlere uygulanabilmektedir. Olgek 5°li likert tipinde olup
derecelendirme; 1: Beni hi¢ tanimlamiyor, 2: Beni biraz tanimliyor, 3: Kararsizim, 4: Beni iyi
tanimliyor, 5: Beni ¢ok iyi tanimliyor seklinde yapilmaktadir. Olgek 3 alt boyuttan ve 40
maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 “Kendini yonetme” (13 madde), “Ogrenmeye
isteklilik” (12 madde) ve “Kendini kontrol etme” (15 madde) dir. Olgekten alinan en diisiik
puan 40, en yiiksek puan ise 200°diir. Olgekten alinan puanlar arttikga, kendi kendine
6grenme becerisi artmaktadir (3).

Fisher ve ark.’nin ¢aligmasinda tiim 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi Cronbach alfa degeri
.92°dir. Olgegin alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri ise kendini ydnetme, 6grenmeye
isteklilik ve kendini kontrol etme boyutlarinda sirasiyla .85, .84 ve .83 olarak bulunmustur
(3). Kocaman ve ark. tarafindan 6lgegin 40 madde lizerinden yapilan Tiirk¢e gecerlik-

giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi1 .93 olarak bulunmustur (18).
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Bu caligmada tiim ol¢egin i¢ tutarlik katsayisi Cronbach alfa degeri .91 olarak
saptanmustir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri sirasiyla .75, .82 ve .89 olarak

bulunmustur.

Il. ETIK ONAY ALINMASI
Aragtirma planlandiktan sonra Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin Etik
Kurul Komitesinden etik onay alinmistir. Caligma hakkinda 6grencilere bilgi verilmis ve

calismaya katilim goniilliiliik esasina gore yapilmustir.

I11. VERILERIN TOPLANMASI
Veriler, 2012-2013 akademik yilin ikinci doneminin ilk aymda toplanilmistir. Her iki
form Ogrencilere dagitilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Formlarin 6grenciler tarafindan

doldurulmasi yaklasik 20 dakika zaman almastir.

IV. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Ogrencilerin sosyodemografik degiskenleri say1 ve vyiizde ile degerlendirilmistir.
Demografik dzellikler ile KKOH puanlar1 arasindaki iliski t-testi ve One Way Anova analizi

kullanilmistir.

V. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirma, Atatiitk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii B

subesinde yiiriitiildiigii i¢in bu sonuglar arastirmadaki 6rneklem grubuna genellenebilir.

BULGULAR ve TARTISMA

Calismada 6grencilerin yas ortalamasi 21.01+2.01 yil olup, %71.1°i kiz 6grenci ve
%38.4’ii birinci smif dgrencisidir. Ogrencilerin annelerinin ve babalarinm egitim durumlari
incelendiginde annelerin %49.3 oraninda, babalarin ise %37.8 oraninda ilkokul mezunu
oldugu saptandi. Ogrencilerin %69.9’u lisansiistii egitim yapmak istemektedir ve %82’sinin
kitap okuma aligkanlig1 vardir ve bu 6grenciler %39.5 oraninda en ¢ok bilim-kurgu tiirtindeki
kitaplar1 okumaktadir. Ogrencilerin %54.1’inin kolay ulasabilecegi bir bilgisayar1 oldugu ve

ogrencilerin bilgisayar1 %81.1 oraninda konu arastirmak amactyla kullanmakta oldugu tespit
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edilmistir. Ogrencilerin %71.1°i hemsirelik meslegini OSS snavinda ilk bes tercihi igerisinde

ve %82.7’si is imkan1 oldugu i¢in se¢mistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=294)

n %
Cinsiyet
Kadin 209 71.1
Erkek 85 28.9
Simif
1.smnif 113 38.4
2.smif 57 194
3.sinif 62 21.1
4.smif 62 21.1
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 70 23.8
Okuryazar 32 10,9
Tlkokul 145 49,3
Ortaokul 19 6,5
Lise 22 7,5
Universite 6 2,0
Baba egitim durumu23,8
Okuryazar degil 8 2.7
Okuryazar 21 7,1
flkokul 111 37,8
Ortaokul 54 18,4
Lise 68 23,1
Universite 32 10,9
Lisansiistii egitim yapmak isteme
Evet 188 69.9
Hayir 106 30.1
Kitap okuma aliskanhg:
Evet 241 82
Hayir 53 18
Okuduklar Kkitap tiirleri*
Bilim-kurgu 116 39.5
Edebiyat 102 34.7
Felsefe 88 29.9
Eglence 83 28.2
Kiiltiir-sanat 54 18.4
Siyaset 41 13.9
Lisans yerlestirme sinavi (LYS) tercih sirasi
1.-5. Tercih 209 71.1
5.-10. Tercih 30 135
10.-15. Tercih 22 7.5
15.-24. Tercih 23 7.9
Hemsirelik Meslegini Secme Nedenleri
Is imkani fazla oldugu igin 243 82.7
Ailesinin istegiyle 99 33.7
Hastalara yardim etmeyi istedigi igin 66 22.4
Saglikla ilgili alanda ¢alismak istedigi i¢in 61 20.7
Hemgireligi sevdigi i¢in 56 19.0
Puan nedeniyle 34 11.6
Bagkalarinin tavsiyesi nedeniyle 23 7.8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 2 incelendiginde 6grencilerin KKOH toplam puan ortalamasi 157.44+20.44
olarak ve sekil 1 incelendiginde ise Ogrencilerin %70’inin 6lgek toplam puanlart kendi
kendine 6grenmeye hazir olus icin kesim puani kabul edilen 150 puan iizerinde oldugu
saptanmustir (Sekil 1). Bu sonuglar 6grencilerin biiyiik cogunlugunun KKOH diizeylerinin
yeterli oldugunu ve KKOH toplam puan ortalamalarmin yapilan diger ¢alisma sonuglariyla
benzer oldugu tespit edilmistir (19,20). Bu sonuglari, dgrencilerin hemsirelik bolimiinii
kazanmalar1 igin LYS smavindan standart bir puan alarak giris yapmalari, 6grencilerin
bireysel, sosyal ve mesleki girisimlerini destekleyen aktivitelere katiliminin tesvik edilmesi,
hemsirelik egitimleri boyunca 6gretim elemanlar1 ile birebir etkilesim halinde olmalar1 ve
ogrencilerin kisisel gelisimlerini gelistirici gesitli seminerlere katilmasi gibi faaliyetlerin
ogrencilerin KKOH diizeylerini olumlu ydnde etkiledigini ifade edilebiliriz. Fisher ve ark.’nin
hemsirelik egitiminde KKOH 6lcegini gelistirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada dgrencilerin
KKOH puan ortalamalar1 150.55 olarak tespit edilmistir (3). Duman ve ark.’nin ¢alismasinda
ise KKOH &lcegi puan ortalamasi 170.75+15.13 olarak tespit edilmistir (21).

Ogrencilerin KKOH 6lcegi alt boyutlarmin puan ortalamalarina bakildiginda “kendi
kendini yonetme” alt boyut puan ortalamasi 47.66, “6grenmeye isteklilik” alt boyut puan
ortalamas1 48.83, “kendi kendini kontrol etme” alt boyut puan ortalamasi 60.94 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Fisher ve ark.’nin ¢alismasmda alt boyut puan ortalamalar1 sirasi ile
44.26, 47.31 ve 58.98 olarak tespit edilmistir (3). Sarmasoglu ve Gorgiilii’nlin ¢aligsmasinda
ise KKOH 6lgegi toplam puan ortalamasi 160.7+ 21.4 ve alt boyut puan ortalamalar1 ise
sirasiyla 48.3+8.6, 50.1+6.9 ve 62.0+8.2 olarak tespit edilmistir (22). Kocaman ve ark.’nin
calismasinda ise hemsirelik dgrencilerinin KKOH 6lcegi alt boyut puan ortalamalarmin sirasi
ile 47.99, 50.5 ve 59.5 oldugu bulunmustur. (18). Yuan ve ark.’nin ¢alismasinda ise KKOH
Olceginin alt boyutlar1 sirastyla 46.45+6.13, 48.84+£5.00 ve 59.43+6.46 olarak saptanmistir
(20). Bu ¢alismada &grencilerin KKOH dlgeginin alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari
diger arastwrmalar ile karsilastirildiginda bu c¢alismaya katilan Ogrencilerin  puan

ortalamalarinin diger ¢aliyma sonuclariyla benzer oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin KKOH Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamasi

KKOH Alt Boyutlan n X 485
Kendi Kendini Yonetme 294 47.66+8.66
Ogrenmeye Isteklilik 294 48.83+6.36
Kendi Kendini Kontrol Etme 294 60.94+8.66
Toplam puan 294 157.44+20.44

@ 149 ve Altinda Puan W 150—200 Arasinda Puan

230

270

Sekil 1. Ogrencilerin Olgek Toplam Puanlarinin Kesim Puanma Gére Dagilimi

Tablo 3’te KKOH alt boyutlarmin puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi ile
ogrencilerin cinsiyetleri karsilastirilmis ve kiz 6grencilerin puan ortalamalar1 dlgegin ii¢ alt
boyutunda ve toplaminda daha yiiksek bulunmustur ve aradaki bu fark 6grenmeye isteklilik
alt boyutu hari¢ istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu farkliligin nedeni erkek
ogrencilerin kiz dgrencilere gore daha sosyal bir kisilige sahip olmasindan kaynaklanabilir.
Okul ¢ikisinda erkek dgrenciler genellikle hali saha maglari, arkadas sohbetleri, ateri salonlar1
ya da kafelerde zamanlarinin biiylik ¢ogunlugunu gecirmekte, kiz Ogrenciler ise okul
cikiglarinda genellikle direkt evlerine ya da yurtlarma gittikleri icin derslerine daha fazla vakit
ayirabilmekte bu da kiz 8grencilerinin KKOH &lgek puan ortalamalarm yiikselttigi seklinde
ifade edilebilir. EI-Gilany ve Abusaad’in ¢aligmasinda ise kiz ve erkek dgrencilerin KKOH
Olgegi puan ortalamalar1 birbirine benzerdir (19). Yine Yuan ve ark.’nin ¢alismasinda da
cinsiyete gore KKOH puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (20). Literatiir incelendiginde, kiz 6grencilerin erkek dgrencilerden daha basarili
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oldugu ve kiz dgrencilerin KKOH diizeylerinin erkek dgrencilerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (23,24,25,26,27).

Tablo 3. KKOH Olgegi Alt Boyutlarmin ve Toplam Puan Ortalamalarinmn Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
o n Kiz Erkek
KKOH Olgegi Alt X X t p
Boyutlan £S5 £S5

Kendi Kendini Yonetme 294 48.42+8.03 45.804+9.84 2.370 0.018*

Ogrenmeye Isteklilik 294 49.26+5.53 47.76+£7.99 1.842 0.066
Kendi Kendini Kontrol 294 61.66+£7.86 59.18+10.21 2.238 0.026*
Etme
Toplam puan 294 159.35+17.76 152.75+75.39  2.533 0.012*
*p<.05

Tablo 4’te KKOH alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi smiflara gore
karsilagtirilmistir. Birinci ve ikinci siifta 6l¢ek toplam puan ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir
fakat aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Sinif derecesinin
artmas1 ile birlikte KKOH diizeyinin artmas1 gerekirken bu calismada dordiincii smif
ogrencilerinde daha diisiik bir puan ortalamasi tespit edilmis, ancak smiflar arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir. Bu farkliligmm nedeni iigiincii ve dordiincii siniftaki 6grencilerin
klinik uygulamalarinin yogun olmasi ve ayrica goreve baslama sinavina hazirlik nedeniyle
ilgilerini yeni bir seyler 6grenmekten ¢ok smava yoneltmelerinden kaynaklanabilir. Klunklin
ve ark.’nmn Guglielmino’nun KKOH diizeyini dlgen dlgek ile yaptiklari calismalarinda iigiincii
smiflarm kendi kendine 6grenme diizeyi en diisiik iken dordiincii siniflarin en yiiksek tespit
edilmistir (28). Arpanantikul ve ark.’nmn ¢alismasinda birinci siif grencilerinde KKOH
diizeyleri en yiiksek ¢ikmustir (29). EI-Gilany ve Abusaad’in ¢alismasinda ise sinif dereceleri
ile KKOH diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu

calismanin sonuglar1 EI-Gilany ve Abusaad’in ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir
(19).
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Tablo 4. KKOH Olgegi Alt Boyutlarmin ve Toplam Puan Ortalamalarinin Siniflara Gore

Karsilagtirilmasi

KKOH Olgegi Alt n 1simf 2.simf 3.simf 4.simf F p

Boyutlan

X 185 X 185 X 185 X 85

Kendi Kendini 294 47.58+9.80 48.80+7.35 47.96£7.35 46.45+8.79 0.762 0.131
Yonetme
Ogrenmeye 294  49.614£5.92 49.63+6.00 48.00£7.20 47.51+£6.40 2.121  0.488
Isteklilik
Kendi Kendini 294  62.38+7.77 61.12+8.85 59.46+8.93 59.6649.48 2122  0.651
Kontrol Etme
Toplam puan 294 159.57£19.01 159.56+20.27 155.43£21.50 153.62+21.73 1.541 0.204

KKOH alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasmin dgrencilerin lisansiistii
egitim yapmak isteme durumlarina gore karsilastirildiginda lisansiistii egitim yapmak isteyen
ogrencilerin kendi kendini yonetme, Ogrenme istegi ve toplam puan ortalamalari
istemeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir, fakat aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Yasadigimiz bilgi ¢aginda hizla artan ve
yayilan bilgi, is ve meslek hayatinda rekabeti giiglendirmis ve uzmanlagsmay1 daha 6nemli
hale getirmistir (30). Saglik hizmetlerindeki degisime ayak uydurmak igin saglik
profesyonellerinin gelisimi ve uzmanlasmasi yasamsal 6neme sahiptir. Bu nedenle ¢alismaya
katilan 6grencilerin %69.9’u lisansiistii egitim yapmak istediklerini ifade etmislerdir ve elde
edilen bulgular dogrultusunda 6grencilerin kendilerini gelistirme egilimi ve 6grenme istekleri

oldugu i¢in KKOH 6l¢ek puan ortalamalarmm daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 5. KKOH Olgegi Alt Boyutlarmin ve Toplam Puan Ortalamalarinm Lisansiistii Egitim
Yapmak Istemelerine Gére Karsilastirilmasi

o n Evet Haywr t p
KKOH Olgegi Alt

Boyutlar: 294 X 1ss X 1ss
Kendi Kendini Yonetme 294 48.3349.31 46.47+7.25 1.777 0.077
Ogrenmeye Isteklilik 294 49.31+6.38 47.98+6.28 1.729 0.085
Kendi Kendini Kontrol 294 60.64+9.12 61.49+7.78 -.805 0.422
Etme
Toplam puan 294 158.29+21.55 155.94£18.29 .946 0.345

10
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SONUCLAR ve ONERILER

Bu calismada 6grencilerin %70’inin &lgek toplam puanlari KKOH diizeyi icin kesim
puani olarak kabul edilen 150 puan ve iizeri ve toplam puan ortalamalarinin 157.44+20.44
oldugu tespit edilmistir. Kiz &grencilerde KKOH 6lcegi puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlhidir. Ogrencilerin sinif diizeyleri ve lisansiistii
egitim yapma istegi ile KKOH diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Hemsirelik lisans ve lisansiistii  egitim programmda Ogrencilerin  kendini
gelistirebilecekleri seminer, demonstrasyon, ekip caligmasi gibi yontemlerin kullanimina
agirlik verilmeli, 6grencilerin KKO yeteneklerini gelistirerek bunu yasam boyu 6grenmeye
doniistiirmeleri desteklenmelidir ve ayrica KKOH diizeylerini etkileyen faktorlerle iliskili

daha kapsamli ¢aligmalar yapilmas1 6nerilir.
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SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESi OGRENCILERININ SAGLIGI
GELISTIRME DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Fatma GENC?, Giilsim YESILYURT?, Giilsah EROGLU? Ayse ALTIPARMAK?,
Ayse POLAT? Dozdarin SOGUT?

OZET

Bu aragtirma Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin saghikli yasam bigimi
davranislarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Giresun Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri olusturdu. Arastirma kapsamina alinan Ggrencilerin 325'ine ulasildi. Veriler Ocak
2013 tarihinde Ogrenci Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde; yiizdelik, ortalama, t testi, , ANOVA kullanildi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %60°1 hemsirelik, %401 ebelik boliimii 6grencisidir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 19.89+2.38, % 4.9’unun sigara, %2.2’sinin alkol kullandig1, %76.9 unun saglig1 koruma ve gelistirme
dersi almadigi, SYBDO toplam puani 121.67+20.18 olarak belirlendi. En yiiksek puan ortalamasi kendini
gerceklestirme (36.06+6.89), en diisiik puan ortalamasi ise egzersiz alt boyutuna (9.54+2.86) ait oldugu
saptandi. Arastirmanm sonunda saglikli yasam bi¢cimi davranislarmin gelismesinde cinsiyetin 6nemli roli
olmadigi, saghigi koruma ve gelistirme dersi alan dgrencilerin sagligi gelistirme davranislarmin daha yiiksek
oldugu (p<0.05) saptandi. Bu arastirmanin sonucunda; bazi sosyo-demografik 6zelliklerin saglikli yasam bigimi

uygulanmasi ¢abalar1 desteklenmesinin gerekliligi anlasildi.
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DETERMINATION OF THE HEALTHY PROMOTION BEHAVIORS OF THE
HEALTH SCIENCES FACULTY STUDENTS

ABSTRACT

This research was performed to determine healthy lifestyle behaviors of the students at Giresun
University Health Sciences Faculty as a descriptive study. The universe of this research was constituted by the
students of Giresun University Health Sciences Faculty. 325 students of which were within the scope of the
research were reached. The data was collected by using Student Data Form, and Health Life Style Behavior
Scale in January, 2013. Percentage, Mean, T-test, One Way ANOVA were used for the analysis of the data.

60% of students who participated in study are nursing student and the 40 % are midwifery student.
Mean age of students was 19.89+2.38. Of the participants 4.9 % were smoking, 2.2 % were drinker, 76.9 % had
not taken any course for health promotion. It was found that the mean total score for Health Life Style Behavior
Scale was 121.67+20.18. The highest mean score was self-actualization subscale (36.06+6.89) and the lowest
mean score was exercise (9.54+2.86) subscale. At the end of the research it is determined that gender doesn’t
have an important role at the development of healthy life-styles and the health promotion behaviors are higher of
the participants who had taken courses for it (p<0.05). As a result of this study it is understood that some socio-
demographic features affect the healthy lifestyle behaviors and the necessity of students’ comprehension of the
importance of healthy lifestyle behaviors and supporting the students’ efforts on implementation to their daily
life.

KeyWords: Healthy Lifestyle Behaviors, University Student, Health Promotion, Health Responsibility
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii 1974 yilinda saglig1 “sadece hastalik veya sakatlik olmayis1 degil,
fiziksel ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir. Giiniimiiz saglik
anlayist; birey, aile ve toplumun sagligmi koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli
bakim yaklagimini 6ngoérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve
gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasimi saglamak
tizerine dayandirilmustir (1,2).

Saghk alanindaki gelismeler bazi hastaliklarin nedenlerini agiklayip tedavi etse de
bunlarin yerine yeni “6liim nedenleri” ¢ikmakta, diinyanin pek c¢ok gelismis iilkesinde
insanlar bulasici hastaliklar nedeni ile degil kalp hastaliklarindan, kanser, yasam bi¢imine
bagl sorunlardan (alkol, uyusturucu aliskanliklar1 , sigaraya bagl hastaliklar, fazla yemege
bagli obesite vb) ve gevre kirliligi gibi nedenlerden 6lmektedirler (3,4). Bireylerin yasam
bigimleri hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore gelismis tilkelerdeki 6liimlerin %70-80’inin, az gelismis lilkelerdeki 6liimlerin
%40-50’sinin nedeni yasam bi¢cimine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. Hastaliklardan
korunmada, erken tanida bulunmada ve saghgin siirdiiriilmesinde sagligi gelistirici
davraniglarin  kullanilmasi temeldir (5,6). Bunun sonucunda hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesinde en 6nemli ilke olarak yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik
uygulamalar benimsenmistir (7,8).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligmi etkileyen tiim davraniglarin1 kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglar1 segmesi olarak
tanimlanmustir (9). Saglikli yasam bigimi davranislari; saglik davraniglarmin sorumlulugunu
alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, hijyenik
onlemler alma, kisileraras1 olumlu iligkiler kurma ve stres yonetimini kapsar (10).

DSO, hemsirenin sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarinda anahtar rol oynadigm1
belirtmistir (11). Hemsireler saglik ¢alisanlar1 iginde en genis grubu olusturmaktadir. Calisma
yasamlarinda, saglikli ya da hasta bireye bakim, egitim ve danigmanlik hizmeti sunacak olan
hemsirelik Ogrencilerinin, egitim—Ogretimleri siiresince, saghgi gelistirmeye yonelik
davraniglar konusunda yeterli bilgi, beceri, tutum ve davraniglara sahip olmalari, bunu kendi
hayatlarinda siirdiirmeleri ve topluma uygun rol modeli olmalar1 agisindan 6nemlidir (12). Bu
aragtirma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saghkli yasam bi¢imi davraniglarmnin

belirlenmesi amaciyla yapildi.
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MATERYAL VE METOT

Bu aragtirma Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saghkli yasam big¢imi
davraniglarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayict nitelikte bir caligmadir. Arastirma evrenini;
2012-2013 egitim 6gretim yilinda saglik bilimleri fakiiltesi ebelik ve hemsirelik boliimiinde
okuyan Ogrenciler (n=505) olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tiimi arasgtirmaya dahil edilmistir. Ulasilamayan 6grenciler arastirmanin
yapildigi tarihlerde herhangi bir nedenle okulda bulunmayanlardir.

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) kullanild.
Kullanilan anket formunda katilimcilarin sosyo-demografik Ozelliklerini ve spor yapma
olanaklari, sigara ve alkol kullanma durumlar1 gibi sagliga iliskin aligkanliklarini belirlemeye
yonelik 19 soru yer almaktadir.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi, 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan gelistirilmistir (13). Olgek Tiirkiye’de 1997 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Nihal Esin tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur (7). Bu
arastirmada ise Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak saptandi. Olgek toplam olarak 48 maddeden
olusmus ve alt1 alt grubu vardir. Alt gruplari; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak
tek basma kullanilabilir. Olcegin tiimiiniin puani saglikli yagam bigimi davranislarmi verir.

Kendini gergeklestirme alt grubu; bireyin yasam amagclarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini ve kendini ne derece tanidigini ve memnun edebildigini belirler.
Saglik sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi saghgi lizerindeki sorumluluk diizeyini, sagligima
ne diizeyde katildigini belirler. Egzerszi alt grubu; sdaglikli yasamin degismez bir 6gesi olan
egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir. Beslenme alt
grubu; bireyin Ogiinlerini secme ve diizenleme, yiyecek secimimdeki degerlerini belirler.
Kisileraras1 destek; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve ve siireklilik diizeyini belirler. Stres
yOonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirler.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin tiim maddeleri olumludur. Ters madde
yoktur. Isaretleme 4°lii likert tipli dlgek iizerine yapilir. “Higbir zaman™ yamit1 i¢in 1, “Bazen”
yanit1 i¢in 2, “Sik s1k” yanit1 igin3, “Diizenli olarakyanit1 i¢in 4 puan verilir. Olgegin tamami
ici en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir. Olgegin alt gruplar1 farkli madde sayisindan

olusmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

BKi, Agirlik (kg)/Boy uzunlugu (m?) formiilii ile hesaplandi. Cikan sonuglar, DSO
siniflamasi temel alinarak gruplandirildi: (14)

<18.5 diisiik kilolu, 18.5-24.99 arasinda olmasi normal, 25.0-29.99 arasinda olmasi
fazla kilolu (Evre | obezite), 30.0-39.99 Evre Il obezite, >40 Evre Il obezite

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 16.0 paket programi kullanildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde yiizdelik, ortalama, bagimsiz degiskenlerle saglikli yasam
bi¢imi davraniglar arasindaki iligkinin incelenmesinde t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testleri kullanildi, farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in ¢oklu
karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi uygulandi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin %601 hemsirelik, %40°1 ebelik boliimii 6grencisidir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 19.89 olup, %78.5’i sosyoekonomik diizeyini orta seviyede
degerlendirmislerdir. %58.2’sinin yurtta kaldig1 ve % 46.8’inin yasamlarinin uzun bdliimiiniin
ilcede gectigi belirlenmistir. %4’ okul disinda bir iste ¢alismakta, %4.9’unun sigara,
%2.2’sinin alkol kullandigi, %91.4’linlin uzun siireli takip ve tedavi gerektiren kronik bir
hastaliginmn bulunmadigr ve %76.9’unun sagligi koruma ve gelistirme dersi almadigi,
%40.6’smim ise spor yapma olanaginin olmadigir Saptanmistir. Arastrmaya katilanlarin
%74.5’inin viicut kiitle indeksi normal smirlardadir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢gimi davranmiglar1 6lgegi puan
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Saghkli yasam bi¢cimi davranislari 6lgeginden alman
yiikksek puan bireyin yasaminda daha fazla olumlu saglik davraniglarma sahip oldugunu
gostermektedir. Caligmada SYBDO toplam puan ortalamasmm 121.67+20.18 oldugu
goriilmektedir. Bu konuda yapilan benzer ¢alismalarda da (1,15,16) ortalamalar benzer
nitelikte (122.0+£17.2, 122.1+19.8, 121.75+18.86) oldugu goriilmektedir. Toplumun saglik
bakim gereksinimlerini karsilamak {izere egitim alan ve ileride bu konuda calisacak olan
hemgsire 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yliksek olmasi gerekirken elde

edilen sonug aldiklar1 egitimi kendi yagamlari lizerine tatbik edemediklerini ifade etmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Tamtica Ozellikler n %

Cinsiyet

Kiz 290 89.2
Erkek 35 10.8
Yas

17-21 273 84.0
22-26 50 15.4
27 ve lizeri 2 0.6

BKI

<18.5 37 114
18.5-24.9 242 74.5
25-29.9 44 13.5
30-39.9 2 0.6

Simf

1.Simif 88 27.1
2.Smf 114 35.1
3.Smif 77 23.7
4.Smf 4 14.2
Medeni durum

Evli 6 1.8

Bekar 319 98.2
Ekonomik durum

Iyi 46 14.2
Orta 255 78.5
Koti 24 7.4
Kaldig1 Yer

Aile 44 13.5
Akraba 13 4.0
Arkadas 79 24.3
Yurt 189 58.2
Okul Dis1 Calisma Durumu

Evet 13 4.0
Hayir 312 96.0
Uzun Siire Yasadig1 Yer

Koy 36 111
ilge 152 46.8
il merkezi 137 42.1
Sigara Kullanimi

Evet 16 4.9
Hayir 309 95.1
Alkol Kullanim

Evet 7 2.2
Hayir 318 97.8
Kronik Hastahk Varhg

Evet 28 8.6
Hayir 297 91.4
Sagh@ Kor. Gelis. Dersi Alma

Durumu

Evet 75 23.1
Hayir 250 76.9
Spor Yapma Olanagi

Evet 193 59.4
Hayir 132 40.6
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Tablo 2. Ogrencilerin SYBDO Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puanlar

SYBDO Alt Gruplan Alinabilecek Ortalama (X+£SS)
Alt ve Ust Puan
Kendini gerceklestirme 13-52 36.06+6.89
Saglik sorumlulugu 10-40 23.46+5.43
Egzersiz 5-20 9.54+2.86
Beslenme 6-24 15.2443.29
Kisilerarasi destek 7-28 20.01£3.86
Stres yonetimi 7-28 17.08+3.65
Toplam Olgcek Puam 48-192 121.67+20.18

SYBDO’nin alt o6lcek puanlar1 ise kendini gerceklestirme 36.06+6.89, saglik
sorumlulugu 23.46+5.43, kisilerarast destek 20.01+3.86, stres yonetimi 17.08+3.65, beslenme
15.24+3.29, egzersiz 9.54+2.86 olarak saptandi. Saglhigm gelistirilmesine katkida bulunan
davranislar icerisinde en yiiksek puan ortalamasinin kendini gerceklestirme, en diisiik puan
ortalamasinin ise egzersiz alt boyutuna ait oldugu belirlendi. Ozkan ve Yilmaz’mn
calismalarinda da bizim bulgularimizla benzer nitelikte en yiiksek puan ortalamalar1 kendini
gergeklestirme ve saglik sorumlulugunda iken en diisiik puan ortalamalar1 egzersiz alt
boyutuna ait oldugu belirtilmistir (17). Calismamizda 6grencilerin ¢ogunlugunun (%59.4)
spor yapma olanaklarinin bulundugunu belirtmelerine karsin en diisiik puan ortalamasinin
egzersiz alt boyutunda olmasi 6grencilerin egzersiz yapma aliskanliklarmin olmadigmi ve
yogun olduklar1 gerekcesiyle egzersize zaman ayiramamalarina bagli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda kiz 6grencilerin toplam 6lcek puani (121.83+19.84) ile erkek
ogrencilerin toplam Olcek puanlar1 (119.37+£22.45) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). Bu bulgu bize saglikli yasam bigimi davraniglarmin gelismesinde
cinsiyetin 6nemli rolii olmadigin1 gdstermektedir. Cihangiroglu ve Deveci’nin 6grencilerin
saglikli yasam bicimi davranislar1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri calismalarinda, Kaya ve
arkadaslarinin  6gretim elemanlarmin saglikli yasam bi¢imi davranmiglarint inceledikleri
calismalarinda da benzer nitelikte cinsiyetle saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda iligki

saptanmamisdir (16,18).
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Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére SYBDO Alt Gruplar1 ve Toplam Puani ile Karsilastiriimasi

Ozellikler Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres SYBDO
Gergceklestirme Sorumlulugu Destek Y onetimi Toplam Puan
Yas
17-21 35.91+6.10 23.17+5.03 9.53+2.80 15.18+3.12 20.00+3.60 17.21+3.58 121.29+18.89
22 ve lizeri 36.03+7.83 24.98+7.05 9.57+3.17 15.57+4.09 19.73+4.74 16.88+4.02 123.04+25.78
Istatistik Analiz t:-0.123 t: -2.203 t: -0.089 t:-0.782 t:0.467 t:0.427 t: -0.575
p:0.902 p:0.028 p:0.929 p:0.435 p: 0.641 p:0.670 p:0.566
Simf
1.Smif 36.26+6.95 22.07+5.22 9.61+3.18 15.38+3.59 19.82+3.93 17.73+4.08 121.43422.24
2.Smif 35.48+6.06 23.42+5.18 9.57+2.69 14.97+2.74 19.80+3.65 16.71+3.50 120.45+18.66
3.Smif 36.53+5.68 23.89+5.18 9.24+.82 15.55+3.23 20.62+3.52 17.19+£3.28 122.95+17.72
4.Simif 35.45+7.27 25.5246.21 9.82+2.73 15.1544.03 19.45+4.32 16.56+3.65 122.28+23.36
Istatistik Analiz F:0.574 F:4.399 F:0.447 F:0.553 F:0.146 F:1.683 F.0.257
p:0.633 p:0.005 p:0.720 p:0.646 p:0.330 p:0.171 p:0.856
Ekonomik durum
fyi 38.43+7.24 24.41+5.85 10.26+3.62 15.73+3.32 21.21+4.63 18.32+4.08 128.39+23.54
Orta 35.73+6.06 23.40+5.44 9.36+2.63 15.28+3.25 19.78+3.59 16.96+3.51 120.93+£19.27
Kotii 33.33+6.91 22.37+4.32 10.12+3.34 13.91+3.48 19.33+3.90 15.95+3.82 115.21£19.45
Istatistik Analiz F:5.789 F:1.202 F:2.484 F:2.508 F:3.139 F:4.008 F:4.045
p: 0.003 p:0.302 p:0.085 p:0.083 p:0.045 p:0.019 p:0.018
Sigara Kullanimi
Evet 35.25+7.72 23.12+4.28 9.06+2.76 13.18+3.41 20.68+4.94 17.12+3.96 118.75+21.79
Hayir 35.97+6.33 23.48+5.49 9.56+2.86 15.35+3.26 19.91+3.74 17.08+3.64 121.71£20.05
Istatistik Analiz t:-0.441 t:-0.258 t:-0.691 t:-2.588 t:0.787 1:0.047 t:-0.574
p: 0.660 p:0.796 p:0.490 p:0.010 p:0.432 p:0.963 p:0.567
Saghg Kor. Gelis. Dersi Alma
Evet 37.08+7.04 25.01+6.44 10.05+2.98 15.41+3.78 19.80+4.18 17.85+3.92 125.73+22.16
Hayir 35.59+6.16 23.00+5.01 9.39+2.81 15.20+3.14 20.00+3.69 16.85+3.54 120.32+19.33
Istatistik Analiz t:1.768 t:2.838 t:1.761 t:0.491 t:-0.407 :2.093 t:2.055
p: 0.078 p:0.005 p:0.079 p:0.624 p:0.684 p:0.037 p:0.041
Spor Yapma Olanag
Evet 37.30+6.25 24.11£5.24 10.23+2.86 15.65+3.25 20.58+3.86 17.69+3.53 125.81+19.25
Hayir 33.94+6.09 22.52+5.58 8.53+2.55 14.65+3.27 19.04+3.53 16.18+3.65 115.36+19.81
Istatistik Analiz 1:4.796 1:2.615 :5.520 £:2.695 :3.639 £:3.752 t:4.746
p:0.000 p:0.009 p:0.000 p:0.007 p:0.000 p:0.000 p:0.000
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Calisma sonucunda 22 yas ve iizeri grubundaki 6grencilerin kigilerarasi destek ve stres
yonetimi alt dlgekleri disindaki tiim alt dlgek puanlar: ve SYBDO toplam puani, 21 yas ve alt1
grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak ortalamalar arasindaki fark sadece saglik
sorumlulugu alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlhdir (p<0.05) (Tablo3). Universite
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada da 22 yas ve iizerinde olan 6grencilerin fiziksel aktivite
ve stres yonetimi hari¢ tiim 6lgek puanlar1 21 yas ve altinda olan dgrencilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (19). Calismamizda 26 yas ve tlizeri grubundaki Ogrencilerin stres
yonetimi puani diger gruba gore daha diisiiktiir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda da yas ile stres
yOnetimi arasinda negatif yonde bir iligki saptanmistir (1). Bu sonug, yasin ilerlemesiyle
birlikte 6grencilerin gerek is bulma kaygisi gerekse mesleki sorumluluk alabilme kaygist daha
fazla oldugundan daha yogun stres yasamalarina neden olmakta ve stresi azaltmaya yonelik
girisimlerinin yetersiz kalabildiginden kaynaklanabilir.

Ogrencilerin smiflara gore saghkli yasam bicimi davranislar1 dlgegi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; 4. Sinifta okuyan Ogrencilerin saglik sorumlulugu alt grubu puan
ortalamas1 (25.22+6.21) diger siniflara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.05) (Tablo 3). ilhan ve arkadaslarinin ¢calismasinda da bizim bulgumuzla paralel
dogrultuda 4.sinif 6grencilerinin saglik sorumlulugu alt grubu puani diger 6grencilere gore
yiiksek bulunmustur (20) .

Calismada ekonomik durum ile genel 6l¢ek puani karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark gorildi (F=4.05, p=0.01), gelir gruplar1 kendi igerisinde post-hoc Tukey-HSD
karsilastrmasinda ekonomik durumu iyi olan grubun SYBDO degerleri (128.39+23.54)
ckonomik durumu kétii olan gruptan (115.21+19.45) anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(p=0.01). Ayrica ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin Kisileraras: destek (21.21+4.63),
stres yOnetimi puan ortalamalari (18.3244.08), ekonomik durumu kotii olanlarin puan
ortalamalarina gore (19.33+£3.90, 15.95+3.82) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.05, p<0.05 ve p=0.01) (Tablo 3). Cinar ve arkadaslarmm Istanbul
Universitesi dgrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada da ekonomik durumu iyi olan dgrencilerin
genel 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir (21). Esin’in ¢aligmasinda
ise aylk gelir diizeyi yiiksek olanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha fazla
benimsedikleri bildirilmistir (10). Yine literatiirde Ozellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum ile birlikte gelir diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile iligkili oldugu

belirtilmektedir (22,23). Tiirkol ve Gilines’in ¢alismasinda ekonomik durumu iyi olanlarin
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beslenme ve stres yonetimi puanlarini daha yiiksek bulmuslardir (24). Ekonomik durumunu
kotii olarak degerlendiren 6grencilerin beslenme puanlarinin (13.91+£3.48) daha diisiik oldugu
saptanmustir. Ozyazicioglu ve arkadaslarmin hemsirelik dgrencileriyle yaptiklari ¢aligmada da
bizim bulgumuzla benzer nitelikte gelir diizeyinin diisiisiine paralel olarak beslenme puaninin
da distiigii saptanmustir (25). Bireylerin kendi sagligindan sorumlu olmast ve gerektiginde
profesyonel kisilere basvurmasi anlamina gelen saglik sorumlulugunun, kendisinde siirekli
takip ve tedavi gerektiren kronik hastaligi olanlarda puan ortalamasi (123.82+23.95) kronik
hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek (121.35+19.75) bulundu. Ahijevycy ve Bernhard’in
calismasinda ise tibbi bir hastalik tanisi almig bireylerin saglikli yasam bicimi davraniglari
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (26). Kronik hastaligi olanlarda mevcut
hastaliklariyla ilgili bilgi ve bilinglerinin saglik sorumlulugu puanimi artirdigi séylenebilir.

Calismamizda sigara kullanmayanlarin ve Beden Kitle Indeksi normal olan kisilerin
beslenme alt grubu puan ortalamasi daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.01). Ayaz ve
arkadaslar1 hi¢ igmeyen veya i¢ip birakan 6grencilerin beslenme alt grubu puanlarinin halen
sigara igen Ogrencilerden yiliksek oldugunu saptamuglardir (1). Bu bulgu bize sigara
kullanmayanlarin daha saglikli beslendigini gostermektedir. Zararhh aliskanliklardan olan
sigara kullanimmin saghkli yasam bi¢cimi davranislarmi olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Caligma bulgularimiza bakildiginda, 6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun sigara
ve alkol kullanmadig1 goriilmektedir (Tablo 1). Bu veriler topluma saglik hizmeti gotiirecek
olan ve saglikli yasam alaninda topluma rehberlik edecek olan bu 6grenciler i¢in oldukca iyi
bir gostergedir. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir calismada da sigara igcme
ve alkol kullanma oraninin diisiik olarak bulundugu belirtilmektedir (1,12).

Saghig1 koruma ve gelistirme dersi alan 6grencilerin sagligi gelistirme davraniglarinin
daha yiiksek oldugu (p<0.05) saptandi. Yapilan bir baska caliymada da benzer bulgu elde
edilmistir (1). Hsiao ve arkadaslarinim hemsirelik 6grencilerine sagligi gelistirmeye yonelik
olarak verilen egitimin etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada, egitim sonrast SYBDO puan
ortalamalar1 Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmustir (27). Bu bulgu
ogrencilerin kendi sagliklar1 tizerinde farkindaligin olusturulmasi agisindan okul miifredatina
eklenecek sagligm korunmasi ve gelistirilmesi dersinin etkili oldugunu gostermektedir.
Bireylere saglik davranig degisikligini saglamanin en kolay yolu saglik egitimidir (8). Bu

egitimle saglanacak olan saglikli yasam bilincinin olugsmasi, hem kendi yasantilarinin kontrol
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etmeleri hem de saglik ¢alisan1 olacak bu bireylerin topluma rol model olmalar1 agisindan
onemlidir.

Calisma sonucunda spor yapma olanagi bulundugunu ifade eden 6grencilerin dlgegin
tim alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Gruplar
arasindaki fark saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutu disinda istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 3). Spor yapma olanagi bulan kisilerin daha iyi saglikli yasam bi¢imi
davranislar1  gostermektedirler. Bizim bulgumuzla benzer nitelikte Yalginkaya ve
arkadaslarinin saglik calisanlariyla yaptigi calismada sporla ilgilenenlerin tiim alt 6lgek
puanlar1 ve SYBDO toplam puani sporla ilgilenmeyen gruba gére daha yiiksek bulunmustur

(28).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda 6grencilerin en yiiksek puan ortalamasinin kendini gergeklestirme,
en disiik puan ortalamasinin ise egzersiz alt boyutundan aldiklar: belirlendi. Saglikli yasam
bi¢imi davranislarmin gelismesinde cinsiyetin onemli rolii olmadigi, saghgi koruma ve
gelistirme dersi alan 6grencilerin saglig1 gelistirme davranislarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05), ekonomik durumu iyi olan &grencilerin SYBDO
degerleri ekonomik durumu kotii olan gruptan yiiksek oldugu goriildii (P=0.01). Bu sonuglar
dogrultusunda; fakiilte miifredatina se¢meli ders olarak ecklenecek saglhigi koruma ve
gelistirme dersinin devamliliginin saglanmasi, d6grencilere fiziksel aktivitenin 6neminin daha
detayli anlatilmasi, tiniversite 6grencileri i¢in, sosyal ve sportif faaliyetlerin yayginlastirilmasi
ve Kisilerin daha kolay yararlanabilecegi bir konuma getirilmesi, Ogrencilerin stres
kaynaklarmin belirlenip stresi azaltmaya yonelik girisimler konusunda egitim verilmesi

Onerilmektedir.
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UNIVERSITE HASTANESINDE HEMSIRELERIN ORAL iLAC UYGULAMA
GUVENLIGINi TEHDIT EDEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Giilay IPEK COBAN' Meltem SIRIN®
Esin KAVURAN? Bahar CIFTCI?

OZET

Saglik bakim sisteminde, hemsirenin sorumluluklart siirekli olarak artmakta ve degismektedir.
Hemsirenin sorumluluklart iginde ilag uygulamalari ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Zamaninin biiylik ¢ogunlugunu
hastayla birlikte geciren hemsire, ilag uygulama siirecini en iyi gozleyen meslek iiyesidir. Saglik bakim
egitiminin, hemsirelik bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin gelistirilmesine katki saglayabilmek igin yapilan
bu ¢alisma hemsgirelerin oral ilag uygulamalarini tehdit eden faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayict
tiirdeki arastirma Mart- Eyliil 2013 tarihlerinde Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde ilag
uygulamasi yapan 221 hemsire ile yapilmistir. Yapilan ¢aligma bulgularma gore ilag giivenligini tehdit eden
faktorler arasinda; ilaglarin eczaneden temizlik personeli tarafindan teslim alinmasi, kullanilmayan ilaglarin imza
karsiliginda eczaneye teslim edilmesi gerekirken kliniklerde depolanmasi, oral ilaglarm eczaneden tek dozlar
seklinde kesilerek gonderilmesi neticesinde ilaglarin isim, doz ve son kullanma tarihlerinin okunamamasi yer
almaktadir. flag uygulama giivenligini artirmak igin ilag giivenligi konusunda hizmet igi egitimlerin artirilmasi

ve bu konu ile ilgili daha kapsamli aragtirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: ila¢ Giivenligi, Hemsirelik, Oral ilag.
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DETERMINE THE FACTORS THREATENING ORAL DRUG PRACTICES OF
NURSES AT A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Nurses’ responsibilities continuously increase and change in health care system. Responsibilities of a
nurse has very important place in the practice of medicine. The nurse who spent a major part of his/her time with
patient is the best observing profession to the medicine practices. This study was carried out with the aim of to
determine the factors threatening oral drug practices of nurses, helping to improve health care education, quality
of nursing care and patient safety. The descriptive study was carried out on the 221 nurses who practicing oral
drug in Atatiirk University Faculty of Medicine at the date of March-October 2013. According to the findings of
the study of the factors that threaten the safety of medicines are; delivering the drugs from the pharmacy by the
housekeeping staff, to storage of unused medicines in clinics although it should be delivered to the pharmacy for
a signature, cannot be reading the drug name, dosage and expiration dates due to sending by pharmacy in single
doses to cutting form of the oral drug blisters. It is recommended that more extensive research should be making

on this topic to practice medicine in the in-service training to improve security and increase drug safety.

Keywords: Drug Safety, Nursing, Oral Drug.
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GIRIS

Saglik hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarini1 6grendik¢e saglik hizmeti sunumunda
cesitlilik ve kalite unsuru giderek One c¢ikmaktadir. Bu One ¢ikan konulardan en
onemlilerinden birisi de hasta giivenligidir. Bu kavram saglik bakim hizmetlerinin kisilere
verecegi zarar1 Onlemek amaciyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan
alinan 6nlemlerin tamamini kapsamaktadir (1,2,3).

Tibbi hatalar veya hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalite programlarmin énemli
konularindan birisidir. “Institute of Medicine”in raporuna gore, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde her yil 98,000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile hayatin1 kaybettigi One
stiriilmektedir. ABD’deki arastirmalar tibb1 hatalarin beginci 6liim nedeni olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu say1 trafik kazasi, gogiis kanseri veya AIDS’den 6lenlerin sayisindan daha
fazladir. Bu sonuclarda hasta glivenliginin ne denli 6nemli bir kavram oldugunu ortaya
koymaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de (DSO) tibbi hatalarin énemli bir saglik problemi
oldugunu goriince 2004 yilinda bir hasta giivenligi birimi olusturmustur ve bdylelikle hasta
giivenligine yonelik uygulamalar daha sistematik halde yiiriitiilmeye baslanmistir (4,5,6,7).

Hemsireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ icedirler. Hemsirelik
sorumluluklar1 icinde ila¢ uygulamalar1 ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Ilag uygulamasi, birgok
disiplini i¢ine alan bir siire¢ olmakla birlikte bu siire¢, hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim
tarafindan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hemsire, hekim, hasta bireyin kendisi ya da
yakinlar1 tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepkinin goézlenmesi ile
sonlanmaktadir (8).

Basit bir ila¢ vermenin oOtesinde hemsire zamaninin biiyliik ¢ogunlugunu hastayla
birlikte gecirdiginden, ilag uygulama siirecini en iyi gdzleyen meslek iiyesidir. Hastanin ilag
tedavisine yanitini ve etkisini gozleyerek, tedavinin degerlendirilmesi ve gerekliligine katkida
bulunur. Hemsirenin ilaglar1 uygulamadaki sorumlulugu “sekiz dogru” ya (dogru ilag, dogru
doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit, dogru yanit) baglanir.

American Society of Hospital Pharmacists (ASHP)’e gore, ila¢ uygulamalarinda
karsilasilan hata tipleri ve tanimlamalarinin baglicalar1 su sekilde yapilmaktadir:

+ Atlama (ihmal) hatas1: Istemde hata olmamasma ragmen dozlarda atlama olmasmdan
kaynaklanmaktadir.

« Istem edilmeyen ilag: Uygun olmayan ilacin verilmesidir. {lacin baska hastaya

verilmesi ve istem dis1 ilag verilmesi uygulanmalarmni igerir.
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* Asir1 doz: Hastaya ilag dozunun tekrar verilmesidir.

 Yanlis doz: Ilag dozunun istemde yazilandan az yada fazla olarak verilmesidir.
Istemde ilag miktarmin saptanmamasi, metrik sistem ve/veya eczacilik sisteminin ifade
edilmemesi hatanin en 6nemli nedenidir.

* Yanlis yol/yer: Ilacin hekim isteminde belirtilen yoldan farkli bir yolla verilmesidir.
Ornegin; Sol goz yerine, sag gdze ila¢ uygulanmasi gibi.

* Yanlis dozaj formu: Hekim isteminde belirtilenden farkli bir dozaj formunun
kullanilmasidir.

Yapilan bir caligmada saglik calisaninin tibbi hata nedenlerine iliskin goriisleri
alimdiginda hataya yol agan ilk nedenler sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire
sayisiin az olmasi, hemsirelere gorev dist islerin yliklenmesi, stres ve yorgunluk olarak
belirlenmistir (9).

Eser ve ark. hemsirelerin ila¢ hatas1 yapmalarina yol agabilecek etkenleri saptadiklari
calismada; hemsirelerin %91.7°si ilag hazirlarken cogunlukla telefonlara yanit vermek
durumunda kaldiklarini, %43.7 ila¢ uygulamalarinda fizik kosullarla ilgili giigliiklerle
karsilasmalarini dis ortamla ilgili etkenler olarak bulmuslardir (10).

Yapilan hatalarin ¢ogunlukla hemsire ve hekim kaynakli oldugu g6z oniine alindiginda
Ozellikle hemsirelerin ila¢ hatalar1 konusunda egitilmesi ve hatay1 rapor etme konusunda
cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsire, hatayr tamimlayan hata raporunu
hazirlamak, hekime ve kuruma hatay: rapor etmek agisindan etik ve profesyonel sorumluluk
tasimaktadir (11).

Son zamanlarda hemsirelerin hatali uygulamalarma yonelik agilan davalar biiylik oranda
artmaktadir. Bu da hemsirelerde; psikolojik sorunlar, mesleki basarisizlik, sucluluk ve utanma
duygusu gibi olumsuz duygular yaratmakta ve hemsireleri so6zel ve yazili uyari, kinama,
maastan kesme, gorevden uzaklastrma ve atilma, tazminat ile hapis cezasiyla karsi karsiya
getirmektedir. Hemsire artan bu davalarla karsilasmamak i¢in kendini mesleki anlamda
gelistirmek ve bilimsel birikimini artirmak zorundadir.

Saglik bakim egitiminin, hemsirelik bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin
gelistirilmesine katki saglayabilmek icin yapilan bu c¢alismada hemsirelerin ilag

uygulamalarini tehdit eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirma, Mart- Eyliil 2013 tarihlerinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Tanimlayict tiirdeki arastirmanin evreninin ila¢ uygulamasi
yapan 254 hemsire olusturmustur. Anket uygulamasinin yapildig: tarihlerde izinli/raporlu
hemsirelerin ve calismaya katilmak istemeyen hemsirelerin olmasi nedeniyle 221 hemsire
calismanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastrma verileri arastrmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
demografik ve ilag uygulamalarini tehdit eden agik uglu sorulari igceren anket formu
kullanilarak toplanmistir. Arastirma planlandiktan sonra ¢alisma disinda birakilan 10 hemsire
ile pilot ¢caligma yapilarak veri formalarmin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi test edilmis,
gerekli olan yerler yeniden diizenlenmistir. Arastirma 6ncesinde ilgili kurumdan ¢alismanin
yapilmasi i¢in etik kurul izni ve hemsirelerden calisamaya katilacaklarina dair onam alinmas,
daha sonrasinda veri formlar1 arastirmacilar tarafindan hemsirelere dagitilmis, 6rneklem
grubundaki tiim hemsirelerin formlar1 doldurabilmesi i¢in gerekli siire (bes giin) sonrasinda
doldurulmus formlar toplanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik

hesaplama kullanilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablol’de goriilmektedir. Hemsirelerin
%90.5’1 kadin, %50.7°s1 18-25 yas arasinda ve %49.8’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin
%43’ linlin ¢calisma siireleri 1-5 yil arasinda degismekte olup, %37.6’s1 cerrahi kliniklerinde
gorev yapmaktadir ve biiyiik ¢ogunlugu klinik hemsiresidir (Tablo 1).

Ilaglarin eczaneden klinige getirilmesi ve kullanimiyla ilgili faktdrlerin dagilimi Tablo
2’de bulunmaktadir. Hemsirelerin %39.8’1 ilag istemi yaptigini ve %31.7’si ilaglar1 eczaneden
kendilerinin teslim aldigmi ifade etmislerdir. Serviste kullanilmayan/artan ilaglarm durumu

soruldugunda hemsirelerin %50.7’si artan ilaclar1 klinikte depoladigini bildirmislerdir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik ozellikler Say1
Cinsiyet

Kadin 200
Erkek 21
Yas

18-25 112
26-35 82
35-45 27
Egitim durumu

Lise 63
Onlisans 31
Lisans 110
Lisanstistii 17
Cahstig1 birim

Dahiliye 56
Cerrahi 83
Yogun bakim 34
Pediatri 48
Calisma yih

1-12 ay 47
1-5yil 95
6-10 y1l 50
10 y1l ve lizeri 29
Calistig1 pozisyon

Servis sorumlu hemsiresi 44
Klinik hemsiresi 177
Toplam 221

%

90.5
9.5

50.7
37.1
12.2

28.5
14.0
49.8

7.7

25.3
37.6
154
21.7

21.3
43.0
22.6
13.1

19.9
80.1
100

Tablo 2. Ilaglarin Temin Edilmesiyle Ilgili Faktorlerin Dagilimi

Eczaneden ilag istemini yapan Kisi
Hemsire

Hekim

Ilaclan eczaneden teslim alan kisi
Hemsire

Temizlik personeli

Hemsire ve temizlik personeli

Hasta yakini

Kullamlmayan/artan ila¢larin durumu
Taburcu olan hastaya veriliyor
Klinikte depolantyor

Eczaneye geri gonderiliyor

Diger

Toplam

Say1

88
133

70
67
81
3

9
112
74
26
221

%

39.8
60.2

31.7
30.3
36.7

1.4

4.1
50.7
33.5
11.8
100
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Tablo 3. Hemsirelerin Oral ilag Uygularken Dikkat Ettigi Noktalar ~

Say1 %

Dogru hasta 55 24.9
Dogru ilag 78 35.3
Dogru ilag sekli 23 10.4
Dogru doz 112 50.7
Dogru zaman 65 29.4
Dogru yol 32 145
Dogru yanit 19 8.6
Dogru kayit 12 5.4
[lacin son kullanma tarihine bakarim. 90 40.7
Ilag etkilesimine dikkat ederim. 13 5.9
Hastanin ilac1 yuttugundan emin olurum. 46 20.8
Hastanin a¢ tok olusuna dikkat ederim. 14 6.3
Hastanin genel durumunu degerlendiririm. 14 6.3
[lac1 aseptik teknik ile hastaya veririm. 34 154
Ila¢ kadehi kullanirim. 2 0.9
Sulandirilip verilecek tabletlerin hazirlanmasina 11 5.0
dikkat ederim.

Hastay1 bilgilendiririm. 3 14

"Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3’te hemsirelerin oral ila¢ uygulamalarinda dikkat ettigi noktalar yer almaktadir.
[la¢ uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken 8 dogru ilkeye bakildiginda; hemsirelerin en
fazla sirasiyla dogru doz (%50.7), dogru ilag (%35.3), dogru zaman (%29.4), dogru hasta (%
24.9), dogru yol (%14.5), dogru ilag sekli (%10.4), dogru yanit (% 8.6) ve dogru kayita
(%5.4) dikkat ettikleri saptanmustir. Hemsirelerin dikkat ettigi diger noktalar; %40.7 ilacin
son kullanma tarihine bakilmasi, %20.8 hastanin ilac1 yuttugunda emin olunmasi, %15.4
ilacin aseptik teknik ile hastaya verilmesi, %5.9 ila¢ etkilesimine dikkat edilmesi, %0.9 ilag
kadehi kullanilmasi ve %1.4 hastanin bilgilendirilmesidir.

Tablo 4’te hemsirelere gore oral yolla uygulanan ilaglari eczaneden tek tek kesilerek
gelmesinin avantajlar1 goriilmektedir. Hemgirelere gore ilaglarin eczaneden tek tek kesilerek
gelmesinin avantajlarma bakildiginda; %21.3 ilag dagitimmi kolaylastirdigi, %23.1 ilag
birikimini 6nledigi, %7.2 bilisterlerin kesmek i¢in zaman harcanmadigi, %5.4 ilacin hastaya
aseptik teknik ile verilmesi avantaj olarak belirtilmistir. Hemsirelere gore ilaglarin eczaneden

tek tek kesilerek gelmesinin dezavantajlarma bakildiginda ise; biiyiik cogunlukla ilag isminin
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(%44.3), ilag dozunun (%31.2) ve son kullanma tarihinin (%46.2) goriinmedigi belirtilmistir.
Ayrica, %14.1 ilacin yere diisiip kullanilamaz duruma gelme riskinin daha fazla oldugu ve
%3.6 fazladan ilaca gereksinim duyuldugunda ilag bulunamadigi dezavantaj olarak

bildirilmistir.

Tablo 4. Hemsirelere Gore Oral Yolla Uygulanan Ilaglarin Eczaneden Tek Tek Kesilerek
Gelmesinin Avantajlar1 Ve Dezavantajlari

Say1 %

Avantajlan

[lacin dagitimi kolaylasr. 47 21.3
[lacin hastaya aseptik teknik ile verilmesini saglar. 12 5.4
[lag birikimini dnler. 51 23.1
Blisterleri kesmek i¢in zaman harcanmaz. 16 7.2
[laglarin saklanmasi ve depolanmasi kolay olur. 8 3.6
Dezavantajlari

[lacin ismi goriinmiiyor. 98 44.3
[lacin dozu goriinmiiyor. 69 31.2
[lacin son kullanma tarihi goriinmiiyor. 102 46.2
[lacin yere diisiip kullanilamaz hale gelme riski fazladir. 31 14.1
Fazladan ilaca gereksinim duyuldugunda ila¢ bulunmuyor. 8 3.6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Giivenli Oral Ila¢ Uygulamasina Yénelik Onerileri” (N=62)

Say1 %
Blisterler kesilmeden gelsin. 15 24.2
Kesilen ilaglarin arkasina son kullanma tarihi yazilsin. 35 56.5
Kesilen ilaglarin arkasina doz yazilsin. 15 24.2
Kesilen ilaglarin arkasina isim yazilsin. 22 35.5
Her tabletin ayr1 ambalaji olsun. 18 29.0
Ilaglar kutu ile gelsin. 4 6.5

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 5’de hemsirelerin giivenli oral ilag uygulamasina ydnelik Onerileri
goriilmektedir. Onerilere bakildiginda; hemsirelerin %56.5°1 kesilen ilaglarin arkasina son
kullanma tarihinin yazilmasimni, %35°1 isminin yazilmasini, %24.2’si dozunun yazilmasini
onermistir. Bunlar1 takiben %24.2 bilisterlerin kesilmeden klinige gelmesi, %29 her tabletin

ayr1 ambalajinin olmasi ve %6.5 ilaglarin kutu ile gelmesi dnerileri sunulmustur.
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TARTISMA

Ilag uygulama siireci hekim isteminin yazilmasiyla baslar ve hemsirenin istemi kontrol
ve kabul etmesi, tedavinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve takip edilmesi ile devam eder.
Ulkemizde bazi hastanelerde elektronik ilag dagitim sistemi kullanilmaktadir. Elektronik ilag
dagitim sisteminin kullanimi da ilaglarin degisimi nedeniyle olusabilecek hatalar1 azaltir (12).
Bu calismada; ila¢ isteminin %39.8’1 hemsireler tarafindan % 60.2°si hekim tarafindan
yapilmaktadir (Tablo 2). Uzman doktor tarafindan hasta tabelasma giinlilk ordermna kayit
edilen ilaglar hastanmn giinliik ilag istem kagidina ve bilgisayara kaydedilmelidir. Eczanede
ilaglar icin hasta adina barkod ¢ikartilmali, posete yapistirilmali ve posete konularak
hazirlanmalidir. Servis hemsiresi tarafindan eczanede ilaglar kontrol edilmeli, ilaglar1 teslim
aldigina dair eczane ilag¢ ¢iktisina imzasini atarak ilaglari teslim almali ve personel esliginde
servise gotiiriilen ilaclar hasta bazinda hazirlanan ila¢ dolabina yerlestirilmelidir (13). Ilag
yonetimi hemsirelerin sorumlulugundadir fakat ilaglarin tasinma islemi sirasinda personelden
yardim istenebilmektedir. Yaptigimiz calismada; eczaneden ilacin alinma isleminin temizlik
personeli tarafindan yiiriitiilmesi yiiksek bir (% 30.3) orandadir. Hemsirelerin %31.7’s1
ilaclar1 eczaneden kendilerinin teslim aldigini, % 36.7’si ise personel ile birlikte aldiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 2). Bu oranm yiiksek olmasi; hemsirelerin yogun c¢alisma kosullari,
zamanin yanlis yonetilmesi ve hemsire yetersizligi nedeniyle olmasmin yani sira hemsirelerin
mesleki sorumluluklarin1 yerine getirme konusundaki eksikliklerin de neden oldugu
diisiiniilebilir. Ilaglarm %]1.4°{i hasta yakmlar1 tarafindan almmasi ise dikkat ¢eken bir diger
noktadir.

[laglar eczaneden alindiktan sonra ayni giin icerisinde hastanin tedavisinin degismesi,
taburcu ve ex olmasi durumunda kullanilmayan ilaglar eczaneye sorumlu hemsire tarafindan
‘lla¢ 1ade formu’ ile geri iadesi yapilmahdir. Kullanilmayan ilaglarin onay1 eczane gorevlisi
tarafindan  kaldirilmali, kullanilan  miktarin ~ onay1r  yapilmahdir  (13).  Serviste
kullanilmayan/artan ilaglarin durumu soruldugunda hemsirelerin %50.7’si artan ilaglar1
klinikte depoladigin1 ve % 33.5’1 ise eczaneye geri gonderdigini bildirmislerdir (Tablo 2).
Hemsirelerin %50.7’s1 acil durumlarda ila¢ teminin kolay olmasi, yeni/eski hastalarin da ayn1
ilact kullanma ihtimali, gece ndbetlerinde destek hizmetlerin (ndbet¢i eczane) agik olmamasi
ve ilacin eczaneye gonderme prosediiriiniin zor oldugu diislincesiyle artan ilaglar1 klinikte
depolamay1 tercih etmis olabilirler. Ancak bunun uygun depolama kurallarina gore yapilmasi

gerekmektedir.
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Stiphesiz ila¢ uygulamalarinda tiim sorumluluklarin yerine getirilmesi, ilaglar1 dogru
ilkeler 1s1g1da ve bilingli bir sekilde uygulanmasini saglayarak hata olasiligini en aza indirger
ve tedavinin basarisini 6nemli Olglide artirir (14). Hemsirenin ilaglar1 uygulamadaki
sorumlulugu “sekiz dogru ilke’ye (Dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru
yol, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yamit) baglanir (15). Giindogmus, Ozkara ve Mete’nin
(2004) yaptiklar1 calismada; ilag hatalarini; ilaci yanhs hastaya uygulamak, yanls ilag
yapmak, ila¢ yan etkilerine karsi gerekli miidahaleyi yapmamak, ilaglari uygun sekilde
muhafaza etmemek seklinde oldugunu belirtmistir (16). Yaptigimiz calismada ise ilag
uygulamalarinda uyulmasi gereken 8 dogru ilkeye yeterince uyulmadigi gdzlenmistir (Tablo
3).

Giivenli ila¢ uygulamalarinda dogru hastaya dogru islemin yapilmasmin ilk sarti
kimlik dogrulamasidir. Hemsirelere ‘oral ilag uygulamasini yaparken nelere dikkat
ediyorsunuz’ sorusu soruldugunda %24.9 gibi kii¢iik bir kismi dogru hasta olup olmadigini
kontrol ederim cevabin1 vermistir(Tablo 3). Ayik ve ark.’nin 6grenci hemsireler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; 6grenci hemsirelerin %4.4 {iniin yanlis hastaya ila¢ uygulamasi yaptigi
saptanmustir (17).

Kesinlikle hata yapilmamasi gereken dogru zamanda ilag uygulama oraninin % 29.4
gibi diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Ozellikle terapotik indeksi dar ilaglarda doza
bagimli yan etki, diger ilaclarda ise minimum etkili konsantrasyonun saglanmasi agisindan
cok Onemli olan doz araliklar1 konusunda ‘“uygulayic’” sorumlugunu yerine getiren
hemsirelerin sadece %29.4’niin bu dogru zaman ilkesine uymas1 dikkat ¢ekicidir ve egitim
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ila¢ uygulamalarinda siklikla yapilan bir diger hata yanls doz uygulamasidir. Yanlis
doz uygulamasi pediatrik hastalarda en fazla rapor edilen ilag hata tipidir (18). Ayik ve ark.
(2010) dgrencilerin %14.3’linlin yanls dozda ilag uygulama hatasimi yaptigini, Cesur (1988),
hemgirelerin %4.0’inin yanlis dozda ilag verdigini, Wolf, ve ark. (2006)’da O6grenci
hemgirelerin %17.1’inin doz/miktar ile ilgili hata yaptigmi bildirmislerdir (17,19,20).
Arastirmamiza alman hemsirelerin %50.7’si ila¢ uygulamalarinda dogru doz ilkesine
uymaktadir (Tablo 3). Dogru doz ilkesine uyma; 8 dogru ilke uygulamalarindan en yiiksek
(%50.7) olanidir. Fakat yine de istenen diizeyde degildir. Hemsirelerin ilag uygulamasinda
dogru doz ilkesine diisiik oranda uymasi, hemsirelerin bilgi eksikligine ve yogun g¢aligma
kosullarma baglanabilir.
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Ila¢ uygulamas ile ilgili hemsirenin profesyonel sorumluluklarmdan birisi de; ilaca
kars1 bireyin cevabini gézleme ve yorumlamadir (21). Ila¢ uygulamasini takiben gelisebilecek
komplikasyonlar1 (kardiyo-vaskiiler ve solunum komplikasyonlar1 gibi) erken donemde
saptayabilmek i¢in hastanin yasam bulgular1 yakindan izlenmelidir (22). Ayik ve ark.’nin
caligmasinda Ogrencilerin %64.3’unun ila¢ uygulamadan sonra hastayr gozlemlemedigi
saptanmustir (17). Yaptigimiz ¢alismada ise hemsirelerin oral ilag uygulamasmda dogru yanit
ilkesini kontrol eden hemsirelerin orani (% 8.6) cok diisiiktiir (Tablo 3). Bu durumun sebebi
hemsirelerin oral ilaglarin etkisinin/yan etkisinin parenteral ilaglara gore daha az risk
tasidigini diisiinmesinden kaynaklanabilir.

Ilag verildikten sonra en kisa siirede kayit yapiimalidir. Yapilan ila¢ uygulamas: kayit
edilmezse, farkli hemsire tarafindan ila¢ uygulamasi tekrarlanabilir. Bu durumda hasta
giivenligi ithmal edilmis olur. Yaptigimiz calismada hemsirelerin sadece %5.4°1 1ilag
uygulamalarinda dogru kayit ilkesini uygulamasi dikkat ¢ekicidir.

Tim ilaglarin son kullanma tarihi (SKT) tedaviye baslanmadan once kontrol
edilmelidir (12). Calismamizdaki hemsirelerin % 58.3’1 ilag uygulamalarindan 6nce SKT’sini
kontrol etmedigi gézlenmistir (Tablo 3). Ast1 ve Kivang’in yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin
%96.7’sinin ilaglarin SKT’ine baktigi saptanmustir (21). Hemsirelerin yaridan fazlasinin
ilaglarm SKT’sini kontrol etmemesinin sebebi; hemsirelerin ‘Eczane personeli son kullanma
tarihi yakin ve/veye gecmis olan ilaci gondermez’ diisiincesi ile eczane personeline giiven
duymasi, kontrol edilmesine gerek duymamasi ve yogun ¢alisma kosullar1 sebebiyle olabilir.
Ayrica oral ilag blisterlerinin tek tek kesilerek geldigi, kutu seklinde gelmedigi ve eczane
personeli tarafindan kesilen ilaglarin {izerine SKT yazilmadigi i¢in hemsireler ilaglarin
SKT’ini kontrol edemiyor olabilirler. Ayik ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada; 6grenci hemsirelerin
%44.5°1 ilaglarn SKT’sine bakmadan uyguladiklari, Asti ve Kivang (2003) yaptiklar:
calismada ise hemsirelerin %96.7’sinin ilacin son kullanma tarihini mutlaka kontrol ettiklerini
saptamuglardir (21).

Tedavi swrasinda hastalarn  %5-15'inde ilaglara karsi istenmeyen reaksiyonlar
gelismekte, hastalarn %0.1'inde ise bu etkiler &liimle sonuglanabilmektedir. Ilaglarin
istenmeyen etkileri kapsaminda yer alan ilag etkilesmeleriyle ilgili sorunlara ayn1 anda birden
fazla ilag kullanimi (polifarmasi) sirasinda daha fazla rastlanmaktadir (23). Ilag etkilesimi bu
kadar 6nemli bir konu olmasma ragmen yaptigimiz ¢aliymada hemgirelerin sadece %35.9’u

ilac uygulama sirasinda ilag¢ etkilesimine dikkat etmektedir. Hemsireler bu durumda hasta
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giivenligini tehlikeye atmaktadir. ‘Hemsirelerin oral ilaglar paranteral ilaglara gore daha az
risk tagir’ diisiincesine baglanabilir.

Hemsirenin ila¢ uygulamasindaki énemli sorumluluklarindan bir digeri de, hastanin
ilac1 aldigindan emin olmasidir (14,24,25,26). Tiim hastalarda 6zellikle ruhsal bozuklugu olan
hastalarin ilaglar1 yutup yutmadigi kontrol edilmelidir (27). Ozellikle agiz yolu ile verilen
ilaclarin, hemsirenin kendisi tarafindan hastaya igirilmesi, ilacin zamaninda alinmis olmasini
saglayacaktir (14,24,25,26). Ilaclar order edildikten sonra hastalar i¢in fayda saglamasi
acisindan diizenli ve uygun sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Ast1 ve Kivang’m yaptiklari
calisma; hemsirelerin %88.0°1 hastalarin ilaglarin1 yutup yutmadigini kontrol ettigi sonucuna
varmiglardir (21). Bu bulgu yaptigimiz ¢alismanin sonuglariyla (%20.8) ortiismemektedir
(Tablo 3). Bunun nedeni ise hemsirelerin, hastalarin tedavisini aksatmamak i¢in verilen ilaci
reddetmeden igebilecegi diisiincesiyle hasta ve hasta yakinlarina giiven duymasit sebebiyle
olabilir.

Hemsgire, hastanin hastaligini anlamasi1 ve bakimiyla ilgili kararlar verebilmesi i¢in
hastaya gerekli bilgiyi vermelidir (28,29). Riza yazili olarak, bu miimkiin degil ise sozlii
olarak almmalidir (30). Ilag uygulamasi yapilmadan once hastaya ilaglar1 hakkmnda bilgi
vermek hemsirelerin  sorumlulugundadir. Yaptigimiz calismada maalesef bilgi vermek
neredeyse tamamen (%1.4) uygulanmamaktadir (Tablo 3). Bunun sebebi; hemsirelerin hasta
egitimi hakkindaki bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir

Hemsirelerin % 21.3’1 oral yolla uygulanan ilaglarin eczaneden tek tek kesilerek
gelmesi ‘ilacin dagitimi kolaylasir’® seklinde avantaji olarak goérmiislerdir (Tablo 4).
Hemsirelerin bu diisiinceye sahip olmasmin sebebi; hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biri
olan ila¢ tedavisini, hizli bir sekilde yapmak ve diger islere (takip, bakim, kisisel isler) daha
fazla vakit ayirmak istemelerinden kaynaklanabilir. Fakat hemsirelik meslegi igerisinde; ilag
uygulamalarmin énemli bir kismini olusturdugu unutulmamalidir. Artik cogu hastanede tiim
ilaclar elektronik dagitim sistemi ile bilgisayardan istem yapildig1 i¢in, ilaglar servislere kutu
ile degil say1 ile gonderilmektedir. Bunun sebebi ise; ilag takibinin daha kolay yapilabilmesi
icindir. Hemsirelerin %23.1°1 ise ila¢ birikimini dnledigi diislincesiyle, oral yolla uygulanan
ilaglarin eczaneden tek tek kesilerek gelmesini avantaj olarak gérmektedirler.

Hemsirelerin % 7.2°si ise blisterleri kesmek i¢in zaman harcadiklarina dikkat ¢ekerek,
oral ilaclarin tek tek kesilerek gelmesini ‘Blisterleri kesmek i¢in zaman harcanmaz’ seklinde

ifade ederek avantaj olarak gérmektedirler (Tablo 4). Bunun sebebi ise; yeterli sayida hemsire
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olmamasmdan, yogun calisma kosullar1 olmasindan ve zamani etkin kullanamamaktan
kaynaklanabilir.

Blisterler kesildiginde tabletin sadece bir kdsesinde bulunan SKT’si de kesilmis
olacaktir. Hemsirelerin %46.2°si SKT goziikmedigi, % 44.3’l ilacin isminin goziikmedigi,
%31.2’1 ise ilacin dozunun gdziikmedigi i¢in oral yolla uygulanan ilaglarin eczaneden tek tek
kesilerek gelmesini dezavantaj olarak gormektedirler (Tablo 4). Hemsirelerin bu durumu
dezavantaj olarak gormesi dogaldir. Ciinkii oral yolla uygulanan ilaclar kesildigi zaman
kesilme nedeniyle ilaglarin ismi, dozu ve SKT’si goziikmemektedir. Bu durum ilaglarmn SKT
kontroliinii gii¢lestirmektedir. Ilaglarin icerigindeki etken madde, belli bir siire sonra
parcalanir ve degisime ugrar. Bu nedenle, son kullanma tarihi ge¢mis ilaclarin kullanilmasini
kesinlikle Onerilmemektedir. Siiresi ge¢mis ilaglarin kullanilmasi hem etki azalmasma yol
acarken, hem de istenmeyen reaksiyonlara neden olabilmektedir (31).

Hemsirelerin giivenli oral ilag uygulamasina yonelik Onerileri incelendiginde;
hemsireler kesilmis olarak gelen oral ilaglarda en biiylik sikintiyr oral ilaglarm SKT’ni
gormekte zorluk cektiklerini dile getirerek, kesilen oral ilaglarin arkasma son kullanma
tarihinin yazilmasini istemektedirler. Oneriler kismindaki en ¢arpici dneri ise; %29.0 oraninda
‘her tabletin ayr1 ambalaji olsun’ seklindedir (Tablo 5). Hemsireler her parenteral ilacin
iizerinde o ilacin SKT’sinin, dozunun ve isminin bulundugu gibi, sadece kutu tlizerinde degil,
ayni zamanda her oral ilacin tabletlerinin iizerinde de ayni sekilde ilacin SKT’sinin, dozunun

ve isminin bulunmasini dnermektedirler.

SONUCLAR VE ONERILER

Hemgsirelerin ilag uygulamalarmi tehdit eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismanin sonucunda; Serviste ila¢ istemini genellikle hekim tarafindan yapildigs,
hemgirelerin % 36.7’si eczaneden ilag alimini temizlik personeli ile birlikte yaptigi, yaridan
fazlasi ise kullanilmayan/artan ilaglar1 serviste depoladigi belirlenmistir.

Hemsirelerin oral ilag uygularken dikkat ettigi noktalar incelendiginde 8 dogru ilkeye
hemen hemen dikkat edilmedigi, hemsirelerin yaridan fazlasinin ilaglarm SKT’ini kontrol
edemedigi ve sadece 3 hemsirenin ila¢ uygulamas: yapmadan 6nce bireylere bilgi verdigi
belirlenmistir.

Hemgsirelere gore; ilaclarin isimi, dozu ve SKT’si goériinmedigi i¢in oral yolla
uygulanan ilaglarin eczaneden tek tek kesilerek gelmesini dezavantaj olarak gordiikleri
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belirlenmistir. Hemsirelerin yaridan fazlasi ise kesilen ilaglarin arkasina son kullanma tarihi
yazilmasini onerdigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

o Ila¢ uygulama protokol/prosediirii agik bir bicimde belirlenmesi,

o Hemgirelerin ila¢ uygulamalarina yonelik bilgisini giincellemek i¢in hizmet igi
egitimler arttirilmasi onerilir.

o Uretici firmadan hastanede kullanilan oral ilaglar i¢in parenteral ilaclar gibi tek
tek iretilmesi ve her birinin arkasma ilacin adi, dozu ve SKT’si eksiksiz goriiniir sekilde
yazilmasi Onerilir. Eger bu miimkiin degilse eczane personelinin kesilen blisterlerin lizerine

acik bir sekilde ilacin adi, dozu ve SKT dogru sekilde yazilmasi onerilir
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MUGLA UNIiVERSITESI OGRENCILERININ
ALKOL KULLANMA SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Sema AKKAYA!

OZET

Alkol ve sigara gibi bagimlilik yapan ve sagligi tehdit eden maddelerle ilk tanismalar genellikle genglik
cagmda baglar. Bu ¢alisma tiniversite 6grencileri arasinda alkol kullanim sikliginin belirlenmesi amaciyla Mugla
Universitesi 6grencileri ile yapilmistir. Arastirma kapsamina alman 713 dgrenci, Mugla Universitesinde okuyan
Ogrenciler arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmus,
marjinal ve ¢apraz tablolar hazirlanarak, hesaplamalar yiizdelik olarak yapilmistir. Arastirmada 6grencilerin
%48,81”inin alkol kullandig1, %72,12’sinin 16-20 yas arasinda alkole bagladigi, %12,64’iiniin ise her giin alkol
kullandig1 saptanmustir. Ogrencilerin  %54,42’sinin ailesinde alkol kullananlarm bulundugu belirlenirken,
%82.33’niin arkadaslarmmn da alkol kullandig: tespit edilmistir. Alkol kullananlarm %43,61’inin tadmni sevdigi
icin alkol kullandigi, %82,61’inin alkoliin zararlar1 hususunda bilgi sahibi oldugu ve hemen hepsinin alkol
kullanimma bagl olarak sorunlar yasadigi bulunmustur. Calismanm sonucunda 6grencilerin alkol kullanim
sikliginm yiiksek oldugu saptanmis olup, Ogrencilerin alkol kullanimmna bagl sorunlar yasadigi ortaya

konmustur.
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INVESTIGATION OF FREQUENCY OF ALCOHOL USE OF MUGLA
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

The beginning of health threatining and addictive substances like tobacco and alcohol starts at
adolescence. The aim of this study is to determine the frequency of alcohol use among the students at Mugla
University. The 713 students in the research were selected by using simple random sampling method. The data
were collected through a survey, mariginal and cross tables were prepared, percent related calculations were
used. In the research it is determined that the %48.81 of the students use alcohol, %72.12 of the students started
using alcohol at the age of 16 to 20 and %12.64 of the students use alcohol everday. It is also determined that
%354.42 of the students’ families are alcohol users and %82.33 of the students’ friends are alcohol users too. The
%43.61 of the alcohol users of this study drink alcohol because of its taste, the %82.61 of the students were
aware of the hazards of alcohol and most of them have had problems because of alcohol use. As a result of this

study, it is determined that the frequency of alcohol use is high and students have problems due to using alcohol.

Key Words: Alcohol, Using Alcohol, University Students
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GIRIS

Alkol bagimliligi, en sik karsilasilan madde bagimliliklar1 arasindadir (1). Cagimiz
insanlarinin giinliik yasaminda alkole verdikleri yer gittikge artmakta, bu artisa paralel olarak
alkole bagli bireysel ve toplumsal sorunlarda artis olmakta ve alkol aligkanligi nedeniyle
insanlarin beden ve ruh saghigmm bozulmasi yaninda, ailesel ve kisisel catigsmalar ortaya
cikmaktadir (2). Serbest kullanimma ve satigina izin verilmesi, alkol kullaniminin kabul
edilebilir olusu ve bir 6lgiide hosgorii ile karsilanmasi bu trtinlerin tiiketimini ve buna bagli
olarak da bagimlihigini arttirmaktadir (1). Yilda 200.000 kisi alkole bagli bir sorundan
yagamini Yyitirmektedir. Alkol kullanimi, biyik ¢aptaki saglik sorunlari yaninda trafik
kazalari, intihar, suga yonelme, aile parcalanmasi, is hayatinin bozulmasi, meslek kayiplari ve
diger ekonomik problemler gibi, toplumlara pek ¢ok zararlar1 olan ¢ok boyutlu biyopsiko
sosyal bir sorundur. Alkollii iken ara¢ kullanma genglerde akut alkole iliskin 6liimler i¢in en
yaygin risk etmenidir (3). Genglik donemi, gencin fiziksel ve duygusal olarak pek ¢ok
degisiklik yasadigi, kisilik arayisi iginde oldugu kritik bir donemdir. Heves, dzenti ve kendini
kanitlama ¢abasi ile gengler bagimlilik yapan maddelere karsi daha ¢ok ilgi duymakta ve
kullanmaktadir (3,4). Bir gencin alkol kullanmasi1 bagimliliga yol agabilecegi i¢in tehlikelidir
(3). Bu nedenle bu arastrma Mugla Universitesi dgrencileri arasindan rastgele drnekleme
yontemi ile segilen 6grencilerin alkol kullanim sikligini1 ve sebeplerini aragtirmak amaci ile

planlanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastrma, Mugla Universitesine bagl fakiilte ve yiiksekokullarda okuyan toplam
713 dgrencide (275 kiz, 438 erkek) yapilmustir. Ogrenciler basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile se¢ilmis olup, anket sorularmin anlasilirligi daha once bir 6n test grubu (20 kisi) ile
denenmistir. Anket sorularini; 6grencilerin hangi birimde okudugu, yasi, cinsiyeti, barindigi
yer, bos zamanlarii degerlendirme bi¢imi, alkol kullanip kullanmadigi, alkole baslama yas,
alkoliin zararlar1 hakkinda bilgi alma sahibi olup olmama durumu, alkol kullanma nedenleri
ve alkole basladiktan sonra yasadiklar1 sorunlar olusturmaktadir. Anket formlar1 dagitilip ayni
giin i¢inde toplanmistir. Formlar arastirmaci tarafindan veri kodlama kagidina gecirilerek

veriler marjinal ve ¢apraz tablolar hazirlanip yiizdelik olarak hesaplanmuistir.
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BULGULAR

Ogrencilerin okuduklar1 birimler ve dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablol. Ogrencilerin Okuduklar1 Birimlere Gore Dagilimi

Birimler Ogrenci %
sayisi

Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 265 37,17
Fen Edebiyat Fakiiltesi 243 34,08
Saglik Yiiksekokulu 70 9,82
Teknik Egitim Fakiiltesi 14 1,96
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 45 6,31
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 12 1,68
Meslek Yiiksek Okulu 64 8,98
Toplam 713 100

Buna gore lktisadi Idari Birimler Fakiiltesi ve Fen Edebiyat Fakiiltesi grencileri
calismada yer alan dgrencilerin olduk¢a biiyiik bir kismmi olusturmaktadir. Ogrencilerin
%7,43 lniin 17-18 yas, % 29,32’sinin 19-20 yas, %35,34’linlin 21-22 yas %27,91 nin ise 22
yas ve lzeri yaslar1 arasinda olduklar1 saptanmistir (Tablo2). Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin %61,3linii erkekler, %38,57’sini ise kizlar olusturmaktadir (Tablo 3). Yapilan
arastirmada Ogrencilerin ¢ogunlugu %53,02’si 6grenci evinde, %2,10’u ailesi ile birlikte,
%41,09°u yurtta, %3,23’1 ise pansiyonda kaldiklarini belirtmistir. Ogrencilerin 250,49’ nun
bos zamanlarinda kitap okudugu, % 35,34’lniin sinemaya gittigi, %41,31’inin arkadas
toplantilarina katildigi, %31,69’unun kafe, bar ve diskoya gittigi saptanmustir.

Alkol kullanip kullanmamalarmma gére Ogrencilerin %48,81’inin alkol kullandigi,
%48,11’inin ise alkol kullanmadigi, %3,09’unun ise soruya cevap vermedigi saptanmistir
(Tablo 4). Alkole baslama yasmin %72,12’sinin 16-20 yas, %18,68’inin 15 yas ve alti,
%9,20’sinin ise 21 yas ve lizeri oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Yas Dagilimlar1 Ve Alkole Baslama Yaslar

Yas Sayi %  Alkole baslama yas1 %
17-18 53 7,4 15 yas ve lizeri 18,68
19-20 209 29 16-20yas 72,12
21-22 252 35,34 21 yas ve lizeri 9,20
22 ve tizeri 199 27,91

Toplam 713 100 100

Ogrencilerin %82,33’iiniin arkadas c¢evresi alkol kullanirken, %17,53 niin arkadas
cevresi ise alkol kullanmamaktadir. Yapilan arastirmada 6grencilerin %54,42’sinin ailesinde
alkol kullanan bulunmazken, %45,02’sinin ise ailesinde alkol kullanan oldugu belirlenmistir.
Genglerin yarisinin (%50,57) ara sira alkol kullandigi, %12,64’niin her giin, %25,57 sinin
haftada bir, %10,92’sininise ayda bir alkol aldiklar1 belirlenmistir. Yine 6grencilerin yarisina
yakminin tadini sevdigi i¢in (%49,13), %19,54 liniin sikintilardan kurtardigi i¢in, %15,51’inin
de cevresine uyum saglamak igin alkol kullandig1 tespit edilmistir. Ogrencilerinin biiyiik
cogunlugu alkoliin sagliga zararlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ederken (%82, 61),
alkol aldiktan sonra %31,75’inin bas agrisi, %17,43 tiniin uyku diizensizligi, %13,49’unun

sinirlilik ve %4,9’unun da ¢arpint1 yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyetleri Ve Cinsiyete Gore Alkol Kullanim Siklig

Cinsiyet % Alkol kullanan %  Alkol kullanmayan %o

Kiz 38,57 107 30,75 157 45,77
Erkek 61,3 241 69,25 186 54,73
Toplam 100 348 100 343 100

22 Ogrenci bu soruya cevap vermemistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumu

Ogrencilerin Alkol kullanan  Alkol Kullanmayan  Toplam
alkol kullanma durumu

n % n % n %
Kullanan 6 40,0 9 60,0 15 100
Kullanmayan 25 17,0 122 83,0 147 100
Toplam 31 19,1 131 80,9 162 100
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TARTISMA

Bu arastirma {iniversite Ogrencilerinde alkol kullanim sikliginin ve nedenlerinin
belirlenmesi amaci ile Mugla iiniversitesi Ogrencileri arasinda yapilan ilk g¢alismadir.
Aragtirmanin  sonucuna gore Ogrencilerin  %48,81'inin  alkol kullanmakta oldugu
belirlenmistir. Bilir ve Magden tarafindan Hacettepe Universitesi 6grencileri arasinda yapilan
arastrmada Ogrencilerin alkol kullaninm oram1 %41,8 olarak belirlenmis olup, bizim
sonucumuza benzerlik gdstermektedir (5). Trakya Universitesi dgrencilerinde alkol kullanim
sikliginin arastirildigi baska bir ¢alismada bu oran %33,2, Ege tiniversite Ogrencilerinde
yapilan bir ¢galismada ise %76 olarak bulunmustur (3, 6). Tiimerdem ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢alismaya gore ise yiiksekdgrenim gengliginde alkol igme oranmn Istanbul’da %43,86,
Burdur’da %31,6, Samsun’da ise %16,3 oldugu bulunmustur (7). Bu sonuclar, toplumda
genclerde alkol kullannommin  cografik  bolgelere gore degisiklik  gosterdigini
diisiindiirmektedir. Ulkemizde ve diger iilkelerde geng gruplarda yapilan arastirmalarda ise
alkol kullanim siklig1 %18,0-82,0 arasinda degisen oranlarda belirlenmistir (8,9).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %38,57'sinin kiz, %61,43'niin erkek 6grenci oldugu
belirlenirken alkol kullanma orani kiz 6grencilerde %30.75, erkek 6grencilerde ise %69,25
olarak saptandi. Bulgularimiz Bilir ve Magden’in yaptig1 arastirma sonuglar1 (kizlarin
%33,12, erkeklerin %66,7’si) ile benzerlik gostermektedir (10). Hammer ve Vaglum
tarafindan 19-22 yas yetiskinleri arasinda yapilan arastirmada ise erkeklerin kizlardan {i¢ kat
daha fazla igki ictikleri bulunmustur (11). Bu sonuglar 6zellikle toplumumuzda alkol
kullanmanin erkekligin bir gostergesi, kadinlarin icki igmelerine karsi bakis agisnin hos
olmamasi ve genclik doneminde de 6zentiye bagl biliyiimenin sembolii olarak algilanabilir
(12,13). Ailede alkol kullanim durumuna bakildiginda, 6grencilerin %45,02’nin ailesinde
alkol kullanildig1 ve aile de alkol kullanimi orani ile 6grencilerin alkol kullanimi oranini
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. Ayrica genglerin ¢evrenin etkisiyle de alkol
kullanmaya basladiklar1 disiiniiliirse, alkole baslamada ve kullanmada aile 6nemli bir etken
olarak diisiiniilebilir. Ailelerin egitim durumlarina bakildiginda annelerin  %44,65nin
babalarm ise %39,13 nun ilkokul mezunu oldugu saptanmustir. Oztiirk ve Aykut’un Erciyes
Universitesi 6grencileriyle yapmis olduklar1 bir calismada 6grencilerin annelerinin %52,2’si,
babalarinin ise %53,8’i ilkokul mezunu olarak bulunmus olup bu sonuglar ¢alismamiz
sonuglart ile benzerlik gostermektedir (14). Siileyman Demirel {iniversitesi 6grencilerinde

yapilan benzer bir caligmada Ogrencilerinde anne ve babalarmin okuryazar olanlarin orani
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tniversite egitimli anne babalara gore daha yiiksek bulunmustur (15). Arastirmaya katilan
ogrencilerin %72,12’sinin 16-20 yas arasinda alkole basladig1 tespit edilmistir. Bu sonug, Tot
ve arkadaglarinin sonuglari ile (16-18 yas arasi alkole baglama yasi %60) uyumludur (16).
Ogrencilerin %82,61’inde alkoliin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmstir. Buna
ragmen calisma grubunun %48,81’inin alkol kullaniyor olmasi, &grencilerin alkoliin
zararlarint bilmelerine ragmen, kullanmaya devam ettiklerini gostermektedir. Bu durum,
toplum genelinde de yaygin bir durumdur. Ogrencilerin %12,64’unun her giin, %25,57’sinin
haftada bir, %10,92’sinin ayda bir, %50,57’sinin ise ara sira alkol kullandig1 saptanmustir.
Arkadas ¢evresinde alkol kullanma oran1 %82,33 oldugu halde ¢evreye uyum nedeniyle alkol
kullananlarm orani1 sadece % 15,51 bulunmustur. Bagmmlilik yapan maddelere baslamada
cevrenin Onemli bir etken oldugu bilinmesine ragmen, arastirma sonuglarinin bu durumu
desteklemedigi tespit edilmistir. Yine ¢alismamizda 6grencilerin %49,13’i alkoliin tadini
sevdigi i¢cin %19,54’(iniin ise sikintilardan kurtardigi i¢in kullandigini belirtmistir. Cakmak ve
Ayvasik’in yapmis olduklar1 ¢alismada da en sik alkol kullanma nedeni olarak “eglence i¢in”

ve “sorunlarini unutmak i¢in” yanitlar1 en sik rastlanan yanitlar arasinda gosterilmistir (17).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; dgrencilerin yarisina yakimim alkol kullandigi, erkek 6grencilerde alkol
kullanimmnin kizlara gére daha yiiksek oldugu, alkol kullanma baglama yasmninl6-20 yas
arasinda oldugu, ¢alisma grubunun yarisina yakinmin ailelerinde alkol kullanimi oldugu,
cevrelerinde alkol kullananlarin oranmin ¢ok yiiksek oldugu ve genglerin yarisina yakininin
biiyiik cogunlugunda ara sira ve tadim sevdikleri iyin alkol kullandiklar1 belirlenmistir. Bu
sonuglar bize toplum ve 6zellikle genclik i¢in giderek 6nemli bir tehlike haline gelen alkol
kullanimmin azaltilmasi i¢in oncelikle 6zendirici yayinlarin ve reklamlarin 6nlenmesi ve
toplumun bu konuda daha duyarli hale getirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Bu amagla bu tiir anket ¢alismalarmi devam ettirilmesi, alkol kullanim sebeplerinin
daha detayli arastirilarak tiniversite yonetimleri tarafindan 6grencilerin alkol kullaniminin

azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasina yonelik ¢oziimler iiretmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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CERRAHI HEMSIRELERININ AGRI VE AMELiYAT SONRASI AGRI
YONETIMINE ILISKIN BILGI DUZEYLERININ SAPTANMASI:
PILOT BiR CALISMA

Sevilay ERDEN?, Didem AKCALI?,
Hiilya BULUT?®, Avni BABACAN*

OZET

Bu tanimlayici ¢alisma, cerrahi hemsirelerinin agr1 ve ameliyat sonras1 agr1 yonetimi hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemek igin yapildi. Arastrma, Subat-Mart 2010 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 57 cerrahi hemsiresiyle gergeklestirildi. Veriler, agri ve
agr1 yonetimine iliskin toplam 35 sorunun yer aldigi anket formu ile toplandi. Anket genel demografik veri ve
agr1 yonetimi sorular1 (8 tane agr1 fizyolojisi, 6 tane agr1 degerlendirmesi,17 tane agr tedavisi ve 4 tane agri
yonetimi sorusu) olmak iki bolimden olustu. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve tek yonlii varyans
analizi testleri kullanild.

Calisma sonuglarma gore, ortalama basarinin %44.8 oldugu ve hemsirelerin ¢ogunun agri ydnetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptandi. Konulara gére basar1 oranlari incelendiginde en fazla dogru
yanitin agr1 ve fizyolojisi (%71.4), en az dogru yanitin ise agr1 tedavisi (%32.1) sorularinda oldugu saptandi.
Aragtirmanin sonuclar1 degerlendirildiginde, hemsirelerin postoperative agr1 yonetimi bilgilerinin hemsirelik
bakimmin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan yetersiz oldugunu, bu nedenle hastanelerde diizenli egitim

programlarinin yapilmasi gerektigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsiresi, Postoperatif Agri, Agr1 Yonetimi, Bilgi

Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi SBF Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi AD.

% Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Algoloji BD.

® Dog. Dr., Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
* Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Algoloji BD.

Tletisim/ Corresponding Author: Sevilay ERDEN Gelis Tarihi / Received :15.11.2013
Tel: 0312 216 26 54 e-posta: sevilaygil@yahoo.com Kabul Tarihi / Accepted:30.12.2014

54


mailto:aynurcakmakci@yahoo.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

DETERMINING THE KNOWLEDGE OF THE PAIN AND POSTOPERATIVE
PAIN MANAGEMENT OF SURGICAL NURSES:
APILOT STUDY

ABSTRACT

This descriptive study conducted to determine the knowledge of surgical nurses related to pain and
postoperative pain management. The study was performed between February—March 2010 with 57 surgical
nurses who accepted to attend the study in Gazi University Faculty of Medicine Hospital. Data were collected by
a questionnaire which included 35 questions related to pain and pain management. The questionnire consisted of
two parts: basic demographic data and pain management questions (8 pain physiology questions, 6 pain
assessment questions, 17 pain treatment questions and 4 pain management questions). For analysis of the data
percentage and ANOVA test were used.

According to study results, the mean success rate was found to be 44.8%, which indicates many nurses
had insufficient knowledge regarding pain management. When subjects were examined according to the success’
rate, the highest number of correct answers was determined in pain and pain physiology (71.4%) and the highest
number of incorrect answers was determined in pain treatment (32.1%). The results of the study showed that
nurses’ knowledge regarding postoperative pain management is inadequate for efficient planning and

performance of nursing care, so regular education programmes are needed in hospitals.

Key words: Surgical Nursing, Postoperative Pain, Pain Management, Knowledge
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INTRODUCTION

Postoperative pain can have a expressive effect on patient healing (1). Nearly all of
patients (%80) feel pain in the postoperative term (1,2). Of these patients, 86% had moderate,
severe, or extreme pain (1). Postoperative pain is still insufficiently treated spite of
improvements in the treatment of pain. Uncontrolled postoperative pain can cause
postoperative morbidity and mortality (3).

Postoperative pain may leads to complications such as pneumonia, myocardial
infarction, tromboembolic and urinary complications. On the contrary, adminstering higher
doses of analgesics then required may cause complications such as deep sedation and
hyperalgesia and also the duration of hospital stay (4,5). Therefore postoperative pain must be
properly managed to avoid pain and treatment-related morbidity in the postoperative period
6).

Effective pain management entails health professionals’ cooperative efforts in proper
assessment, treatment, and documentation of pain (7). It is the nurse’s duty to assess the
patients pain, administer the medication, reassess the pain, and report the entire process to the
health professionals throughout the day. However, most of the nurses were not efficient in
dealing with pain. Lessons of pain management are not ample during school years or at the
postgraduate level. Nursing programmes at the undergraduate level do not include a through
approach to pain management and there are no programmes for postgraduate education.
Therefore, inadequate education in pain management causes inadequete pain relief of patients
(5,8).

Although assessment of pain is the 5™ vital sign, the literature states that nurses do not
assess pain properly for effective postoperative pain management. Most of the nurses do not
believe in the patient’s pain and do not use any scales while evaluating pain because of
inadequate education (9,10,11). In addition, a significant proportion of the nurses estimate
pain scores lower than the patients’ scores (12,13). Administrating placebo to pain patients is
another pain management deficit. Ozer et al. declared that 88.1% of the nurses believed that
placebo (sterile saline) could be used to treat the patient’s pain (10).

The other essential step of pain management is pain treatment. Opioids are the best
analgesic drugs for postoperative severe pain. In a study, Edwards et al. declared that one
third of the nurses use a maximum of three days of opioids, and nearly half of the nurses

prefer non-opioid medication for postoperative pain (14). Also, Abdalrahim et al. reported
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that most of the nurses have inadequate information about opioids.® In the literature it is stated
that wrong beliefs and lack education about analgesics leads to inadequate pain management
(15-17).

Another barrier for effective pain treatment plans is lack of records. Because the nursing
records about pain is a guide for pain treatment. Despite the nurses’ responsibility on
documentation for pain management, it is reported that nurses lack knowledge of
postoperative pain documentation, which states the importance of pain management education
programmes (6, 18).

Educating nurses about pain management increases the knowledge of the nurses,
decreases postoperative pain scores and increases patient satisfaction (6,19,20,21). The
educational programmes can ensure improvement of patients’ outcomes (22). Therefore,
nurses be equipped to guide nursing practice at all times for effective postoperative pain
management.

Our hospital is one of the biggest University hospitals in Ankara, the capital city of
Turkey where many patients are admitted from peripheral regions. This cross-sectional
observational study is important to reflect a scene about nurses’ knowledge of pain and

postoperative pain management.

MATERIALS AND METHODS
Hospital, Ankara, Turkey to determine the surgical clinic nurses’ knowledge about
pain and pain management. This hospital had 1300 beds and nine surgical clinics. Six of the
clinics (General Surgery, Thorax Surgery, Orthopedic Surgery, Reconstrictive Surgery,
Urology, Ear-Nose-Throat) agreed to participate in the study. The Neurosurgery, Gynecology
and Cardiovascular surgery clinics did not accept to participate to the research, thus they were
excluded. All of the 68 nurses working in six surgical clinics were informed about the study
and 57 nurse accepted to participate. Permission was obtained from Hospital Nursing
Director, Hospital Chief Physician. Verbal consent was obtained from all nurses indicating
that they were accepting to participate in the study.
A questionnaire was developed by the researchers on the basis of literature data.® %1% %
To ensure clarity the questionnaire was pre-tested on nurses, the nurses who took part in the

pre test were not included in the study.
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The questionnaire form consisted of two parts: (1) a set of basic demographic data and
(2) pain management questions. Three questions in the questionnaire were about demographic
properties of nurses (level of education, education on pain and place of pain education). The
questionnaire included 35 pain questions and pain management questions consisting of 8 pain
physiology questions, 6 assessment of pain questions, 17 pain treatment questions and 4 pain
management (including 2 scenarios related=3 questions) questions. One of the case-related
questions (question 33) was adapted from McCaffery et al. ’s study (7). Most of the questions
were in the form of right or wrong answer; three questions were multiple choice questions and
one required drawing on the pain assessment scale. Each right answer was rated 1, each
wrong answer or ‘I do not know’ answer was rated 0 points and a total of 35 points were
available (Table 1).

The obtained data were analysed by using SPSS 17 software. Data was analysed by
percentage and one way analysis of variance (ANOVA) test and were used for comparison of

total points and independent variables. p<0.05 was considered significant.

RESULTS

There was no was correlation between nursing education and pain management
knowledge. All of the nurses were female. Most of the nurses, 39 (68.5%), were
undergraduate/post graduate. The majority of nurses, 40 (70.2%), were not educated about
pain and the rest of them (29.8%) were educated only at school. They indicated that they were
not educated about pain management in which hospital they were working.

Pain and pain management questions were evaluated and the percentages of correct
responses according to subjects are shown on Table 1.

According to these results all nurses’ success rates were between 25.71% and 68.57%
points (by scoring over 100 percentages). Analysis of variance revealed a better score of
nurses with undergraduate and postgraduate degrees (F=0.256; p=0.04). Nurses with pain
education had better scores than others (F=0.419; p=0.01<0.05).
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Table 1 - The Percentage of Correct Answers According to Subjects

PAIN PHYSIOLOGY

Pain is always caused by tissue injury

Pain signals after tissue injury are recognized by pain receptors and
transmitted to cortex, so pain is perceived

Posttraumatic inflammatory exudation and haematoma induces pain
by compressing nerve endings

Pain is a clue to diagnose and treat illnesses, so must be a vital sign
Pain in trauma, burn and medical diseases (such as; MI, acute
pancreatitis) are considered as acute pain

Acute pain is biologically beneficial

Untreated acute pain may cause chronic pain

Untreated pain may increase bronchopneumonia and M1 risk
ASSESSMENT OF PAIN

To evaluate pain intensity, blood pressure, heart rate, respiration and
fever is enough

Pain intensity must be assessed by the doctor, not by the patient
Visual Analogue Scale (VAS) is easy to use, so must be used for all
patients

VAS is used to evaluate multiple aspects of pain: pain localisation,
speciality of pain, factors affecting pain and intensity of pain
Posttraumatic unexpected increase in pain intensity means that the
patient is addicted to drugs and craves for drugs by saying ‘I have
pain’

If pain does not subside with treatment, the accuracy of pain is tested
by giving saline (placebo)

TREATMENT OF PAIN

Pain medication is adjusted according to the patient and repeated
doses are the same

Non steroidal anti-inflammatory agents and local anaesthetics are
pharmacologic agents for pain treatment

Patient controlled analgesia (PCA) can be used for opioids and local
anaesthetics

Antidepressants and anticonvulsants are adjuvant drugs for pain
treatment

If the reason of pain is unknown postoperatively, opioids should not
be administered as it could mask the diagnosis

Postoperative sudden and severe pain is treated with IM opioid
Sedative drugs are efficient pain killers

Morphine must be preferred for myalgias

An opioid drug, metamizol, is used for severe postoperative pain
The maximum effect time of intravenous morphine is 5 minutes

The maximum effect time of oral morphine is 1.5-2 hours

Naloxone decreases or ceases the drug effect if given together with
non-steroid anti-inflammatory drugs

Non pharmacological heat/cold treatment must be performed only to
the painful area to be successful

There is a risk of drug addiction (less than 1%) due to opioid
consumption if patient has no history of drug abuse

Patients with a history of drug abuse must not be treated with opioids
for postoperative pain

Opioids are the last resort because tolerance and addiction is very
high postoperatively

Opioid tolerance is a condition where in a person cannot stop using
these drugs in spite of harmful physical, psychological and social
effects

PAIN MANAGEMENT

Analgesic ladder

Case I-pain intensity

Case I-pain management

Case Il-pain management

Number
37
49

49

46
56

30

43

16
Number

53

48

Number
28

48

22

26

17
3
32
16
11
19
11

9
33
10
7
14
Number
51
3

7
38

%
64.7
86.0
86.0

80.7
98.2

52.6
75.4
28.1
%
93.0

70.2
53

9.5

84.2

14.0

%
49.1

84.2
38.6
44.6
8.8
28.8
53
56.1
28.1
19.3
33.3
19.3
15.8
57.9
17.5
12.3
24.6
%
89.5
53
12.3
66.7
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Table 2 presents standard deviation and range of right answers according to subjects.

Pain physiology results were best (5.7%), pain treatment was worst (5.5%).

Table 2 — Correct Answers According To Subjects

SUBJECT Total number of Min.-Max. Mean + SD
questions
Pain physiology 8 3-8 5.7+£1.2
Pain assessment 6 1-5 2.8+1.0
Pain treatment 17 0-11 5.5+2.4
Pain management and scenarios 4 1-4 1.8+0.8

The total success rate of nurses was calculated as 44.8%. When success according to
subjects was evaluated, the success rate was 71.4% in pain physiology, 46.0% in pain

assessment, 32.1% in pain treatment and 45.0% in pain management (Figure 1).

80

714
70

60

50 46 45

321
30 —

Success (%)

20 —

10 —

O T T T 1
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SUBJECTS

DISCUSSION
Effective pain management is a vital role in nursing care. Nurses care for patients 24
hours a day. This makes the whole nursing care of the patient, pain assessment, pain

treatment, evaluation of the results and sharing with the team possible.
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The literature states that nurses’ knowledge about pain is inadequate (10,17). We
considered that pain management education is ignored in hospitals. We found that most of the
nurses (70.2%) were not educated about pain. The results of our study are parellel to previous
studies (10,17,24).

Pain may be caused without any physiologic alteration such as tissue injury. In this
study, it is very satisfactory to find out that more than half of the nurses (65%) answered this
question right. Most of the nurses (86%) know about pain physiology. Only a quarter of the
nurses are aware of complications related to pain and only half of them think that pain is
beneficial biologically, which means that the importance of pain is not very well emphasised.
The results of our study are similarly to Ozer el al.’s study (10).

Pain assesment is the essential ladder of efficient pain management. While the patient is
evaluated for vital signs, behaviour, face and facial impression must be examined. The pain
response of each patient is unique and these may not be adequate. As McCaffery and Pasero
(1999) concluded, sudden and severe pain causes short-term rare differences in vital signs.®
Nearly all nurses (93%) agree that vital signs are inadequate to diagnose pain. This is parallel
to similar studies about the knowledge of nurses (23,26).

Pain is a subjective experience, so scales are used to assess pain as an objective data.
These scales offer a common language among patients and healthcare workers. The nurses do
not use any scales while evaluating pain because of inadequate education (6,10). This is also
confirmed in our study as success of pain scale questions was low.

According to our observations, when nurses do not use any pain scales it causes
inadequate pain management. Although some studies indicated that patients’ and nurses’ pain
scores are similar, most of the nurses do not believe in the patient’s pain and nurses’ pain
scores are found to be lower than the patients’ scores (9,12,13,24). In our study 70% of nurses
stated that the patient is the most appropriate person to assess pain. However scenario
questions showed that, nurses did not agree that they should believe the patient’s report of
pain.

Most of the nurses (86%) thought that placebo is a treatment choice in painful patients,
so it is obvious that they do not believe in patients’ reports. Placebo treatment is a barrier
between the nurse-patient relationships, as stated in Ozer et al’s study. However, Kuzeyli
Yildirim et al. and Mc Caferry et al. noted that most of the nurses did not believe that placebo
is a useful test for identifying the truth of pain (23, 27).

61



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

Fear of opioid dependency is one of the inadequate pain management reasons (14-16).
In our study very few nurses (12%) believed that opioid treatment is appropriate in the
postoperative period because of tolerance and dependancy risk. Half of the nurses are aware
that opioid dependancy due to opioid treatment is <1% in non-opioid dependent patients. This
percentage is lower than Aslan and Badir’s study (20%) (28). In Kuzeyli Yildirim et al.’s
study most of the oncology nurses (91%) believed that addiction would occur in patients who
received opioids (27). These confirm that, in fact, nurses are afraid of opioid dependancy. On
the contrary, it is declared that only long term opioid treatment may be causes opioid
dependency (29). For opioid-dependent patients very few nurses (17%) found opioid
treatment appropriate. Studies in Turkey declared similar results (10, 27). Primary aim of
opioid treatment is to achieve better life quality for the patient. It is declared that, best
analgesics for opioid-dependent patients are opioids (30).

Another misbelief about pain management is about sedatives, which are supposed to
treat pain. In our study only 5% of the nurses reported that sedatives are not analgesics,
however, Ozer et al. noted that most of the nurses (75%) knew that sedatives are not
analgesics (10,31). This is important as sedated patients might be considered as painless.

Nurses are not informed about non-pharmacologic treatments as well as pharmacologic
treatments (10,27). In the literature it is stated that hot and cold treatment was effective for the
painful area (32).

When answers to pain treatment questions were taken into account, total number of
right answers was low, similar to other studies in our country (10,27,28). This indicates that in
our country misbeliefs are still dominant and there is unreviewed information, so this may be
important ground for undesirable complications.

In this study, two clinical scenarios were asked to evaluate decision-making skills of
nurses about pain management. In the first scenario few nurses evaluated the pain level
correctly and treated patient with correct opioid doses. These results agree with
the findings of other studies (16,27). McCaffery et al. studied the attitude of nurses between
1990-2006. During these 16 years they reported better results in recent years, but nurses were
still afraid of opioid treatments. Some studies stated that in a similar case scenario nurses did
not believe the patients’ pain and gave incorrect doses (13, 27). These nurses underestimated

pain scores and inadequate treatment is due to insufficient knowledge of the nurses.
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Pain management records were scored to determine the comprehensiveness of nursing
documentation. In our study most of the nurses indicated that recording is a pain management
step. Idvall and Ehrenberg® investigated postoperative pain records and concluded that
analgesics were recorded in all patients but information about type of pain and drug treatment
was missing (33). The findings were very match to a recent study by Abdalrahim et al (11).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Our study was similar to studies in the literature when total success rate among nurses
was evaluated (27,34). This confirms that nurses’ knowledge regarding postoperative pain
management is not sufficient for efficient planning and performance of nursing care.
Knowledge regarding postoperative pain must include a whole approach to pain management
and be integrated in the educational curriculum. Education programmes including basic and
recent information and evaluation is needed to achieve proper pain management care.

Small sample size in the present study is a limitation for sufficient statistical power

about different nursing groups.
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QUESTIONNAIRE FOR ASSESSMENT OF NURSES’ KNOWLEDGE ABOUT PAIN MANAGEMENT

ASSESMENT OF PAIN MANAGEMENT KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE- SAMPLE

(Answers in Bold Are Correct)

-Education level

() Vocational Health High School (') Undergraduate () Postgraduate () Doctorate

-Did you have any education about pain?

() Yes () No
-If the answer is yes, where did you get the education? (You can mark more than one answer)
a- Pain management course c- Postgraduate training

b- Conferences about pain management d- At school

Below you will see some sentences about pain management. Please mark T for true answer, F for false answer and D
for do not know.

Pain is always caused by tissue injury.

(@)

(F)

Pain signals after tissue injury are recognised by pain receptors and transmitted to the cortex; so pain is perceived.

M

()

Posttraumatic inflammatory exudation and haematoma induces pain by compressing nerve endings.

(M

()

To evaluate pain intensity, blood pressure, heart rate, respiration and fever is always enough.

(@)

(F)
Pain is a clue to diagnose and treat illnesses, so must be a vital sign.
M
(F)
Pain in trauma, burn and medical diseases (such as; MI, acute pancreatitis) are considered as acute pain.
M
()
Acute pain is biologically beneficial.
M
()
Untreated acute pain may cause chronic pain.
(M
()
Untreated pain may increase bronchopneumonia and M risk.
M
()
Pain intensity must be assessed by the doctor, not by the patient
(@)
(F)
Visual Analogue Scale (VAS) is easy to use, so must be used for all patients.
(@)
(F)

VAS is used to evaluate multiple aspects of pain: pain localisation, speciality of pain, factors affecting pain and intensity
of pain.

M

(F)

Posttraumatic unexpected increase in pain intensity means that patient is addicted to drugs and craves for drug by saying
‘I have pain’.

M

F)
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If pain does not subside with treatment, the accuracy of pain is tested by giving saline (placebo).

M

(F)

Pain medication is adjusted according to the patient and repeated doses are the same.

(@)

(F)

Non-steroidal anti-inflammatory agents and local anaesthetics are pharmacologic agents for pain treatment.

(M

B

Patient controlled analgesia (PCA) can be used for opioids and local anaesthetics.

M

()

Antidepressants and anticonvulsants are adjuvant drugs for pain treatment.

(M

()

If the reason of pain is unknown postoperatively, opioids should not be administered as it could mask the diagnosis.

(@)

(F)
Postoperative sudden and severe pain is treated with IM opioid.
Q)
(F)
Sedative drugs are efficient painkillers.
Q)
(F)
Morphine must be preferred for myalgias.
Q)
(F)
An opioid drug, metamizol, is used for severe postoperative pain.
Q)
(F)
The maximum effect time of intravenous morphine is 5 minutes.
(M
(F)
The maximum effect time of oral morphine is 1.5-2 hours.
M
()

Naloxone decreases or ceases the drug effect if given together with non-steroid anti-inflammatory drugs.

M

F)

Non-pharmacological heat/cold treatment must be performed only to the painful area to be successful.

M

(F)

There is a risk of drug addiction (less than 1%) due to opioid consumption if patient has no history of drug abuse.

M

(F)

Patients with a history of drug abuse must not be treated with opioids for postoperative pain.

M

(F)

Opioids are the last resort because tolerance and addiction is very high postoperatively.

M

(F)

Opioid tolerance is a condition where in a person cannot stop using these drugs in spite of harmful physical,

psychological and social effects.

M

(F)

Mark the right answer for the questions below.

What is an obligatory component of pain management? (You can mark more than one answer)
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1. Pain assessment

I1. Pain treatment

111. Reassessment

IV. Patient and family education about pain management

V. Pain management evaluation and recording data

a-lvell b- LILIN c-1LHLIV  d-LILILIV,V

Mrs Aydin is 48 years old and had total abdominal hysterectomy 1 day ago. The patient was observed talking to
relatives joyfully. Her vital signs are blood pressure: 110/90mmHg, heart rate 76/dk, respiratory rate: 20/dk. She responded 7
to a 0-10 pain scale (0=no pain; 10=worst pain ever). In her analgesic order, morphine 1-3 mg IV when needed is present.

A- Please mark the pain score of patient according to you on the scale.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No pain Worst pain ever

B-What is the next step?

Nothing is done, because the patient’s pain score is not believed as 7; she is re-evaluated 1 hour later.

Patient is distracted for pain relief.

3 mg IV morphine is administered.

IV saline is administered to understand whether the patient’s pain is real.

Mrs Yilmaz who is 67 years of age had total hip replacement. She was administered IV morphine with Patient Control
Analgesia device in the postoperative period. Infusion was 0.5 mg/hr, demand dose was 2 mg. She declared her pain score as
3/10 in the postoperative day 1. On the 2™ postoperative day she was started on an oral regimen and morphine infusion was
stopped. She had pain during movement and her pain was relieved when she had the demand dose of 2 mg morphine.
According to the case what is the preferred treatment?

Patient is asked about her oral analgesic preference and drug was administered.

PCA history is checked and oral analgesic drug according to the patient’s need is administered

50 mg petidin IM is administered when needed before moving after asking the doctor

No analgesics are administered since she had mild pain.
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COCUK HEMSIRELERININ iS TANIMLAMA VE DOYUM DUZEYLERi*

Fatma GUDUCU TUFEKCI?, Fatma KURUDIREK?,
Giilbeyaz BARAN®

OZET

Arastirma, ¢ocuk hemsgirelerinin is tanimlama ve is doyum diizeylerinin degerlendirilmesi, aralarmdaki
iligkinin incelenmesi ve etkileyen faktodrlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici nitelikte yapilan arastirma, Erzurum’da bir {iniversite hastanesinde 1 Mayis- 30 Kasim 2012
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, {iniversite hastanesi ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan 60
cocuk hemsiresi olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis, biitiin hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Is Tanmmlamasi Olgegi ve Minnesota Is Doyum Olgegi
kullanilmstir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, t testi,
Alpha katsay1 hesaplamasi ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmada, cocuk hemsirelerinin %91.7’sinin kadmn, yas ortalamasinin 27.30+5.07 oldugu, %70’inin
tiniversite mezunu, %>53.3’{iniin evli , %651 bes y1l ve alt1 hemsirelik deneyimine ve %78.3’{iniin bes y1l ve alti
cocuk hemsireligi deneyimine sahip oldugu, %55’inin yenidogan {initesinde c¢alistigi, %88.3’liniin klinik
hemsiresi oldugu, %80’inin vardiya usulii ile ¢alistif1 ve %45’ inin ¢ocuk hemsireligini isteyerek tercih ettigi
saptanmistir. Arastirmada, 5 y1l ve alti hemsirelik deneyimi olan ve siirekli giindiiz ¢alisanlarda, is tanimlama
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cocuk hemsireligini isteyerek secenlerde is doyumu 6nemli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin is tanimlamasi arttikga is doyumlart da paralel olarak artmis ve
aralarinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki bulunmustur (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hemsiresi, Is Tanimlama, Is Doyumu.

*Bu galigma, 24-27 Ekim 2013 tarihleri arasinda Mugla’da yapilan 14. Ulusal hemsirelik Kongresinde poster
bildiri olarak sunulmusgtur.
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THE LEVELS OF JOB SATISFACTION AND DESCRIPTION OF PEDIATRIC
NURSES

ABSTRACT

The study was conducted to evaluate and examine the relationship between the levels of job satisfaction
and job description of pediatric nurses and to determine the affecting factors. The descriptive study was
conducted in a university hospital in Erzurum, Turkey in between May 1, 2012 and November 30, 2012. The
study population consisted of 60 pediatric nurses working in pediatric clinics in university hospitals. No
sampling selection was performed, and all the nurses were included in the study. Personal Information Form, Job
Description Scale, and Minnesota Satisfaction Questionnaire were used for data collection. The percentage
distributions, means, standard deviation, t-test, Alpha coefficient calculation and correlation analysis were used
in the statistical evaluation of data.

In the study, of the pediatric nurses 91.7% was female, the mean age was 27.30+5.07, 70% was university
graduate, 53.3% was married, 65% had five years or less nursing experience, 78.3% had five years or less
pediatric nursing experience, 55% was working in the neonatal unit, 88.3% was clinical nurse, 80% was working
by shifts and 45% preferred the pediatric nursing by choice. In this research, job description was found to be
higher in nurses that have five years or less than five years of nursing experience and who worked permanently
in the daytime (p<0.05). Job satisfaction was found higher and significantly in nurses that preferred the pediatric
nursing by choice (p<0.05). Job satisfaction of nurses increases in line with the increasing job description
(p<0.01).

Keywords: Pediatric Nurse, Job Description, Job Satisfaction
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GIRIS

Bireyin is yasamii degerlendirmesi sonucu elde ettigi haz olarak algilanan is doyumu
(ID) cahsanlarm isini ve is ortamin1 degerlendirmesi, fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeylerine kars1 gelistirdigi
duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir (1,2,3,4,5,6). Bireysel 6zellikler, gereksinimler ve
deneyimler is ¢evresi ile etkilesime girerek ID ya da doyumsuzlugu duygusunu olusturur. iD
kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden biridir (3,4).

Saglik hizmetlerinin her alaninda hemsirelik hizmetlerinin oldukg¢a etkin roli
bulunmaktadir (7,8). Siirekli 6zveri gerektiren hemsirelikte, ¢alisma ortami memnuniyetinin
hasta bakim kalitesine olumlu yansimasi nedeniyle ID biiyiikk ©nem tasimaktadir
(3,4,7,8,9,10,11).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, hemsirelerde ID’nin yas, medeni durum, &fkelerini
ifade etme sekilleri; meslegi isteyerek se¢me, meslekte calisma siiresi, beklentilerin
karsilanmasi; ¢alisma ortami ve kosullari, yoneticilerle ve ¢alisma arkadaslariyla iliskiler, agir
calisma kosullari, rollerde olan belirsizlik, sozlesmeli/kadrolu c¢alisma durumlarindan
etkilendigi ve ID yiiksek olan hemsirelerin hastalara daha terapotik yaklastig1 belirlenmistir
(7,8,12,13). Literatiirde, ID’lart yiiksek olan hemsirelerin stresle basa ¢ikmada daha etkili
olduklar1 ve ID ile stresle basa ¢ikma bigimleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir
(14).

Stresli bir is ortam1 olan ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ID’larmin incelenmesi
cocuklara saglikli ve kaliteli bakim verilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu arastrma, ¢ocuk hemsirelerinin is tammlama (IT) ve ID diizeylerinin
degerlendirilmesi, aralarindaki iligkinin incelenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amacityla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Tammlayic1 nitelikte yapilan arastirma, Atatiirk Universitesi Arastrma Hastanesi’nde,
1 Mayis- 30 Kasim 2012 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanm evrenini, tniversite hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan 60 ¢ocuk
hemsiresi olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, biitiin hemsireler arastirmaya dahil

edilmistir.

72



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu (KBF), Is Tanimlamasi1 Olgegi (ITO) ve
Minnesota is Doyum Olgegi (MIDO) kullanilmustir.

KBF hemsirelerin cinsiyetini, yasini, egitim durumunu, medeni durumunu, hemsirelik
deneyimini, ¢ocuk hemsireligi deneyimini, ¢alistig1 birimi, gorevini, ¢aligma seklini ve cocuk
hemsireligini segme durumunu belirleyen 10 kapali uglu sorudan olusmustur.

Is Tanmmlamasi Olgegi (ITO), Smith ve arkadaslar1 tarafindan 1969 yilinda
gelistirilmistir. ITO’niin dilimize terciimesi, uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise
Ergin tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. Olgek 5 adet alt boyuta sahiptir. Bunlar, “isin
kendisi” (12 madde= 0-36 puan), “licret” (4 madde= 0-12 puan), “terfi” (4 madde= 0-12
puan), “yonetim” (6 madde= 0-18 puan) ve “is arkadaslari” (6 madde= 0-18 puan)
seklindedir. Olgegin degerlendirilmesinde katilimcilara, verilen sifatlarin kendi islerini hangi
diizeyde tarif ettigi sorulmakta ve sayet iyi tarif ediyorsa “E” (Evet), iyi tarif etmiyorsa “H”
(Hayir) ve kararsizlik halinde ise “?” isaretlerini koymalar1 istenmektedir. Puanlamada olumlu
ifadelere “evet” ve olumsuz ifadelere “hayir” cevabimnin karsiligi 3 puan, tersi durumlara 0
puan, kararsiz ifadelere de 1 puan verilerek puan toplamlar1 hesaplanmaktadir. S6z konusu
dlcegin puan araligi ise 0’dan 96’ya kadardir. Olgegin giivenirlik katsayisi, .92’dir (5).
Olgegin bu arastirmadaki giivenirlik katsayisi, .69 olarak belirlenmistir.

Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO), Weiss ve arkadaslar1 tarafindan kisilerin
calistiklar1 ise karsi, isin ¢esitli G6zelliklerine goére ne denli memnuniyet beslediklerini
belirlemek amaciyla 1967 yilinda gelistirilmis ve dilimize terciimesi, gegerlilik ve glivenirlilik
calismalar1 Baycan tarafindan 1985 yilinda yapilmistir. 5°1i likert tipte olan dlgegin 20
maddelik kisa ve 100 maddelik uzun versiyonlar1 bulunmakta olup bu ¢alismada kisa versiyon
kullanilmistir. Her bir maddede kisinin iginden duydugu hosnutluk derecesini tanimlayan ‘hig
hosnut degilim’, ‘hosnut degilim’, ‘kararsizim’, ‘hosnutum’ ve ‘¢cok hosnutum’ seklinde 5
segenek bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde katilimeilarin her bir maddeye verdigi
yanitlarm puan karsiliklarinmn toplami esas almmaktadir. Olgegin puan araligi 20°den 100°e
kadar olmakta, orta nokta (ndtr) ise 60 puan olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla
katilimcilarin 6lgekten elde ettikleri puanin 20’ye yakin olmasi diisiik is doyumunu, 100’e
yakin olmas ise yiiksek is doyumunu ifade etmektedir. Is doyumu kavrami igsel ve dissal
doyum gibi alt boyutlara sahiptir. Buna gore i¢sel doyum puani basari, taninma ya da takdir
gérme, isin yapist ve sorumlulugu, terfi olmaya bagl gorev degisikligi gibi kisinin is ile

alakali igsel doyumuyla ilgili &geleri yansitmaktadir. Igsel doyum puani, bu boyutun
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maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile bulunur. Dissal doyum
puani ise Orgiit politikasi ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, ¢aligma ve astlarla iligkiler,
calisma kosullari, licret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olugsmaktadir. Digsal doyum puani, bu
boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplammm 8’e boliinmesi ile bulunur. Olgegin
giivenirlik katsayis1 0.77°dir. Olgegin bu arastirmadaki giivenirlik katsayisi, .90 olarak
belirlenmistir.

Veriler, 1-30 Haziran 2012 tarihleri arasinda, arastirma konusunda bilgilendirildikten
sonra katilmay1 kabul eden hemsireler ile yliz yiize goriiserek elde edilmistir.

Veriler, bilgisayar ortaminda yilizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, t testi,
Alpha katsay1 hesaplamasi ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yasal izin alinmustir. Hemsgirelere
calismani amaci agiklanmis, sorular1 yanitlanmig ve sozlii onaylar1 alinmistir. Arastirmada,
insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik ilkeler
olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi”

yerine getirilmistir.

BULGULAR

Cocuk hemsirelerinin IT ve ID diizeylerinin degerlendirildigi, aralarindaki iliskinin
incelendigi ve etkileyen faktorlerin belirlendigi arastrmada, cocuk hemsirelerinin
%91.7’sinin kadin, yas ortalamasinm 27.30+5.07 oldugu, %70’inin {iniversite mezunu,
%53.3’1iniin evli , %65°1 bes y1l ve alt1 hemsirelik deneyimine ve %78.3 {inlin bes yil ve alt1
cocuk hemsireligi deneyimine sahip oldugu, %55’inin yenidogan {initesinde ¢alistigi,
%388.3’lnilin klinik hemsiresi oldugu, %80’inin vardiya ile calistigi ve %45’inin ¢ocuk
hemsireligini isteyerek sec¢tigi saptanmistir.

Hemsirelerin IT toplam puan ortalamasmin 53.55+12.63 ve alt boyutlardan aldiklar
puanlar, Isin kendisi icin 20.36+5.48, icret icin 3.60+3.04, terfi icin 4.60+3.66, yonetim i¢in
11.66+6.06 ve is arkadaslar1 igin 13.3+3.39°dur. Hemsirelerin ID toplam puan ortalamasi
3.38+0.71 ve alt boyutlardan igsel doyum igin 3.28+0.82 ve digsal doyum igin 2.81+0.85
olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocuk Hemsirelerinin is Tanimlama ve Is Doyumu Puan

Ortalamalar1
. Cocuk Hemsirelerinin iITO Puanlar
Ol¢ekler

Min-Maks. X+£SS

iToO
Isin Kendisi 0-33 20.36+5.48
Ucret 0-12 3.60+3.04
Terfi 0-12 4.60+3.66
Y Onetim 0-18 11.66+6.06
Is Arkadaslar1 4-18 13.3+3.39
Genel 24-82 53.55+12.63
MIDO
I¢ Doyum 1-5 3.28+0.82
Dis Doyum 1-4 2.81+0.85
Genel 1-5 3.3840.71

Arastirmada, cocuk hemsirelerinin hemsirelik deneyimine gore IT alt boyutlarmdan
terfi, yonetim ve genel is tanimlama puan ortalamalar1 5 yil ve alt1 deneyimi olanlarda, 6nemli
diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<.05). Cocuk hemsireligi deneyimine gore IT alt
boyutlarindan isin kendisi, terfi, yonetim ve genel is tanimlama puan ortalamalar1 5 yil ve alt1
deneyimi olanlarda, 6nemli diizeyde daha yiiksek saptanmustir (p<.05). Hemsirelerin ¢alisma
sekline gore, IT toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, siirekli giindiiz
calisanlarin puan ortalamalarinin 55.47+12.44 vardiyali ¢alisanlardan 45.83+10.62 anlaml

olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Cocuk Hemsirelerinin Ozellikleri ile Is Tanimlama Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Is Tammlama

Ozellikler . . ) ) IS Toplam
Isin kendisi Ucret Terfi Yonetim arkadaslar Puan
n % X +SS X+S8S X+S8S X+S8S X+SS X+SS
Hemsirelik Deneyimi (6.11+5.77,y11)
5 yil ve alt1 39 650 19.94+5.49 4.20+£3.44  5.51+3.57  13.3544.95 13.64+3.22  56.66+12.18
6 y1l ve tizeri 21 350  21.14+5.52 2.47£1.69  2.90+3.28 8.52+46.77 12.7143.68  47.76+11.59
Testve p MU=366 MU=299.5 MU=2285 MU=238.5 MU=353 MU=218
p=0.498 p=0.076 p=0.004 p=0.007 p=0.367 p=0.003
Cocuk Hemsireligi Deneyimi (4.03+4.54,y1l)
5 yil ve alt1 47 783 19.68+5.66 4.00+£3.16  5.27+£3.51 13.3844.95 13.6143.12  55.95+12.07
6 y1l ve iizeri 13 217  22.84+4.05 2.15£2.11  2.1543.23 5.46+5.76 12.2344.18  44.84+10.97
Testve p MU=192 MU=2115 MU=141 MU=94 MU=254.5 MU=137.5
p=0.041 p=0.079 p=0.003 p=0.000 p=0.346 p=0.003
Calisma Sekli
Sirekli Giindiz 12 20.0  21.7445.85 4.30+2.88  4.63+3.95 12.48+6.05 14.1142.95  55.47+12.44
Vardiya 48 80.0 19.24+4.97 2.74+3.07  4.55+3.35 10.66+6.03 12.66+3.62  45.83+10.62
Testve p MU=333.5 MU=300.5 MU=4345 MU=369.5 MU=333 MU=261.7
P=0.094 P=0.025 P=0.868 P=0.251 P=0.085 p=0.009
Cocuk Hemsireligini Se¢cme Durumu
Isteyerek 27 450  21.18+5.94 3.33+2.18  5.44+3.93 13.1446.00 13.85+2.68  56.96+11.38
Istemeyerek 33 550 19.69+5.07 3.81+£3.62  3.90+3.33 10.45+5.92 12.8743.86  50.75+13.07
Testve p MU=400 MU=432 MU=337 MU=310 MU=386 MU=337
P=0.496 P=0.840 P=0.101 P=0.041 P=0.363 P=0.107

Arastirmada, ¢ocuk hemsirelerinin cinsiyet ve medeni duruma gore ID arasindaki fark

onemsiz bulunmustur. Cocuk hemsireligini isteyerek segenlerde, ID ve iki alt boyutu (igsel

doyum ve digsal doyum) 6nemli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<.05). 5 yil ve alt1

cocuk hemsireligi olanlarda 2.95+0.80 hemsirelerin ID digsal doyumu alt boyutu puan

ortalamalarinin 2.30+£0.85 6 yil ve lizeri olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur ( p<.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocuk Hemsirelerinin Ozellikleri ile Is Doyumu Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Is Doyum
Ozellikler ¢ Doyum Dis Doyum Toplam Puan
X+£SS X +£SS X +£SS
Hemsirelik Deneyimi (6.11+5.77,y11)
5 yil ve alti
9 50 3.30+0.89 2.89+0.85 3.43+0.71
6 yil ve lizeri 3.23+0.70 2.66+0.85 3.28+0.71
1 50
Testvep MU=384 MU=345.5 MU=364.5
p=0.672 p=0.284 p=0.441
Cocuk Hemsireligi Deneyimi (4.03+4.54,y1l)
5 yil ve alti
2 83 3.31+0.83 2.9540.80 3.44+0.68
6 yil ve lizeri 3.15+0.80 2.30+0.85 3.15+0.80
3 17
Testvep MU=272 MU=175.5 MU=244.5
p=0.519 P=0.012 p=0.226
Cahsma Sekli
Stirekli Glindiiz
> 00 3.41+0.66 2.87+0.86 3.39+0.73
Vardiya 3.25+0.86 2.58+0.79 3.33+0.65
8 0.0
Testvep MU=256.5 MU=228.5 MU=269.5
p=0.532 p=0.235 p=0.705
Cocuk Hemsireligini Secme Durumu
Isteyerek
2 5o 3.55+0.69 3.11+£0.84 3.55+0.64
Istemeyerek 3.06+0.86 2.57+0.79 3.24+0.75
3 50
Testvep MU=316 MU=292.5 MU=352.5
p=0.039 p=0.014 p=0.013

Arastirmada, ¢cocuk hemsirelerinin IT ile ID’lar1 arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski

oldugu saptanmustir (p<.001) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin is Tanimlar1 ile is Doyumlar1 Arasindaki liski

Is Doyumu
Is Tamimlamasi Genel Icsel Doyum Dissal Doyum
Genel r=.597**, p=.000 r=.569**, p=.000 r=.594** p=.000
Isin Kendisi r=.404**, p=.001 r=.407**, p=.001 r=.232, p=.075
Ucret r=.157, p=.231 r=.120, p=.361 r=.297*, p=.021
Terfi r=.466**, p=.000 r=.452**, p=.000 r=.393**, p=.002
Y Onetim r=.362**, p=.004 r=.331**, p=.010 r=.545** p=.000
Is Arkadaslar: r=.277*, p=.032 r=.270*, p=.037 r=.173, p=.187

TARTISMA

Cocuk hemsirelerinin IT ve ID diizeylerinin degerlendirildigi, aralarmndaki iliskinin
incelendigi ve etkileyen faktorlerin belirlendigi bu ¢alismada, bulgular diger hemsireler ve
hekimler {izerinde yapilan benzer arastirma sonuglari ile tartisilmistir.

Bu calismada, ¢ocuk hemsirelerin IT toplam puan ortalamasmin 53.55+12.63 ve alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar; isin kendisi 20.36+5.48, iicret 3.6043.04, terfi 4.60+3.66,
yonetim 11.66+6.06, is arkadaslar1 13.3£3.39; ID toplam puan ortalamasmin 3.38+0.71 ve alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar ise; igsel doyum 3.28+0.82, digsal doyum 2.81+0.85 olarak
belirlenmistir. Bu durum, genelde, ID diisiikligiiniin daha fazla dissal boyutlarda
yogunlastigini ortaya koymaktadir. Terfi ve yiikselme olanaklar ile iicret pek cok caligmada
ID’nu en asag1 ¢eken boyut olarak dikkati cekmektedir (15,16). Amerikan Hemsireler
Birliginin (ANA) yaptig1 arastirmada da hemsirelerin en diisiik ID’na sahip olduklar1 alanin,
ticret oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, bizim arastirmamizla paralellik gostermektedir. Aiken
ve ark.’nin bes iilkede hemsireler {izerinde yaptiklari ¢alismalarinda, hastanede c¢alisan
hemsirelerin ¢alistiklar1 ise ait memnuniyetsizlik diizeyinin; Amerika Birlesik Devletlerinde
%41, Iskogya'da %38, Ingiltere'de %36, Kanada'da %33 ve Almanya'da ise %17 oldugu
bulunmustur (17). Bu ¢alismada, hastanede ¢alisan hemsirelerin %22’sinin gelecek bir yil
icerisinde islerinden ayrilmayi planladiklarini saptamislardir. Bu sonuglar, hemsirelerin
hastanede tutulmalarina iliskin etkili onlemler alinmadig: takdirde, gelecek yillarda hastaneler
icin Ozellikle hasta ve c¢aligan giivenligi acisindan biiylik bir problem olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Tiirkiye’de yapilan galismalarda, hemsirelerin orta diizeyde bir ID’na sahip olduklari
goriilmiistiir (12,14,16,18,19,20,21,22). Bu ¢ahismada da ID 6lceginden alman minimum ve
maksimum puanlar incelendiginde, ¢ocuk hemsirelerinin ID puan ortalamalarmin “orta
diizey”’de oldugu sOylenebilir. Bu sonuglar, daha dnceki arastirma bulgulari ile uyumludur
(12,14,16,18,19,20,21,22).

Hemsirelerin mesleki ve cocuk hemsireligi deneyimine gore IT terfi, yonetim ve genel
IT alt boyutlarmnda, 5 yil ve alti deneyimi olanlarin énemli diizeyde daha iyi olduklar1
saptanmistir  (p<.05, Tablo 2). Calisma siiresinin artmasiyla birlikte, beklentilerin
karsilanmamasi, diisiik iicretle calisma, gelisme ve terfi olanaklarinin olmamasi, caligma
kosullarinin agir olmasi, diizensiz calisma saatleri, yonetim bi¢imi ve yoOneticilerle
iliskilerdeki olumsuzluklar, is tanimlama diizeyinin diismesine neden olmus olabilir.
Kahraman ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglari bizim bulgularimizla paralellik gostermektedir
(23).

Hemsirelerin ¢alisma seklinin iT diizeylerini 6nemli diizeyde etkiledigi, siirekli giindiiz
calisanlarin puan ortalamalarmin vardiyali ¢aliganlardan 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<.05, Tablo 2). Dede ve Cinar hemsirelerin islerinden daha fazla doyum almak
ve islerini daha fazla sevmek i¢in ¢alisma saatlerinin azaltilmasi1 gerektigini belirtmislerdir
(24). Oren’nin yapmis oldugu cahsmada, vardiyali calisan hemsirelerin %87.50’sinin
cocuklartyla ilgilenmeleri konusunda giicliik cektikleri ve % 68.13’nin ruhsal sorunlar
yasadiklari, %350’sinin ise meslekten memnun olmadiklari belirlenmistir (25). Saglk
calisanlarina yonelik yapilmis bir baska calismada ise stres belirtileri yoniinden hemsirelerin
en sorunlu grup oldugu belirtilmistir (26). Bu sonuglar dogrultusunda, nébet sayisinin ve
calisma saatlerinin fazla olmasinin hemsirelerin IT’m1 olumsuz etkiledigi ve calisma
sekillerinin 1T da etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada, ¢ocuk hemsirelerinin cinsiyet ve medeni duruma gére ID arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar, daha Onceki arastrma bulgular1 ile paralellik
gostermektedir (18). Hekimlerle yapilan bir ¢alismada, cinsiyet ve medeni durumun ID’nu
etkilemedigi saptanmistir (4,19). Ayrica literatiirde, cinsiyet ile ID arasinda anlaml iliski
oldugunu gosteren calismalar da vardir. Erkek hekimlerin ID’larinm kadinlara oranla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (20,27).

Cocuk hemsireligini isteyerek secenlerde ID ve iki alt boyutu (igcsel doyum ve digsal
doyum) diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.05, Tablo 3). Pinar ve Arikan’in
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hemsirelere yonelik yaptigi ¢alismada da hemsirelik meslegini kendi istegi ile secenlerde
icsel, digsal ve genel ID diizeyi anlamli derecede yiiksektir (28). Meslegini isteyerek
secenlerin ID’nun segmeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (23,29).

Cocuk hemsireligi deneyimine gére 5 yil ve alt1 deneyimi olan hemsirelerin iD alt
boyutundan i¢sel doyum puan ortalamalarinin 6 yil ve iizeri olanlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur ( p<.05, Tablo 3). Benzer bir ¢alismada, hemsirelerin ID diizeyi
calisgma yili arttikca ileri diizeyde anlamli olarak diistiigii belirlenmistir (23). Calisanin
algiladig1 is zorlugunun, calisanin isine kars1 gdsterdigi genel bir tutum olarak tanimlanan ID
tizerinde etkisinin oldugu belirtilmistir (30). Tirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
istenilen diizeylerde bulunmadigi ve maruz kalinan olumsuz sonuclarin ¢ok sayida oldugu
goriilmektedir (31,32). Calisanlarin yiiksek beklentilerinin ve enerjilerinin yillarla birlikte
azaldigi ve ID’nda olumsuz etki yaptigi sdylenebilir. Zorlu calisma kosullar1 nedeniyle,
tikenmisligin yogun yasandigi hemsirelerde de bu durumun olduk¢a etkili oldugu
diistiniilebilir.

Arastirmada, ¢ocuk hemsirelerinin IT ile ID’lar1 arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski
oldugu saptanmustir (p<.001) (Tablo 4). Yiiksek IT ve ID genellikle daha fazla verimlilik ve
daha iyi c¢alisan performansi ile sonuglanmaktadir (33). Aymi zamanda, is doyumu ise
devamsizlik, isten ayrilma ve is stresinin azaltilmasma yardimcidir (34). IT ve ID’u yiiksek
olan bireylerin, daha uyumlu, daha iiretken olmasi, sorumluluk duygusu iginde, meslegin

basarisina yiiksek diizeyde katki saglamasi beklen bir durumdur.

SONUC VE ONERILER

Cocuk hemsirelerinde, is tanimlama ve is doyumunun degerlendirildigi, aralarindaki
iliskinin incelendigi ve etkileyen faktorlerin belirlendigi arastirmada, 5 yil ve alt1 deneyimi
olan ve siirekli giindiiz ¢alisanlarda, is tanimlamasi daha yiiksek bulunmustur. Cocuk
hemsireligini isteyerek secenlerde, i doyumu Onemli diizeyde daha yiiksek saptanmustir.
Hemsirelerin is tanimlamasi arttik¢a is doyumlar1 da paralel olarak artmis ve aralarinda pozitif
yonde giiclii bir iliski bulunmustur.

Cocuk hemsirelerinin ig tanimlama ve is doyumu arasinda pozitif yonde iliski olmasi, is
doyumunu arttirabilmek i¢in is motivasyonun arttirilmasini, ¢alisma saatlerinin motivasyonu
arttirict sekilde diizenlenmesini ve terfi olanaklarinin tarafsiz sunulmasini gerektirmektedir.

Cocuk hemsirelerinin IT ve ID’larin1 arttiric1 diizenlemelerin, hemsirelerin mesleki ve

80



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

bireysel yasamlari ile birlikte, hasta bakim kalitesi ve memnuniyet lizerinde dogrudan olumlu
etkiler yapabilir. Dolayis1 ile hemsirelerin IT ve ID’lar1 ve onlar1 kurumda tutmaya ydnelik
stratejiler gelistirme yoOnetici hemsirelerin {izerinde 6nemle durmasi gereken yonetimsel

konulardir.
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PSiKiYATRI HEMSIRELERINDE OGRENILMIiS GUCLULUK DUZEYI VE i$S
YASAMI KALITESI: KARSILASTIRMALI BiR CALISMA*

Sibel COSKUN?, Kader SARLAK?, Humayun TASTAN?

OZET

Bu arastirmada, psikiyatri hastanesi ile genel hastane kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin is yagami kalitesi
ve ogrenilmis giicliiliik diizeyi acisindan kargilagtirilmasi, dgrenilmis giicliliik diizeyi ile is yasami kalitesi
arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Tanimlayic1 ve analitik nitelikte ki calismada; kamuya ait bir
psikiyatri hastanesinin akut psikiyatri klinikleri ile bir devlet hastanesinin kliniklerinde ¢aligan toplam 180
hemgire oOrneklemi olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak; “Bilgi Formu” na ek olarak
“Rosenbaum Ogrenilmis Giigliilik Olgegi (ROGO)” ile “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)”
kullanilmistir. Arastirmada akut psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemgireler ile genel kliniklerde calisan
hemsirelerin ROGO ve CYKO puanlar1 karsilastirildiginda anlamli farkliliklar (p<0,01) saptanmustir. Psikiyatri
Kliniklerinde galisan hemsirelerde ROGO diizeyi ve CYKO alt boyutlarindan mesleki tatmin puani daha yiiksek,
tilkkenmislik ile esduyum yorgunlugu puanlari ise daha diisiiktiir. Ayrica hemsirelerin 6grenilmis giicliiliik diizeyi
ile egduyum yorgunlugu (r=,-45, p<0,01) ve mesleki tiikkenmislik (r=,41, p<0,01) alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde iliski, mesleki tatmin (r=,26, p<0,01) alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmustir.
Psikiyatri alanindaki bilgi ve ¢alisma deneyiminin bireysel bas etme becerileri kazanmada ve bu becerilerin is
yasami kalitesine aktariminda hemsirelere katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenilmis Giicliiliik, Yasam Kalitesi, Psikiyatri, Hemsire.
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AN INVESTIGATION ON THE LEVEL OF LEARNED RESOURCEFULNESS
AND PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE OF PSYCHIATRIC NURSES: A
COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT

This study aims to compare professional quality of life and level of learned resourcefulness of the nurses
working in psychiatry and other departments and investigates whether there was a significant correlation
between their professional quality of life and learned resourcefulness. 180 nurses, working in a psychiatric
hospital and public general hospital were determined as sample of this descriptive study. For data collection, The
“Rossenbaum Learned Resourcefulness Scale (RLRS)”, “Professional Quality of Life Scale (ProQOL R-1V) and
"Information Form" are applied. A comparison between RLRS level, and the scores of ProQOL R-1V of the
nurses demonstrated that there is a significant difference (p<0,01) between the two groups. It appears that RLRS
level and job satisfaction subscale level were higher, whereas burnout and compassion fatigue subscale levels
was lower in psychiatric nurses. Furthermore a negative correlation is obtained between nurses’ RLRS and
compassion fatigue (r=,-45, p<0,01) and burnout subscale scores (r=,41, p<0,01) and positive correlation
between nurses' RLRS and job satisfaction subscale (r=,26, p<0,01). The study argues that the experience in
psychiatric knowledge and experience contributes to the nurses gaining individual coping skills and transference
of those skills to raise their professional quality of life.

Keywords: Learned Resourcefulness, Quality of Life, Psychiatry, Nurse.
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GIRIS

Saglik calisanlar1 farkli saglik sorunlar1 yasayan bireylere hizmet sunmaktadir ve
yapilan pek cok calismada is ortamindaki sorunlarin saglik c¢alisanlarinin beden ve ruh
saghgmi olumsuz etkileyerek problemlere neden oldugu belirtilmektedir (1,2,3). Saglik
profesyonelleri arasinda yer alan hemsirelik; mesleki bilgi, beceri yan1 sira ekip ¢aligmasi ve
iletisim becerilerini de gerektiren zorlu bir meslektir ve hemsireler pek ¢ok stresorle
karsilasmaktadir (4,5,6,7) Bu stresorler hemsirelerin is doyumunu ve is yasami kalitesini de
olumsuz etkileyebilmekte, tiikenme ve motivasyon eksikligi gibi sorunlara neden olmaktadir
(1,2) Psikiyatrik ortamda ¢alisan hemsirelerin ise iletisim becerilerini daha fazla gelistirmeleri
gerektigi (7), psikiyatrik bakimin nispeten daha zor oldugu, psikiyatrik ¢aligma alaninin ortam
ve hasta profili Ozellikleri agisindan oldukca stresli ve riskli oldugu belirtilmektedir
(8,9,10,11).

Hemsirelerin istendik kosullardaki bir ortamda islerini sirdiirebilmeleri, is verimi ve
hizmet kalitesini arttrrmaktadir (12). Is yasami kalitesi ise; insanm yalnizca bedensel degil,
zihinsel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de dikkate alarak calisma kosullarinin
iyilestirilmesi olarak belirtilmektedir. Is yasammin Kkalitesini etkileyen belirleyiciler;
yonetimsel, isletimsel, ¢evresel ve c¢alisan kaynakli olarak siniflandirilmaktadir (13). Bir
baskasinin travmatik olayini1 dinleme/tanik olma durumunda gerceklesen esduyum siireci ise
esduyum/merhamet yorgunlugu olarak adlandirilmakta ve bazi mesleklerde ¢alisanlarin, ve
ozellikle saglik personelinin ruhsal olarak etkilenebildigi belirtilmektedir (4,14).

Is yasami kalitesini etkileyen faktorlerden biri olan is doyumu; calisanlarmn isini ve is
ortamini degerlendirmesi yoluyla gelistirdigi duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir (1).
Calisanlarin gereksinimleri karsilandigi siirece doyumlu ve iiretken oldugu (1), is doyumu
yiiksek olan kisilerin is motivasyonu ve hizmet kalitesinin yiikseldigi, tiikenmenin azaldig1
belirtmektedir (3,15). Hemsirelerde is yasami Kkalitesini etkileyen bir diger faktor de
tilkenmisliktir. Is yiikii, vardiyali caligma, caligma siiresi, maas azlig1, meslegin yeterli statii
ve sayginlik saglamamasi, isin ¢ok yonliliigii ve zorlugu, zaman baskist ve smirlamalar
hemsirelerde tiikenmislige neden olan is ile ilgili etmenler olarak belirtilmektedir
(2,3,13,15,16). Tiikenme ve is doyumu agisindan 6nemli bir kavram olan motivasyon ise; bir
veya birden fazla insani, belirli bir amaca dogru devamli bir sekilde harekete gegirmek icin

yapilan ¢abalarin toplamini ifade eder (6).
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Tiikenmenin Onlenmesi, i doyumu ve motivasyonun arttirilmasinda hemsirelerin
bireysel bas etme ve sorun ¢dzme becerilerini kazanmalar1 dnemlidir. Ogrenilmis giiliiliik
kavrami; stresli yasam olaylar1 ve sorunlarla basa ¢ikmada bireye yardimci olan belirli
tutumlar1 igeren kisisel Ozelliklerden biri olarak tanimlanmaktadir. Bireyin stresle basa
cikmasi ve igsel tepkilerini kontrol etmesi gecmis yasantilari, deneyimleri ve 6grendikleri ile
iliskilendirilmektedir (17,18,19,20,21). Vealadee ise zorluklarla karsilasan ve zorlu kosullarda
calisanlarda stresle basa ¢ikma ve problem ¢6zme becerilerinin arttigi, kisinin daha da
giiclendigini belirtmektedir (22). Ogrenilmis giicliiliik teorisine gore; giicliiliik diizeyi yiiksek
olan bireyler azimli ve hedefe yoneliktir, stresle daha basa ¢ikma ve problem ¢dzmede daha
basarilidirlar, negatif duygularin1 kontrol etmede ve pozitif diisiinmede daha iyidirler, kendi
eylemlerinin sonuclarin1 kabullenirler ve dolayist ile is ortammndan kaynaklanan
olumsuzluklardan daha az etkilenirler (17,18,19,20,23). Ayrica 6grenilmis gii¢liilik diizeyi ile
tilkenme diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu, stres ve sorunlarla basa ¢ikabilmede basarili
olanlarda tiikkenmenin daha az olacag belirtilmektedir (24).

Psikiyatri hemsireliginde ise; duygu, diisiince ve davranislarin farkinda olma, terapotik
iletisim, analitik diisiinme ve sorun ¢6zme becerilerine sahip olma, yeni durumlara yeni
tutumlar gelistirebilme vb gibi mesleki beceriler gerekir. Psikiyatri hastalarinin gereksinim ve
beklentileri dogrultusunda hemsirenin daha c¢ok verici oldugu ve duygusal yiiklenmenin
fazlaligi, karsiliginda hastalardan aliman takdir ve olumlu geri bildirimlerin yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Psikiyatride c¢alisan hemsirelerde; ¢alisma kosullarinin zorlu oldugu
belirtilmekte, ortamin fiziksel 6zellikleri, hasta sayis1 fazlaligi ve hastalarin siddet egilimi
nedeniyle tiikenmisligin daha fazla goriildiigline deginen calismalarin yani sira, psikiyatri
alaninda caligsanlarda stres ve tiikenmenin daha az, i doyumunun daha fazla oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir. Psikiyatri hemsireligi alanindaki uzmanlik egitimi, deneyim ve
hizmet i¢i egitim programlar1 ile siipervizyon uygulamalarmin psikiyatri hemsirelerinin
hizmet kalitesini, is doyumunu ve basa ¢ikma becerilerini arttirmada etkili olduguna dair
veriler de bulunmaktadir (7,8,16,25,26,27,28).

Literatiir dogrultusunda Ozetleyecek olursak; psikiyatrik tedavi ortamlarmnin zorlu
kosullara sahip oldugu, is ortami kaynakli zorluklarin ve stresle basa ¢ikma deneyimlerinin
ogrenilmis giicliiliik diizeyini arttirabildigi, 6grenilmis gii¢liiliik diizeyi arttiginda bireyin is
kaynakli olumsuzluklardan daha az etkilenecegi, dolayisi ile bireylerde tiikenmenin daha az,

is doyumu ve yasam kalitesinin ise daha yiiksek olmasimnin beklenebilecegi soylenebilir.
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Psikiyatride ¢alisan hemsirelerde Ogrenilmis giicliilik diizeyinin yiiksek olacagi ve
Ogrenilmis glicliiliik diizeyi ile is yasamui kalitesi arasinda anlamli bir iliski olabilecegi
hipotezinden yola ¢ikilarak gerceklestirilen bu arastirmada; psikiyatri kliniklerinde caligsan
hemsireler ile genel hastane kliniklerinde ¢aliganlarin 6grenilmis giiclillik diizeyleri ve is
yasami kalitesi agisindan karsilastirilmast ve 6grenilmis giigliiliik diizeyi ile is yasamu kalitesi

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve analitik nitelikteki bu karsilastirmali ¢alisma, gerekli kurumsal izinler
almarak 2009 yili Mayis ayinda, Istanbul’da gerceklestirilmistir. Kamuya ait bir psikiyatri
Ozel dal hastanesinin akut psikiyatri kliniklerinde c¢alisan 125 hemsireden arastirmaya
katilmay1 kabul eden 90 hemsire 6rnekleme alinmis, ayrica bir devlet hastanesinde (cerrahi,
dahiliye ve kadin dogum servisi, poliklinik, yogun bakim iinitesi, acil, hemodiyaliz gibi genel
hastane klinikleri) calisan hemsirelerden ayni sayida hemsireye veri toplama araglari
uygulanmis ve toplamda 180 hemsire drneklemi olusturmustur. Orneklemde psikiyatri ve
genel hastane kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinde homojenligin
saglanmas1 yoOniinde bir girisimde bulunulmamis, ayrica herhangi bir diglama kriteri
kullanilmamigtir.  Arastirmada verilerin  toplanmasinda 6z bildirim niteliginde olan
“Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi”, “Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi” ile
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda, yiizdelik hesaplamalar1 ile t-testi ve varyans
analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

I. Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik Ol¢egi (ROGO): Rosenbaum (1980) tarafindan
gelistirilmis, Siva ve Dag (1991) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. 36 maddeden
olugmaktadir ve 5°1i likert tipindedir. Maddelere verilen yanitlara iliskin secenekler 1=Hig
tammlamiyor, 2=Biraz tanimliyor, 3=Oldukga iyi tanimliyor, 4=lyi tamimliyor ve 5=Cok iyi
tanimliyor seklinde diizenlenmistir. Olgekte; 4,6,8,9,14,16,18,19,21,29,35 nolu maddeler ters
yonde puanlanmaktadir. Olgekten 36-180 arasi bir puan almmaktadir. Yiikselen puanlar,
kendini denetleme ve bas etme becerilerinin yiiksekligine isaret etmektedir. Test, tekrar test
giivenirligi ¢alismalar1 kapsaminda, dlgegin giivenirlik degerinin ise .77 ile .86 arasinda

degistigi belirtilmistir (17,19,20).

88



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

Il. Calsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO): Arastrmada Stamm (2005)
tarafindan gelistirilen ve Yesil (2007) tarafindan Tiirkce gegerlilik gilivenirlik ¢aligmasi
yapilan, 30 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan 6’I1 likert tipi CYKO kullanilmistir. Maddeler
verilen yanitlara iliskin se¢enekler 0= Higbir zaman 1=Nadiren, 2=Baz1 zamanlar, 3= Sik¢a
4= Sik sik 5=Cok sik seklinde diizenlenmistir. Olgegin puanlamasinda 1,4,15,17 ve 29.
maddeler ters cevrilmektedir. Olgegin puanlamasinda 1,4,15,17 ve 29. maddeler ise ters
cevrilerek  puanlanmaktadir.  “Mesleki  tatmin”  alt  boyutuna ait  sorular
[3,6,12,16,18,20,22,24,27,30] ¢alisanin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima
ihtiyact olan bir baska kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin/doyum ve
memnuniyet duygusunu ifade eder. “Tiikenmislik” alt boyutuna ait sorular
[1,4,8,10,15,17,19,21,26,29], umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa ¢ikmada
zorluk yasanmasiyla ortaya cikan tiikenmislik duygusunu &lger. Ugiincii alt boyut olan
“esduyum/merhamet yorgunlugu” (compassion fatigue) ait sorular ise
[2,5,7,9,11,13,14,23,26,29] stres verici olaylarla/olgularla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan
belirtileri 6lgmekte ve yiiksek puan alanlara destek/yardim almasi dnerilmektedir. Olgegin

giivenilirlik degeri .80 olarak belirlenmistir (4,14).

BULGULAR:

Ornekleme katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; %77,8’i
kadin, %61,1°1 bekardir ve %54,4’iiniin ¢cocugu bulunmamaktadir. Hemsirelerin %38,4’ii 6n
lisans, %37,7’si lisans/lisansiistii mezunudur (Tablo 1).

Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile iliskili 6zellikler incelendiginde ise; hemsirelerin
%72,2’sinin hem gece hem giindiiz ¢alistigi, %38,9’u fiziksel siddete maruz kaldigi
belirlenmis, fiziksel siddete maruz kalanlarin %85,7’sini1 psikiyatride ¢alisan hemsirelerin
olusturdugu saptanmistir. Hemsirelerin %38,2’si giivenlik tedbirlerini yeterli bulmamakta,
%27,2’s1 galigma kosullarindan, %25,6’s1 hastane yonetiminden, memnun oldugunu, %25,6’s1
meslegini ve c¢alistigi servisi degistirmek istedigini belirtmistir (Tablo 2). Fiziksel siddete
maruz kalma durumu ve kurumsal yonetimden memnuniyet durumu iki grup arasinda anlaml

farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 1. Calisilan Boliime Gore Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=180)

Psikiyatri Genel Hastane Toplam

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 54 60,0 85 94,4 140 77,8
Erkek 36 40,0 5 5,6 40 22,2
Medeni Durum
Bekar 23 25,6 39 43,3 62 34,4
Evli 67 74,4 51 56,7 118 65,6
Mesleki Egitim
Saglik Meslek L. 36 40,0 7 7.8 43 23,9
On Lisans 30 33,3 39 43,3 69 38,4
Lisans ve uzeri 24 26,7 44 48,9 68 37,7
Cocuk Sayisi
Yok 42 46,7 49 54,4 88 48,8
1 Cocuk 30 33,3 31 34,4 61 33,9
2 Cocuk ve lizeri 18 20,0 13 11,2 31 17,3
Toplam 90 100 90 100 180 100

Hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gére ROGO puanlar1 karsilastirildiginda; psikiyatri
kliniklerinde ¢alisanlarda X=121,05(Ss=14,47), genel hastane Kkliniklerinde ¢alisanlarda
X=106,47(Ss=16,09) puan saptanmustir ve gruplar arasinda ki farklilik istatistiksel olarak
anlamhidr (p<0,01). CYKO alt boyut puanlar1 Kkarsilastirildiginda ise; psikiyatride
calisanlarda “esduyum yorgunlugu” puan ortalamasi 12,45(Ss=7,92), “mesleki tatmin” puan
ortalamas: 31,73(Ss=8,47) ve tiikenmislik puan ortalamasi 16,61(Ss=6,18) olarak
saptanmistir. Genel hastane kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde ise esduyum yorgunlugu puan
ortalamasi 35,48(Ss=6,47), mesleki tatmin puan ortalamasi 19,21(Ss=8,45) ve tiikenmislik
puan ortalamasi 24,54(Ss=5,88) olarak belirlenmistir ve iki grup arasinda tiim alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01), (Tablo3). Ayrica hemsirelerin
ROGO puani ile CYKO’nin esduyum yorgunlugu (r=,-45, p<0,01) ve mesleki tiikenmislik
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(r=,41, p<0,01) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde iliski, mesleki tatmin (r=26, p<0,01) alt

boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmustir.

Tablo 2. Calisilan Boliime Gore Hemsirelerin Calisma Kosullarma Iliskin Ozellik ve
Gorislerinin Dagilimi (n=180)

Psikiyatri Genel Hastane Toplam
n % n % n %

Cahisma Sekli

Giindiiz 10 111 19 21,1 36 20,0
Gece 17 18,9 4 4.4 14 7,8
Gecet+Giindiiz 63 70,0 67 74,5 130 72,2
Is Ortaminda Fiziksel Siddete Maruz Kalma

Evet 60 66,7 10 9,0 70 38,9
Hayir 30 33,3 90 81,0 110 61,1
Ortam Giivenliginin Y eterliligi

Evet 12 13,3 28 31,1 40 22,3
Hayir 40 44.5 29 32,2 69 38,2
Kismen 38 42,2 33 36,7 71 39,5
Caliysma Kosullarindan Memnuniyet

Evet 18 20,0 28 31,1 49 27,2
Hayir 32 35,6 29 32,2 47 26,1
Kismen 40 44.4 33 36,7 84 46,7
Kurumsal Yonetimden Memnuniyet

Evet 31 34,4 15 16,7 46 25,6
Hayir 15 16,7 18 20,0 33 18,3
Kismen 44 48,9 57 63,3 101 56,1
Meslegi Degistirme Diisiincesi

Evet 24 26,7 29 32,2 20 25,6
Hayir 48 53,3 47 52,2 111 18,3
Kismen 18 20,0 14 15,6 49 56,1
Cahstig1 Birimi Degistirme Diisiincesi

Evet 10 111 10 111 20 25,6
Hayir 57 63,3 54 60,0 111 18,3
Kismen 23 25,6 26 28,9 49 56,1
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Tablo 3. Calisilan Boliime Gore Hemsirelerin ROGO ve CYKO Puan Ortalamalarmm

Karsilastirilmasi (n=180)

OLCEKLER Cahlisilan Boliim X +Ss t P
ROGO Psikiyatri 121,05+14,47 6,40 0,000
Genel Hastane 106,47+16,09
Toplam 113,76+16,88
CYKO
Esduyum Yorgunlugu  Psikiyatri 12,45+7,92 -20,96 0,000
Genel Hastane 35,48+6,47
Toplam 23,97+13,68
Mesleki Tatmin Psikiyatri 31,73+8,47 9,92 0,000
Genel Hastane 19,21+8,45
Toplam 25,47+10,52
Tiikenmislik Psikiyatri 16,61+6,18 -8,81 0,000
Genel Hastane 24,54+5,88
Toplam 20,57+7,21
Hemsirelerin cinsiyete gdre ROGO puanlar1 karsilastirildiginda  kadnlarda

X=111,05(Ss=16,06), erkeklerde X= 122,45(Ss=16,11) puan saptanmustir ve gruplar arasi

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). CYKO alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda

ise; kadmlarda esduyum vyorgunlugu puam X=27,22(Ss=12,69), mesleki tatmin puani
X=23,15(55=9,38) ve tiikkenmislik puan1 X= 22,02(Ss=6,29) iken erkek hemsirelerde esduyum
yorgunlugu puani X= 12,37(Ss=10,51), mesleki tatmin puani ortalama 33,27(Ss=10,60) ve

tilkenmislik puan1 X= 15,40(Ss=6,29) olarak belirlenmistir ve iki grup arasinda tiim CYKO alt

boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01), (Tablo4).
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Tablo 4. Hemsirelerde Cinsiyete gore ROGO ve CYKO Puan Ortalamalarmmn
Karsilastirilmasi (n=180)

OLCEKLER Cinsiyet X+Ss t P

ROGO Kadin 111,55+16,06 -3,771 0,000
Erkek 122,45+16,11

CYKO

Esduyum Yorgunlugu Kadin 27,22+12,69 7,494 0,000
Erkek 12,37+10,51

Mesleki Tatmin Kadin 23,15+9,38 -5,449 0,000
Erkek 33,27+10,60

Tiikenmislik Kadin 22,02+6,79 5,758 0,000
Erkek 15,40+6,29

Hemsirelerin mesleki egitim durumuna gére ROGO puanlar1 karsilastirildiginda
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Saglik Meslek Lisesi (SML) mezunlarinda
olcek puani daha yiiksek olarak saptanmustir. Egitim durumuna gére CYKO alt boyut puanlar1
karsilagtirildiginda ise, tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir
(p<0,01). SML mezunlarinda esduyum yorgunlugu ve tilkenme puani daha diisiik, mesleki
tatmin puani daha yiiksektir (Tablo5).

Hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma durumlarma gére ROGO puanlar
karsilastirildiginda, siddete maruz kalanlarda 6l¢ek puan ortalamasi 119,55(Ss=14,75), siddete
maruz kalmayanlarda 6l¢ek puan ortalamasi 110,37(Ss=17,20) olarak saptanmistir ve gruplar
aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01). CYKO alt olcek puanlar
karsilastirildiginda ise, siddete maruz kalanlarda mesleki tatmin puani daha yiiksek iken
esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik alt boyut puanlar1 daha diisiiktiir ve tiim alt 6l¢eklerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,01).
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Tablo 5. Hemsirelerin Mesleki Egitim Diizeyine Gére ROGO ve CYKO Puan

Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (n=180)

OLCEKLER Mesleki Egitim X+Ss F P
ROGO Saglik Meslek Lisesi  119,34+14,29 4,06 0,019
On Lisans 110,15+17,95
Lisans ve Uzeri 113,89+16,52
CYKO
Esduyum Saglik Meslek Lisesi  14,06+11,61 17,59 0,000
Yorgunlugu On Lisans 27,47+12,44
Lisans ve Uzeri 26,67+13,26
Mesleki Tatmin  Saglik Meslek Lisesi 30,58+10,00 7,44 0,001
On Lisans 24,53+10,23
Lisans ve Uzeri 23,19+10,21
Tiikenmislik Saglik Meslek Lisesi  16,13+6,54 12,06 0,000
On Lisans 22,1446,73
Lisans ve Uzeri 21,7946,79
TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu kadin ve evlidir, psikiyatri kliniklerinde
calisanlarda erkek hemsirelerin sayisi, genel hastane kliniklerinde c¢alisanlarda ise bekar
olanlarin sayis1 daha fazladir. Literatiir incelendiginde, benzer bulgularin yami sira farklh
bulgularin  yer aldig1 arastirmalara rastlanmakta, Ornekleme gbére hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri degiskenlik gosterebilmektedir (29,30,31,32).

Hemsirelerin ¢calisma kosullarma iligkin bazi1 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin
¢ogu hem giindiiz ¢alismakta hem de nobet tutmaktadir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisanlarda
calisma kosullarindan memnun olanlarin orant daha diisiik iken, kurum yOnetiminden
memnun olanlarin ve fiziksel siddete maruz kalanlarin oran1 daha fazladir. Her iki grupta da
meslegini ve calistig1 servisi degistirmek isteyenlerin orami olduk¢a diisiik bulunmustur.
Yapilan arastirmalarda da hemsirelerin ¢alisma kosullarina iliskin 6zelliklerin ve memnuniyet
durumlarinin kurumlara gore farklilik gosterebildigi goriilmekte, psikiyatri kliniklerinde
siddete maruz kalma oraninin nispeten yiliksek olusu dikkati ¢ekmektedir (5,17,33).
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Hemsgirelerin ROGO ve CYKO puanlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli
farkliliklar saptanmis olup, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 6grenilmis giigliiliik
diizeyi ve CYKO alt boyutlarindan mesleki tatmin diizeyi daha yiiksek iken, esduyum
yorgunlugu ve tiikenme diizeyleri daha diisiiktiir. Psikiyatride calisan hemsirelerde ¢alisma
kosullarindan memnuniyet orani daha diisiik olmasina ve riskli ¢aligma ortamlarina ragmen is
yasami kalitesinin daha iyi oldugu, 6grenilmis giigliilik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Literatiir incelendiginde hemsirelerde Ogrenilmis gicliilik diizeyine iliskin
calismalar az sayida olsa da sonuglarimiz ile uyumludur. Ugurlu’nun ¢alismasinda ROGO
puanm X=113,4(Ss=15,43) olup en yiiksek puan ortalamalar1 psikiyatri ve yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsirelere aittir (34). Orneklemi, psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan
hemsirelerden olusan Yildirim’in ¢alismasinda; ROGO puani X=122,97(Ss=16,91) olarak
belirlenmis, ¢alisilan klinige gore anlamli farklilik bulunmamis, en yiiksek puan ise acil ve
yOnetim birimlerinde ¢alisanlarda saptanmistir (30).

Hemsirelerde 1s yasami kalitesi, i3 doyumu ve tiikenme diizeylerini arastiran
calismalarda; Vealadee, zorlu ve riskli ortamlarda calisanlarin giiclendigini ve uyum
becerilerinin ve yasam kalitelerinin arttigini ifade etmektedir (24). Yesil ve ark, tarafindan
yapilan CYKO kullanilarak doktor ve hemsirelerin 6rneklemi olusturdugu ¢alismada; mesleki
tatmin puan1 X=35,21(Ss=8,08), tiikkenme puan1 X=25,72(Ss=5,80), esduyum yorgunlugu puani
ise X=14,63(Ss=7,23) olarak saptanmustir (4) ve bu calismaya kiyasla bizim ¢alismamizda
orneklemin mesleki tatmin ve tilkenme puanlar1 daha diisiik, esduyum puaninin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiirde farkli sonuglar elde edilen ¢alismalar bulunmaktadir. Chiu
ve ark, tarafindan yapilan ¢alismada ise kogus ortaminda, acil ve yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerde genel yasam kalitesi daha disiik bulunmustur (35). Happell’in
calismasinda riskli calisma kosullarma sahip oldugu belirtilen adli psikiyatri hemsirelerinde
tiikkenme puani daha diisiik, is doyumu puani daha yiiksek olarak belirlenmistir (16).

Arastrmamizda hemsirelerin  6grenilmis giicliilik diizeyi ile CYKO esduyum
yorgunlugu (r=-,45, p<0,01) ve mesleki tilkenmislik (r=,41, p<0,01) alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde iliski, mesleki tatmin (r=26, p<0,01) alt boyutu arasinda ise pozitif yonde
anlaml1 bir iligki belirlenmistir. Healy tarafindan yapilan ¢calismada stres ile is tatmini arasinda
negatif, stres ve duygusal sorunlar arasinda pozitif iliski saptanmistir (36). Lautizi
calismasinda hemsirelerin gliglenmesinin performans, is doyumu ve bakim kalitesinde artiga

neden oldugunu belirtmistir (37). Wu’'nun ¢alismasinda ise is stresi ve basa ¢ikma kaynaklari
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yetersiz olan hemsirelerin saglik problemleri agisindan risk altinda oldugunu ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini belirtilmektedir (38). Sonuglar literatlir dogrultusunda
degerlendirildiginde, 6grenilmis gligliiliik diizeyinin yliksek olusunun hemsirelik mesleginin
zorluklar1 ile basa ¢ikmada ve is yasami kalitesini arttirmada rolii olabilecegi sdylenebilir,
Fakat bu konuda daha kapsamli ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Hemsgirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore 6lgek puanlari karsilastirildiginda;
erkeklerde ve lise diizeyinde egitim alanlarda ROGO puani ve is yasamu kalitesi diizeyi daha
yiliksek bulunmustur. Psikiyatride calisanlarda erkek ve SML mezunu olanlar sayisal olarak
fazladir fakat, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek puanlarmin daha yiiksek
oldugu da goz oniinde bulundurulmalidir. Literatiir incelendiginde; Kaya’nin ¢alismasinda
kadin hemsirelerde ve lisansiistli egitim gorenlerde tiikenmenin daha yliksek oldugu, calisma
yili ve deneyim arttik¢a tilkenmenin azaldigi belirtilmektedir (2). Saygili’nin ¢alismasinda lise
mezunu hemsirelerin is ortamima iliskin daha olumlu diisiindiigii ve is doyumlarinin arttigi,
egitim diizeyi arttikga artan beklentilerin mevcut kosullara uyumu ve is doyumunu olumsuz
etkileyebildigi belirtilmektedir (3). Derin tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi arttikga
is doyumunun da arttig1 (31). Aktas’in ¢aligmasinda lise mezunu hemsirelerin stres diizeyinin
anlamli diizeyde diisiik oldugu (5), Yildirim’in ¢alismasinda hemsirelerin egitim diizeylerinin
ROGO puanlarinda anlamli bir farklilik yaratmadigi (30), Keskin’in ¢alismasinda ise
erkeklerde is doyumunun daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (29). Hemsirelere ait bazi
sosyodemografik 6zelliklere gore 6grenilmis giicliiliik diizeyi ve is yasami kalitesinin farklilik
gosterebilmesi beklenen bir bulgu olup, literatiirde de farkli 6rneklemlerde farkli sonuglar
saptandig1 goriilmektedir.

Bulgular incelendiginde, psikiyatri kliniklerinde c¢alisanlarda fiziksel siddete maruz
kalma oraninin daha yiiksek olmasi dikkati ¢ekmektedir. Ulkemizde psikiyatri klinikleri
genelde; kalabalik, stresli ve hastalar kadar calisanlar icin de smirlandirict ortamlardir,
psikiyatrik hastalarda agresif davranislar goriilebilmekte, saglik ¢alisanlar1 siddete maruz
kalabilmektedir (10,11,16,27,39), En ¢ok siddete maruz kalma orani ise acil ve psikiyatri
birimlerinde ¢alisgan hemsirelere aittir (40). Calismamizda ayrica fiziksel siddete maruz
kalanlarda ROGO puani ile CYKO diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Siddete
maruz kalma oraninin yiliksek olusuna ragmen, psikiyatrik ortamda ¢aligma deneyiminin ve
hizmet i¢i egitim programlarmin psikiyatride ¢alisan hemsirelerin giiclenmesinde ve bag etme

becerilerini gelismesinde etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada; bagimli
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degiskenler ile bagimsiz degiskenler karsilastirildiginda bazi anlamli farliliklar saptanmig olsa
da sonuglar1 genellemek dogru olmayacaktir. Daha genis bir 6rneklemde ve daha kapsamli
caligmalar yapilarak degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; fiziksel siddete maruz kalma oraninin daha yiiksek, calisma kosullarindan
memnun olanlarin oraninin ise kismen daha diisiik olmasina ragmen psikiyatride ¢alisanlarda
Ogrenilmis giigchilik ve is yasami kalitesi diizeyi genel hastane kliniklerinde ¢alisan
hemsirelere gdre daha yiiksek bulunmustur. Ogrenilmis giicliiliik diizeyi ise is yasami
kalitesini olumlu etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmistir, Zorlu kosullardaki ¢alisma
deneyiminin psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin giiclenmesinde rolii olabilecegi
diistiniilmektedir ve bu noktada tinlii diistintir Nietzsche’nin “seni éldiirmeyen sey giiclii kilar”
sozii akla gelmektedir. Hemsireler zorlu ¢alisma kosullarinda bas etme becerilerini daha fazla
gelistiriyor olabilir fakat tiim insanlarin, saghkli, giivenli, esitlik¢i calisma kosullarinda
calisgmaya hakki oldugu dikkate alinmalidir. Her ne kadar dile getirilmiyor olsa da; ¢alisma
ortamvkosullar1 kaynakli zorluk ve sorun yasayan hemsirelere ve ekiplere yonelik
danigmanlik/siipervizyon hizmeti sunulmasi yoniinde bir gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
Bu konuda; ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi alaninda uzmanlagsmis hemsirelere ise dnemli
gorevler diismektedir. Calismada Orneklem sayisinin nispeten az olmasi ve gruplardaki
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikler agisindan homojen olmamasi ¢alisma i¢in smirlilik
olarak degerlendirilebilir. Daha bliyiik 6rneklemlerde, hemsirelerin stresle bas etme ve sorun
¢ozme beceri diizeylerini de inceleyen, daha kapsamli ve randomize kontrollii ¢alismalar

yapilmasi Onerilebilir.
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ENGELLi COCUGU OLAN EBEVEYNLERDE EVLILiK UYUMU VE YASAM
DOYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIiRLENMESIi*

Zuhal ENDE INCE* Fatma GUDUCU TUFEKCI?

OZET

Aragtirma, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerde evlilik uyumunu ve yasam doyumunu degerlendirmek ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Tanimlayici olan arastirma, Agustos-Aralik 2013
tarihleri arasinda, Malatya’da bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, engelli gocuklarin ebeveynleri olusturmus, basit rasgele drnekleme yontemi ile secilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 123 ebeveyn ile calisiimistir. Verilerin toplanmasinda, ebeveynlerin 6zelliklerini belirleyen
bir soru formu, Evlilik Uyumu ve Yasam Doyumu Olgekleri kullanilmistir. Elde edilen veriler, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, varyans analizi ve t testi ile analiz edilmistir. Arastirmada etik ilkelere bagli kalmmustir.

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin evlilik uyumunun disik diizeyde ve yasam doyumu agisindan
yasamlarindan az memnun olduklar1 belirlenmistir. Evlilik uyumu ve yasam doyumlari arasinda pozitif yonde
giiclii bir iliski oldugu saptanmustir. Meslek, ekonomik durum, madde kullanma ve siddet gorme durumuna gore
evlilik uyumu arasinda ve 6grenim durumu, meslek, ekonomik durum, ¢cocuk sayisi, madde kullanimi ve siddet
gorme durumuna gore yasam doyumu arasinda énemli fark oldugu tespit edilmistir.

Yasi, egitim seviyesi, geliri diisiik, serbest meslekle ugrasan, engelli ve diger ¢ocuklarinin sayisi fazla
olan, madde bagimhligi olan ve giddet géren ebeveynlerin evlilik uyumu ve yasam doyumu yoéniinden
desteklenmeleri igin saglikli yasam programlarinin gelistirip uygulanmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Cocuk, Ebeveyn, Evlilik Uyumu, Yasam Doyumu
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EVALUATION OF MARITAL ADJUSTMENT AND LIFE SATISFACTION IN
PARENTS WITH CHILDREN WITH DISABILITIES AND DETERMINATION OF
THE AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

The aim of the present research was to evaluate marital adjustment and life satisfaction in parents with
children with disabilities and to determinate affecting factors. The research applied in descriptive type, was
carried out between August-December 2013, in a special education and rehabilitation center, in Malatya city
center. Population of the study have been created by parents of children with disabilities. Parents (N=123) agreed
to participate in the research and selected by simple random sampling method were studied in the research. In
data collection, a question form, Marital Adjustment and Life Satisfaction Scales have been applied. The
acquired data was analyzed with percentage distributions, average, variance and t test. It has been obeyed to the
ethical principals in the research.

It has been determined that there are the lower level of marital adjustment and less level of life
satisfaction in parents with disabled children. It has been found that a strong positive relationship is between
marital adjustment and life satisfaction. It has been determined that a significant difference among marital
adjustment of groups according to the state of occupation, economic status, substance use, and violence. It has
been found that a significant difference among life satisfaction of groups according to the state of education,
occupation, economic status, number of children, substance abuse and violence.

It has been suggested that parents who have low age, educational level, income engaged, self-employment
more number of children with disabilities and other children, substance abuse, and experience violence must be
supported in terms of marital adjustment and life satisfaction, and development of wellness programs.

Keywords: Disabled Children, Parents, Marital Adjustment, Life Satisfaction.
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GIRIS

Sosyolojik anlamda toplumun temeli olarak kabul edilen aile olgusunun var olusunda,
cocuklar en 6nemli 6geyi olusturmaktadir. Cocuk en genis anlamda kadin ve erkegin ortak bir
iirlinii, neslin devami, esleri birbirine baglayan bag, 6zlem gideren bir arag, anne babanin
gelecek sigortasi, annenin verdigi bir armagan ve sevgi olarak kabul edilmektedir (1).

Cocuk sahibi olmak, ¢ift i¢in, alisik olduklar1 kar1 kocalik rollerinin yani sira, anne baba
olma rollerini de beraberinde getirmektedir. Cocugun dogumu aileyi gerek yapisal, gerek
gelisimsel, gerekse islevsel olarak etkiler. Ana babanin daginik ve daha cok bireysel olan
ilgileri, birlikte trettikleri “ortak™ bir varliga cocuga yonelmekte, yasantilar1 ¢cocuklarinin
gereksinimlerine yanit verecek sekilde belirli amaglara yonelmektedir (2,3). Ancak, diinyaya
gelen ¢ocuk engelli ise beklentiler degisecektir. Farkli 6zelliklere sahip bir ¢ocugun anne
babasi olma rolii, anne babalarin kendi sectikleri bir rol degildir ve bu role hicbiri kendini
hazirlamaz (4), dolayisiyla ¢ocugun dogumu ile beklenen mutluluk ve sevincin yerini yogun
bir lizintii duygusu alir ve aile karmasik bir psikolojik durum igine girer (5).

Engelli olarak diinyaya gelen c¢ocuk aile icerisindeki roliinii tam olarak
gerceklestiremedigi zaman aile iginde uyum sorunlarma yol acabilmektedir. Engel, bireyin
yetersizligi nedeniyle, yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel farkliliklara bagh olarak
gerceklestirmesi gereken rolleri, geregi gibi yerine getirememesi olarak tanimlanmakta ve aile
icerisinde uyum sorunlarina neden olabilmektedir (5).

Aile iiyelerinden birinin ya da birkagmin gecici ya da siirekli hastaligi, engelliligi
(gbrme, isitme, zihinsel veya fiziksel engellilik vb.) tiim iiyelerin uyumunu etkilemekte, en
saglam yapidaki ailelerin bile dengeleri sarsilabilmektedir (6). Yetersizligi olan ¢ocugu sahip
ailelerle yapilan bazi arastirmalar, bu ailelerde evlilik uyumunun diisiik, bosanma oranmin
yiiksek oldugunu gostermektedir (7, 8).

Arastirma, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerde evlilik uyumu ve yasam doyumunun
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN SORULARI

¢ Engelli cocugu olan ebeveynlerde evlilik uyumu ve yasam doyumu diizeyi nedir?

¢ Engelli cocugu olan ebeveynlerde evlilik uyumu ve yagam doyumu arasinda iligki var
midir?

eEngelli ¢ocugu olan ebeveynlerin 6zellikleri evlilik uyumu ve yasam doyumunu

etkiler mi?
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MATERYAL ve METOD

Tanmmlayic1 tipte olan arastirma, Malatya’da bir 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde Agustos-Aralik 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
belirtilen merkezde, egitim ve rehabilitasyon alan engelli ¢ocuklarin ebeveynleri (S=500)
olusturmustur. Arastirmada, rastlantisal 6rnekleme yontemi ile haftanin bir giiniinde merkeze
gelen ¢ocuklarin ebeveynleri (S=123) ile ¢aligilmistir.

Verilerin toplanmasinda, ebeveynlerin 6zelliklerini belirleyen bir soru formu ve Evlilik
Uyumu Olgegi (EUO) ve Yasam Doyumu Olgegi (YDO) kullanilmstir.

Soru Formu, arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (7). Soru formu, ebeveynlerin
ozelliklerini (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, aile tipi, ekonomik durum, gocuk sayist,
engelli ¢ocuk sayisi, alkol/uyusturucu madde kullanma durumu) igeren 12 sorudan
olusmustur.

EUO, Locke ve Wallace tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de gecerlik giivenirligi Kislak-
Tutarel tarafindan yapilmis olup, cronbach alpha’st .85’tir. EUO toplam 15 sorudan
olusmakta yiiksek puan evlilikte uyumu, diisiik puan da uyumsuzlugu gostermektedir (9).
Evlilik Uyum Olgegi'nde 43 puan kesme noktasi olarak belirlenmis olup 43 puan evlilik
uyumunun yiikksek, 43 puanin altinda kalanlarin ise evlilik uyumlar1 disiik olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 58°dir. Bu arastirmada, dlgegin
alpha’s1 .86 olarak bulunmustur.

YDO, Diener tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye uyarlamasi Koker tarafindan
yapilmis olup, cronbach alpha’s1.75°tir. Toplam 5 maddeden olusan 6l¢egin, her maddesi 1-7
arasinda puanlanmakta ve 5-35 arasinda bir toplam puan elde edilmekte, yiiksek puanlar
yasam doyumunun yiiksekligine isaret etmektedir. 30-35 puan arasi yasamindan ¢ok cok
memnun, 25-29 aras1 yasamimdan ¢ok memnun, 20-24 aras1 yasamindan memnun, 15-19 aras1
yasamindan az memnun, 10-14 aras1 yasamimdan memnun degil ve 5-9 aras1 yasamimdan hi¢
memnun degil olarak siniflanmistir (10). Bu arastirmada, Olgegin alpha’st .87 olarak
bulunmustur.

Veriler, ebeveynlerin uygun olduklar1 zamanlarda yiiz yiize goriiserek elde edilmistir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri EU ve YD diizeyleri ve bagimsiz degiskenleri ebeveynlerin
ozellikleridir. Veriler, bilgisayar ortaminda, yiizdelik dagilim ve ortalama, t testi ve varyans

analizi ile degerlendirilmistir.

105



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay ve
ilgili kurumlardan izin alimmustir. Bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak
verilmesi gerektigi icin ebeveynlerin goniillii katilimlarina 6nem verilmistir. Ayrica,
arastrmanin amact ve elde edilen sonuglarmm hangi amagclarla kullanilacagi ebeveynlere
aciklandiktan sonra onaylar (bilgilendirilmis onay ilkesi) sozlii olarak alinmistir. Ebeveynlere,
kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda aciklama yapilmis ve

“gizlilik ilkesine” uyulmustur.

BULGULAR ve TARTISMA

Engelli cocugu olan ebeveynlerde evlilik uyumu ve yasam doyumunun degerlendirildigi
ve etkileyen faktorlerin belirlendigi arastirmada, ebeveynlerin evlilik uyumu (39.53+8.59)
diisiik diizeyde saptanmistir (Tablo 1). Benzer sekilde, otistik bozuklugu ve down sendromu
olan ¢ocuklarm annelerinde evlilik uyumunun disik diizeyde oldugu (11) ve otizmli
cocuklarm annelerinin esleriyle yakinliklarmin, normal gelisim gosteren ¢cocuklarin annelerine
gore daha zayif oldugu bulunmustur (12). Aile iiyelerinden birinin ya da birka¢inin gegici
veya siirekli hastalig1, gorme, is itme, zihinsel veya fiziksel yetersizligi tiim tiyelerin uyumunu
etkilemekte, en saglam yapidaki ailelerin bile dengeleri sarsilabilmektedir (6). Ancak bazen,
otizmli bir ¢ocugu olmak bazi esleri birbirine yaklastirabilmekte (13), anne ve babalarmnin
evlilik uyumuna iliskin algilar1 olumlu olabilmektedir (14,15). Bazi calismalar, otizmli
cocuklarin anne-babalarmnin evlilik uyumuna iligkin algilarinin, engelli olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore daha olumlu oldugunu bulmustur (14, 15, 16, 17).

Aragtirmada, ebeveynlerin yasam doyumu agisindan yasamlarinda az memnun
(19.52+7.36) olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1). Benzer arastirmalarda, zit sonuglar elde
edilmistir; kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinde yasam doyumu ¢ok diisiik bulunurken
(18), aksine engelli ¢ocugu olan ebeveynlerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (18, 19,
20, 21).

Arastirmada, ebeveynlerin evlilik uyumu ve yasam doyumlari arasinda pozitif yonde
orta diizey bir iliski oldugu saptanmistir (r=.501**, p=.000). Bu sonugla, evlilik uyumu ne
kadar iyi olursa yasam doyumunun da o kadar iyi olacagi sdylenebilir. Evlilikte eslerin
mutluluk algilarmin tist diizeyde olmas1 ve hem evlilikten hem de birbirlerinden hosnut olarak

doyum saglamalarievlilikte uyumu da beraberinde getirmektedir (22).
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Tablo 1. Ebeveynlerin EUO ve YDO Puan Ortalamalar1

EUO YDO
Olcek Aras.da Aras.da Olcek Aras.da Aras.da
Min.-Maks. Min.-Maks. X+SD Min.-Maks. Min.-Maks. X+SD
0-58 19-56 39.53+8.59 5-35 5-35 19.52+7.36

Tablo 2. Ebeveynlerin Ozelliklerine Goére EU ve YD Diizeyleri (5=123)

. EU YD
Ozellikler -

S % X+SD Testvep X+SD Testvep
Cinsiyet
Kadin 85 69.1  39.18+8.50 t=.671 19.08+7.62 t=1.005
Erkek 38 309 40.31+8.87 p=.504 20.524+6.72 p=.317
Yas (39.56+10.24)
21-29 22 17.9 38.40+8.77 16.40+6.77
30-39 51 41.5 40.74+8.54 20.98+7.68
40-49 32 26.0 41.03+£7.51 KW=6.596  20.56+7.26 KW=7.071
50 ve tizeri 18 146 34.83+9.18 p=.086 17.38+6.06 p=.070
Ogrenim Durumu
[kogretim 48  39.0 38.33+7.78 17.54+5.70
Ortadgretim 32 26.0 39.50+10.51 F=1.017 18.96+9.08 F=4.881
Lisans ve tizeri 43 35.0 40.90+7.85 p=.365 22.16+6.95 p=.009
Meslek
Memur 36 293 42.19+7.42 t=2.241 22.19+7.36 t=2.645
Serbest 87 70.7  38.43+8.84 p=.027 18.42+7.11 p=.009
Aile Tipi
Cekirdek 94 76.4 39.61+8.98 MU=1304.00 20.06+7.68 MU=1126.500
Genis 29 236 39.27+£7.33 p=.725 17.79+6.01 p=.158
Ekonomik Durum
Gelir giderden fazla 30 244  41.80+9.71 21.46+8.99
Gelir gidere denk 57  46.3  40.14+7.53 KW=6.445  20.52+6.25 KW=9.805
Gelir giderden az 36 29.3  36.69+8.68 p=.040 16.33+6.65 p=.007

Evlilik uyumunu eglerin giinliik yasantiya ve yasanti icinde degisen kosullara uyum
saglamas1 ve belirli bir siire iginde birbirlerine uygun olarak degismesi seklinde

tanimlamaktadir (23). Arastirmada, ebeveynlerden erkek (%30.9), 40-49 yas grubunda (%26),
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lisans ve tizeri egitimi olan (%35), memur (%29.3), ¢ekirdek ailede yasayan (%76.4) ve geliri
giderinden fazla olanlarin (%24.4) evlilik uyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sadece
meslek ve ekonomik duruma gore evlilik uyumu diizeylerinin 6nemli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<.05) (Tablo 2). Bu bulgular, yiiksek egitim seviyesinin, mesai ile siirekli
calisma ortaminda bulunmanin, iyi gelir diizeyine sahip olmanin ve c¢ekirdek ailede
yasamanin psikososyal olarak bireyleri daha ¢ok etkilestirdigini ve birbirlerine zaman
ayirarak daha cok paylasimda bulunduklarmi, dolayisiyla stresorleri uzaklastirdiklarini
diistindiirmektedir. Ayrica, pek c¢ok caligmada, genellikle engelli ¢ocuga sahip annelerin

babalara gore daha ¢ok stres altinda oldugu da bildirilmistir (11, 24).

Tablo 3. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gére EU ve YD Diizeyleri (5=123)

.. EU YD
Ozellikler

S % X+SD Testvep X+SD Testvep
Cocuk Sayis1
lve?2 69 56.1 40.114£8.59 t=.844 20.69+7.80 t=2.011
3 ve iizeri 54 43.9 38.79+8.62 p=.400 18.03+6.52 p=.047
Engelli Cocuk Sayisi
1 112 91.1 39.63+8.46  MU=577.500 19.78+7.37 MU=486.00
2 ve iizeri 11 8.9 38.54+10.23 p=.733 16.90+7.02 p=.249
Evlilik Sekli
Gorticii Usulii 75 61.0 38.81+7.93 t=1.168 18.53+6.27 t=1.893
Anlasarak 48 39.0 40.66+9.51 p=.245 21.08+8.64 p=.061
Evlilik Siiresi
1-5 13 10.6 38.46+8.41 18.00+7.58
6-10 24 19.5 39.83+10.22 KW=.245 18.70+7.50 KW=.752
11 ve {izeri 86 69.9 39.61+8.22 p=.885 19.98+7.33 p=.687
Madde Kullanma Durumu
Evet 9 7.3 31.2248.91  MU=229.500 13.33+8.41 MU263.500
Hayir 114 92.7 40.19+8.26 p=.006 20.01+7.08 p=.015
Siddet Gorme Durumu
Evet 17 13.8 31.47£8i95  MU=376.500 14.70+7.07 MU=504.500
Hayir 106 86.2 40.83+7.83 p=.000 20.30+7.14 p=.004
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Yasam doyumu, bir insanin ne istedigi ile neye sahip oldugunun karsilastirilmasiyla
elde edilen durumdur. Ailelerin normal 6zelliklere sahip bir ¢ocuk beklerken kronik hastaligi
olan bir ¢ocugunun olmasi, bu hastaligin tam olarak tedavi edilememesi ve uzun sireli
tedaviler gerektirmesi gibi nedenlerle ailelerin sosyal yasamlari ve gilinlik aktiviteleri
kisitlanmaktadir (18). Arastirmada, erkek (%30.9), 30-39 yas grubu (%41.5), lisans ve iizeri
egitimi olan (%35), memur (%29.3), ¢ekirdek ailede yasayan (%76.4) ve geliri giderinden
fazla olanlarm (%?24.4) yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu, 6grenim durumu, meslek ve
ekonomik duruma gore yasam doyumu arasinda dnemli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<.05, Tablo 2). Benzer sekilde, engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde yapilan ¢aligmalarda,
kadin ve erkeklerin yasam doyumlar1 arasinda énemli bir fark bulunmaz iken (18, 19, 25, 26,
27), egitim durumu (18, 28) ve gelir diizeyine (28) gore yasam doyumu arasinda 6nemli bir
fark saptanmustir. Problemlerinin iistesinden gelebilen ve etkili ¢oziimler iiretebilen egitimli
bireylerin, yasam doyumlarinin da yiiksek oldugunu belirtmistir (28, 29).

Arastirmada, bir ve iki ¢ocugu olan (%56.1), bir engelli ¢ocugu olan (%91.1),
anlagarak evlenen (%39), 6-10 yildir evli olan (%19.5), herhangi bir madde bagimlilig
olmayan (%92.7) ve esinden siddet gérmeyen (%86.2) ebeveynlerin evlilik uyumunun daha
yiiksek oldugu, sadece madde kullanma ve siddet gorme duruma gore evlilik uyumunun
onemli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<.05, Tablo 3). Cocuklara siiregen hastalik, zihinsel
ve/veya bedensel engelli tanismin konulmasi hem cocuklar hem de aileler i¢in oldukca
travmatik bir olaydir. Zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuga sahip anne-babalarda
depresyon ve alkol bagimliliginin daha sik goriildiigii (30) ve engelli ¢ocuga sahip olmanin
evlilik iliskisini olumsuz yonde etkilediginin bildirilmesine (31) ragmen, ailelerde dini
inanglarin ve akraba ilskilerinin kuvvetli olmasinm, evlilik iliskisine olumlu katki sagladigi
vurgulanmustir (32). Serebral palsisi olan ¢ocuklarin annelerinde engelli olmayan ¢ocuklarin
annelerine gore kendine giiven ve evlilik uyumunun daha kétii oldugunu bildirmislerdir (33).

Arastirmada, bir ve iki ¢ocugu olan (%56.1), bir engelli cocugu olan (%91.1),
anlagarak evlenen (%39), evlilik siiresi 11 yil ve {izerinde olan (%69.9), herhangi bir madde
bagimliligi olmayan (%92.7) ve esinden siddet gérmeyen (%86.2) ebeveynlerin yasam
doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ¢ocuk sayisi, madde kullanma ve siddet gorme
durumuna gore yasam doyumu diizeyleri arasinda onemli fark oldugu saptanmistir (p<.05,
Tablo 3). Evlenme bi¢iminin evlilik uyumunu etkilemedigi bulunmustur (34). Cocugun

kronik hastaligimin olmasi ailenin fiziksel, duygusal ve ekonomik dengelerini degistirip,
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yasamdan doyum almasmi engelledigi gibi, yasamini olumlu bir siirece yOnlendiren

durumlarin olumlu tutum ve davranislar saglayip ailenin yasam doyumunu yiikseltebilecegi

diistiniilmektedir (18, 19).

SONUC VE ONERILER

Engelli cocugu olan ebeveynlerin evlilik uyumlarmin degerlendirildigi ve etkileyen
faktorlerin belirlendigi arastirmada: Ebeveynlerin; evlilik uyumunun diisiik diizeyde ve yasam
doyumu agisindan yasamlarindan az memnun olduklari, evlilik uyumu ve yasam doyumlari
arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski oldugu, meslek, ekonomik durum, madde
kullanma ve siddet gérme durumuna gore evlilik uyumu arasinda ve 6grenim durumu,
meslek, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, madde kullanma ve siddet gérme durumuna gore
yasam doyumu arasinda dnemli fark oldugu saptanmaistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yasi, egitim seviyesi, geliri diisiik, serbest meslekle ugrasan,
engelli ve diger cocuklarmin sayisinin fazla oldugu, madde bagimliligi olan ve siddet géren
ebeveynlerin evlilik uyumu ve yasam doyumu yoniinden desteklenmeleri i¢in saglikli yasam

programlarinin gelistirip uygulanmasi onerilebilir
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GENITAL AKINTI SIKAYETIYLE POLIKLINiGE BASVURAN KADINLARIN
GENINAL HIJYEN UYGULAMALART*

Zeynep DASIKAN?, Bedriye KILIC?, Cemile BAYTOK?,
Havva KOCAIRi?, Seher KUZU?

OZET

Bu arastirma, genital akint1 sikayeti ile Izmir ili Odemis ilge Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine basvuran kadmlarin genital hijyen uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmugtir. Arastirma 18-49 yas arasi 125 kadinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 12.0 paket programinda yapilmis, say1 ve
yiizde olarak tanimlayicr istatistik kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.8+14.2°dir. Kadmlarin % 99.2°si evli ve %76.0’s1
ilkogretim mezunudur. Kadinlarin %81.6’smin tuvalet sonrasi ellerini yikadigi, %62.4’nn tuvalet sonrasi genital
bolge temizligini arkadan 6ne dogru yanlis yaptigi, % 77.6’smin genital bolgeyi kuruladigi, % 58.8’nin kurulama
icin tuvalet kagidi kullandigi, %96.8’nin pamuklu i¢ ¢camasirt kullandigi, %52.0’sinin 2-3 giinde bir i¢ ¢amasiri
degistirdigi, % 60.8’nin 2-3 giinde bir banyo yaptigi, % 56.8’nin menstriiasyon déneminde bez kullandig1, %
50.4’niin ped veya bezini glinde 1-2 kez degistirdigi, %22.4’niin ginliik ara bezi kullandig1, %80.0’nin cinsel
iliskiden sonra vajinal dus yaptig1, % 38.4’iiniin cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigi, %50.4’liniin iki ay ve daha
uzun siiredir akint1 sikayeti yasadig1 saptanmustir.

Bu calisma sonucu genital akinti sikayeti yasayan kadinlarin genital hijyen uygulamalarmin cogu
yanligtir. Kadinlarin bu konuda egitim gereksinimleri vardir. Kadinlara genital hijyen uygulamalar1 ve genital

enfeksiyonlar konusunda ¢alisma yapilan bolgede egitim verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genital Akinti, Hijyen Uygulamalar1, Kadin Sagligi, Vajinal Dus
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THE GENITAL HYGIENE PRACTICES OF WOMEN WHO HAVE GENITAL
DISCHARGE GYNECOLOGY OUTPATIENT CLINIC

ABSTRACT

This study was carried out as a descriptive study for the purpose of to determining the genital hygiene
practices of women who have genital discharge applied to gynecology policlinic of Odemis State Hospital in
izmir. The study population was comprised of 125 women between 18-49 years old. The data was analysed
using SPSS 12.0 package program, descriptive statistics were used as numbers and percentage.The data was
completed a questionnaire form prepared by the researchers .

The mean age of study participants was 32.8+14.2. It was determined that 99.2 % women were married,
76 % of all women were graduated from primary school. 81.6 % of women mention that they wash their hands
after visiting restrooms, methods of cleaning the genital areas of 62.4 % of them were wrong, 77.6 % of them
had drying genital areas, 58.8% of them use toilet paper, 96.8 % of them use cotton underwear, 56 % of them
change their underwear in every 2-3 days, 52 % of them change their underwear in every 2-3 days, of the 60.8 %
women have a shower in every two-three days,56.8% of the females use wash-and-use diaper during their
menses period, 50.4% of them change 1-2 pads daily, 22.4% of them use daily diaper,80 % of women make
vaginal lavage after sexual intercourse, 38.4 % of them have had pain during sex, 50.4 % of them have had
genital discharge symptoms since 2 mounts and more time.

As a result of this study women living with genital discharge complaint genital hygiene practices are
often wrong. Women are in need of educational requirements in this regard. Genital hygiene practices and
genital infection education plan has been given to them in this study areas.

Key Words: Genital Discharge, Hygiene Practices , Women Health, Vaginal Douche.
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GIRIS

Ureme cagindaki kadmlarin jinekoloji poliklinigine en sik bagvurma nedenlerinden
birisi olan vajinal akimtilarin en biiyiik nedeni genital yol enfeksiyonlaridir. Diinyada her yil
yaklagik bir milyon kadin iirogenital enfeksiyonlara maruz kalmaktadir ve kadinlarin en az
%75’inde vajinal bir enfeksiyon 6ykiisii bulunmaktadir (1-3). Tiirkiye de yapilan ¢aligmalarda
kadinlarda genital yol enfeksiyonlarin goriilme sikligi %52- 92 arasinda bildirilmistir (1-7).
Kadinlarda genital enfeksiyonlara hazirlayan birgok neden vardir. Kadinlarda iiretra, vajina ve
aniisiin birbirine yakin olmasi genital enfeksiyon riskini artirir. Genital ve menstriisayon
hijyenine dikkat edilmemesi, genital hijyen konusunda yanlis uygulamalar ve vajinal dus
(VD) uygulamasi genital enfeksiyonlarin en temel nedenleri arasindadir (2). Eski geleneksel
bir uygulama olan VD vajenin su ya da diger soliisyonlarla yikanmasidir. VD uygulamasinin
vajinal floray1 degistirdigi, vajinal enfeksiyonlarin gelismesine neden oldugu ve bunun
sonucu pelvik inflamatuar hastalik riskinin arttigi vurgulanmaktadir (7). Ayrica g¢evresel
faktorlerden tuvaletlerin temiz ve hijyenik olmamasi ve toplu yasam alanlarinda ortak tuvalet
ve banyolarin zorunlu olarak kullanilmas1 genital enfeksiyonlara neden olabilir (4).

Kadmlarin enfeksiyon belirtisi olan vajinal akmtiy1 algilayis bigimi de farklilik
gostermektedir. Bazi kadinlar vajinal akintiyr anormal algilayip hemen saglik kuruluslarina
basvururken, bazilar1 akinti miktar1 fazla olsa bile normal kabul edip ve tedavi arayisina
gitmemektedir. Kadinlarin genital enfeksiyon risklerini algilayis bigimini sosyo-ekonomik
durum, kiiltiirel diizey, yasanilan yer, ¢evresinden ve yakinlarindan duyduklar1 sdylemler,
damgalanma duygusu ve jinekolojik muayeneden ¢ekinmesi gibi  faktorler
etkileyebilmektedir(1,2,6). Bu nedenler yiiziinden kadinlar tibbi tedavi almak yerine kendi
kendine tedavi arayisina gitmektedir. Tedavi edilmeyen genital enfeksiyonlar da ciddi iireme
saglhig1 sorunlar1 olusturmaktadir(6).

Genital hijyen, kadin sagligmi korumada en Onemli unsurlardan birisidir. Genital
hijyene dikkat edilmediginde, genital enfeksiyona yatkinlik artmakta, enfeksiyon tedavi
edilmedigi takdirde ise kadinin dogurganligini etkilemektedir(1,8). Genital hijyenin
saglanmasi genital enfeksiyonlarin ve onlarin daha ciddi bir takim sonuglarinin 6nlenmesinde
en Onemli basamaktir (8,9). Kadm saghgmm korunmasit ve gelistirilmesi igin genital

enfeksiyonlara karst koruyucu oOnlemlerin alinmasi, erken tani ve tedavi hizmetlerinin
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yapilmasi ve saglik personelinin bu konuda egitim ve danismanlik rollerini yapmasi
onemlidir.

Bu arastirma, Odemis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
genital akint1 sikayeti ile bagvuran kadinlarin genital hijyen alisgkanliklarini belirlemek ve

egitim gereksinimlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Izmir/Odemis ilge devlet hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
akint1 gikayeti ile bagvuran 18-49 yas aras1 125 kadin lizerinde tanimlayici olarak yapilmistir.
Aragtirma verileri, kadinlarin bireysel 6zellikleri ve genital hijyen uygulamalarini igeren soru
formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde olarak tanimlayici
istatistik kullanilmustir.

Aragtirmanin yapilmasi icin Odemis Devlet Hastanesi yonetiminden izin almmustir.

Arastirmaya katilan kadinlara arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve s6zlii onamlar1 alinmastir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadmlarin yas ortalamasi 32.8+14.2°dir (min-maks: 18-49 yas).
Kadmlarin % 99.2°si evli, %76.0’s1 ilkdgretim mezunu, %77.8’ nin ¢aligmadigi, %68.0° inin
Odemis ilge merkezinde oturdugu, %50.4> niin gelir algismmn orta diizeyde oldugu , %
68.8’nin iki ve tizeri dogum yaptigi, % 86.4” iiniin aile planlamasi1 (AP) yontemi kullandigt,
AP yontemi kullanan kadnlarin %56.0’sinin etkisiz yontem geri ¢ekme yontemini kullandigi
saptanmustir (Tablo 1).

Kadmlarin genital hijyen uygulamalar: tablo 2’de verilmistir. Kadinlarin % 81.6’sinin
tuvalet sonrasi ellerini yikadigi, %62.4’nn tuvalet sonrasi genital bolge temizligini arkadan
one dogru yaptigi, % 77.6’smin genital bolgeyi kuruladigi, %58.8’nin kurulama i¢in tuvalet
kagidi kullandigi saptanmistir. Kadinlarin % 96.8’nin pamuklu i¢ ¢amasir1 kullandigi,
%52.0’sinin 2-3 giinde bir i¢ ¢amasir1 degistirdigi, % 60.8’nin 2-3 giinde bir banyo yaptigi, %
56.8’nin menstriiasyon doneminde bez kullandigi, % 50.4’niin ped veya bezini giinde 1-2 kez
degistirdigi, %22.4’niin glinliikk ara bezi kullandigi, % 80.0’nin cinsel iliskiden sonra vajinal

VD yaptig1 saptanmustir.
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Tablo 1. Kadmlarin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler (n:125) Say1 Yiizde
Egitim durumu

Okuryazar degil 9 7.2
[Ikdgretim 95 76.0
Lise ve tsti 21 16.8

Calisma durumu

Calisan 28 22.2
Calismayan 97 77.8
Yerlesim yeri

Kirsal bolge 40 32.0
Kentsel bolge (ilge) 85 68.0
Gelir alg1 durumu

Diisiik 54 43.2
Orta 63 50.4
Yiiksek 8 6.4
Dogum sayisi

Dogum yapmayan 8 6.4
1 kez 31 24.8
2 kez ve lizeri 86 68.8
Aile planlamasi (AP) yontemi kullanma durumu

Kullanan 107 86.4
Kullanmayan 18 13.6
Kullanilan AP yontemi (n: 107)

RIiA 23 21.4
Hap 13 12.1
Kondom 11 10.2
Geri Cekme 60 56.0
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Tablo 2. Kadmlarin Genital Hijyen Uygulamalari

Degiskenler (n: 125) Say1 Yiizde
El yikama davramsi

Tuvaletten sonra 102 81.6
Tuvaletten dnce ve sonra 23 18.4

Genital bolgeyi temizleme sekli

Onden arkaya dogru 45 36.0
Arkadan 6ne dogru 78 62.4
Gelisigiizel 2 1.6
Temizlikten sonra genital bolgeyi kurulama

Kurulayan 97 77.6
Kurulamayan 28 22.4
Kurulama malzemesi (n: 97)

Tuvalet kagidi 57 58.8
Bez 40 41.2
Kullanilan i¢ camasiri tiirii

Pamuklu 121 96.8
Sentetik-saten 4 3.2

I¢ camasin degistirme sikhg

Her giin 26 20.8
2-3 giinde bir 65 52.0
Haftada bir 34 27.2
Banyo yapma sikhigi

Her giin 3 24
2-3 giinde bir 76 60.8
Haftada bir 46 36.8
Menstriiasyon déoneminde kullamlan malzeme

Bez 71 56.8
Hijyenik ped 54 43.2
Ped degistirme sikhigi

Giinde 1-2 kez 63 50.4
Giinde 3 kez 50 40.0
Giinde 4 kez ve iistii 12 9.6
Giinliik ara bezi kullanma durumu

Kullanan 28 22.4
Kullanmayan 97 77.6
Cinsel iliski sonras1 vajinal dus yapma durumu

Yapan 100 80.0
Yapmayan 25 20.0
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Jinekoloji poliklinigine gelen kadinlarin %30.4°4 akmti, % 28.8’1 akint1 ve kasmti
sikayeti ile bagvurdugu, % 38.4’liniin cinsel iligki sirasinda agr1 yasadigi, % 50.4’{iniin ise iKi

ay ve daha uzun siiredir akint1 sikayetlerinin devam ettigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadmlarin Jinekoloji Poliklinigine Gelis Sikayetleri

Degiskenler (n:125) Say1 Yiizde
Sikayetler
Akint1 38 30.4
Kagint1 31 24.8
Akint1 ve kasint1 36 28.8
Idrar yaparken yanma ve akinti 20 16.0
Cinsel iliski sirasinda agr1 yasama
Evet 48 38.4
Hayir 77 61.6
Akint1 sikayetinin devam etme siiresi
Bir hafta 41 32.8
Bir ay 21 16.8
Iki ay ve daha fazla 63 50.4
TARTISMA

Kadm tireme saglig1 sorunlar1 arasinda 6nemli bir yeri alan genital yol enfeksiyonlari
kadmlarin tireme, cinsel, aile ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde ectkilemekte ve yasam
kalitesini diistirmektedir (1,8). Yapilan ¢alismalarda egitim seviyesi, S0syo-ekonomik durum,
dogum sayis1 ve rahim ici ara¢ (RIA) kullanimmin kadmnlarda genital hijyen uygulamalarmi
ve genital enfeksiyonlarin gelismesini etkiledigi saptanmistir(1-3,10,11). Bu ¢alismada,
genital akint1 sikayeti yasayan kadinlarin ¢gogunlugunun egim seviyesinin ilk 6gretim seviyesi
ve altinda oldugu (%83.2), sosyo-ekonomik diizeylerinin orta ve diisiik seviyede oldugu ve
cogunlugunun ¢aligmadigr saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan,
calisan ve sosyal gilivencesi olan kadinlarda genital hijyen uygulamalar1 daha iyi oldugu
saptanmistir(1,7). Kadmlarn kullandiklar1 gebelikten korunma yontemleri genital
enfeksiyonlarm goriilme sikhigmi etkilemektedir. Bu ¢alismada kadinlarin en fazla

kullandiklar1 modern yontem RIA (%21.4) ve geleneksel yontem ise geri ¢ekme (%56)
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yontemidir. Zincir ve Temel galismasinda RIA kullanimmin vajinal enfeksiyonlar1 artirdigi
saptamistir (3). Dasikan ve ark. ¢alismasinda geri ¢gekme yontemi kullanan kadinlarda VD
uygulamasini yiiksek bulmustur (12). Hacialioglu ve ark. yaptiklari ¢calismada cinsel iliski
sonrasit VD yapan kadinlarda genital enfeksiyon sikligini yiiksek saptamistir (5). Biitiin bu
uygulamalar genital enfeksiyon riskini artirmakta ve arastrma sonuglart da bunu
desteklemektedir.

Genital enfeksiyonlarin olusma nedenlerinden birisi taharetlenme esnasindaki kirli
ellerdir. Tuvalete girmeden Once ellerin yikanmasi gerekir. Ellerin yikanmadan taharetlenme
yapilmasi ellerdeki mikroorganizmalarin tuvalet kagidi yoluyla perine bolgesine taginmasina
neden olmaktadir (2). Ozkan ve Demir’in (2002) yaptig1 arastirmada tuvaletten dnce ellerini
yikamayan kadinlarda yikayanlara gore vajinitise yakalanma orani1 daha yiiksek saptanmustir.
Aragtirmamizda genital akint1 sikayeti ile gelen kadmlarin g¢ogunlugunun (%81.6) tuvalet
sonrasi ellerini yikadigi saptanmis, tuvalet oncesi el yikama oranmi (%18.4) ¢ok diisiik
bulunmustur. Yapilan bazi ¢aligmalarda kadinlarin tuvaletten sonra el yikama oran1 %86.4-
98.8 arasinda bulunmustur (2,4,6). Karatay ve Ozvaris gecekondu mahallesinde yasayan
kadnlarda yaptig1 ¢alismasinda tuvalet 6ncesi el yikama oranin1 %12.8 olarak saptamustir (2).
Bu calismada ve Karatay ve Ozvaris’in ¢alismasinda kadinlarin sosyo ekonomik durumu ve
egitim seviyesi diisiiktiir. Bu durum kadnlarin genital hijyen davraniglarin1 olumsuz yonde
etkilemektedir.

Kadmlarin genital bdlgelerini temizleme sekli iirogenital enfeksiyonlarin dnlenmesi
acisindan son derece Onemlidir. Arastirmamizda kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun(% 62.4)
tuvalet sonrasi genital bolge temizligini arkadan 6ne dogru yanlis yaptigi, 6nden arkaya dogru
uygulama oraninin (%36) diisiik oldugu saptanmustir. Genital bolge temizligini arkadan 6ne
dogru yapan kadinlar kalin bagirsagin normal florasinda yer alan ve hastaliga neden olmayan,
E. Coli mikroorganizmalarinin vajina ve liretraya bulagtirmakta ve genital enfeksiyonlarin
olugsmasina neden olmaktadir(13). Yapilan {i¢ aragtirmada genital bolge temizligini arkadan
one dogru yanlis taharetlenme orami % 27-37 arasinda bulunmustur (2,6,14). Yapilan
calismalarda ve bu ¢alismada kadinlarin yanlhs taharetlenme aliskanliklarinin olmasi genital
enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Aragtirmada kadinlarin % 22.4’ niin tuvalet sonrasi1 genital bolgeyi kurulamadigi, %
41.2’nin Kkurulama malzemesi olarak taharet bezi kullandigi saptanmustir. Karatay ve

Ozvaris’in ¢aligmasinda kadmnlarin % 36.6°nin genital bdlgesini kurulamadigi, Unsal ve ark.
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caligmasinda % 21.7’nin kurulamadigi, % 29.9’nun kurulama malzemesi olarak taharet bezi
kullandig1 saptanmistir(2,6). Perine bolgesinin nemli kalmasi mikroorganizmalarm {iremesini
kolaylastirir ve enfeksiyon olusumuna zemin hazirlar. Genital bolgenin bagkalarinin
kullanimma miisait taharet bezi ile kurulanmasi oldukga risklidir ve genital enfeksiyon riskini
artirr. Bu nedenle perine bolgesinin kurulanmasinda tek kullanimhik tuvalet kagidi
kullanilmas1 ve kuru tutulmasi 6nemlidir (10).

Ureme saglig1 agisindan pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanilmasi ve i¢ camasirlarin her giin
degistirilmesi Oonemlidir. Hatta akmtmimn yogunlastigi donemde giin igerisinde birka¢ kez
degistirilebilir. Sentetik ve naylon i¢ ¢camasirlarinin kullanilmasi genital bolgenin 1slak, nemli
kalmasina ve buna bagli olarak alerji ve genital enfeksiyonlara neden olmaktadir(4,9,10).
Calismamizda kadmlarm pamuklu i¢ ¢amasiri kullanim orani1 (% 96.8) oldukg¢a yiiksek
bulunmus fakat giinliik i¢ ¢amasir degistirme orani ( %20.8) ve her giin banyo yapma orani
(% 2.4) disiik saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda egitim seviyesi diisiik ve kirsal bolgede
yasayan kadinlarda pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanim orani (% 84.5- 96) yiiksek saptanmis ve
calismamizla paralellik gostermistir (2,7,9). Fakat Babadagli ve arkadaslarinin akademisyen
kadmnlarda yaptigi ¢alismada pamuklu i¢ ¢amasirt kullanim orani1 (% 54.7) daha disiik
saptanmus, giinlik i¢ ¢amasir1 degistirme orani (%69.3) yiiksek bulunmustur(14). Yagmur
Malatya’da 15-49 yas grubu kadinlarda yaptigi ¢alismasinda % 40.3’niin her giin i¢ ¢gamasir1
degistirdigini, %14.3’niin her giin banyo yaptigin1 saptamustir(7). Cangdl ve Tokug
calisgmasinda i¢ ¢amasirini sik degistirmeyen kadinlar arasinda genital enfeksiyon goériilme
oranini yiiksek saptamustir(9).

Kadmlarin menstrilasyon donemindeki genital hijyen uygulamalar1 da genital sagligi
etkiler. Menstriial kanin pedlerde birikmesi ile olusan nemli ve 1lik ortam
mikroorganizmalarin tiremesini ve enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle menstriiasyon
déneminde mutlaka emici hijyenik ped kullanilmal ve kullanilan pedler 3- 4 saatte bir, yani
giinde 6-8 kez degistirilmelidir (2,10). Bez kullanimmnin oldugu durumlarda ise bezlerin ¢ok
iyi temizlenmesi ve {tiilenmesi gerekir (4). Arastirmamizda kadmnlarn menstriiasyon
doneminde yikanabilir bez kullanim orani (% 56.8) yiiksek ¢ikmis, giinde dort kez ve tizeri
ped degistirme oran1 ise (%9.6) oldukca diisiik bulunmustur. Karatay ve Ozvaris ¢alismasida
kadinlarin menstriiasyon doneminde %32.8’inin bez kullandigi; %18.1 nin pedini giinde 4 kez
ve istii degistirdigi, Yagmur’un ¢alismasinda ise, kadinlarin %23.5’inin yikanabilir bez

kullandigi, %45.3’niin giinde 3-4 ped degistirdigi saptanmustir (2,7). Calismamizdaki
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kadmlarin menstriiasyon hijyen davraniglar1 diger ¢alismalara gore daha riskli saptanmistir.
Yapilan bir ¢alismada menstriiasyon sirasinda kullanilan malzemenin genital enfeksiyonlarin
olusmasinda etkili oldugunu saptamistir (8). Hacialioglu ve ark. Erzurum’da yaptiklari
calismada menstruasyon sirasinda hazir ped kullanan ve bez kullanan kadinlarda genital
enfeksiyon goriilme oranini sirastyla %61.3 ve %78.3 olarak bulmustur (5).

Riskli genital hijyen davraniglarindan biri de giinlik ara bezi kullanimidir.
Arastirmamizda genital akint1 sikayeti yasayan kadinlarin giinliik ara bezi kullanim orani
%22.4°diir. Ozkan ve Kulaka¢’mn kadin mahkumlarda yaptigi calismada giinliik ara bezi
kullanim oran1 %49.1 olarak saptanmistir. Kadinlarin ara bezi kullanmasi Kirlilik, kendini
islak hissetme gibi nedenlerle duyulan i¢ ¢amasirlarmi giinliikk degistirmesi gereksinimin
ortadan kaldirmaktadir. Ara bezinin giin igerisinde 4-6 saatte bir degistirilmemesi ise dis
genital organlarin nemli kalmasma, akinti ile siirekli temas etmesine neden olmakta ve
ozellikle vajinal mantar enfeksiyon riskini artirmaktadir(4).

Diinyanm bir ¢ok iilkesinde ve 6zellikle miisliiman iilkelerde olmak {izere kadinlar
kisisel temizlik, yakinmalar1 azaltmak, gebelikten korunmak, dini inanglar vb. amaglarla VD
uygulamasini yaygin bir sekilde kullanmaktadir (12,15,16). Arastirmamizda kadmlarin %80’
cinsel iligski sonras1 VD yaptig1 saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda cinsel iligki sonrasi
VD yapma orant % 57- 92 arasinda bulunmustur (1,7,9,14,16). Yapilan bir arastirmada
kadmlarin en fazla VD yapma nedeni vajinal kokudan kurtulmak (% 67.1) olarak saptanmis
ve VD yapanlarda anormal vajinal akint1 goriilme riskinin yapmayanlara gére 3.9 kat daha
fazla goriildiigii tespit edilmistir (15). Dasikan ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadmlarin
%75.7’sinin cinsel iliski sonras1 istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in acil korunma
yontemi olarak VD yaptig1 saptanmustir (12).

Arastirmamizda genital akint1 sikayeti ile poliklinige bagvuran kadmlarin % 38.4’niin
cinsel iliski esnasinda agr1 yasadigi ve ¢ogunlugunun (%50.4) iki ay ve daha fazla siiredir
akint1 sikayetlerinin devam ettigini belirtmistir. Uludag Universitesi T1p Fakiiltesinde yapilan
bir ¢aligmada genital akint1 sikayeti ile poliklinige bagvuran kadinlarin % 41’nin 1-6 ay arasi,
%26’ smm bir yil, %33’niin G¢ yil tzeri siiredir akint1 sikayeti yasadigi, %35’inin ise hig
doktora gitmedigi ve tedavi olmadigi saptanmustir (17). Anormal vajinal akinti sorunu
yasayan kadmlarin ge¢ kalmadan hekime bagvurmasi ve erken donemde tedavi olmasi

saglanmalidir.

122



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

Sonug olarak, kadmlarin genital hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu, genital hijyen
uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi ve yanlis uygulamalarin oldugu saptanmistir. Kadin
ireme saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi i¢cin dogru genital hijyen aligkanliklarmin
kazandirilmas: 6nemlidir. Gerek bireysel diizeyde gerekse toplu egitimlerle kadinlara genital
hijyen uygulamalar1 ve anormal genital akintilar hakkinda saglik egitimi verilmelidir.
Ozellikle yanls ve yetersiz uygulamalarm oldugu el yikama, genital bdlge temizligi, tuvalet
kagidi kullanimi, menstriiel hijyen ve VD konularma énem verilmelidir.

Bu arastrma sonuglar1 dogrultusunda Odemis Halk Egitim Merkezi, Odemis ilcesi
Zeytinlik ve Bademli Beldesi Belediye Egitim Salonunda 15-49 yas grubu kadinlara genital
hijyen uygulamalari, genital enfeksiyonlar ve aile planlamasi konularinda arastirmaci Zeynep

Dasikan tarafindan egitim verilmistir.
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HEMSIRELERDE VE HEMSIRELIK OGRENCILERINDE PROBLEM
COZME VE iLETiSiM BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI*

Giilistan BASAR',Semiha AKIN? , Zehra DURNA?®

OZET

Bu caligmada hemsgirelerin ve hemsgirelik 6grencilerinin problem ¢ézme ve iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Istanbul’da bir iiniversite hastanesi ile iki 6zel
hastanede calisan 170 hemsire ve bir hemsirelik yiiksekokulunda 6grenim goren 413 ogrenci iizerinde
gerceklestirildi. Veri toplama araglar1 olarak hemsire bilgi formu, 6grenci bilgi formu, Problem Cézme Envanteri
(PCE) ve Kisiler Aras iliski Boyutlar1 Olgegi (KIBO) kullamldi. Hemsirelerin ve hemsirelik grencilerinin
problem ¢dzme ve iletisim becerilerinin orta diizeyde oldugu bulundu. Ogrencilere kiyasla, hemsirelerin PCE
(PCE sgrenci: 84.5118.96, PCE pemgire: 88.47%18.97) ve KIBO’nin Empati alt boyutu puan ortalamalar1 (KIBO
sgrencic 18.05£4.59, KIBO pemgire: 19.4145.42) daha yiiksek bulundu (p = 0.01). Hemsirelerin iletisim becerileri
hemsirelik 6grencilerinden daha iyiyken, hemsirelik &grencilerinin problem ¢dzme becerileri hemsirelerden daha
iyi bulundu. Bununla birlikte, her iki grubunda iletisim ve problem ¢6zme becerileri orta diizeydedir. Bu
kapsamda hemsirelik yiiksekokullar1 6grencilerin problem ¢ozme ve iletisim becerilerini daha ¢ok gelistirecek
yonde ders igeriklerinin yeniden yapilandirmali, hemsirelerin problem ¢6zme ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesine yonelik siirekli hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik Ogrencileri, Problem Cozme, Iletisim
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EVALUATION OF NURSES’ AND NURSING STUDENTS’ PROBLEM-
SOLVING SKILLS AND COMMUNICATION SKILLS

ABSTRACT

The study aimed to assess the problem-solving and communication skills of nurses and nursing students.
It adopted a descriptive design. The research was carried out in Istanbul, on 170 nurses working at one university
and two private hospitals, and on 413 students studying at the school of nursing. Data were gathered using nurse
information form, student information form, Problem-Solving Inventory (PSI) and Scale of Dimensions of
Interpersonal Relationships (SDIR). Problem-solving skills and communication skills of the nurses and the
nursing students were moderately good. Problem-Solving Inventory scores and SDIR Empathy subdimension
scores of nurses were higher than those of students (PSI sugent: 84.514£18.96, PSI pyrse: 88.47+18.97; SDIR gyent:
18.05+4.59, SDIR pyre: 19.41£5.42) (p = 0.01). The nurses’ communication skills were better than nursing
students’ communication skills, while problem-solving skills of nursing students were higher than nurses’
problem-solving skills. The scale scores indicated that both groups had moderately good communication and
problem-solving skills. It is suggested to enrich the content of courses of nursing schools so as to improve
problem-solving and communication skills of students, and to implement in-service training programs which aim
to improve nurses’ problem-solving and communication skills.

Key Words: Nurse, Nursing Students, Problem Solving, Communication
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GIRIS

Problem ¢6zme, tepkilerin olusumunu ve olas1 tepkiler arasmmdan en uygun olanin
se¢imini iceren, Ozellikli bir problemin ¢ozlimiine yonlendirilmis diisiinme seklidir (1).
Hemsireler bireysel problemlerle basa ¢ikmak ve her an stresli ve akut durumlarin yasandigi,
karmasik ve hizli degisim gerektiren hastanelerde baskalarinin problemlerine ¢6ziim aramak
zorundadir (2,3). Farkli gereksinimleri olan hastalara bakim vermek, hastalarin problemlerini
belirlemek, oncelik sirasma koymak, uygun girisimlerde bulunmak, sonuglar1 degerlendirmek
icin kararlar almak durumundadir. Dolayisiyla hemsirelerin hasta bakim kalitesini arttrmak
ve bireylere yardim etmek icin problem ¢6zme becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir.
Hemsirelerden ayrica hasta bakimi, ekip caligmasi ve yonetimle ilgili ¢esitli ve karmasik
problem ya da durumlar1 da ¢6zmeleri beklenmektedir (4,5,6). Bu nedenle, hemsirelerin
problem c¢ozme siirecini tam ve dogru anlamalari; bakimin kalitesini arttrmakta ve
profesyonel becerilerini gelistirmektedir. Benzer sekilde, hemsirelik 6grencilerinden sezgi
giiciinii kullanarak problemleri gdérebilme, problemin ¢oziimiine yonelik yaratici diisiinme,
olaylar ve kavramlar arasinda baglant1 kurma becerilerini kazanmalar1 beklenmektedir (7).
Bir¢ok calismada hemsirelerde (4,8,9,10) ve hemsirelik 6grencilerinde problem ¢ozme
becerilerinin orta diizeyde oldugu saptanmustir (2,7,9,11,12). Problem ¢6zme, bilissel
becerilerin yam sira duyussal ve davranigsal Ozellikleri de i¢ginde barindiran karmasik bir
stirectir ve bireyin psikolojik uyumunu, 6zgiivenini, 6zsaygisini, iletisim becerilerini ve karar
verme bigimlerini etkilemektedir (13). Problem ¢6zme siirecinde basarili olmak igin giiven,
zaman, enerji ve temel iletisim becerilerinin gerekli olduguna dikkat cekilmektedir (14). Iyi
bir iletisim genel olarak problemlerin ¢6ziimiinde en etkili yontemdir ve iletisim problemleri
¢oziilmeden doyumlu bir yasam siirmek gii¢clesmektedir (15).

Iletisim, bireylerin amacsiz etkilesimleri olmaktan cok, bir etki olusturmaya veya
davranis nedeni olmaya yarayan bilgi, fikir ve duygularin aktarilmasi siireci olarak
tanimlanabilmektedir (16). Bireyin i¢inde bulundugu kosullara ya da duruma goére 6nemi daha
fazla artan iletisim, Ozellikle bireyin her acidan baskalarina bagimli oldugu hastalik
donemlerinde ¢ok 6nemlidir (17). Hemsireligin giiniin 24 saatinde hizmet sunan bir meslek
olmas1 ve hemsirenin hastaya diger saglik ekibi iiyelerinden daha yakin konumda bulunmasi
hemsireye bazi ek sorumluluklar yiiklemektedir. Bu sorumluluklarmi basarili bir sekilde
yerine getirebilmeleri i¢in hemsirelerden iletisim becerilerini etkin sekilde kullanmalari

beklenmektedir (17). Bu nedenle, hemsirelik egitimi ile bilgiyi iireten, gereksinim duydugu
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bilgiye ulasabilen ve bu bilgiyi bakim verdigi bireylerin yararina kullanabilen, kisilerarasi
iliskilerde basarili, problem ¢ézen ve kritik diisiinebilen meslek iiyelerinin yetistirilmesi
hedeflenmektedir (18). Bu kapsamda hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme ve iletisim becerilerinin gelismis olmasi1 beklenmektedir (7,11,17,19,20). Gelecegin
profesyonel hemsirelerini yetistirmeyi hedefleyen hemsirelik egitim programlari, hemsirelik
adaylarinin bagimsiz bir kisilik kazanmasint ve kendi kendini yonetmesini desteklemelidir.
Profesyonellik yolunda ivme kazanmanin en temel yolu elestirel diisinme ve bilimsel
problem ¢6zme becerilerini kullanarak mesleki becerilerin daha da gelistirilmesidir (21). Bu
calisma hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme ve iletisim becerilerini

degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

GEREC ve YONTEM

. Arastirmanin Tipi ve Arastirmanin Yeri

Bu calisma tanimlayici olarak planlanmis bir arastirmadir. Arastirma Istanbul’da bir
liniversite hastanesi ile iki 6zel hastanede ve Subat-Mart 2011 tarihleri arasinda bir hemsirelik
yiiksekokulunda gerceklestirildi.

Arastirma sorulart
1.  Hemsirelerin ve hemsirelik 68rencilerinin iletisim becerileri hangi diizeydedir?
2. Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri hangi diizeydedir?
3. Hemsirelerin ve hemsirelik O6grencilerinin iletisim becerilerini ve problem ¢dzme

becerilerini hangi faktorler etkilemektedir?
4,  Hemgirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerileri ile problem ¢dzme

becerileri arasinda bir farklilik var midir?

I1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul’daki bir {iniversite hastanesi ve iki 6zel hastanede calisan
hemsireler ve bir hemsirelik yiiksekokulunda 6grenimlerini siirdiirmekte olan hemsirelik
yiikksekokulu 6grencileri olusturmaktadir. Hemsire evreni 270 hemsireden olusmaktadir.
Hemgsirelerin 220°si 6zel hastanede (birinci 6zel hastanede 120 hemsire, ikinci 6zel hastanede
100 hemsire), 50°si ise bir tiniversite hastanesinde ¢aligmaktadir. Hemsire 6rneklemine dahil
edilme kriterleri; (1) Arastrmaya katilmaya goniillii olan ve (2) bashemsire ve gdzetmen
pozisyonunda calismayan hemsireler olarak belirlendi. Ornekleme dahil edilme kriterlerini
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kargilayan tiim hemsirelere ulasilmaya calisildi. Arastirmaya katilmaya davet edilen 270
hemsireden 62’si c¢alismaya katilmak istemedigi, 15’1 senelik izine ve 5’1 dogum iznine
ayrildigi, 3’1 saglik nedeniyle izinli oldugu i¢in toplam 185 hemsireye ulasildi. Ulagilan 185
hemsireden 15°1 veri toplama formlarin1 eksik doldurdugu i¢in degerlendirmeye alinmadi ve
calisma 170 hemsire ile tamamlandi.

Ogrenci evreni; 142’si l.smifta, 113’i 2. smifta, 112’si 3.smifta ve 87’si 4.smifta
ogrenimlerine devam eden 454 hemsirelik yiiksekokulu 6grencisinden olusmaktadir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve 2010-2011 6gretim yilinda Ogrenimlerine devam
etmekte olan hemsirelik 6grencileri arasgtirma kapsamina alindi. Veri toplama siirecinde 41

ogrenci okulda bulunmadigi i¢in arastirma 413 6grenci ile tamamlandi.

I11. Verilerin Toplanmasi

Veriler, asagida siralanan veri toplama araglar1 kullanilarak hemsireler ve hemsirelik
ogrencilerinden yiiz yilize gorisme teknigiyle elde edildi. Hemsire ve hemsirelik
ogrencilerinin kisisel 6zellikleri hemsire bilgi formu ve 6grenci bilgi formu, Problem C6zme
Envanteri ve Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

Hemgire bilgi formu: Bu form hemsirelerin kisisel ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi algisi), ¢alisma yasamini (¢alisma siiresi, calisma
pozisyonu ve birimi), bilgisayar kullanma durumuna, problem ¢6zme, iletisim veya stresle
basa ¢ikma konularinda egitim alma durumuna iliskin sorular igcermektedir.

Ogrenci bilgi formu: Bu form 6grencilerin kisisel 6zelliklerini (yas, cinsiyet, gelir
diizeyi algis1), okul yasamlarini [smif, akademik basar1 algisi, akademik genel not ortalamasi
(AGNO)], bilgisayar kullanimi, problem ¢6zme, iletisim veya stresle basa ¢ikma konularinda
egitim alma durumunu sorgulayan sorular icermektedir.

Problem Cozme Envanteri (Problem Solving Inventory): Heppner ve Peterson
tarafindan 1982 yilinda gelistirilen bu envanter; problem ¢ézme siireci asamalarini belirleyen,
bireylerin kendi problem ¢6zme davranislari ve yaklasimlar1 hakkinda ne diisiindiiklerini
degerlendiren 35 maddeden olusan 6’1 Likert tipi bir dlcektir. Olgekten 32-192 arasinda puan
alinabilmektedir (22). Heppner ve Petersen tarafindan 1982°de gelistirilen Problem C6zme
Envanteri’nin Tirkgeye uyarlanmasi Nail Sahin, Nesrin Hisli Sahin ve Paul Heppner

tarafindan 1993 yilinda yapilmustir (23,24). Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi,
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bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini
gostermektedir (24).

Kisilerarasi Iliski Boyutlar: Olgegi (KIBO): Bu dlgek Imamoglu ve Aydm tarafindan
2008 yilinda gelistirildi. Kisileraras: iliski Boyutlar1 Olgegi Tiirkiye kosullarma uygun,
kisilerarasi iligkileri inceleyen ve iliski boyutlarini saptayan, 53 maddeden olusan 5°1i Likert
tipi bir 6lgektir. Olgek; Onay Bagimlihgi, Empati, Baskalarmma Giiven ve Duygu Farkindalig
olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Onay Bagimlilik ve Empati alt boyut puanlarinin
artis1 onay bagimlilik diizeyinin ve empati becerisinin arttig1 seklinde yorumlanir. Baskalarina
Giiven ve Duygu Farkindaligi alt boyut puanlarinin artigi, bagka bireylere giiven ve duygu

farkindalik diizeyinin azaldigina isaret etmektedir (25).

IV .Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) siirim 16.0 programi ile
degerlendirildi. Verilerin dagiliminda, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum ve yiizde parametreleri kullanildi. Kisisel 6zellikler ile 6lgek puanlarmin
karsilastirilmasinda, Spearman korelasyon analizi, Pearson korelasyon analizi, t - testi, tek

yonlii varyans analizi (ANOV A), Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilda.

V. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in hemsirelik yiiksekokulu yonetimi ve bir liniversite
hastanesi ile iki 6zel hastane yonetiminden izin alindi. Veri toplama araglarmin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler alindi. Elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile
paylasilmayacag1 agiklanarak hemsirelerden ve hemsirelik 6grencilerinden bilgilendirilmis
sozel onam alind1.

Arastirmanmin simirliliklar:: Arastrma 170 hemsire ve 413 hemsirelik Ogrencisi ile
iletisim becerisi ile ilgili veriler Kisileraras: iliski Boyutlar1 Olgegi, problem ¢dzme becerisi

ile ilgili veriler Problem C6zme Envanteri kullanilarak yapilan degerlendirmeler ile siirhdir.
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BULGULAR

|. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri

Yas ortalamas1 27.03 + 6.36 olan hemsire 6rnekleminin %85.3°1 kadindir. Hemsirelerin
%45.3’ti saglik meslek lisesi, %25.9’u hemsirelik yiiksekokulu mezunudur (Tablo 1).
Hemsirelerin %89.4°1 servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir ve %34.1°1 problem ¢6zme,

%61.2’s1 iletisim 1le ilgili egitim almistir.

I1.Hemsirelerin Problem C6zme Becerileri

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin degerlendirildigi bu ¢alismada, hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Bu calismada hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, bilgisayar kullanma, egitim diizeyi,
calisilan birim, ¢alisilma pozisyonu, problem ¢6zme, stres yonetimi ve iletisim ile ilgili egitim
alma durumune goére PCE toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, PCE toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05).

Ancak bu calismada saglk meslek lisesi mezunu hemsirelerin Problem Cozme
Envanteri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmakla birlikte, egitim diizeyine gore
hemsirelerin PCE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p > 0.05).

Yine bu ¢alismada ¢alisma pozisyonuna gore hemsirelerin Problem C6zme Envanteri

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

I11.Hemsirelerin iletisim Becerileri

Bu ¢aligmada hemsirelerin iliskilerinde baskalarina olan bagimlilik diizeyi orta, empati
becerileri diisiikk, duygu farkindalig1 ve baskalarina giiven durumu orta diizeyde iyi bulundu
(Tablo 2).

Servis hemgireleri ile {inite sorumlusu hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri
karsilastirildiginda ise sorumlu hemsirelerin KIBO Empati alt boyutunda puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu bulundu (Empati servis hemsiresi: 19.22 = 5.40, Empati sorumiy hemsire: 22.42 %
4.85; Zmwu =- 2.252 p=0.02) (Tablo 2).

131



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri (S = 170)

S %
Yas
17 - 21 yas 24 14.1
22 - 26 yas 67 39.4
27 - 31 yas 44 25.9
32 - 36 yas 24 14.2
37 - 41 yas 6 3.6
42 - 46 yas 2 1.2
47 - 51 yas 0 0
52 - 56 yas 3 1.8
Cinsiyet
Kadin 145 85.3
Erkek 25 14.7
Medeni durum
Evli 68 40.0
Bekar 102 60.0
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 77 45.3
Onlisans 22 12.9
Hemsirelik/Saglik yiiksekokulu 63 37.1
Yiiksek lisans 8 4.7
Calisma pozisyonu
Servis hemsiresi 152 89.4
Sorumlu hemsire 12 7.1
Poliklinik hemsiresi 5 2.9
Egitim hemgiresi 1 0.6
Cahistig1 birim
Yogun bakim servisi 33 194
Cerrahi servisi 33 19.5
Ameliyathane 24 14.1
Acil servis 23 13.5
Karma servis (i¢ hastaliklar1 ve cerrahi) 22 12.9
I¢ hastaliklar1 servisi 13 7.7
Kadin-dogum servisi 10 5.9
Onkoloji servisi 5 2.9
Diger (6rn: ¢ocuk servisi, hemodiyaliz {initesi, poliklinik) 7 4.1
Bilgisayar kullanma ahiskanhgi
Bilgisayar kullaniyor 164 96.5
Bilgisayar kullanmiyor 6 3.5

Bilgisayar kullanma siiresi (ay) 82.51 £ 38.78 (dagihm: 1 - 240)
Giinliik bilgisayar kullanma siiresi (dak)  124.45 +95.90 (dagilim: 15 - 750)

132



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

Tablo 2. Hemsirelerin ve Ogrenci Hemsirelerin Kisileraras Iliski Boyutlar1 Olgegi ve

Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalar1 (S = 170)

Hemsireler Hemsire Ogrenciler

X *ss Min. Maks. X £ss  Min. Maks Zpw p
Kisilerarasi
iliski Boyutlar
Olgegi
Onay Bagimlilik 485  8.00 27 68 477 831 21 70 - 0.42

1 9 0.813
Empati 19.4 542 9 37 18.0 459 9 36  -2.906

1 5 0.01**
Bagkalarina 39.2 8.07 19 56 384 819 16 67 -1.332 0.18
Giiven 3 5
Duygu 334 832 14 58 33.0 8.10 14 61 - 0.48
Farkindalig: 4 6 0.707
Problem Cézme 884 18.97 42 133 84.5 18.96 45 142  -2.551
Envanteri 7 1 0.01**

* Mann Whitney U testi **p<0.05

Hemsirelerin medeni durumuna gore KIBO alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, KIBO Empati alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p < 0.05). Hemsirelerin medeni durumuna gore; bekar hemsirelere
kiyasla, evli hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu
(Znw= -2.026, p= 0.04). Demografik 6zellikler ile KIBO alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda, hemsirelerin yasi ve ¢aligma siiresi ile KIBO Duygu Farkindalig: alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde cok zayif iliski saptandi (rs= -
0.19, p= 0.01; rs = - 0.18, p = 0.02). Hemsirelerin yasinin ve ¢alisma siiresinin iletisim
becerilerinden olan duygu farkindaligi iistiinde ¢ok onemli bir etkisi olmamasina ragmen,
bekar hemsirelerin daha empatik oldugu saptandi.

Hemsirelerin egitim diizeyine ve calistigi birime gore KiBO alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).
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Bu calismada calisma pozisyonuna gére KIBO alt boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda, KiBO alt boyutlarmmn puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p < 0.05). Servis hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelere kiyasla,
servis sorumlusu olarak gérev yapan hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1
daha yiiksek bulundu (Zmw=-2.252, p=0.02).

Iletisim ve stres ile ilgili egitim alma ve bilgisayar kullanma durumuna gore
hemsirelerin KIBO Empati alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0.05). Iletisim ve stres ile ilgili egitim
aldigin1 ve bilgisayar kullanmadigini bildiren hemsirelere kiyasla, iletisim ve stres yonetimi
konusunda egitim almadigin1 ve bilgisayar kullandigini bildiren hemsirelerin KIBO Empati
alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu (Znw= -2.327, p= 0.02; Znw= -2.074, p=
0.04; Zynwy= -2.893, p= 0.01).

IV.Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.61 + 2.03 ve %92.5’si kizlardan olusmaktadir. Grubun
%27.8’1 l.smif, %27.1°1 2.smif, %25.7’s1 3.smf, %19.4°1i 4.sinif 6grencisidir (Tablo 3).
Ogrencilerin %97.3’ii bilgisayar kullandigini, %21.1°i problem ¢dzme, %54.7’si iletisim ve

%23.2’si stresle basa ¢ikma konusunda egitim aldigini bildirdi.

V.Ogrencilerin Problem C6zme Becerileri

Hemsirelik 6grencilerinin degerlendirmelerine gére Problem C6zme Envanteri toplam
puan ortalama degeri 84.51 £ 18.96 bulundu (Tablo 2). Bu sonu¢ hemsirelik 6grencilerinin
problem ¢dzme becerilerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik 6grencilerin demografik ozellikleri ve smif degiskeni ile problem ¢dzme
becerileri karsilastirildiginda; 6grencilerin cinsiyetine ve egitim gordiikleri siniflara gére PCE
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0.05). Bu
arastirmada, 6grencilerin problem ¢dzme becerileri ile akademik basarilar1 arasinda anlamli
iliski belirlenmedi (p > 0.05).

Bu caligmada, dgrencilerin Problem Cozme Envanteri toplam puanlari ile yas, kardes
sayis1, AGNO ve bilgisayar kullanma stiresi degigkenleri karsilagtirildiginda, Problem C6zme
Envanteri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p >

0.05). Problem ¢6zme, iletisim ve stresle basa ¢ikma konularinda egitim alma durumuna gore
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ogrencilerin Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark belirlenmedi (p > 0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri (S = 413)

S %
Yas
17 - 21 yas 312 75.6
22 - 26 yas 96 23.2
27 - 31 yas 4 0.9
32 - 36 yas 1 0.2
Cinsiyet
Kiz 382 92.5
Erkek 31 7.5
Gelir diizeyi algis1
Diisiik 23 5.6
Orta 315 76.3
Iyi 75 18.2
Simif
1. simf 115 27.8
2. smf 112 27.1
3. simf 106 25.7
4. sif 80 19.4
Lise egitimi
Diiz lise 260 63.0
Yabanci dil agirlikl lise 85 20.6
Anadolu lisesi 44 10.7
Saglik meslek lisesi 24 5.8
Akademik basar algisi
Iyi 200 48.4
Orta 181 43.8
Koti 20 4.8
Cok 1yi 12 2.9
Bilgisayar kullanma siiresi (ay) 82.32 £ 36.95 (dagilim: 12 - 240)

Giinliik bilgisayar kullanma siiresi (dak) 117.87 + 88.17 (dagilim: 10 - 660)
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VI. Ogrencilerin iletisim Becerileri

Bu calismada Ogrencilerin iligkilerinde bagkalarna olan bagimlilik diizeyleri orta
diizeyde, empati becerileri ortanin altinda, duygu farkindalik ve baskalarma giiven diizeyleri
iyi bulundu (Tablo 2).

Ogrencilerin demografik dzellikleri ile iletisim beceri diizeyleri Karsilastirildiginda,
cinsiyet degiskenine gore dgrencilerin KIBO alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p < 0.05). Kiz 6grencilere kiyasla, erkek dgrencilerin KIBO
Duygu Farkindalig1 alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Zmw,=-2.569,p= 0.01).

Bu c¢alismada KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda smifa gore
istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte, 4.sinif 6grencilerinin KIBO Empati alt boyutu
puan ortalamalar1 1.smif 6grencilerinden daha yiiksek bulundu.

Akademik basarisini ¢ok iyi olarak bildiren 6grencilere kiyasla, akademik basarisini iyi
olarak bildiren dgrencilerin KIBO Duygu Farkindaligi alt boyutu puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulundu (A= 9.642, p= 0.02).

Bu calismada iletisim ile ilgili egitim alma durumuna gére KIBO alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6grencilerin KIBO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0.05). Iletisim ile ilgili egitim aldigin bildiren
ogrencilere kiyasla, iletisim ile ilgili egitim almadigmni bildiren dgrencilerin KIBO Onay
Bagimlilik alt boyutu puan ortalamalar1 daha diisiik, Baskalarina Giiven alt boyutu puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Znw=-2.701, p= 0.01; Znw=-2.962, p=0.01).

Ogrenci 6rnekleminde PCE puanlar1 ile KIBO Empati alt boyutu, Baskalarma Giiven alt
boyutu ve Duygu Farkindaligi alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski saptandi (rs=
0.39, p=0.001; r&=0.36, p= 0.001; re= 0.51, p= 0.001) (Tablo 4).

Ogrencilerin KIBO alt boyut puanlar1 ile yas, kardes sayis1 ve akademik genel not
ortalamasi karsilatirildiginda, KiBO alt boyut puanlar1 ile degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmadi (p > 0.05).

VIl. Hemsire ve Hemsire Ogrencilerin Problem Cézme ve Iletisim Becerilerinin
Karsilastirilmasi

Hemsgirelerin ve hemsirelik dgrencilerinin KIBO ve PCE puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p > 0.05). Hemsirelik &grencilerine kiyasla,

hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Empati sgrenci:
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18.05 + 4.59, Empati pemgire: 19.41 + 5.42) (Zmw= -2.906, p= 0.01). Bu durumun hemsirelerin
hastayla daha uzun zaman gecirmeleri ve etkilesim icinde olmalar1 ile ilgili olabilecegi
diistinilmektedir. Calismada hemsirelik 6grencilerine kiyasla, hemsirelerin Problem C6zme
Envanteri toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulundu (PCE sgrenci: 84.51£18.96, PCE hemgire:
88.47£18.97) (Zmw= - 2.551, p= 0.01).

Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri puanlar1 ile Kisilerarasi liski Boyutlar1 Olgegi
Empati alt boyutu, Baskalarina Giiven alt boyutu ve Duygu Farkindalig1 alt boyutu puanlari
arasinda pozitif yonde zayif iligki saptandi (rs= 0.30, p= 0.001; rs= 0.41,p= 0.001; rs= 0.41, p=
0.001). Hemsire érnekleminde Problem Cézme Envanteri puanlari ile KIBO Onay Bagimlilik
alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (rs= -
0.31, p=0.001) (Tablo 4).

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerine kiyasla, hemsirelerin Problem C6zme Envanteri
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (PCE sgrenci: 84.51+18.96, PCE pemgire:
88.47+18.97). Bu bulgular problem ¢6zme becerilerinin hemsirelik 6grencilerinde daha iyi

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Hemsirelerde ve Hemsire Ogrencilerde Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olgegi ile

Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Problem Cézme Envanteri

Hemsireler Hemsire Ogrenciler
(S=170) (S=1413)
Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olcegi rs* P rs* p
Onay Bagimlihik -0.31 0.001* -0.38 0.001*
Empati 0.30 0.001* 0.39 0.001*
Baskalarina Giiven 0.41 0.001* 0.36 0.001*
Duygu Farkindalig1 0.41 0.001* 0.51 0.001*

*Spearman Korelasyon Analizi ** p <0.01
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TARTISMA
|. Hemsirelerin Problem Cézme Becerilerinin Tartisiimasi
Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalarmin odagidir ve hemsirelerin problem ¢ézme

becerilerini gelistirmeleri hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi ag¢isindan biiyilk Snem
tagimaktadir (4,6,26). Problem ¢6zme, bireyin bir bilgiyi almasmi, bu bilgiyi siiregten
gegirmesini ve kullanmasmi gerektirmektedir. Bu ¢aligmada, hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Bazi calisma sonucglar1 da bu c¢alismanin
bulgulart ile benzer niteliktedir (4,8,10).

Problem ¢6zme Ogrenilebilen ve deneyimlerle gelistirilebilen bir beceridir. Bu nedenle
egitim diizeyi yiikseldikge problem ¢6zme becerisinin de anlamli diizeyde yilikselmesi
beklenmektedir (26,27). Ancak bu c¢alismada saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
Problem C6zme Envanteri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmakla birlikte, egitim diizeyine
gore hemgirelerin PCE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi. Kelleci ve Golbasi’nin (2004) ¢alismasinda benzer sonuglarin elde edilmesi bu
caligma sonucunu desteklemektedir (4).

Servis sorumlu hemsirelerinin iistlendikleri gorevlerin cesitliligi ve yonetici rollerini
kullanmalar1 nedeniyle problem ¢6zme becerilerinin daha fazla gelismis olmasi beklenirken,
bu ¢aligmada hemsirelerin ¢calisma pozisyonlarina gore boyle bir farkin bulunmamasi dikkat
cekicidir. Bir baska calismada (28) benzer sonuglarin elde edilmesi bu ¢alisma sonucu
desteklemektedir. Kelleci ve Golbasi’nin (2004) calisma sonucu ise bu calisma sonucunu
desteklememekte olup, servis sorumlu hemsirelerinde Problem C6zme Envanteri toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (4).
Yonetici pozisyonunda olan bireylerin problem ¢6zmede daha yetismis, deneyimli ve yeterli
olmalar1 beklenir. Aksi halde bu kisiler problem ¢6zmenin temel alindigi degisim yaratma,
kaliteyi gelistirme ve siirdiirme, verimlilik, hedefleri gergeklestirme gibi bir dizi yonetim
aktivitesini ger¢eklestirmede giigliik yasayabilirler (28).

|1.Hemsirelerin letisim Becerilerinin Tartisiimasi

Bireyin i¢inde bulundugu kosullara ya da duruma gore 6nemi daha da artan iletigim,
ozellikle bireyin her agidan baskalarima bagimli oldugu hastalik dénemlerinde ¢ok daha
onemli boyutlar kazanmaktadwr (17). Etkili bir iletisim ile bakimimn kalitesi ve hasta
memnuniyeti artmaktadir (29-33). Hemsireligin giiniin 24 saatinde hizmet sunan bir meslek

olmas1 ve hemsirenin hastaya diger saglik ekibi iiyelerinden daha yakin konumda bulunmasi
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hemsireye bazi ek sorumluluklar yiiklemektedir. Hemsire hastanin biitiinciil bir
degerlendirmesini yapmak, gereksinimlerini saptamak, hastanin tanisinda hekime yardimci
olabilecek bilgileri toplamak, tan1 ve tedavide gerekli olan hasta isbirligini saglamak icin
oncelikle hastasini iyi anlamak ve kendisini hastasmna iyi anlatmak zorundadir. Bu
sorumluluklarimi yerine getirmesi gereken hemsireden iletisim becerilerini devreye sokmasi
beklenmektedir (17). Bu calismada hemsirelerin iliskilerinde baskalarina olan bagimlilik
diizeyi orta diizeyde, empati becerileri diisiik, duygu farkindaligi ve baskalarma giiven diizeyi
orta diizeyde 1yi bulundu. Bu bulgular hemsirelerin empati becerileri ve duygu farkindaligma
iligkin becerilerinin daha fazla gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Sorumlu hemsirelerin, servis hemsirelerine kiyasla KIBO Empati alt boyutu puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Bu bulgular sorumlu hemsirelerin yiiklendigi ek
sorumluluklar ve yonetici rollerinin bulunmasi nedeniyle kurduklar1 iligskilerde isbirligini
saglamak, c¢atigmalari azaltmak amaciyla empati becerilerini daha fazla kullandiklarini
diistindiirmektedir.

Bir bireyin diger birey ile kurdugu iletisimde derinlik boyutu iletisimin kalitesi
acisindan dnem tasimaktadir. Iletisimde iliskilere derinlik veren ise empati kurma becerisidir.
Toplumsal yasam igerisinde insanlarm birbirlerine karsi gelistirecekleri empati, kurulan
iletisimin kalitesini arttirarak, ¢atismalar1 azaltacak, bireyler arasindaki dayanismayi
yiikseltecektir (35). Bu ¢alismada servis hemsiresi olarak gérev yapan hemsirelere kiyasla,
servis sorumlusu olarak gdrev yapan hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalari
daha yiiksek bulundu. Elde edilen bu arastirma sonucu sorumlu hemsire pozisyonu ile iliskili
degisen rol ve sorumluluklarin etkisiyle hemsirelerde empati becerilerinin gelistigini
gostermektedir.

Bu caligmada. iletisim ve stres ile ilgili egitim aldigini ve bilgisayar kullanmadigini
bildiren hemsirelere kiyasla, iletisim ve stres yOnetimi konusunda egitim almadigini ve
bilgisayar kullandigmi bildiren hemsirelerin KIBO Empati alt boyut puan ortalamalar1 daha
diisik bulundu. Bu bulgu iletisim ve stres yOnetimi konusunda verilen egitimlerin
hemsgirelerin empati becerilerini olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

I11. Ogrencilerin Problem Cézme Becerilerinin Tartisiimasi

Ogrenciler agisindan bireysel basari, giinliik hayatta karsilagilan problemlerin esiri
olmaksizin, problemin akilct bir yaklagimla analiz edilmesi ve problemi yaratan nedenlerin

gercekei olarak belirlenip ¢oziilmesi ile dogru orantilidir (14). Hemsirelik 6grencilerinden
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sezgi giciinii kullanarak problemleri goérebilme, problemin ¢oziimiine yonelik yaratici
diisinme, olaylar ve kavramlar arasinda baglant1 kurma becerilerini kazanmalar1
beklenmektedir (7). Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerinin orta
diizeyde oldugunu gosterdi. Baz1 arastirma sonuglarinda da hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme becerilerinin orta diizeyde bildirilmesi bu arastirma sonucunu desteklemektedir
(2,7,9,12).

Etkili problem ¢6zme yollarinin giinliik yasanti iginde 6grenilmesi her zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu durumda profesyonellerin bu becerileri sistemli olarak 6gretmeleri
gerekmektedir (13). Problem ¢6zme ve karar vermeyi etkileyen faktorlerden biri de deneyim
diizeyidir (26). Problemin kisinin yasma uygunlugu, ¢oziim i¢in 6n bilgi ve egitime sahip
olma derecesi, yetenegi, tutumu, ¢oziimiin kisiye getirecegi fayda, kisilik ozellikleri gibi
faktorler problem ¢6zmede etkili olmaktadir (36). Bu calismada cinsiyet degiskenine gore
ogrencilerin Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmedi. Bazi arastirma sonuglarinda da benzer sonuclarin elde edilmesi bu
sonucu desteklemektedir (2,11,37).

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetine gore PCE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bazi arastirma sonuglarinda da benzer
sonuglarm elde edilmesi bu sonucu desteklemektedir (2,11,37). Bu sonuglar cinsiyetin
ogrencilerin problem ¢dzme becerileri iistiinde etkisi olmadigmi gosterdi.

Profesyonel hemsireyi bagimli hemsireden, deneyimsiz hemsireyi uzman hemsireden
farkli kilan problem ¢6zme becerileridir (28). Hemsirenin karar verme becerilerini egitimi,
deneyimi, risk alma durumu, liderlik rolii, yaraticiligi, bilim ve teknolojideki gelismeler gibi
faktorler etkilemektedir (38). Etkili problem ¢6zme yollarinin giinliik yasant1 iginde
Ogrenilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durumda profesyonellerin bu becerileri
sistemli olarak 6gretmeleri gerekmektedir (13). Problem ¢6zmeyi kendi rolii olarak algilamasi
hemsirenin verdigi bakimmin kalitesinin yiiksek olmasi adina Onemlidir. Bu nedenle
hemsirelerin mesleki egitimleri siiresince problem ¢dzme becerilerinin degerlendirilerek
gelistirilmesi gerekmektedir (12). Bu ¢alismada 6grencilerin egitim gordiikleri siniflara gore
problem ¢dzme beceri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bazi
arastirmalarda benzer sonuglarin elde edilmesi bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir (2,12).
Yilmaz ve arkadaslariin (2009) ¢alisma sonucu ise bu ¢alisma sonucunu desteklememektedir
(10).
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Problem c¢6zme becerisi yiiksek olan bireylerin diger bireylere gore akademik
yasantilarinda daha basarili olduklar1 bildirilmektedir (39). Bu arastirmada, 6grencilerin
problem ¢dzme becerileri ile akademik basarilari arasinda anlamli iligki belirlenmedi. Olgun
ve arkadaslarmin (2010) arastirmasinda da benzer sonucun elde edilmesi bu ¢alisma sonucunu
desteklemektedir (11). Bu ¢alisgma sonuglarindan farkli olarak bir bagka c¢aligmada saglik
yiiksekokulu 6grencilerinde akademik basar1 ylikseldikce problem ¢o6zme becerisinin de
yiikseldigi bulunmustur (9).

IV. Ogrencilerin iletisim Becerilerinin Tartisilmasi

Bu calismada ogrencilerin iliskilerinde baskalarma olan bagimlilik diizeyleri orta,
empati becerileri ortanmn altinda, duygu farkindalik ve bagkalarina giiven diizeyleri iyi
bulundu. Yine bu calismada, erkek &grencilerin kiz ogrencilere kiyasla, KIBO Duygu
Farkindalig1 alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Iki arastrma sonucu bu
calisma bulgularmi1 desteklemektedir (40,41). Aydmnoglu ve Ozyazicioglu’nun (2008)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetleri ile empati beceri puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunmamustir (40). Imamoglu’nun (2008) ¢alismasinda cinsiyetin duygu farkindalig
acisindan fark olusturmadigi bildirilmektedir (41). Cinsiyet yoniinden kisiler arasi iletisim
becerileri arasindaki iligkinin anlasilmasina yonelik daha fazla calisma yapilmasina
gereksinim duyulmaktadir.

Profesyonel hemsirelikte biiyiik 6nemi olan iletisim becerilerinin gelistirilmesi 6ncelikle
okul egitimi sirasinda saglanabilmektedir (32). Bu ¢alismada KIBO Empati alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda sinifa gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 4.smif
dgrencilerinin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar1 1.smnif dgrencilere gore daha yiiksek
bulundu. Ozyazicioglu ve arkadaslar1 (2009) c¢alismalarinda istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte, 1.smif 6grencilerinin empati beceri puani 4. sinif 6grencilerinden daha
diisik bulunmasi bu g¢alisma bulgusunu desteklemektedir (9). Benzer sekilde, Tutuk ve
arkadaslarinin (2002) hemsirelik Ogrencilerinin iletisim becerileri ve empati diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada sinif biiytlidiikge iletisim becerilerinin de gelistigini
bildirmektedir (32). Bu sonuglar hemsirelik egitiminde empati becerilerinin gelistirilmesine
onem verildigini ve her bir smifta 6grencilerin aldig1 egitimin empati becerilerini daha da
gelistirdigini diisiindiirmektedir.

Onay Bagimlilik alt boyutu, bireyin kisilerarasi iligkilerinde bagimsiz davranabilme,

karar verme ve kendi kendine deger bigmeye yonelik ifadelerden olugmaktadir. Bu alt
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boyuttaki ifadeler kisileraras1 bagimliliktan ziyade bireylerin iligkilerinde, diger bireylere ne
Olclide onem verdiklerini ve baglh olduklarin1 6lgmektedir. Onay Bagimlilik alt boyutu, ben
ve digerleri ayrimida, kendisini yok farz edecek derecede digerlerine odaklanmis,
bireyselligin ve ben degerinin géz ardi edildigi bir boyuttur. Dolayisiyla onay bagimlilik,
iliski tarzi itibari ile sagliksiz bir yaklagimi isaret etmektedir (25). Bu ¢alismada iletisim ile
ilgili egitim aldigin1 bildiren 6grencilere kiyasla, iletisim ile ilgili egitim almadigini bildiren
ogrencilerin KIBO Onay Bagmmlilik alt boyutu puan ortalamalar1 daha diisiik, Baskalarma
Giiven alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Egitim siirecinde olan 6grencilerde
onay bagimlilik diizeyinin yiliksek olmasi egitim ve etkilesime acik bir grup olduklarini
diistindiirmektedr.

Iyi bir iletisim genel olarak problemlerin ¢dziimiinde en etkili yontemdir ve iletisim
problemleri ¢dziilmeden doyurucu bir yasam siirmek zorlasmaktadir. Iletisim konusunda
bilinglenmek bireye 6nemli etkilesim olanaklar1 saglamaktadir (15). Problem ¢6zme siirecinde
basarilt olmak i¢in giliven, zaman, enerji ve temel iletisim becerilerinin gerekli olduguna
dikkat cekilmektedir (14). Ogrenci 6rnekleminde PCE puanlar1 ile KIBO Empati alt boyutu,
Baskalarina Giiven alt boyutu ve Duygu Farkindaligi alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif
yonde iligki bulunmasi, hemsire 6rnekleminde oldugu gibi, hemsire 6grencilerin kisilerarasi
iletisim becerilerinin gelistirilmesiyle problem c¢6zme becerilerinin gelistirilebilecegini
diistindiirmektedir.

V. Hemsire ve Hemsire Ogrencilerin Problem Cézme ve iletisim Becerilerinin
Karsilastirilmasi

Bu caligmada hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme ve iletisim
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hemsirelik 6grencilerine kiyasla,
hemsirelerin KIBO Empati alt boyutu puan ortalamalar daha yiiksek bulundu. Bu durumun
hemsirelerin hastayla daha uzun zaman gegirmeleri ve etkilesim icinde olmalar1 ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada hemsirelik Ogrencilerine kiyasla, hemsirelerin
Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulundu. Bu calismada
hemsirelerin problem ¢ozme becerilerinin daha diisiik bulunmasinin; ¢alisma hayatinda
hemgirelerin bagimli fonksiyonlarmi ¢ok kullanmalari, problem ¢ézmede etkili olmayan
yontemlerin kullanilmasi, problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye yonelik hizmetici
egitimlerin yetersiz olmasi, kisisel ve mesleki rol ve sorumluluklarda artisla iliskili oldugu
diisiiniilebilir.
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Hemsirelerin Problem Cézme Envanteri puanlari ile Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olgegi
Empati alt boyutu, Baskalarma Giiven alt boyutu ve Duygu Farkindalig1 alt boyutu puanlari
arasinda pozitif yonde zayif iliski saptandi. Hemsire 6rnekleminde Problem C6zme Envanteri
puanlar1 ile KIBO Onay Bagimlilik alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml1 iligki bulunmasi hemsirelerin kisilerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesiyle
problem ¢dzme becerilerinin olumlu yonde etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calisgmada hemsirelik 68rencilerine kiyasla, hemsirelerin Problem C6zme Envanteri
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasi problem ¢6zme becerilerinin hemsirelik
ogrencilerinde daha i1yi oldugunu gostermektedir. Problem ¢6zme becerilerinin gelisiminde
deneyimin etkili oldugu disiiniildiigiinde, hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin
ogrencilerden daha yiiksek olmas1 beklenirdi. Bu durumun hemsirelerin mesleki tiikenmiglik
yasamalari, stresle basetmede etkili olmayan yontemler kullanmalar1 ile ilgili olabilecegi akla
gelmektedir. Hemsirelerde problem ¢6zme ve stresle basa ¢ikma konularinda egitim alma
oranlarinin diisiik olusu, problem ¢ozme ile ilgili egitim alanlarin ¢ogunun ise egitimlerini
teorik dersler kapsaminda aldiklarini belirtmeleri, bu konuda hizmet i¢i egitimlerin
yapilmadigma ve egitimlerin stireklilik géstermemesinin problem ¢dzme becerilerini olumsuz
yonde etkiledigine dikkat ¢ekmektedir. Problem ¢6zme becerilerinin hemsirelerde 6grencilere
gore diisiik olmasmin hemsirelerin egitim diizeyi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Cilinkii
arastirmaya almman tiim ogrenciler yiiksekokul 6grencisiyken, hemsirelerin yariya yakini
saglik meslek liselerinden mezundur. Arastirma bulgularina gore egitim durumu hemsirelerin
problem ¢dzme becerilerini istatiksel olarak anlamli diizeyde etkilemese de saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerin problem ¢6zme becerileri diisiik olarak belirlenmistir. Bu nedenle
elestirel ve analitik diisiinmesi olanaklar1 saglayan lisans egitimi alan hemsirelik

Ogrencilerinin hemsirelere gore problem ¢dzme becerileri daha yiiksek olabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada her iki grupta iletisim ve problem ¢6zme becerileri orta diizeyde olmakla
birlikte, hemsirelerin iletisim becerileri hemsirelik 6grencilerinden daha 1iyi, hemsirelik
ogrencilerinin problem ¢dzme becerileri hemsirelerden daha iyi bulundu. Calisma bulgular1
dogrultusunda hemsirelik yiiksekokullarinda ders iceriklerinin 6grencilerin problem ¢6zme ve

iletisim becerilerini daha da gelistirecek yonde yeniden yapilandirmasi, hemsirelerin problem
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cozme ve de iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in siirekli hizmet i¢i egitim programlar1

diizenlenmesi Onerilebilir.
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BiR DEVLET HASTANESINDE CALISAN PERSONELIN HASTA GUVENLIGINE
ILISKIN ALGI VE GORUSLERI

Kemal Macit HISAR?, Cansu Berna ARSLAN?,
Sezer KISA®, Filiz HISAR*

OZET

Bu arastirma bir devlet hastanesinde calisan personelin hasta giivenligine iliskin algi ve gdriislerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma tanimmlayici ve niteliksel tiptedir. Arastirma iki asamali olarak
yapilmugstir. Birinci agamasinda “Hasta Giivenligi Kiiltiiri Formu” ile veriler toplanmis ve 6rnekleme yontemi
yapilmayip hastanede calisan herkes almmustir. Ikinci asamasinda ise amagh orneklem yontemi ile veriler
derinlemesine goriisme ile toplanmustir. Tanimlayict verilerin analizinde; yiizde ve ortalama, nitel verilerinin
analizinde ise igerik analizi kullanilmigtir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %28,5’i hemsire, %10,4’1
doktordur. Katilimcilarm % 30,1’inin cerrahi kliniklerde ¢alistigi, %72,5’inin ise 1-5 yildir ayni hastanede
calistigr belirlenmistir. Arastirmaya katilanlardan cerrahi kliniginde galisanlar hasta giivenlik derecesini diisiik
bulmustur. %30°u cevresi ile iliskisini bozmamak ve %?20’si ise ceza almamak igin yaptiklar1 hatayr
bildirmeyeceklerini ifade etmislerdir. Hasta ve galisanlar arasinda giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in hizmet
ici egitimlerin yapilmasi dnerilmektedir.
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PATIENT SAFETY PERCEPTIONS AND OPINIONS OF A STATE
HOSPITAL STAFF

ABSTRACT

This research in A State Hospital "patient safety culture and employees' perceptions of patient safety and
to determine the opinions" are made to order. Research is descriptive and qualitative types. Research was
conducted in two stages. In the first phase "Patient Safety Culture Form" with the data collected and everyone
has been working at the hospital. In the second stage sampling method was applied for. Data were collected
through in-depth interviews. In the analysis of descriptive data; percent and average, qualitative content analysis
was used to analyze the data. The participants in the study were 28.5% of nurses, 10.4% are doctors. 30.1 % of
the respondents were working in the surgical clinic, also 72.5 % of them were 1-5 years while working at the
same hospital. Participants in research workers in the surgical clinic has found a low degree of patient safety. 30
% of them to disturb the relationship between the environment and to take the penalty and 20% of them stated
they would report the error. Among patients and staff in-service training for the creation of a culture of safety
recommendations are made.

Keywords: Patient Safety, Employee Safety, Quality
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GIRIS

Giivenlik kiiltliri bireylerin ve gruplarin deger, davranig ve yetenekleri ile kuruma
bagimliligin1 ve profesyonelligini belirleyen davraniglar biitiinii olarak tanimlanmistir (1-4).
Hasta giivenligi kiiltlirii denildiginde hatalarin azaltilmasi ve hasta giivenliginin oncelikli
konular arasinda yer almaktadir. Institute of Medicine, hasta giivenligini hastalara olan zararin
onlenmesi ve kaliteli saglik sunumunun olarak tanimlamistir. Ayni kurum tarafindan tibbi
hatalarin 6nlenmesi i¢in yapilan Onerilerin basinda, saglik hizmeti veren organizasyonlarda
“hasta giivenligi” kiiltiiriiniin olusturulmasi1 gelmektedir (5). Hasta giivenligi kiiltiirdi, saglik
personeli ve ayn1 zamanda hastalarm, hasta yakinlarinin giivenligini kapsamaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiirliniin  amaci, hatalarin agikca ve cezalandirilma korkusu olmadan
tartigilabildigi bir ortam yaratarak giivenli bir saghk hizmeti sunumunun ilk adimini
olusturmaktir.

Hasta giivenligi kiiltiiri olmayan bir kurumda ortaya ¢ikan delici/kesici alet
yaralanmalari, enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik ve kas iskelet yaralanmalar1 hasta
giivenliginin olmamas: ile iliskili bulunmustur. Iyi yerlesmemis hasta giivenligi kiiltiirii,
bakimin kalitesini, hastalarin ve saglik personelinin saghgini olumsuz yonde etkileyecektir.
Rosenstock ve Lipsocomb tarafindan 1997 yilinda yapilan ¢alismada, saglik personelinin
icinde bulundugu karmasik calisma ortaminda, kazalar, enfeksiyon, alerji, siddet ve stres
acisindan yiiksek risk oldugu vurgulanmistir (6). Woods ve arkadaslari, ortaya ¢ikan tibbi
hatalarin sorumlularinin sadece orada g¢alisan saglik personeli olmadigini, daha ¢ok saglik
sunum sistemi ve hasta giivenligine iliskin eksiklikler nedeni ile ortaya ¢iktigmni belirtmistir
(7).

Hasta giivenligi yanhs taraf cerrahisi, sirada beklemeye bagli oliimler, transflizyon
hatalari, ameliyata bagl komplikasyonlar, 6liimle sonuglanabilecek diismeler, ila¢ hatalari,
delici/kesici alet yaralanmalari, hastane enfeksiyonlari, yabanci cisim unutulmasi gibi genis
bir alan1 kapsamaktadir (2,8). Ancak tiim Diinya’da ve iilkemizde hasta giivenligi ile ilgili
calismalarin daha cok ila¢ hatalar1 ve yanlig taraf cerrahisi iizerinde yogunlastigini, hata
engelleme stratejilerinin uygulanmasina imkan saglayan hasta giivenligi kiltiiri konusuna
yeterli derecede 6nem verilmedigini gérmekteyiz.

Hasta giivenligi kavrami Diinya’da 1990’1 yillarin basinda tartisilmaya baglanmigtir.
1999 yilinda ABD’de IOM tarafindan “To Err is Human: Building a Safer System (TEH)”

yaymlanan raporla saglik personelinin bu konuya olan dikkati ¢ekilmeye caligilmistir. Bu
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raporda ABD’de her yil yaklasik 100.000 kisinin Onlenebilir hatalardan dolayi hayatini
kaybettigi vurgulannustir (5). Ulkemizde hasta giivenligi kavrami 2006 yilinda “Hasta
Giivenligi Dernegi’nin kurulmasindan sonra {izerinde 6nemle durulan bir konu haline
gelmistir. Bu nedenle hasta giivenligine iliskin yapilan ulusal ¢alismalara son yillarda hiz
verilmis olup hasta giivenligine iliskin istatistiki bilgilere ulagsmakta zordur. Ciinkii olaylarin
ve hatalarin dogru sayisi, hastaya olan zararin tanimlanmasina iliskin verilerdeki eksiklik,
hatayr tanimada yanliglik ve hatalarin rapor edilmemesi nedeni ile sorunun yaygmligini
belirlemekte giicliik yasanmaktadir. Bu arastirma Ankara Golbas1 Devlet Hastanesinde “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii ve Calisanlarmn Hasta Giivenligine Iliskin Algilamalarin1 ve Goriislerini
Belirlemek” amaciyla yapilmustir.
Arastirmanin Sorulan
1. Arastirmaya katilanlarin hasta giivenligine iliskin goriisleri ve algilamalar1 diisiiktiir?
2. Arastirmaya katilanlarin hasta giivenligine iliskin gortisleri ve algilamalari arasinda
calistiklar1 pozisyona gore farklilik vardir?
3. Arastirmaya katilanlarin hasta giivenligine iliskin goriisleri ve algilamalar1 arasinda
calistiklar iiniteye gore farklilik vardir?
4. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 pozisyon ve iinitelere gore rapor edilen olay sayisi

arasida istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir?

MATERYAL VE METOT

Bu arastrma tanimlayict ve niteliksel olarak yapilmistir. Hastanede 264 personel
calismaktadir. Arastirmada 6rnekleme gidilmeyip ¢alisan 211 (23 Ebe, 35 doktor, 16 Saglik
Memuru, 31 Temizlik personeli, 18 ATT ve diger personel) kisiden olusmustur. Arastirma iki
asamada yapilmistir. Birinci boliimde arastirmaya katilan personelin hasta giivenligine iliskin
algilamalarini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
kullanilmistir. Anket formu hasta ve g¢alisan giivenligine iliskin sorulardan olusmaktadir.
Ayrica son 12 ayda rapor edilen hata sayisi ve genel anlamda hastanenin hasta giivenligini
Olgen iki ¢iktiyr igermektedir. Cevaplar 5°1i likert sisteminde (1-5) kesinlikle katilmiyorum-
kesinlikle katiliyorum, hi¢bir zaman ve her zaman seg¢eneklerinden olusmustur. Yiiksek puan
hasta giivenligi kiiltiriine kargt daha pozitif tutumlari ifade etmektedir. Anket formu
anlagilabilirligini test etmek amaciyla 20 kisiye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama

sonucunda gerekli diizeltmeler yapilarak veri toplamada kullanilmistir. Anket formu hasta
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giivenligine iligkin toplam (¢aligilan {inite, yoneticiler, iletisim, hata raporlama sikligi, hastane
degerlendirilmesi, son 12 ayda rapor edilen hata bildirim sayis1 vb.) 51 sorudan olusmaktadir.
Arastirmanin ikinci bolimiinde veriler amacli 6rneklem yontemi ile katilimcilara hasta ve
calisan glivenligi ile uygulamalarmdaki durumlar1 agik uglu sorularla derinlemesine goriisme
yontemiyle toplanmaistir.

Verilerin toplanmasina baslanmadan once 6rneklem kapsamina alinan kurumdan yazili
izin almmigstir. Ayrica katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirmek i¢in veri toplama
formunun kapak sayfasinda arastirmaya iliskin agiklama yazis1 konulmustur. Anket formunun
doldurulmasi 10—15 dakika almastir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde goriismeler katilimeilarin igsyerinde uygun olduklar: giin
ve saatte gergeklestirilmistir. Goriismeler i¢cin gerekli malzemeler (ses kayit cihazi, soru
formu, defter ve kalem) hazirlanmistir. Ayrica aragtirmaci goriisme esnasinda katilimcilarin
beden dili ile ilgili notlar almis, jest-mimikleri, el- kol hareketlerini kayit etmistir. Genel
olarak bakildiginda goriisme siiresi 30 ile 45 dakika arasindadir.

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 paket programinda yapildi. Verilerin
istatistiksel analizinde, yiizdelik, ortalama ve gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek
icin tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde igerik

analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin %28,0°1 hemsire, %10,4’ti doktor, %44,5’i idari
personelden olusmus olup, %39,1’inin cerrahi kliniklerde ¢alistigi, %72,5’inin 1-5 yildir ayni
hastanede c¢alistiklar1, %35,7’sinin bu meslegi 1-5 yildir yaptiklari, %89,1’inin haftada 40-49
saat calistiklar1 belirlenmistir.

Tablo 1’de katilimcilarin hastanenin hasta giivenlik derecesine iliskin goriislerinin
dagilimi verilmistir. Arastrmaya katilanlarin %35,1°1 hastanenin genel olarak hasta giivenlik
derecesini “cok 1iyi”, %29,2’si “kabul edilebilir”, %S5,4’t “koti” diizeyde oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 1. Katilimeilarm Hastanenin Hasta Giivenlik Derecesine Iliskin Goriislerinin

Dagilim
Hastanenin Giivenlik Derecesi Sayr %
Koti 11 5,4
Zayif 31 15,3
Kabul Edilebilir 59 29,2
Cok Iyi 71 35,1
Mikemmel 30 14,9
Toplam 202 100,0

Tablo 2’de katilimcilarin ¢alistiklar1 pozisyonlara gore hasta giivenligine ve bildirilen
olay sayisina iligkin goriislerinin dagilimi verilmistir. Bu arastirmanim tek yonlii varyans
analizine gore ilging sonuglar bulunmustur. Hastanedeki hasta giivenlik derecesi ve personelin
calistigi pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Arastirmaya katilan hemsireler hasta giivenlik derecesini diisiik bulmustur. “Hastanede yeterli
personel vardir” goriisiine diger personelin, “yOneticilerin tekrar eden hasta giivenligini goz
ard1 etme goriisiine” doktorlarin, “calisanlar yetkisi daha fazla olan kisilerin aldiklar1 kararlari
ve degisiklikleri rahat¢a elestirebilirler” goriisiine hemsirelerin katilmadigr bulunmustur.
Rapor edilen olay sayisi ile caligilan {inite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin %86,2’si, doktorlarin %100,0’1,
Diger saglik personelinin %58,41i, idari personelin %67,8’inin hastalarla dogrudan
etkilesimde oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlere gore hasta giivenligine ve bildirilen olay
sayisma iliskin goriislerinin  dagilimi verilmistir. Benzer farkliliklar hastanedeki hasta
giivenlik derecesi ile ¢alisilan {initeye gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Arastirmaya katilanlardan cerrahi kliniginde calisanlar hasta gilivenlik derecesini diisiik
bulmustur. Rapor edilen olay sayisi ile ¢alisilan iinite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

153



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

Tablo 2. Katilimcilarin Calistiklar1 Pozisyonlara Gore Hasta Giivenligine ve Bildirilen Olay

Sayisina iliskin Goriislerinin Dagilimi

Calisilan Pozisyon

Hemsire  Doktor Diger saghk Idari P degeri
Personeli personel
Rapor edilen olay sayisi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p>0.005
Hig yok 36 (65,5) 7(36,8) 19 (65,5) 62 (73,8)
1-2 olay 12 (21,8) 8 (42,2) 6 (20,6) 10 (11,9)
3-5 olay 4(7,2) 2 (10,5) 2 (6,9) 6 (7,1)
6-10 olay 2 (3,6) 2 (10,5) 1(3,5) 3(35)
11-20 olay 1(1,8) 0 0 2(2,3)
Hasta Giivenlik derecesi p<0.005
Koti 2 (3,5 1(5,0) 3(8,6) 5 (5,5)
Zayif 18 (31,5) 2(10,0) 2 (5,7) 9 (10,0)
Kabul Edilebilir 19 (33,3) 8(40,0) 7 (20,0) 25 (27,7)
Cok lyi 12 (21,2) 8 (40,0) 19 (54,2) 32 (35,5)
Miikemmel 6 (10,5) 1(5,0) 4 (11,5) 19 (21,3)
Hastalarla Dogrudan
Etkilesim
Evet 50 (86,2) 22(100,0) 21 (58,4) 63 (67,8)
Hayir 8(138) 0 15 (41,6) 30 (32,2)

Tablo 3. Katilimcilarin Calistiklar: Birimlere Goére Hasta Giivenligine ve Bildirilen Olay

Sayisima Iliskin Gériislerinin Dagilimi

Cahsilan Birimler

Dahili Cerrahi  Diagnostik Diger P
Birimler  Birimler Birimler Birimler degeri
Rapor Edilen Olay Sayisi Say1%0 Say1%  Say1 % Say1 % p>0.05
Hi¢ yok 13(68,4)  45(60,0) 15(79,0) 48 (68,5)
1-2 olay 4 (21,0) 17 (22,6) 2 (10,5) 12 (17,3)
3-5olay 0 9(12,00 2(10,55) 3(4,3)
6-10 olay 1(5,3) 4 (5,4) 0 3(4,3)
11-20 olay 1(5,3) 0 0 2 (2,8)
21 ve fazlasi 0 0 0 2 (2,8)
Hasta Giivenlik Derecesi p<0.05
Koti 3 (15,7) 3(3,8) 2 (10,0) 3(3,8)
Zayif 2 (10,5) 21(26,9) 2(10,0) 4 (51)
Kabul Edilebilir 10 (52,6) 19(24,5) 6(30,0) 22 (28,5)
Cok lyi 4(21,2) 24 (30,7) 8(40,0) 31 (40,2)
Miikemmel 0 11 (14,1) 2 (10,0) 17 (22,0)
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Tablo 4’de katilimcilarin hasta giivenligine iliskin sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi verilmektedir. Arastirmanin ikinci (niteliksel) boliimiine toplam 32 kisi katimustir.
Katilimcilarin %40,2’si (13 kisi) hemsire, %18,8’1 (6 kisi) ebe, %12,5’1 (4 kisi) doktor,
%6,2’s1 (2 kisi) giivenlik gorevlisi, %15,5’1 yoneticilerden olusmustur.

Aragtirmanimn ikinci boliimiinde yapilan igerik analizinde, katilimcilarm %59,0’unun
hasta gilivenligi denildiginde “Hastay1 ¢evreden gelebilecek zararlardan koruma”, %3,0 liniin
yeni moda olarak tanimladigi; %66,6’sinin hasta giivenliginden tiim personelinin sorumlu;
%20,0’sinin tibbi hatalarin nedenlerinin egitim yetersizligi oldugunu; %30,0’unun tibbi
hatalar1 ¢evresi ile olan iliskileri bozmamak, %20,0’sinin ceza almaktan korktugu icin
bildirmeyecegi saptanmustir. Katilimcilarin %30,0’u rapor edilen tibbi hatalarin hata yapma

oranini azaltacagini, %34,3’1 daha dikkatli calismay1 saglayacagini belirtmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Hasta giivenligine iliskin Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi

Katihmcilarin Verdikleri Cevaplar Say1 %

Calisan Personelin Hasta Giivenligi Ifadesinden anladiklar1 Durum

Hastay1 ¢evreden gelebilecek zararlardan koruma 20 59,0
Hastanin zarar gérmemesi 6 17,0
Hastanin iyilesmesinin hizlandirilmasi 2 6,0
Hastanedeki hijyenin arttirilmasi 2 6,0
Diger* 4 12,0
Hasta Giivenliginden Sorumlu Olan Personel

Calisan tiim personel 22 66,6
Saglik personeli sorumlu degildir 2 6,1
Doktor, hemsire, hasta bakici 2 6,1
Doktor, hemsire 3 9,1
Y Onetim sorumlu 4 12,1
Hasta Giivenligi Kiiltiiri Nedir

Hatalar1 Onleyici Onlemlerin alinmasi 2 8,7
Hatalar1 Onleyici Onlemlerin disindaki ifadeler 21 91,3

*Sifir hata, yeni moda, hastanin kendini giivende hissetmesi, hastanin kendini evinde hissetmesi cevaplarini igermektedir.
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Tablo 5°de katilimcilarin tibbi hatalarla iligkili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi
verilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilara tibbi hatalarin nedenlerine iliskin goriisleri
soruldugunda, %?20’si egitim yetersizligi, %15°’1 dikkatsizlik, %7,5’1 hemsire yetersizligi,
%7,5’1 personel yetersizligi, %2,5’i ekip bilincinin olmamasmndan kaynaklandigmi
belirtmistir. Katilimcilara hatalarin rapor edilmemesindeki sebepler soruldugunda, %30,0’u
cevresindekilerle iligskilerin bozulmasini istememeleri, %23,3’li ceza alma korkusu, %3,3’1
hasta giivenlik kiiltiiri olusturmada en Onemli unsurlardan birisi olan lider eksikligini
belirtmigtir. Katilimcilara tibbi hatalarm rapor edilmesinin hizmet Kkalitesine etkisi
soruldugunda, katilimcilarm %34,3°ii daha dikkatli ¢alismay1 saglayacagi, %18,8’1 ¢alisma
istegini olumsuz etkileyecegini belirtmistir.

Arastirmanin niteliksel verileri sonucunda ilging cevaplar elde edilmistir. Niteliksel
sorulara verilen cevaplar mesleklere gore incelendiginde ortaya ilging sonuglar ¢ikmaistir.

Hasta Giivenligi denildiginde neler anliyorsunuz? Sorusuna,

Doktor: Yeni moda;

Sizce hasta giivenliginden kimler sorumludur? Sorusuna,

Doktor: Hasta giivenliginden hicbir saglik personeli sorumlu degildir;

Kurumunuzda tibbi hatalar1 rapor etmeyi engelleyen faktorler nelerdir? Sorusuna,

Giivenlik Gorevlisi: Diizeltilebilir hatalar1 rapor etmek gerek,

Doktor: Meslektasin1 koruma diisiincesi, bazen bu tiir hatalarin istemeden kendimiz
tarafindan da yapilabilecegi diisiincesi, sosyal iliskiler ve arkadaslik bagmnin etkisi ile tibbi
hatalar rapor edilmiyor,

Doktor: Baz1 hatalar gormezden geliniyor,

Hemgire: Siirekli yiiz yilize bakildig1 i¢in, zamanin bilyik bdlimii bu c¢alisma
arkadasiyla gectiginden dolayi tibbi hatalar1 rapor etmede zorlanabilirim,

Hemsire: Kisinin direk olarak suclanmasi, is ortamu ile ilgili sikint1 yasama korkusu,
ceza alma korkusu,

Hemgire: Ceza uygulamalari,

Hemgsire: YOnetici, hasta yakinlari tarafindan can giivenligimiz tehdit altinda olur,

Hemsire: Kisinin vicdani,

Hemgsire: Ceza uygulanmasi baskalar1 tarafindan kinanma diisiincesi,

Hemgsire: Kisiler arasi iligkiler bugiin ona yarmn bana diye diisliniiriim,

Yonetici: Tibbi hatalar1 rapor etmeyi engelleyen faktor yoktur,
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Yonetici: Tibbi hatalarin bildirilmesini engelleyen herhangi bir faktor yoktur;

Tablo 5. Katilimcilarin Tibbi Hatalarla iliskili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Say1 %
Katilimcilarin Verdikleri Cevaplar Tibbi Hatalarin Nedenleri
Egitim yetersizligi 8 20,0
Dikkatsizlik 6 15,0
Malzeme eksikligi 5 12,5
Istemlerin okunamamast 3 7,5
Orgiitlenme bozuklugu 4 15,0
Hemgirenin hatast 2 7,5
Personel/hemsire yetersizligi 4 15,0
Diger* 8 20,0
Tibbi Hatayr Rapor Etmede Engelleyici Etmenler
Tliskilerin bozulmasinin istenmemesi 9 30,0
Ceza alma korkusu 7 23,3
Egitimsizlik 5 16,6
Hatalar1 kendi iginde diizeltme inanc1 3 10,0
Diger** 6 19,8
Tibbi Hatalar1 Rapor Etmenin Faydalan
Hata yapma orani azalir 11 30,3
Kalite artar 5 151
Tedbir almay1 dgrenirler 5 151
Hasta sayisi artar 4 12,1
Sonug duruma gore degisir 3 9,0
Caligsanlarin ¢alisma sevki kalmaz 2 6,0
Oto kontrol geligir 2 6,0
Kaliteye etkisi olmaz 1 0,3
Tibbi Hatalar1 Rapor Etmenin Hizmet Kalitesine Etkisi
Daha dikkatli ¢aligmay saglar 11 34,3
Calisma istegini olumsuz etkiler 6 18,8
Sistem daha iyi ¢aligir 4 12,5
Hatalarmn daha kolay bildirilmesini saglar 3 9,3
Hatalarmn tekrarin1 engeller 2 6,2
Kaliteli bakim saglar 2 6,2
iliskileri olumsuz etkiler 2 6,2
Higbir etkisi yoktur 2 6,2

*Is yogunlugu, gorev belirsizligi, sozel istem verilmesi, hekim hatasi, ekip bilincinin olmamast, is yerinden
kaynaklanan iletigim yetersizligi, sistemden kaynaklanan hatalar
**Sistem, Memur olma, Lider eksikligi, Is yogunlugu, T1bbi hatay1 engelliyen bir faktor yok, hatalarim tespiti

¢ok zor
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Sizce tibbi hatalar1 rapor etmenin hizmetin kalitesine olan etkileri nelerdir?
Sorusuna,

Giivenlik gorevlisi: Hatalarm rapor edilmesi hizmetin kalitesini etkilemez,

Doktor: Tibbi hatalar1 rapor etmenin hizmetin kalitesine higbir etkisi yoktur,

Doktor: Ciddi, bliylik hatalar rapor edilir, kiigiikleri kendi i¢imizde ¢oziimlenmelidir,

Hemsgire: Zarar kiigiikse kimseye haber verilmez, biiyiik ise haber verilir;

Sizce tibbi hatalar1 rapor etmenin caliyma sisteminize olan etkileri nelerdir?
Sorusuna,

Doktor: Her hata rapor edilirse ¢alisma istegi kalmaz,

Doktor: Tibbi hatalar1 rapor etmenin ¢aligma sistemine hi¢bir etkisi yoktur,

Hemsire: Calisan yerinin degistirilecegi korkusunu yasar,

Hemsire: Rapor etmek ¢alisanlarin iliskilerini bozar,

Hemsgire: Personelin daha dikkatli davranmasi saglanarak hatalar engellenebilir,

Yonetici: Tibbi hatalar1 rapor etmenin ¢calisma sistemimize etkisi yoktur,

Yonetici: Kisiler ceza alabilirler ama siteme katkis1 olumlu olur.

TARTISMA

Bu arastirmanin O6rneklemi Ankara’da bir devlet hastanesinde c¢alisan 211 kisiden
olusmustur. Arastirma sonuglar1 incelendiginde, hastanenin hasta giivenlik derecesi ile
personelin ¢alistig1 pozisyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Arastrrmaya katilan hemsireler hastanenin hasta giivenlik derecesini diisiik
bulmustur.

Hasta giivenligi acisindan son derece dnemli bir belirleyici olan ¢alisan personelin
yeterliligi ile ilgili “Hastanede yeterli personel vardu” goriisiine saglik personeli disindaki
diger personelin katilmadigi bulunmustur. Benzer sonu¢ Handler ve arkadaslarmin yaptigi
calismada da elde edilmistir (9). Aymi ¢alisma da “Hastanede yeterli personel vardir”
gorlisiine eczact ve hemsireler katilirken diger personelin katilmadiklar1 bulunmustur.
“Yoneticilerin tekrar eden hasta giivenligini goz ardi etme goriisiine” doktorlarin katilmadig:
bulunmustur. “Calisanlar yetkisi daha fazla olan kisilerin aldiklar1 kararlar1 ve degisiklikleri
rahatca elestirebilirler” goriisiine hemsirelerin katilmadigi bulunmustur. Benzer farkliliklar
hastanedeki hasta giivenlik derecesi ile caligilan iiniteye gore istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05). Rapor edilen olay sayisi ile ¢alisilan pozisyon ve iiniteler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Bodur ve Filiz’in (2009)
yilinda yapmis oldugu ¢alismada benzer sonuglar bulunmustur (10).

Arastirmanin ikinci boliimiinde yapilan igerik analizinde, katilimcilarin yarisindan
fazlast hasta giivenligi denildiginde “Hastay1r Cevreden gelebilecek zararlardan koruma”, ve
hasta giivenliginden tiim saglik personelinin sorumlu oldugunu belirtmistir. Kilig’in
caligmasinda aragtirmaya katilanlarin %29,5’i hasta gilivenliginden tiim saglik personelinin
sorumlu oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir (2).

Bu arastrma da her bes katilimcidan birisi tibbi hatalarmm nedenlerinin egitim
yetersizligi oldugunu belirtmistir (Tablo: 5). Kilig’m (2009) yilinda yapmis oldugu
caligmasinda da arastirmaya katilan her ti¢ hemsireden birisi ve her iki doktordan birisi tibbi
hatalarin nedenlerinin hatay1 yapan personelin bilgi eksikliginden kaynaklandigini belirtmistir
(2).

Bu c¢alismada katilimcilarin belirttikleri “tibbi hatalarin bildirilmeme nedenleri”
arasinda ilk sirada g¢evresindekilerle iliskilerin bozulma, ikinci sirada ceza alma korkusu yer
almaktadir (Tablo: 5). Bu sonug¢ hastanede hasta giivenligi kiiltiiriiniin olmadigin1 isaret eden
bir bulgudur. Benzer sonuglar literatiir de belirtilmistir. Pepper ve Chiang’in 2006 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, tibbi hatalarin bildirilmeme nedenleri arasinda ceza alma korkusu ilk
sirada yer alirken, ikinci sirayr arkadashk iligkileri almistir (11). Hughes ve Lapane’nin
yaptig1 c¢alisma da, katilimcilarm %30,0’unun tibbi hatalar1 ¢evresi ile olan iliskileri
bozmamak, %20,0’sinin ceza almaktan korktugu i¢in bildirmeyecegi saptanmustir (12). Bu
sonuglar lilkemizde 6zellikle devlet hastanelerinde son yillarda yapilan gelismelere ragmen
hasta giivenligine iliskin politika ve prosediirlerin bulunmamasi nedeni ile beklenilen bir
sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik personeli ve saglik disi1 diger hastane ¢alisanlari
yaptiklar1 bir hatanin bildirimi sonucunda basina ne gelecegi ile ilgili belirsizlik yasamakta ve
hatayt bildirmemektedir. Bu durum hasta gilivenligi kiiltiirliniin olusturulmasi, hasta
giivenligine iligskin politika ve prosediirlerin gelistirilmesi ile ortadan kaldirilabilir.

Katilimcilarin tibbi hatalarin bildirilmesinin getirecegi faydalar konusundaki goriisleri
incelendiginde, her 3 katilimcidan birisinin “rapor edilen tibbi hatalarin hastanedeki hata
yapma oranini azaltacagmni”, yariya yakmmin( %34,3) daha dikkatli ¢aligmay1 saglayacagi
saptanmigtir  (Tablo:5). Sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Garbutt ve

arkadaslar1 ile Tighe’ye gore hatalarm bildirilmesi ile olaylarin tekrarlanmast onlenebilir ve

159



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(1)

hata yapma orani azaltilabilir (13,14). Kilig’in ¢alismasinda da arastirmaya katilanlar tibbi

hatalarin bildirilmesi ile hasta giivenliginin artacagini diistindiiklerini belirtmistir (1,2).

SONUC VE ONERILER
Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6l¢iilmesi hasta bakiminda daha kaliteli
hizmet sunulmasmi saglayacaktir. Ancak bugiine kadar hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin
yapilmis ¢alismalarda 6rneklemin sadece saglik personelinden olustugu goriilmektedir. Bu
calismada hasta giivenligine bir biitiin olarak bakilmis ve hastanenin tiim calisanlari
ornekleme dahil edilmistir. Bu arastrmanin sonuglar1 incelendiginde, hastanenin hasta
giivenlik derecesi ile ¢aligilan pozisyon ve tniteler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Tibbi hatalarin bildirilmesine 1iligkin goriisler incelendiginde, katilimcilarin ¢alistiklar:
pozisyon ve Unitelere gore farklilik olmadigi bulunmustur.
Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.
1. Bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in bu konunun
kurumda calisan herkes tarafindan sahiplenilmesi,
2. Tibbi hata bildirimine iliskin ceza alma korkusunu ortadan kaldiran politika ve
prosediirlerin hastanelerde yazili olarak belirlenmesi,
3. Tiim personelin hasta giivenligi konusunda bilgilendirilmesi,
4. Hasta gilivenligini tehdit eden durumlarin belirlenmesi ve
5. Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili Olglimlerin belirli araliklarla yapilmasi

gerekmektedir.
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ACLIK VE YOKSULLUGUN COCUKLARDA SALDIRGANLIK VE SiDDET
DAVRANISLARI ILE ILISKISI

Aliye OZENOGLU?, Gokge UNAL?

OZET

Cocuk suclulugu biitiin diinyada, hem ortaya ¢ikis bigimi hem de sonuglari agisindan 6nemli bir sosyal
problemdir. Cocugun suga yonelmesinde aglik, yoksulluk, issizlik, toplumsal yapinin hizla degismesi gibi
olumsuz ¢evre kosullar1 6nemli rol oynamaktadir. Yoksullugun g¢ocuk saglhgi tizerindeki etkileri arasinda
beslenme yetersizligine bagh biliyiime ve gelisme geriligi kadar, ruhsal ve davramissal sorunlar da 6nemli yer
tutmaktadir. Sinir sisteminin gelisimi ve normal fonksiyonlar1 igin gerekli olan elzem amino asitlerin, yaglarin,
mikro besin maddelerin yetersizligi, fiziksel ve zihinsel gelisimlerini olumsuz yonde etkileyerek hiperaktivite,
huzursuzluk, saldirganlik ve madde kétiiye kullanimi gibi ¢ok sayida psikososyal soruna neden olabilmektedir.
Bu derlemede, aclik ve beslenme yetersizliginin yol agtigi hormonal-biyokimyasal-metabolik degisikliklerin
beyin gelisimi, duygu durumu ve insan davranisi {izerine etkilerinin arastirilmasi ve olast ¢oziim onerilerinin
gelistirilmesi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Aclik, Beslenme Yetersizligi, Beyin Geligsimi, Duygu Durumu, Saldirganlik

RELATIONS OF HUNGER AND POVERTY IN CHILDREN WITH
AGGRESSION AND VIOLENCE BEHAVIORS

ABSTRACT

Juvenile delinquency in the whole world, both in terms of the patterns and results is a major social
problem. In turning to crime, child hunger, poverty, unemployment, adverse environmental conditions such as
rapidly changing social structure plays an important role. Among the effects of poverty on children’s health due
to insufficient nutrition, not only growth and developmental delay, but also emotional and behavioral problems
has an important place. Lack of the essential amino acids, fats and micro-nutrients required for normal
development and function of the nervous system can cause a number of psychosocial problems such as
hyperactivity, restlessness, aggression and substance abuse by affecting adversely the physical and mental
development. In this review, we aimed to investigate the effects of hormonal-biochemical-metabolic changes
caused by hunger and nutritional deficiencies on brain development, human mood and behavior and to develop
possible solutions.

Key Words: Hunger, Nutritional insufficiency, Brain Development, Mood, Aggression
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GIRIS

Modern ¢agla birlikte sosyal bir terim olarak kullanilan yoksulluk, basta maddi olmak
lizere insanin yasadigi zamana gore belirlenen asgari ihtiyaglarinin kargilanamamasi
durumunu olarak tanimlanir (1). Aglik, besin yoksulluguna karsi organizmanin cevabi olup,
yoksullugun dogal bir sonucudur.

Cocuk yoksullugu, bazi yazarlara gore, ¢ocuklarin geliri olmamasi nedeniyle “yoksul”
olarak kabul edilmeseler de, ¢ogunlukla onlar1 yetistiren yetiskinlerin yoksullugunun bir
triiniidiir (2). Yoksul aileler, ¢ocuklarinin yasama, zihinsel ve bedensel gelisme agisindan
ihtiyaclarin1 karsilayamamalarmin yani sira ¢ocuklarin somiiriilmesi, istismar, siddet ve
ayrimciliga ugramasi gibi sosyal sorunlar ile de karsi karsiya kalirlar.

Cocuklarin fiziksel, duygusal gelisimlerini saglayamayan aileler, yoksullugun gelecege
aktarilmasma neden olmaktadirlar. Bir toplumun gelecegini olusturan ¢ocuklarin her yonden
saglikli ve donanimli yetistirilememis olmasi toplumsal gelisime de ket vurmaktadir. Bu
nedenle ¢ocuklar i¢in en biiyiik risklerden birisi yoksulluktur.

Cogu gelismekte olan iilkelerde olmak {izere 1 milyar cocugun yasami yoksulluk i¢inde
gecmektedir. Yoksulluk, milyonlarca ¢cocugu, pahali olmayan ilaglar ve asilarla kolaylikla
Onlenebilecek ve tedavi edilebilecek hastaliklara karsi savunmasiz duruma diistirmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde yasayan bes yasindan kiiciik ¢ocuklarin %16’s1 ileri derecede
beslenme yetersizligi icindedir. Igme suyu olarak sadece yiizeysel sulara veya evleri en yakin
su kaynagina 15 dakika uzaklikta yasayan c¢ocuklarin oram %20’dir. Ozel ve umumi
tuvaletlerin olmadig1 hanelerde yasayan saglikli yasam olanaklarindan uzak ¢ocuklarin orani
%34 olup 500 milyondan fazla g¢ocugu kapsamaktadir. Herhangi bir hastalia karsi
asilanmayan, herhangi bir hastaliga yakalanmis ve tibbi miidahale gdérmemis, saglik
kuruluslarina ulasamayan 265 milyon ¢ocuk saglik sorunlariyla karsi karsiyadir (2-5). 7-18
yas grubu cocuklarin %13 {iniin egitim mahrumiyeti, 3-18 yas grubu ¢ocuklarmn ise % 25’inin
bilgi mahrumiyeti yasadiklar1 bildirilmistir (2,5).

Bu makalede yoksullugun ¢ocuk sagligi ve gelisimi lizerine etkileri yaninda, bazi besin
ogesi eksikliklerinin saldirganlik ve siddet iceren davramiglarn olusumundaki etkileri

aciklanmustir.
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I. COCUK YOKSULLUGU VE ETKIiLERIi

Tiirkiye’de yoksulluk riski altinda bulunan 17 yasindan kii¢iik cocuklarin oran1 Norveg,
Danimarka, Bulgaristan, Romanya, Yunanistan’a kiyasla daha yiiksek (%34) bulunmustur (6).
Yoksul aileler cocuklarma gelisimleri i¢in yeterli imkani1 veremedikleri gibi onlar1 erken yasta
calismaya tesvik etmektedirler. Cocuklar ya okula hi¢ gitmemekte veya calistirilmak {izere
okuldan aliip ise verilmektedirler. Yoksulluk, cocuklarda beslenme yetersizligine ve etkileri
yagamin daha ileri donemlerinde de devam edecek olan ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Saglik Bakanlig1 2012 istatistiklerine gore bebek 6lim hizi 1000 canli dogumda
7,4 ve bes yasindan kiigliklerde olim hizi 11°dir. (7) Bodurluk orani ise %10,3’e
diistiriilebilmesine ragmen, kirsal alanlarda %17’ye, doguda ise %24’¢ yiikselmektedir. 15-26
yas aylik cocuklarda tam bagisiklik oran1 %75 iken, doguda oran %64 e gerilemektedir (8,9).

Beslenme bozukluklar1 viicut direncini azaltarak, ozellikle enfeksiyon hastaliklarinin
agir seyretmesine, hatta dldiiriicii olmasma neden olmaktadir. Ozellikle protein, demir, iyot,
¢inko, esansiyel yag asitleri ve vitamin yetersizlikleri fiziksel oldugu kadar, ruhsal ve davranis
gelisimi tlizerine de etkili besin ogeleridir. Beslenme yetersizliginin erken g¢ocukluk
déneminde baslayarak kroniklesmesi hem boy kisaligi ve bodurluga yol agmakta, hem de
beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyerek okul yillarinda 6grenme giigliiklerine ve davranis
bozukluklarina zemin hazirlamaktadir (3,4).

Cocuklarin biyo-psikososyal, duygusal ve entellektiiel gelisimleri ¢evresel ve genetik
faktorlerden etkilenmektedir. Beyin gelisimi intrauterin hayatta baslamakta ve adolesan ¢agi
boyunca da devam etmektedir. Sik gecirilen enfeksiyonlar, yoksulluk, sevgi ve uyaran
eksiklikleri bu gelisimi olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir. Biitiin bunlara ek olarak demir,
iyot ve annedeki folik asit eksiklikleri gibi mikrobesin eksiklikleri de sinir sistemi gelisimini
ciddi sekilde bozmaktadir. Beynin dnemli bdliimiiniin ve beyin hiicrelerinin ¢cogunun dogum
oncesi donemde olusmasi, sinir baglantilarmin yapilasmasmin ise yasamin ilk iki yilinda
gerceklesmesi nedeniyle ilk iki yil i¢cinde ¢ocugun fiziksel saghigi, mizaci, uyumu ile aileden
gordiigii sevgi ve destek onun gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (10). Tablo 1’de,

Cocuklarda yoksullugun neden oldugu sonuglar 6zetlenmektedir.
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Tablo I: Yoksulluk ve Etkileri

Yoksulluk Ogeleri Ara Faktorler Saghk Sonucu

Parasal yetersizlik Yetersiz saglik bilgisi Sik hastalik

Birikim olmayis1 Sik ve ¢cok dogum Agir bulasici, kronik hastalik
Sagliksiz ¢cevre Alkol, sigara Sakatlik

Sagliksiz kalabalik konut Yetersiz beslenme Sik erken 6liim

Sosyal giivencenin olmayis1 ~ Yetersiz koruyucu saghik Anne ve bebek oliimleri

hizmeti
Swnirli egitim Yetersiz tedavi edici hizmet ~ Kalitsal hastalik
Issizlik [lag almama Diisiik dogum agirlig
Cocuk isciligi Kimyasallara maruz kalma Ruh hastaliklar1
Agir caligma kosullar1 Sug, yasa dis1 davranig Cesitli madde bagimliligi
Gog Saglik hizmetlerine Intihar
Marjinal yasam erisgememe veya Kaza
Yabancilasma kullanamama Obezite
Dislanmislik, giigsiizliik Protein Enerji Malnutrisyonu

Siddet

Dedeoglu N. Saglik ve Yoksulluk. Toplum ve Hekim Dergisi 2004; 19 (1): 51-53.

Il. ACLIGA UYUM

Beslenme, insanin en dogal ihtiyaclarindan biridir ve bu yolla insan gereksinim
duydugu besin 6gelerini almaktadir. Yetersiz besin ve dolayisiyla yetersiz enerji alindiginda,
viicutta var olan besin depolari, organizmanin gereksinimini Kkarsilamak iizere c¢esitli
mekanizmalar araciligi ile kullanilmaktadir. Bu donemde metabolizma yavaslar ve organizma
bir tiir “biyolojik depresyon” donemine girer. Enerji yetmeyince bir¢ok dokudaki “insiilin
reseptorii” daha az galisir ve organizma bu sayede tasarruf ettigi glikozu beyine gondermeye
calisir. Bu donemde basta biiyiime ve metabolizma olmak iizere tiim islevlerde tasarruf
yapilmaya calisilir. Uzun siireli aglik ¢eken organizmada biitiin bu degisimler gozle
goriilebilir; ¢linkii insan organizmasindaki “biiziilme” hemen insan davraniglarina da yansir.
Yoksul bedeni giigsiiz, dermansiz, ezik, kisitlanmis, giivensiz ve isteksiz bir goriiniim alarak

acliga adaptasyon saglamaya calisir. Diger taraftan yoksullar sadece aclik, hastalik, soguktan
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donma vb. tehlikelerle karsi karsiya olmayip; ayni zamanda onurlarmna, 0zsaygilarina ve

ozgilivenlerine yonelen bir tehditle, sembolik siddetle de kars1 karsiyadirlar.

1.  COCUKLARDA ACLIGIN DAVRANIS VE DUYGU DURUMLARINA
ETKISI
Yoksullugun ve aglhigin biyolojik etkileri kadar psikososyal ve davranissal etkileri de
onemlidir. Yoksul ailelerin ¢ocuklarinin psikososyal gelisimleri geri kalmakta ve duygusal,
diisiinsel ve davranissal saglik sorunlar1 daha fazla goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bu

299 ¢

cocuklarda “6grenme giicliigii

99 66y

anksiyete” “depresyon” “intihar” ve “hiperaktivite” riskinin
arttig1 saptanmistir. Yoksul g¢ocuklarin algilama fonksiyonlarindaki diisme ve 6grenme
kapasitelerindeki azalma nedeniyle okul basarilarmin diisiik oldugu gozlenmektedir. Ayrica
zeka gerilikleri, dikkat ve 6zgliven eksikligi, uyarici ya da uyusturucu madde kullanimai, ailede
bosanma veya alkolizm gibi ¢atismalar da basarisizlik nedeni olabilmektedir (1,11).

Yoksulluk ve buna bagli yetersiz yasam kosullari ile ailelerinden yeterince sevgi ve ilgi
gormemeleri stres hormonlarmin diizeyini degistirerek c¢ocuklarm gelisimini olumsuz
etkilemektedir (11-13).

1795 ¢ocugun dahil oldugu bir kohort ¢alismasinda, ¢ocuklarin malnutrisyon ve biligsel
gelisim diizeyleri 3 yasindan 11 yasina kadar 6l¢iilmiis, antisosyal saldirgan ve hiperaktif
davranig durumlar1 ise 8,11 ve 17 yaslarinda degerlendirilmistir (14). Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, 3 yasinda iken malnutrisyon belirtileri gosteren ¢ocuklarin 8 yasina
geldiginde daha agresif veya hiperaktif oldugu, 11 yasmna geldiginde sorunlarini daha fazla
disa vurdugu, davranis bozukluklari ve asmr1 motor aktivite gosterdigi goriilmiistiir. Bu
sonuglar erken ¢ocukluk donemindeki malnutrisyonun, ¢cocukluk ve adolesan donemindeki
davranislar1 etkileyebilecegi ve davranis problemlerine yatkinligi artiracagini gostermektedir.
Bu bulgular, erken malniitrisyonun azaltilmasinin antisosyal ve saldirgan davranislari
azaltmaya yardimci olabilecegini diisiindlirmektedir.

Gelismekte olan {ilkelerde protein ve enerji aliminin zihinsel gelisime etkisinin
arastirildigt bir calismada, yetersiz beslenmenin kisa ve uzun donemde bilissel ve davranigsal
bozukluklar ile iliskili oldugu goriilmistir. Caliymada 24. aydan itibaren yapilan

suplementasyonun yararl olacagi belirtilmistir (15).
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IV. BESIN OGESIi YETERSIZLIKLERININ DUYGU VE DAVRANISLAR
UZERINE ETKILERI
Aclik, organizmadaki birgok sistemi etkileyen ve bu sistemlerde kalici izler birakan
travmatik bir durumdur. Bu durumdan basta endokrin, bagisiklik ve sinir sistemi olmak tizere
bircok sistemi etkiler. A¢higm biyopsikososyal etkileri yasamin sonraki donemlerinde de
kendini gosterir. Bir bagka deyisle yoksulluga bagli bu “igsel/hormonal” siddetin yani1 sira bir
“duygusal siddet” durumu da ortaya ¢cikmaktadir.
Asagida aclik sonucu olusan aminoasit, yag asitleri, vitamin ve mineral

yetersizliklerinin saldirganlik ve siddet i¢eren davranislar lizerine etkileri agiklanmaistir.

A. Aminoasit Yetersizliklerinin Etkileri

Aminoasitlerin saldirganlik ve siddet i¢eren davraniglarda etkili oldugu bilinmektedir.
Saldirganlik ve siddet ile en fazla iliskilendirilen aminoasit triptofandir. Triptofan, serotonin
Onciisii elzem bir aminoasittir. Bir norotransmitter olan Serotonin eksikligi saldirgan
davranislarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Diisiik miktarda triptofan iceren
diyetle beslenildiginde viicutta serotonin diizeyi diiser. Buna bagl olarak saldirgan davraniglar
artar. Diirtiisel siddet sugu ve intihar davramiglarinin merkezi sinir sisteminde serotonin
aktivitesinde azalma ile iliskili oldugu bilinmektedir (16). Sanayilesmis tilkelerde diyetle
triptofan alimi1 ve intihar oranlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, genel ve yasli erkek ve kadin populasyonunda intihar oranlar1 ve diyet triptofan
alimlar1 karsilastirilmis (17), triptofan alimi ile ulusal intihar oranlar1 arasinda anlamli negatif
bir iligki bulunmustur. Antisosyal siddet su¢lularmin serotonin prekiirsoru olan plazma serbest
L-triptofan diizeylerinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu, triptofanin temel metaboliti
olan kiniirenin diizeylerinin bu su¢lu bireylerde artmis oldugu goriilmistiir (18). Bu bulgular
siddete bagvuran bireylerde triptofan metabolizmasmin bozulmus olabilecegini

gostermektedir.

B. Yag Asitleri Yetersizliklerinin Etkileri

Esansiyel yag asitleri eksikliginin saldirgan davraniglar ve benzer diger sorunlar i¢in bir
risk faktorii oldugu ileri siirlilmektedir. Diirtiisellik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve siddet ile karakterize bozukluklarda esansiyel yag asitleri suplementasyonunun

olumlu etki yarattigi kabul edilmistir (19,20). Omega-3 ve omega-6 yag asitleri, beyinde
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yiiksek diizeylerde bulunan temel diyet bilesenleridir. Yapilan ¢alismalarda bir omega-3 yag
asidi olan dokosaheksaenoik asit (DHA) suplementasyonunu takiben agresif davraniglarda
azalma oldugu bildirilmistir (21,22).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda asir1 siddet davranisi olan cinayet, bir saldirganlik 6lgiitii
olarak kabul edilmektedir. Bir ¢alismada, geng erkeklerde balik yagi suplementasyonunun
stres belirtegleri artigsini (plazma epinefrin, kortizol, enerji harcamasi) onledigi bulunmustur
(23). Yapilan klinik ¢alismalarda da DHA suplementasyonunun stres kaynakli saldirganlik
davranigini onledigi gosterilmistir (24,25).

Glutamat, dopamin ve gamma-aminobiitirik asit (GABA) arasindaki etkilesimlerin arzu,
dirtiisellik ve duygu kontrolii gibi fonksiyonlarin diizenlenmesinde etkili oldugu ileri
stirtilmiistiir. Omega-3 yag asitlerinin davraniglara etkisini gostermek iizere 3 mekanizma
onerilmektedir:

IIki dopaminerjik ndrotransmisyon iizerine etkisidir (26-28). Ratlar {izerinde yapilan bir
caligmada, diyet kaynakli DHA eksikliginin beyinde dopamin ndrotransmisyonunda
anormalliklere yol ac¢tigi gOriilmiistir. Omega-3 {in yan1 sira omega-6 yag asidi olan
arasidonik asit (AA) diizeyi de omega-6 / omega-3 orani dengesi agisindan 6nemlidir.

Ikincisi omega-3 iin melatonin iizerine etkisidir. Melatonin, gece yiiksek miktarlarda
ritmik olarak salgilanan epifiz bezinin bir nérohormondur. Epifiz bezi, ayn1 zamanda ¢oklu
doymamus yag asitleri (CDYA)’ni biyoaktif lipid aracilarina doniistiirebilir. Bu aracilardan
bazilar1 melatonin salimmasii diizenlemektedir. Hamsterlar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
beyin zarlarinda omega-3 eksikligi sonucu olusan AA / DHA oram artisinin diger beyin
yapilarina kiyasla epifiz bezinde daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur. Ayrica, bu
hamsterlarda, melatonin ritminin azalmasindan kaynaklanan epifiz melatonin icerigi gece
boyunca %52 oraninda azalmistir. Omega-3 CDY A eksikligi olan hamsterlar lizerinde yapilan
bir baska calismada degisen melatonin fonksiyonunun sirkadiyen ritmi zayiflatarak uyku
bozukluklarinda rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir (29). Otistik bozuklugu olan hastalarin
diisiik plazma DHA diizeyleri gosterdikleri (30) ve melatonin fizyolojisindeki anormalliklere
bagli olarak ortalama 6-sulfatoksimelatonin atimlarinin anormal derecede diigiik oldugu ve
bunun da sirkadiyen ritim disregiilasyonuna neden oldugu goriilmiistiir (31). Bu nedenle,
omega-3 CDYA eksikligi olan hayvanlarda ve hiperaktivite bozuklugu olan insanlarda
goriilen hiperaktif davraniglarin kismen de olsa omega-3 CDY A eksikliginin pineal fonksiyon

ve sirkadiyen ritme olan etkilerinden kaynaklanabilecegi ileri stiriilmiistiir.
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Ucgiincii mekanizma da striatumdaki melatonin/dopamin etkilesimleridir. Calismalarda
melatoninin dopaminerjik yollarin diizenlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (32).

Aragtirmalar azalmis serum kolesterol diizeylerinin de siddet davranisi riskini
artirabilecegini gostermektedir. Psikiyatrik hastalar ve suglular {izerinde yapilan ¢calismalar ve
toplum c¢alismalar1 diisiik kolesterol diizeyinin siddet ile iligki oldugunu gdstermektedir
(33,34). Sizofreni tanisi ile yatarak tedavi goren hastalardaki saldirganligin serum kolesterol
diizeyleriyle iligkisinin arastirildigi bir c¢alismada, diisik kan kolesterol diizeyleri ile
sizofrenide goriilen saldirganlik arasinda anlamli bir iligki bulundugu saptanmistir (34).
Kolesterol ve antisosyal/siddet davraniglarini  birbirine  baglayan  mekanizmalar
bilinmemektedir. Diisiik kolesterollii diyetle beslenen maymunlarin, yiiksek kolesterol diyeti
ile beslenenlere oranla beyin omurilik sivisi(BOS)'da serotonin diizeyleri diisiik bulunmustur

(35). Diistik kolesterol diizeyinin serotonin fonksiyonunu etkiledigi ileri stiriilmektedir.

C. Mikro Besin Ogesi Eksikliklerinin Etkileri

Calismalarda vitamin ve mineral suplementasyonunun siddet ve siddet dis1 anti-sosyal
davraniglarin sikligi azalttig1 goriilmiistiir. Anti-sosyal davraniglarin olusumunda mikro
besinlerin  sublinik eksikliklerinin oynadig1 rolii belirleyebilmek i¢in altta yatan
mekanizmalarla iligki kurmak gerekmektedir. En fazla diisiiniilen mekanizma mikro
besinlerin saldirgan davraniglart1 modiile etmede etkili oldugu bilinen norotransmitterlerin
metabolizmasinda rol oynadigidir (36).

1.Vitamin Yetersizliklerinin Etkileri

Literatiirde yagda c¢oziinen vitaminlerin antisosyal veya siddet igeren davranislara
etkisini gosteren calismalarin biiyiilk ¢ogunlugu D vitamini eksikligine odaklanmistir.
Vitaminlerin  davranislara etkisi arastirilan g¢aligmalara  bakildiginda, c¢ogunlukla
ndrotransmitter sentezinde dogrudan veya dolayli olarak etkileri olan suda ¢6zlinen
vitaminlerin eksikliklerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

D Vitamini Yetersizliginin Etkileri: Yagda ¢oziinen vitaminlerin duygu durumuna
etkilerine iligkin ¢alismalarda ¢ogunlukla D vitamininin etkisi arastirilmistir. D vitamininin
kemik sagliginin korumasindaki roliiniin yani sira insan viicudunda pek ¢ok biyokimyasal
mekanizmalarda rol oynadig1 bir gergektir. Beyin de dahil olmak iizere bir¢ok dokuda D
vitamini reseptOrleri bulunmaktadir. D vitamini eksikligi ile iligkili hiicre sinyal

anormallikleri, bu vitaminin eksikligi nedeniyle artan hastalik risklerinden sorumlu
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tutulmaktadir. Bu hastaliklardan birisi de duygu durum bozukluklaridir. Cesitli ¢aligmalarda
D vitamini eksikligi ile major depresif bozukluk, mevsimsel affektif bozukluk, premenstriiel
sendrom ve diger depresif bozukluklar arasinda bir iliski oldugu ileri siirtilmiistiir(37).
Kadmnlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, D vitamini suplementasyonunun depresif
semptomlar1 azalttigi gosterilmistir (38).

Suda Coziinen Vitamin Yetersizliklerinin Etkileri: B kompleks vitaminleri koenzim
olarak sinir sisteminin enerjisini saglayan reaksiyonlarda énemli bir rol oynamaktadir. (Tablo
I1) B grubu vitaminleri serotonin gibi dnemli ndrotransmittelerin sentezinde rol oynamaktadir.
Bir caliygmada B grubu vitaminlerinin ergen ruh saghigi ve davramisi tizerindeki etkisi
incelenmis; B1, B2, B3, B5, B6 ve folik asit vitaminlerinin diisiik miktarda alimmnin disa
yonelim davranig bozukluklarini arttirdigi, B6 ve folik asitin diisiik miktarda aliminin ise ige
yonelim davranis bozukluklarini arttirdigi goriilmistir (39). C vitamini eksikliginin de
duygudurum bozukluklarinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada akut
olarak hastanede yatan hastalarda C vitamini eksikligi prevelansinin yiliksek oldugu, bu
hastalarda C vitamini tedavisinin plazma ve mononiikleer 16kosit C vitamini
konsantrasyonlarini artirdigi ve duygudurum bozuklugu prevelansinda % 34 azalma sagladigi

goriilmiistir (40).

Tablo I1: Suda Coziinen Vitamin Eksikliklerinin Duygu ve Davranislara Etkileri

Vitamin Eksikliginin davranislara etkileri

B, vitamini Yorgunluk, ruhsal degisiklikler (6rnegin, ilgisizlik, kisa siireli bellekte
azalma, konfiizyon ve sinirlilik), gérmede sorunlar.

B, vitamini B2 eksikligi siklikla diger mikro besin eksikliklerine eslik eder. Siddetli

B2 eksikligi, B6 vitamini metabolizmasini ve triptofanin niasine
doniigiimiinii bozabilir.

Be vitamini Depresif ruh hali ve nérolojik bozukluklar

B, vitamini Yorgunluk ve halsizlik, sinirlilik, depresif ruh hali, hafiza kaybi, zihinsel
karigiklik, oryantasyon bozuklugu konsantrasyon kaybu.

Folik asit Depresyon, uykusuzluk, unutkanlik ve konsantrasyon giigliigii, sinirlilik,
halsizlik, yorgunluk ve anksiyete.

Biyotin Sinirlilik, depresif ruh hali, merkezi sinir sistemi anomalileri

Nikotinamid Sinirlilik, halsizlik, zihinsel karigiklik ve bag donmesi

Pantotenik asit Sinirlilik ve huzursuzluk, yorgunluk, ilgisizlik ve halsizlik, uyusma, kas

kramplar1 gibi nérobiyolojik belirtiler, miyelin dejenerasyonu
C vitamini Halsizlik, yorgunluk, depresyon

Huskisson E, Maggini S, Ruf M. The role of vitamins and minerals in energy metabolism and well-being. J Int Med Res 2007;35: 277-89.
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2. Mineral Yetersizliklerinin Etkileri

Birgok mineralin eksikliginin davranis bozuklugu ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Baslica demir, ¢inko, lityum ve magnezyum merkezi sinir sistemi (MSS)’ne etkileri oldugu
bilinen minerallerdir.

Demir eksikligi: Sanayilesmis toplumlarda en sik goriilen mineral yetersizligidir.
Ozellikle kiiciik cocuklar, ergenler ve gebe kadnlar demir eksikligi yoniinden daha riskli
gruplardir. Demir eksikliginin beyin fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Beyinde 6nemli bir ndrotransmitter olan Dopaminin beyindeki metabolik yollarinda 6nemli
Olclide demir konsantre edilir. Hayvan calismalarinda demir yetersizliginin dopamin
norotransmisyonunu azaltarak 6grenme eksiklikleri ve buna bagl davranis bozuklarina neden
olabilecegi gosterilmistir (41). Demir ayrica, davranis iizerinde giiglii etkileri olan serotonin
ve norepinefrin metabolizmas1 i¢in de enzim kofaktorii olarak gereklidir. Kanitlar demir
eksikliginin saldirgan davranig sendromunun ortaya ¢ikmasinda énemli bir etken olabilecegi
yoniindedir.Calismalarda, agresif davraniglar1 ve davranis bozuklugu olan ¢ocuklarda ve suca
yonelen ergenlerde demir eksikligi oldugu bildirilmektedir. Ayrica, DEHB olan, demir
eksikligi olmayan c¢ocuklarda, demir suplementasyon tedavisinden sonra biligsel ve
davranigsal iyilesme oldugu gosterilmistir (42).

Cinko eksikligi: Noronal plastisite lizerine yapilan ¢alismalar, ¢inko eksikligi ve sosyal
izolasyonun noronal plastisiteyi olumsuz etkiledigini gostermektedir. Her ikisi de major
depresyon ile iligkili bulunmus ve ikisinin bir arada oldugu durumlarda depresyon degil,
saldirganlik ile iliskili oldugu bulunmustur. Yani ¢inko eksikligi sosyal izolasyon ile birlikte
oldugunda saldirganliga yol agmaktadir (43).

Lityum eksikligi: Lityumun farmakolojik dozlarda aliminin, kendine zarar verme
davranis1 da dahil olmak {izere anormal saldirgan davraniglar1 azaltabilecegi ile ilgili 6nemli
kanitlar vardir. Lityum hastanede yatan saldirgan tip davranis bozuklugu olan, beyin hasar1 ve
mental geriligi olan agresif, kavgaci veya kendine zarar verici davraniglarda bulunan
¢ocuklarda basariyla kullanilmaktadir (44).

Magnezyum eksikligi: Hafif diizeyde magnezyum eksikliginde dahi giiriiltiiye
duyarlilik, sinirlilik, huzursuzluk, ruhsal ¢okiintii, konflizyon, kas segirmesi, titreme, endise
ve uykusuzlugun arttig1 bilinmektedir. Insanlarda magnezyum eksikligi, katekolamin salgisini
ve strese duyarlilig1 artirarak saldirgan davranislar: tesvik edebilir. Katekolamin artig1 hiicre

ici magnezyum kaybina neden olarak magnezyumun idrarla atimin1 artirir (45).
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V. PRE-PROBIYOTIKLERIN ETKILERI

Intestinal floranin bagisiklik sisteminin maturasyonu ve enerji metabolizmasmin
diizenlenmesini etkileyerek konagm sagliginda dnemli rol oynadigi bilinmektedir. Giderek
artan kanitlar mikrobiotanin beyin fonksiyonlar1 ve davranislari da etkileyebilecegini ortaya
koymustur (46,47). Bagirsak ve beyin arasindaki bu ¢ift yonli iletisimde (bagirsak-beyin
ekseni olarak da bilinir) bagirsak, beyin gelisimi ve biyokimyasmi etkilerken, beyin de
gastrointestinal fonksiyonlar1 etkilemektedir.

Probiyotik ve prebiyotikler, bagwrsak iceriginin bilesimi Tlizerine pozitif etkiler
saglayabilen ve boylelikle konagin sagligi olumlu yonde etkileyen diyet bilesenleridir. Cesitli
calismalar pre-probiyotiklerin beyin fonksiyonlar1 ve davranislar1 diizenleyebildiklerini
gostermistir. Bu calisma sonuglarina dayanarak, psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
tarafindan yeterince tiiketildiginde saglik yararlar1 ortaya ¢ikartan bu canli organizmalara kisa
bir siire 6nce “psikobiyotik” deyimi kullanilmaya baslanmstir (47,48).

Bagirsak florasi bebeklikten yetiskin doneme kadar beslenmeye bagli olarak biiyiik
degisiklik ve gelisim gosterir. Beslenme yetersizligi ve dengesizligi bagirsak floras1 bozarak
hem bagisiklik sistemini ve hem de santral sinir sistemini olumsuz yonde etkilemekte,

boylece depresyon, anksiyete, davranis bozukluklaria neden olabilmektedir.

V1. HORMONLARIN DAVRANISLAR UZERINE ETKILERI

Aclik sirasinda insiiline zit etki gosteren hormonlar olan glukagon ve katekolaminler
salgilanarak, once karacigerdeki glikojeni, sonra yag dokusunu son olarak da kas dokusunu
yikarlar. Siddetin en 6nemli 6zelligi “yikicilik” olduguna goére, aglik biyolojik/hormonal bir
siddet olarak tanimlanabilir (49).

Testosteron diizeyi yiiksekliginin saldirganlik ile iligkili oldugunu bilinmektedir (33).
Kadin suglularin progesteron diizeyinin diisiik oldugu, menstriial dongii fazinda su¢ islemeye
daha ¢ok meyilli olduklar1 goriilmiistiir. Saldirganlik, dstrojenler ve progesteron diizeylerinin
yiiksek oldugu oviilasyon fazinda azalmaktadir(50). Ancak, yalnizca testosteron yiiksekliginin
saldirganlik davranislarin olusumunda etkili olmadigi, beynin kimyasal serotonin diizeyinin
diistikligii ile birlikte saldirgan davraniglara neden olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
cevresel faktorler de testosteron seviyeleri iizerinde etkili olmaktadir. Kortizol gibi diger
hormonlarin da erkek ¢ocuk ve ergenlerde siirekli ve kalict saldirgan davraniglar ile iliskili
bulunmustur (51,52).
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VIl.  NOROTRANSMITTERLERIN DAVRANISLAR UZERINE ETKILERI

Norotransmitterler beynin iletilerinin  baglandigi yer olan sinapslarda gorev
almaktadirlar. Norotransmitterlerin yetersizliginde beden gesitli tepkiler vermektedir.

Serotonin: Triptofan amino asidinden olusmaktadir. Duygu ve davranislarin
diizenlenmesinde rolii vardir. Eksikliginde bireylerde bas agrisi, uyku diizensizlikleri,
halsizlik, agriya duyarlilik, agresif davranislar, depresyon goriiliir. Arastirmalar genel olarak,
serotoninin beyinde inhibe edici bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Saldirgan
davranislar1 inhibe etmedeki rolii bu bakimdan 6nemlidir (53). Serotonerjik disfonksiyonun
hayvanlarda ve insanlarda agresif davranislar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Insanlarda
yapilan  c¢alismalarda,  5-hidroksiindolasetik  asit(5-HIAA,  serotonin  metaboliti)
konsantrasyonunun siirekli agresif davraniglar gosteren kisilerde, siddet igeren intihar
girisimleri, diirtiisel cinayet ve yeniden sug isleme egilimi gosteren katillerde diisiik oldugu
goriilmiistiir (53).

Dopamin:  Dopaminerjik sistem; davraniglarin = gerceklestirilmesi,  giidiilenen
davraniglarin  ve kendini d&diillendirme mekanizmalarinda gorevlidir. Ayrica, agresif
davranislarm  modiilasyonunda bir rol oynamaktadir. Hayvan ¢alismalarinda, diirtiisel
saldirgan davranislarin artisinin dopamin sistem hiperaktivitesi ile iliskili oldugu bulunmustur
(53).

Norepinefrin: Uyku ritm diizeni, dikkat, uyaniklik, karar verme yetisi ile ilgilidir. Stres

altinda norepinefrin yapimi azalmakta ve stresin uzamasi halinde depresyon gelisebilmektedir

(54).

SONUC VE ONERILER

Cocuk yoksullugu faaliyetlere, hizmetlere ve firsatlara erisimin sinirlandirilmasiyla
cocukluk yasantisina zarar vermekte, cesitli risklerle kars1 karsiya kalmayi artirmaktadir.
Aileleri bu ¢ocuklara yeterli bakimi1 ve destegi saglayamamakta, bunun sonucunda ¢ocuklar
kazalara, ihmal ve istismarlara, sokak yasamina veya suca daha ag¢ik hale gelmektedir (8,55).

Yoksulluga bagh olarak goriilen beslenme yetersizligi, hastaliklar, egitim olanaklarmin
simirliligi ve duygusal yoksunluk geri doniisiimii olmayan sonuglar dogurabilmektedir (11).
Yoksulluk i¢inde yasayan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin giivenli yasam alanlar1 olmadigi gibi

siklikla kalabalik ve yetersiz barinma kosullar1 altinda yasadiklar1 da bilinmektedir. Bu
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nedenle yogun yoksulluk ve hizmet yetersizligi bebek ve cocuk Oliimlerini artirmaktadir
(8,55).

Ac¢ligin akut etkileri enerji yokluguna bagh halsizlik, huzursuzluk, sinirlilik olarak
goriilir. Bunun yaninda karbonhidrat eksikliginde ortaya ¢ikan hipoglisemiye bagli biling
kaybi, mental konflizyon, kisaca aglik huzursuzlugu seklinde de etkilerini gosterebilmektedir.
Akut achigin organizmaya yonelik olumsuz etkileri yadsinamaz bir gercektir. Uzun siireli
besin yoksunluguna bagli olarak ortaya ¢ikan kronik aglik ise viicutta besin 6gesi eksiklikleri
ve buna bagli hormon ve norotransmitter metabolizma bozukluklar1 ile kendini
gostermektedir. Bunun sonucunda bireyde sadece biiylime ve gelismede degil, duygu ve
davraniglarda da bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir. Cocukluk donemindeki beslenme
yetersizliginin etkileri sadece o donemle smirli kalmayip, addlesan donemde de davranis
bozukluklar1 seklinde ifade yolu bulmaktadir.

Ailenin yoksullugu ¢ocugun aile i¢i siddet, ihmal ve istismara daha siklikla maruz
kalmasma neden olmaktadir. Yoksul cocuklar su¢ ve siddet karsisinda savunmasiz
kalmaktadirlar. Siddet karsisinda ¢ocuklar bazen hedef, bazen de katilimc1 veya tanik roliini
ustlenmektedirler. Siddetin hiikkiim siirdiigii ortamlara kiigiik yaslarda taniklik etmek
cocuklarin yetiskinlere ve toplumsal diizene olan giivenini sarsmakta, gelisimlerini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle aile ici siddete maruz kalan ¢ocuklar okullarinda basarisiz olmakta
ve bu cocuklar arasinda okulu brakma yaygin olarak goriilmektedir. Ayrica anksiyete,
depresyon, saldirganlik ve kendini denetleyememe gibi sorunlar bas gostermektedir (1,8).
Yoksul ¢ocuklar saglik alaninda oldugu gibi egitim alaninda da hizmetlerden yeterince
yararlanamamaktadirlar. Bu cocuklar yetiskin olduklarinda diizenli is bulamamakta, kamu
hizmetleri almak veya cocuklarina yeterince bakmak icin gerekli bilgilerden yoksun
olabilmektedir. Sonugcta, kendi ¢ocuklarinin da yoksulluk i¢ginde biiyiime riski artmakta ve bu
bir kisir dongii halini almaktadir. Bu nedenle ¢cocuk yoksullugu acil 6nlem alinmasi gereken
konular arasmda yer almaktadir. Ozellikle yoksullugun ve egitimsizligin ¢ocuklarm erken
donemdeki gelisimlerine olan olumsuz etkileri g6z dniine alindiginda erken ¢ocukluk gelisimi
ile ilgili yapilan c¢aligmalarin iilke ¢apinda yaygimnlagsmasi ailelerin bu konuda daha cok
bilinglenmesine ve gelecek nesillerin daha iyi yetismesine katki saglayacagindan biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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