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Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Endotrakeal Aspirat Orneklerinden izole Edilen

Bakterilerin Tanimlanmasi ve Antibiyotik Duyarhhiklar:
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Oz

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastane kokenli enfeksiyonlarin en sik goriildiigii ve
mortalitesinin en fazla oldugu bolimlerdir. Mekanik ventilasyon, trakeostomi, kateter
uygulanmasi gibi invaziv girisimler ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, YBU’sinde
direngli patojenlerin ortaya ¢itkmasinin 6nemli nedenlerindendir. Bu ¢alismada, hastanemiz
YBU’lerinde, mekanik ventilator uygulanan hastalardan alinan endotrakeal aspirat (ETA)
orneklerinde iiretilen mikroorganizmalarin ve antibiyotik direng oranlarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu c¢aligmada Mart 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Sakarya Egitim
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim iinitelerinde yatan hastalardan laboratuvara gonderilen
ETA orneklerinin kiiltiir sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Antibiyotik
duyarlilik sonuglari Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Calisma periyodu boyunca laboratuvara toplam 350 tane ETA ornegi
gelmis bunlarin 130’unda toplam 141 etken saptanmustir. ETA Orneklerinde en fazla
saptanan bakteri A. baumannii olup bunu P. aeruginosa ve digerleri takip etmistir. K.
pneumoniae suslarinin 6’sinda karbapenem direnci saptanmustir. A. baumannii suglarinin
timiinde kolistin ve tigesikline duyarli olarak bulunurken, P. aeruginosa suslarinin da
tamami kolistine duyarli idi. Calismada saptanan toplam 20 S. aureus susunun tamami
vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli olarak bulunmus olup, bu suslarin 6’s1
metisilin direncli olarak saptandi. Iki S. maltophilia susunda hem levofloksasin hem de
trimetoprim-siilfametoksazol duyarli olarak saptanmustir. Yogun bakim {initelerinden izole
edilen A. baumannii suglarinda goriilen yiiksek direncin yani sira K. pneumoniae suglarinda
saptanan karbapenem direncinin, gelecekte yogun bakim hastalarinda sorun yaratacagi gz
Ontine alinarak gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirat, Acinetobacter baumannii, yogun bakim {initesi, alt
solunum yolu enfeksiyonlart
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Abstract

Nosocomial infections most commonly occur in the intensive care units (ICU) and cause
high mortality rates in these departments. Invasive medical procedures such as mechanical
ventilation, catheterization and use of broad spectrum antibiotics are the most important
causes for emerge of resistant pathogens in the ICU. In this study, we examined the
endotracheal aspirate samples of the patients followed under mechanical ventilation and we
aimed to evaluate the causative pathogens for the lower respiratory tract infections. The
endotracheal aspirate samples (EAS) of the ICU patients were retrospectively evaluated
during the one-year period between March 2015-2016. Antimicrobial susceptibility testing
results were interpreted according to the Clinical and Laboratory Standards Institute criteria.
Total number of 350 EAS was examined and 130 of them yielded 141 pathogens. A.
baumannii was the most common pathogen isolated from EAS followed by P. aeruginosa
and others. Carbapenem resistance was detected in 6 K. pneumoniae isolates. Colistin and
tigesiklin were the susceptible drugs for all A. baumannii isolates and colistin for the all
P.aeruginosa isolates. A total of 20 strains of S. aureus were determined in this study and all
of which were susceptible to vancomycin, teicoplanin and linezolid. Six of the S. aureus
isolates were resistant to methicillin.  Necessary preventive measures should be implanted
due to the fact that high resistance rates among A. baumannii isolates together with
carbapenem resistance among K. pneumoniae isolates will cause serious problems especially
for the ICU patients in the future.Keywords: Endotracheal aspirate; Acinetobacter
baumannii; intensive care units; lower respiratory tract infections
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Yogun bakim
tiniteleri  (YBU) ise, hastane  kokenli
enfeksiyonlarin en sik gorildiigli ve mortalite
oranlarmin en yiiksek oldugu birimlerdir.!
Hastane enfeksiyonlar1 igerisinde ventilator
iliskili pndmoniler (VIP) yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 nedeniyle son derece
onemlidir.> Yogun bakim iinitelerinde VIP
goriilme oran1 % 8-28 arasinda degismektedir®.
kateter

Mekanik ventilasyon, trakeostomi,

uygulanmast gibi invaziv girisimler, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi ve yogun
bakimda kalma siiresi; YBU’de direngli
patojenlerle tedavisi giic enfeksiyonlarin ortaya
¢tkmasmin onemli nedenlerindendir.! VIP’de
tan1 ve tedavideki tiim gelismelere ragmen

mortalite oranlari % 50’nin tizerindedir.>®

VIP tamisinda; klinik ve radyolojik bulgularin
duyarlilik ve oOzgilligi disiik oldugundan;
endotrakeal aspirat (ETA), bronkoalveoler lavaj
(BAL) ve korunmus firca Ornegi gibi alt
solunum yolu o6rneklerinden; gram boyama ve
kiiltiir yapilmas1 tan1 ve tedavide yol gosterici
olmaktadir.” Etyolojik etkenin dogru tesbit
edilmesi

ve antimikrobiyal tedaviye erken

baslanmas1  olduk¢a  Onemlidir. Tedaviye

baglamada 4-8 saatlik gecikmenin mortaliteyi
artirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle laboratuvar
beklenmeden tarafindan

sonucu klinisyen

ampirik antibiyotik tedavisi baglanmaktadir.”®
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Uygun ve vyeterli antibiyotik kullanimi
icin bolgesel etken bakteriler ve bunlarin
antibiyotik diren¢ profilinin bilinmesi; hem
ampirik tedavide antibiyotik se¢imi hem de
diren¢ oranlarmi azaltmak icin gerekmektedir.®
Ayni zamanda VIP hastalarinda erken tan1 ve
etkene yonelik tedavi; mortalite oranlarini,
hastanede kalis siiresini, direngli sus oranlarini,
maliyeti azaltmakta; ayrica lokal antibiyotik

diren¢ profilinin belirlenerek akilci antibiyotik

kullanimina katki saglamaktadir.®

Calismamizda, hastanemiz yogun bakimlarinda
mekanik ventilatore bagli olarak tedavisi devam
eden hastalardan alinan endotrakeal aspirat
orneklerinin kiiltiirii sonucunda alt solunum
yolu enfeksiyonu etkeni olarak degerlendirilen
mikroorganizmalarin  ve

antibiyotik  direng

oranlarinin belirlenmesi amaglanmastir.
MATERYAL ve YONTEM

Bu c¢alismada Mart 2015- Mart 2016 tarihleri
arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalardan
alman Endotrakeal aspirat (ETA) oOrneklerinin
sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
ETA ornekleri; steril sartlarda, 6rnek almak igin
tasarlanmig  6zel  kateterler  kullanilarak,
entlibasyon tlipiiniin iginden Sserum fizyolojik
verilip aspire edilmesi yontemiyle elde edildi.
Ureme saptanan hastalarin trakeal aspirat
ornekleri ile es zamanl gonderilen kan kiiltiir
doniik olarak

sonuglar1 da geriye

degerlendirildi. Laboratuvarimiza gelen



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 1-8

Arastirma Makalesi

endotrakeal aspirat ornekleri; koyun kanl agar,
cikolatams1 agar ve eozin metilen blue agara
(EMB) ekimi yapilarak plaklar 35+2°C’de 24-
48 saat inkiibe edildi. Ayrica tim ornekler igin
gram  boyama Laboratuvarimiza
gonderilen kan kiiltiir 6rnekleri, BACT/ALERT

3D (Biomerieux, Fransa) otomatize sisteminde

yapildi.

takip edildi. Pozitif sinyal almnan tim 6rnekler
Gram boyama yontemi ile incelendi ve es
zamanli olarak kanli agar, EMB agar
besiyerlerine ekimleri yapildi. Tim plaklar
35+2°C’de 16-20 saat inkiibe edildi. Ureyen
suslarin tanimlamasi ve antibiyotik duyarlilik
VITEK® 2

(Biomerieux,

testleri otomatize  sistemi

Fransa) ile degerlendirildi.
Antibiyotik duyarlilik sonuglart Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI-2015)

kriterlerine gore degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Veriler sayisal degerler ve

ylizde olarak sunulmustur.
BULGULAR

Calisma  periyodu  boyunca  laboratuara
gonderilen toplam 350 hastanin ETA 0Ornegi
degerlendirmeye alindi. Bu 6rneklerin 130’unda
(% 37,1) tlreme saptanmis olup, toplam 141 sus
izole edildi. ETA 6rneginde lireme saptanan 130
hastanin 57’sinde es zamanli olarak kan kiiltiirti
de istenmis idi. Bu kan kiiltiirlerinin 25
tanesinde ETA Ornegi ile ayn etken iirerken
22’sinde farkli bir etken iiredi. On hastada ise
Ureme

kan kiiltiirinde tiireme saptanmadi.

saptanan hastalarmm 9’u (% 6,4) klinik olarak

Mehmet KOROGLU

VIP tanmis1 aldi. Ureme saptanan oOrneklerin

106’s1 anestezi yogun bakimdan gelirken
digerleri noroloji, i¢ hastaliklar1 ve gogiis yogun
bakimlarindan Trakeal

geldi. aspirat

orneklerinde en fazla saptanan bakteri
Acinetobacter baumannii olup, bunu Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus ve digerleri takip etti
(Tablo 1). Acinetobacter suslarinin tiimiinde
kolistin ve tigesiklin duyarl olarak bulunurken,
P. aeruginosa suslarinin da tamami kolistine
karst duyarli idi. (Tablo 2). K. pneumoniae
suslarmin  6’sinda  karbapenem  direnci
saptanmistir. 1zole edilen toplam 20 S. aureus
susunun tamami vankomisin, teikoplanin ve
linezolide duyarli olarak bulunurken, bu suslarin
6’s1 metisiline direngli olarak saptandi (Tablo
2).

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar.

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar.

Bakteri n %o
Acinetobacter baumannii 30 21.2
Pseudomonas aeruginosa 26 184
Staphylococcus aureus 20 14.1
Kiebsiella pneumoniae 28 198
Escherichia coli 14 99
Enterobacter cloaca 12 85
Stenotrophomanas maltophilia 2 1.4
Diger 9 63

Toplam 141 100

Tablo 2. izole edilen mikroorganizmalar ve

antibiyotik direng oranlari.
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Direncli fzolatlarmn Yiizdest (%)

B[ AMC | €Z | GN | AK CIP | LEV | TZP | CAZ | CRO | IMP | MEM TIG | COL

E | DA CIP | LEV

1G | DAP | LZD

SXT | TEC | VA
10 3

TARTISMA

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 YBU’de

goriilen hastane enfeksiyonlar1 arasinda ilk
siralarda yer alir.’ Bu enfeksiyonlara yol agan
Pseudomonas ve

etkenler arasinda

Acinetobacter  gibi  Gram-negatif  non-

fermentatif bakteriler ilk sirayr almakta ve
neden olduklar1 hastaliklarda mortalite ve

morbidite oranlari oldukga yiiksek

seyretmektedir3°, Ancak son yillarda yapilan
calismalarda YBU’lerinde izole edilen gram

negatif bakteriler ile birlikte S. aureus sikliginda

da artma gdzlenmektedir,31
Gram negatif bakterilerdeki artan c¢oklu
antibiyotik  direnci ile neden olduklar

enfeksiyonlarda goriilen yiiksek morbidite ve

mortalite oranlari, hastane kaynakli
enfeksiyonlar acisindan daha biiyilk endise
YBU’de

sistemlerinin  baskilanmis olmasi

yaratmaktadir. hastalarin  immiin
ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin fazla kullanimi
diren¢ sorununu arttirmaktadir.® Ozellikle son
yillarda Acinetobacter enfeksiyonlarinda uzun
stirelerde ve uygunsuz antibiyotik kullanimina
bagli olarak yiiksek oranlarda karbapenem

direncine rastlanmaktadir.%''? Eroglu ve ark.

Mehmet KOROGLU

yaptiklar1  bir  ¢alismada  Acinetobacter

izolatlarinin en fazla alt solunum yolu
orneklerinde goriildiigiinii ve antibiyotik direng
oranlarinin yillar igerisinde giderek arttigini
tespit etmislerdir.”® Bu durum &zellikle bu
etkenlerin yol a¢tig1 enfeksiyonlarin tedavisinde
klinisyen hekimleri yeni arayislara itmektedir.
Bizim c¢alismamizda karbapenem  direnci
Acinetobacter izolatlar1 igin % 93.3 oraninda
saptanirken en etkili antibiyotikler kolistin ve
tigesiklin  olarak  bulunmustur. Ulkemizde
yapilan calismalarda da bu iki ilaca direncin
¢ok  diisiik
bildirilmektedir.>4

Karbapenem

heniiz seviyelerde  oldugu

grubu  antibiyotiklerin  P.

aeruginosa suslarina karsi etkinligi bilinmekle
birlikte; giderek artan direng oranlar1 nedeniyle
de giderek tedavide zorluklar yasanmaktadir.!®
Ozellikle yogun bakim (iinitelerinde yatan

hastalardan izole edilen P. aeruginosa

suslarinda yiiksek direng oranlariyla

karsilasilmaktadir.®® Ulkemizden farkli direng
oranlar1 bildirilmekte olup, imipenem i¢in bu
oran % 8-59 araliginda degisirken meropenem
13,15-20

icin % 18-47 arasinda degismektedir.

Hastanemizde imipenem i¢in % 19.2,

meropenem i¢in % 26.9 oraninda saptanan
diren¢ oranlar1 ileri donemde bu ajanlarla
sikintilar

tedavide yasanabilecegini

gostermektedir. Ayrica artan direng oranlar1 P.

aeruginosa enfeksiyonlarinda kolistin
kullanimin1  yaygimlastirmistir. Calismamizda
kolitsin  direncine rastlanmamakla beraber
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iilkemizde kolitsin direnci bildiren merkezler
bulunmaktadir. 82

Son yillarda YBU’lerinde izole edilen bakteri
popiilasyonunda gram negatif bakteriler ile
birlikte S. aureus sikliginda da artis gozlenmek-
tedir. Namuduru ve ark. VIP tamisi alan
hastalarda yapmis olduklar1 bir calismada P.
aeruginosa’dan (% 33.9) sonra ikinci siklikta S.
30) etken

aureus’un (% oldugunu

gostermislerdir. 1 Seving ve ark.’nin
calismasinda ise ViP’lerde P. aeruginosa ve
Acinetobacter suslarimi takiben % 16.8 oranla
iiclincli siklikta S. aureus suslarmin geldigini
rapor etmislerdir.?! Benzer sekilde Artuk ve ark.
da VIP tanis1 alan hastalarin endotrakeal aspirat
orneklerinde S. aureus’un en sik saptanan
etkenler arasinda {cilinci sirada oldugunu
saptamislardir.??

Metisilin direngli S. aureus (MRSA) suslarinin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinin giic,
morbidite ve mortalite oranlarinin da yiiksek
olmasi bu etkenlerin dnemini artirmaktadir.?®
MRSA suslarmin  tiim beta-laktam grubu
antibiyotiklere karsi diren¢li olmasi nedeniyle;
tedavide glikopeptid grubu antibiyotikler ilk
tercih edilecek antibiyotikler ~olmaktadir.
MRSA’nin etken oldugu endokardit, pndmoni,
bakteriyemi invaziv

gibi enfeksiyonlarin

tedavisinde  giicliiklerle karsilasiimaktadir.?3

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda endotrakeal

aspirat Orneklerinden izole edilen MRSA

oranlar1 % 11.4-60 arasinda bildirilmistir.>-%

Bizim c¢alismamizda bu oran % 30 olarak

Mehmet KOROGLU

MRSA

tedavisinde ilk tercih edilen glikopeptid ajanlara

bulundu. Calismamizda suslarinin
kars1 direng saptanmamustir.

Sonu¢ olarak; 0Ozellikle hastanemizin yogun
bakim iinitelerinde ETA oOrneklerindenen sik
izole edilen A. baumannii suslarinda goriilen
yiksek direncin yan1 sira K. pneumoniae
suslarinda rastlanan karbapenem direnci ve
artan MRSA suglariin tedavi giigliiklerine yol
acacagl Ongoriilmektedir. Bakteriyel direng
oranlarmi sinirlamak igin; dogru antibiyotik
kullanim  politikalar1 ~ belirlenmeli, ampirik
antibiyotiklerin kullanim1 sinirlanmali, giincel
kilavuzlardaki kriterlere uygun sekilde yapilan
antibiyotik duyarlilik test sonuclarma gore
tedavi yonlendirilmeli ve enfeksiyon kontrol

onlemleri eksiksiz uygulanmalidir.
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Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar (n=141).

Bakteri n %
Acinetobacter baumannii 30 21.2
Pseudomonas aeruginosa 26 18.4
Staphylococcus aureus 20 14.1
Klebsiella pneumoniae 28 19.8
Escherichia coli 14 9.9
Enterobacter cloaca 12 8.5
Stenotrophomanas maltophilia 2 1.4
Diger 9 6.3

Toplam 141 100

Tablo 2. izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik direnc oranlari.

Gram-negatif Direncli zolatlarin Yiizdesi (%)
Bakteri n AMC cz GN AK | CIP | LEV | TZP | CAZ | CRO | IMP | MEM | TIG | COL
A. baumannii 30 - - 933 | 23.3 | 933 90 93.3 | 933 93.3 93.3 93.3 0 0
pKﬁeumoniae 28 75 46.4 35.7 | 321 | 428 50 46.4 50 50 21.4 21.4 - -
P. aeruginosa | 26 - - 230 | 230 | 19.2 | 230 | 769 | 423 42.3 19.2 26.9 0 0
E. coli 14 78.5 28.5 38 285 | 428 | 357 | 214 | 57.1 57.1 0 0 - -
E. cloaca 12 77 29.5 40 28.1 | 40.1 | 325 | 204 | 525 52.5 0 0 - -
Gram-pozitif Direncli zolatlarin Yiizdesi (%)
Bakteri n P OX E DA | CIP | LEV | GN TIG DAP | LZD SXT TEC VA
S. aureus 20 55 30 50 50 25 25 30 10 0 0 30 0 0

AMC:amoksisilin klavulanik asit; CZ: sefazolin; GN:gentamisin; AK: amikasin; LEV: levofloksasin; TZP: piperasilin
tazobaktam: CAZ: seftazidim; CRO: seftriakson; IMP: imipenem; MEM: meropenem; TIG: tigesiklin; COL.: colistin; P:
penisilin; OX: oksasilin; E: eritromisin; DA: klindamisin; CIP: siprofloksasin; DAP: daptomisin; LZD: linezolid; SXT:

trimetoprim sulfametaksazol; TEC: teikoplanin; VA: vankomisin
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Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Obezite On Yargi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Havva SERT?, Ahmet SEVENY, Serap CETINKAYAZ, Meryem PELIN?, Dilek AYGIN?

Oz

Bu ¢alisma, Saglik Yiiksekokulu’nda egitim alan &grencilerin obezite 6n yarg: diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim
goren lisans 6grencilerinde tanimlayici ve analitik olarak planlanan ¢alismanin evrenini Saglik
Yiiksekokulunda kayitli, derslere devam eden tiim dgrenciler (1023 6grenci) 6rneklemini ise
Mart-Nisan 2016 tarihleri arasinda, ¢alismaya katilmay: kabul eden 425 6grenci olusturdu.
Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi formu ve GAMS 27-Obezite Onyargi Olcegi
(000) ile topland1. Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Yas ortalamas1 20,80+1,74
olan 6grencilerin %86,6’sinin kadin, %72,7’sinin hemsirelik, %27,3’{iniin ebelik 6grencisi
oldugu, %27,3’tiniin ikinci smifta egitim goérdiigii belirlendi. Ogrencilerin bilyiik
cogunlugunun (%84,2) gelir seviyesinin orta diizeyde oldugu, %28,9’unun 6zel yurtta kaldigi,
%81,2’sinin cekirdek aile yapisina sahip oldugu saptand1. Ogrencilerin beden kitle indeksleri
(BKI) ortalamasi 21,71£2,99 olup, %]12,7’sinin fazla kilolu/obez oldugu saptandi.
Ogrencilerin obezite 6n yargi dlgek puan ortalamasi 78,55+10,20 olup %51,3%i 6nyargiya
egilimli, %23,5’inin 6nyargili olduklar1 saptandi. Ebelik boliimiinde okuyan 6grencilerin
hemsirelik boliimiinde okuyanlara gore, yakin arkadasinda fazla kilolu/obez birey olanlarin,
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde olgekten daha yiiksek puan aldig
dolayisiyla obez bireylere karsi daha fazla 6n yargiya egilimli oldugu saptandi (p<0,05).
Calismada Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin %74,8’inin dnyargili ve on yargiya egilimli
oldugu, okunulan béliimiin ve arkadaglar1 arasinda fazla kilolu/obez olma durumunun obezite
on yargi diizeylerini etkiledigi gortildii.

Anahtar Kelimeler: obezite, 6n yargi, 6grenci, tutum, 6lgek

Evaluation of prejudice against obesity in health high school students
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Sorumlu Yazar
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Abstract

This study aimed to evaluate the level of prejudice against obesity in school of health students.
This descriptive and analytical study was performed with undergraduate students studying at
the Sakarya University Health High School. Study universe included all students (1023
students) who enrolled in courses, while the sample consisted of 425 students who agreed to
participate in the study between March and April of the year 2016. Data was collected using
an information form prepared by the researchers and the GAMS 27-Obesity Prejudice Scale
(OPS). Data was computerized. Mean age was 20,80+1,74. Among the students, 86,6% were
female, 72,7% were nursing and 27,3% were midwifery students, and 27,3% were in second
year. The majority of students (84,2%) had a medium income level, while 28,9% stayed at
private dormitories and 81,2% had a nuclear family. Mean body mass index (BMI) was found
to be 21,71£2,99 and it was determined that 12,7% of the students were overweight/obese.
Mean obesity prejudice score was 78,55+10,20. It was found that 51,3% of the students had
an inclination toward prejudice, while 23,5% were prejudiced. Midwifery students had
significantly higher prejudice scores than nursing students, while students who had a
overweight/obese friend also had significantly higher scores compared to those who do not
have obese friends (p<0,05). It was found that 74,8% of Health High School students were
prejudiced and that department of study and having overweight/obese friends were associated
with prejudice against obesity.

Keywords: obesity, prejudice, student, attitude, scale
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GIRIS

Diinyada prevelanst giderek artan obezite;
diyabet, kalp damar hastaliklari, kas-iskelet
hastaliklari, ve kanser

sistemi dislipidemi

(endometrium, meme, kolon, prostat) gibi
komorbid hastaliklara yol agan ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir
saglik sorunu haline gelmistir.! Obezite yol actig1
fiziksel sorunlarin yaninda kisilerde psikolojik
ve  sosyal sorunlar1 da  beraberinde
getirmektedir.? Obez bireyler genellikle; cekici
olmayan, iradesiz, tembel, hareketsiz, yavas,
bencil, yemeyi seven, dayaniksiz, basarisiz,
daginik, motivasyonu az, degersiz, endiseli,
bicimsiz, Ozgiiveni eksik ve olumsuz beden
algisina sahip bireyler olarak damgalanmakta,
kilolar1 nedeniyle suglanmakta ve on yargili
davranislara maruz  birakilmaktadir.®® Bu
durumlarla aile, is, egitim ve saglik alan1 olmak
iizere hayatin her alaninda karsilagilabilmektedir.
Ornegin obezler aile yasamlarinda fazla kilolar:
nedeniyle esleri tarafindan hor goriilebilmekte,
egitim  yasamlarinda

arkadaglar  arasina

alinmama, alay edilme, ad takilma gibi
durumlarla kargilagabilmekte; is yasamlarinda is
bulmakta zorlanmanin yanisira, ise
alindiklarinda diger ¢alisanlarla esit firsatlara
sahip olamama, daha diisiik iicretle ¢alisma veya
ist pozisyonlara terfi etmede zorlanma gibi
olumsuzluklarla karsilasabilmektedir. Saglik
alaninda ise obez bireylerin bakimmin zor
olmasi, komplikasyon gelisme riski yiiksekligi,
hareketlerinin

pozisyon verilmesi ve

Serap CETINKAYA

saglanmasinin daha zor olmasi, obezlere yonelik

tedavi ve bakimda  kullanilacak  olan
malzemelerin yetersiz olmas1 gibi nedenlerle de
sorun yasamakta ve saglik calisanlarinin
olumsuz tutum ve On yargili davranislarina
maruz kalabilmektedirler.l%'® Obez bireyler
maruz kaldiklari bu davraniglar nedeniyle
anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar
yaninda toplum tarafindan damgalama, sosyal
dislanma ve ayrimciliga maruz kalma gibi
sorunlarla da yiizlesmektedir.!® Obez bireylerle
yasamin her alaninda karsilagsma potansiyeli
yiilksek olan ve profesyonel saglik ekibinde
Oonemli gorevler {listlenen hemsgire ve ebe
adaylarinin obez/kilolu bireyleri yargilamadan,
onlar1 damgalamadan ve ayrimcilik yapmadan
bakim vermesi gerek bakim kalitesini
yiikseltilmesi gerekse toplumun obezlere karsi
sergiledikleri olumsuz tutum ve davranislarinin
azaltilmasinda 6nemlidir. Bu nedenle ¢alismada

saglik yiiksekokulunda egitim alan dgrencilerin

on yargl diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmustir.
MATERYAL ve YONTEM

Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu’nda
ogrenim goren lisans 6grencilerinde tanimlayict
ve analitik olarak planlanan ¢aligmanin evrenini
Saglik Yiksekokulunda kayith, derslere devam
eden tiim 6grenciler (1023 6grenci) drneklemini
ise Mart-Nisan 2016 tarihleri arasinda, ¢alismaya
katilmayr kabul eden 425 6grenci olusturdu.
Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-

demografik o6zellikleri iceren 18 maddelik bilgi
10
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formu ve Ercan, Akgil, Kiziltan ve Altun
tarafindan 2015 yilinda gelistirilen GAMS 27-
Obezite Onyargi Olgegi (000)? ile toplandi.
Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 20.0) programiyla;
yiizdelik, ortalama, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis-H testi ve Pearson korelasyon testleri
kullanilarak degerlendirildi.

Veri Toplama Araglan

Bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
olusturulan 18 maddelik bilgi formu; yas,
cinsiyet, kilo, boy gibi bilgilerin yanm sira aile,
akraba ve yakin arkadaslarda obez birey olma
durumu, hayatinin herhangi bir doneminde obez
olma durumu, beslenme sekli, kilo yoniinden
kendini nasil tanimladig1 gibi sosyo-demografik
ozellikleri icermektedir.

GAMS 27-Obezite Onyarg: Olcegi

Ercan, Akgcil, Kiziltan ve Altun tarafindan 2015
yilinda gelistirilen GAMS 27-Obezite Onyarg
Olgegi?’; 27 maddeden olusmakta ve dlgekten en
yiksek 135, en disik ise 27 puan
almabilmektedir. Olgekten alinan toplam puan
azaldik¢a bireyler obeziteye karsi Onyargisiz,
puan arttikga 6n yargil diisiinceye sahip olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi
asamasinda, Olgegi gelistirenlerin kullandiklari
25, 50 ve 75.inci persentillere gore siniflama
yapildi. Buna gore 25. persentilin alt1 (73 puan ve
alt1) Onyargisiz, 25-75. persentil aras1 (73,01-

84,99 puan ) Onyargiya egilimli, 75. persentilin

Serap CETINKAYA

istii (85 puan ve iizeri) ise Onyargili olarak

degerlendirildi.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan &grencilerin yas
ortalamalar1 20,80+1,74 olup, %86,6’sinin (368)
kadin, %72,7’sinin (309)
%27,3’tniin  (116) ebelik Ogrencisi oldugu,

hemgirelik,

%27,3’liniin ikinci siifta egitimine devam ettigi
belirlendi. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%84,2) gelir seviyesinin orta diizeyde oldugu,
%28,9’unun 6zel yurtta kaldigi, %81,2’sinin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu saptandi.
BKI ortalamast 21,7142,99 olan katilimcilarin
%12,7’sinin fazla kilolu/obez oldugu goriildii.
Ogrencilerin %63,3’iiniin genellikle ev yemegi
%13,9’unun  kendini
%020,9’unun

doneminde

ile beslendigi, fazla
kilolu/obez olarak tanimladigi,
fazla

hayatinin  herhangi  bir

kilolu/obez oldugu, %49,9’unun aile veya
akrabalarinda, %37,6’sin1n ise yakin arkadasinda
fazla kilolu/obez birey oldugu belirlendi (Tablo
1). GAMS-27 Obezite Onyargi Olgeginden
aldiklart puan ortalamalar1 78,55+10,20 olan
ogrencilerin, %351,3’linlin Onyargiya egilimli,
%23,5’inin ise Onyargili oldugu saptandi
(Tabloda verilmemistir). Obezite dnyarg1 dlgegi
puan ortalamasi ile cinsiyet, siif diizeyi, gelir
durumu, kalman yer, BKI’ye gore siniflama, aile
yapisi, beslenme sekilleri, kilo yoniinden kendini
tanimlama, hayatlarmin herhangi bir ddneminde
fazla kilolu/obez olma, aile veya akrabalarda
fazla kilolu/obez birey olma degiskenleri

bir fark
11
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olmadig belirlendi (p>0,05). Ebelik boliimiinde
okuyan ogrencilerin hemsirelik  boliimiinde
okuyanlara gore, yakin arkadasinda fazla
kilolu/obez birey olanlarin, olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oOlcekten
daha yiiksek puan aldig1 dolayisiyla obez
bireylere karsi daha fazla Onyargiya egilimli
oldugu saptand1 (p<0,01) (Tablo 2). Obezite
Onyargi Olgegi puan ortalamalar1 ile yas
arasindaki iligski incelendiginde ise istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlendi (r=-

0,030, p=0,541).
TARTISMA

Obezite, diinyada ve iilkemizde ciddi bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ve yillar
gectikce de prevelans ve insidansi artmaktadir.
Bu artisla birlikte bireyler bir yandan obezitenin
neden oldugu hastaliklarla (sistem hastaliklari,
kanser, diabetes mellitiis, hipertansiyon vb. gibi)
bas etmeye c¢alisirken diger yandan yasamin pek
cok alaninda (is, egitim, saglik vb. gibi) 6nyarg1
ve olumsuz tutumlara maruz kalabilmektedir.
Yapilan bircok c¢alismada obeziteye karsi
onyargti ve olumsuz tutumlarin oldugu
saptanmustir. 2?22 Ornegin  Altun’un (2015)
caligmasinda 6grencilerin %55,1’inin Onyargiya
egilimli,  %26,5’inin  Onyargili  oldugu
belirtilmistir.X® Benzer sekilde Stein ve ark.nin
(2014) 18-94 yas araliginda olan 1657 kisi
lizerinde yaptiklart calismada bireylerin
%99,1’inin?*, Pantenburg ve ark (2012)’nin tip
ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada %98,9'unun

obez bireylere yonelik olumsuz tutuma ve
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onyargiya sahip oldugu goriilmiistiir®®. Literatiire
benzer sekilde mevcut ¢alismada da 6grencilerin
yarisindan fazlasinin (%51,3) 6nyargiya egilimli,

%23,5’inin ise 6nyargili oldugu saptandi.

Bu calismada yas, cinsiyet, smif diizeyi, gelir
durumu, BK1, kilo yoniinden kendini tanimlama,
hayatlarinin  herhangi bir déneminde fazla
kilolu/obez olma, aile veya akrabalarda fazla
Kilolu/obez birey olma, 6grencilerin kaldig1 yer,
beslenme sekli ve aile yapist degiskenlerinin

olma durumunu

farkl

obeziteye karsi

belirlendi.

Onyargil

etkilemedigi Yapilan

calismalarda mevcut ¢alismaya benzer olarak

25,26 BKI1,'® gelir durumu,?*?’

yas cinsiyet,

simf, 1927 aile veya akrabalarda fazla kilolu/obez
birey olma durumunun®%%2obeziteye karst

onyargili  olma  durumunu  etkilemedigi

saptanirken bazi c¢aligmalarda ise yag,24303!
cinsiyet, 2%’ BKi?22* ve ailede/akrabalarda obez
birey olma durumunun®??" obeziteye karst
onyargili olma durumunu etkiledigi saptanmuigtir.
Bu farklilik mevcut calismada 6n yarg: diizeyini
belirleyen diger ¢alismalarda kullanilandan farkl
orneklem

bir ol¢ek kullanilmasi ve farkhi

grubunda uygulanmasindan kaynaklanabilir.

Mevcut  ¢alismada  ebelik  Ogrencilerinin

hemsirelik 6grencilerine gore, yakin arkadasinda
fazla kilolu/obez birey olanlarin, olmayanlara
gore obez bireylere kars1 daha 6nyargili olduklar:
gortliirken, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek

27

okulu Ogrencileri“’ ve beden egitimi ve spor

yiiksekokulunda®® egitim alan &grencilerle

12
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yapilan iki farkli caligmada ise egitim alinan
boliimiin obeziteye iliskin tutumlar etkilemedigi
goriilmistlir. Bu farklilik miifredat iceriginden
kaynaklanabilir. Sonug¢ olarak; bu ¢alismada
Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin %74,8’inin
onyargili ve oOn yargiya egilimli oldugu,
okunulan boliimiin ve arkadaglari arasinda fazla
kilolu/obez olma durumunun obezite 6n yargi
diizeylerini  etkiledigi  belirlendi.  Bireyin
saghigmin korunmasi, yiikseltilmesi ve toplum
saglhigmin gelistirilmesinde onemli rolii olan
hemsireler ve ebelerin heniiz meslek yasamina
obez

baslamadan, ogrencilik donemlerinde

bireylere kars1 6n  yargt diizeylerinin
belirlenmesi, 6n yargi diizeyi yiiksek olan
boliimlerin ders miifredatinda obezite, 6n yargi
ve yol actig1 sorunlara yonelik konulara yer
verilmesi Onerilebilir. Bu gibi uygulamalarla
hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin 6n yargilarin
azaltilmasi, bir yandan ¢alisma yasamlarinda
obez bireylere daha kaliteli bakim vermelerine,
diger yandan da toplumda obez bireylere karsi
olusan olumsuz tutum ve davraniglarin
azaltilmasinda 6nemli rol iistlenmelerine olanak

saglayabilir.
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Tablo 1: Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri (n=425)

Ozellikler f %

Yas (Ort£SS yil) 20,80+1,74

Cinsiyet

Kadin 368 86,6
Erkek 57 13,4
Boliim

Hemgirelik 309 72,7
Ebelik 116 27,3
Simif

1.smmf 95 22,4
2.smif 116 27,3
3.smf 107 25,2
4. simmf 107 25,2
Gelir Durumu

Iyi 47 111
Orta 358 84,2
Koti 20 4,7

Kalinan Yer

Devlet Yurdu 106 24,9
Ozel Yurt 123 28,9
Aile 104 24,5
Arkadaslarla 92 21,6
Aile Yapisi

Cekirdek aile 345 81,2
Genis aile 80 18,8
BKI ( Ort £SS kg/m?) 21,7142,99

BKi’ye Gore Simflama

Zayif 47 111
Normal 324 76,2
Fazla Kilolu/Obez 54 12,7
Beslenme Sekli

Genellikle fastfood tarzi besleniyorum 82 19,3
Genellikle ev yemekleriyle besleniyorum 269 63,3
Genellikle tiniversite yemekhanesini kullantyorum 74 17,4
Kilo yoniinden kendinizi nasil tammlarsimz?

Zayif 56 13,2
Normal 310 72,9
Fazla Kilolu/Obez 59 13,9
Hayatimzin Herhangi Bir Doénemine Fazla Kilolu/Obez

miydiniz? 89 20,9
Evet 336 79,1
Hayir

Aile veya Akrabalarinda Fazla Kilolu /Obez Birey Varh@

Var 212 49,9
Yok 213 50,1
Yakin Arkadasinizda Fazla Kilolu/Obez var m1?

Evet 160 37,6
Hayir 265 62,4

16



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 9-17

Arastirma Makalesi Serap CETINKAYA
Tablo 2: Ogrencilerin Tamtici1 Ozelliklerine Gore Obezite Onyargilar: (n=425)
Z: Mann Whitney U, x?: Kruskall Wallis H testi, *p<0,01
Ozellikler 000 +SS ZIx? p
Cinsiyet
Kadin 78,69+10,20 Z=-0,786 p=0,432
Erkek 77,60+10,25
Boliim
Hemgirelik 77,71£10,11
Ebelik 80,77+10,14 Z=-3,074 p=0,002*
Simf
1.smmf 79,84+10,8
2.smmf 76,75+9,63
3.smuf 79,51£10,93 x?=7,718 p=0,052
4. smf 78,37+9,35
Gelir Durumu
Iyi 75,74+10,69
Orta 78,93+10,16 x?=5,562 p=0,062
Koti 78,25+9,20
Kalinan Yer
Devlet Yurdu 77,36£9,90
Ozel Yurt 79,67£11,01 x?=4,122 p=0,249
Aile 77,74+8,75
Arkadaslarla 79,33+10,87
Aile yapisi
Cekirdek aile 78,61+10,53 Z=-0,183 p=0,855
BKi (kg/m?)
Zayif 78,28+10,07
Normal 78,27+9.82 x?=3,548 p=0,170
Kilolu/Sisman/Obez 80,41£12,35
Beslenme Sekli
Genellikle fastfood tarzi besleniyorum 79,62+9,37 x?=4,309 p=0,116
Genellikle ev yemekleriyle besleniyorum 78,79+10,30
Genellikle liniversite yemekhanesini kullaniyorum 76,46+10,56
Kilo yoniinden kendinizi nasil tammlarsimz?
Zay1f 78,21£10,86 x?=3,760 p=0,153
Normal 78,33+9,36
Fazla Kilolu/Obez 80+13,40
Hayatimzin  Herhangi Bir Doénemine
Kilolu/Obez miydiniz? 77,94+12,03 Z=-0,053 p=0,957
Evet 78,71+£9,67
Hayir
Aile veya Akrabalarinda Fazla Kilolu /Obez Birey
Varhg 79,17+£10,67 Z=-1,585 p=0,113
Var 77,92+9,69
Yok
Yakin Arkadasinizda Fazla Kilolu/Obez var mi?
Evet 79,97£10,62 Z=-2,702 p=0,007
Hayir 77,69+9,86
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Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve is Doyumunun
Degerlendirilmesi
Nursen UCAR?, Dilek AYGINZ, Emine UZUN?

0Oz Yayn Bilgisi

Tiikenmislik, biyopsikososyal belirtilere yol agan ve zaman igerisinde, sinsice gelisen bir siireg
olup, is doyumu ise is deneyimlerine kars1 gelistirilen duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma sartlar1 ve yogun tempolari is doyumlarinm ve
tilkenmislik diizeylerini etkilemektedir. Bu calisma, Sakarya’da yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin tiikenmiglik ve is doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Aragtirma verileri kurum izni alindiktan sonra 01.04.2013- 20.05.2013 tarihleri arasinda
topland1. Orneklemini Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi ile Yenikent Devlet Hastanesi
yogun bakim iinitelerinde ¢aligan 54 hemsire olusturdu. Veriler parametrik ve nonparametrik
testlerle analiz edildi. Yogun bakim hemsirelerinin yasi 25’ten kiiglik olanlarin,
lisans/lisanstistii egitim diizeyindekilerin ve meslekteki ¢alisma siiresi 5 yildan az olanlarin
tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek, emeklilik hakkini doldurdugunda emekli olmak
istemeyenlerin is doyumu puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalara karsi
duyarsizlasma hisseden ve antidepresan kullananlarin tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek, is
doyumu diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak, gen¢ hemsirelerin daha fazla
titkenmislik duygusu yasadigi, egitim diizeyi arttikga tiikenmis diizeylerinin arttig1, cinsiyete
ve medeni duruma gore tiikenmislik ve is doyumu agisindan bir fark olmadigi belirlendi. Bu
konuya iliskin daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasmm, bu dogrultuda alana Ozgii
iyilestirmeler planlanmasinin yararli olacag kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: hemsire, yogun bakim, is doyumu, tiikenmislik, hastane
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Nursen UCAR

Evalulation Of Fatigue and Work Satisfaction of intensive Care Nursery Summary

Nursen UCAR?, Dilek AYGINZ, Emine UZUN?

Abstract

Fatigue is an insidious process that causes biyopsicosocial effects by time; job satisfaction is
an emotional reaction that improves againts to work experiences. Especially work conditions
and intense pace of intensive care nurseries’ affects job satisfaction and burnout level. Aim of
this study was to detect job satisfaction and fatigue level of intensive care unit nurses in
Sakarya. Data was collected after taking institution’s permision between 01.04.2013-
20.05.2013. sampe group consist of 54 nurses working at intensive care unit at two hospital.
Non-parametic and parametic tests were performed to evaluate data. Nurses younger than 25
years old, with higher graduate levels and occupation period less than 5 years had higher
fatigue levels. On the other hand nurses at the end of their carrier, close to pension had higher
job satisfaction levels. Nurses became intensitive against patients and using antidepressant
drugs had higher fatigue and lower job satisfactio levels. Younger nurses have higher fatigue
levels and its correlated with education levels. No relationship between gender, marital status
and fatigue and job satisfaction was detected. More studies in this field and planning of
restorations are necessary.Keywords: Midwifery, the students motivation, expectation of
clinical applications.

Article Info
Received:09.06.2016
Accepted:26.0602016

Online Published: 20.12.2016

Corresponding Author

Nursen UCAR

! Sakarya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi
2 Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu

18



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 18-37

Arastirma Makalesi

GIRIS

Tiikenmiglik sendromu, giin gegtikce yogunlasan
rekabet kosullar1 ve gelisen teknolojinin ¢alisma
sartlar1 lizerindeki olumsuz etkisi ile Ardi¢ ve
Polat¢1 (2009)’ nin da belirtigi gibi giiniimiiz
sartlarinda, ig diinyas: ve calisanlar i¢in 6nemli

bir sorun haline gelmistir.*

Tiikenmislik kavrami, ilk kez 1974 yilinda
Herbert Freudenberger tarafindan “basarisiz
olma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi veya
tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢
kaynaklarinda meydana gelen tilkenme durumu”
olarak tanimlanmustir. Insanlarla yiiz yiize iliski
icerisinde ve onlara karsi sorumlulugu olan
mesleklerde (hemsireler, avukatlar, 6gretmenler,
polisler gibi) diger meslek mensuplarina gore
tiilkenmislik daha fazladir.»? Kebape1 ve Akyolcu
(2011)’nun da belirttigi gibi tikenmislik, ayni
zamanda, duygusal isteklerin yogun oldugu
ortamlarda uzun siire ¢alismaya baglh fiziksel
yipranma, isyerinde calisanlara ve yasama karsi
olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin

de eslik ettigi bir durumdur.®

Tiikenmislik kavrami Maslach (1981) tarafindan
“fiziksel bitkinlik, kronik yorgunluk, garesizlik
ve limitsizlik duygular1 yagayan bireyde olumsuz
bir benlik kavraminin gelismesiyle beraber
bireyin is yasamina ve diger insanlara karsi
olumsuz tutumlar1 ile belirginlesen fiziksel,
duygusal ve zihinsel bir “Tiikenmislik
Sendromu” olarak ele alinmaktadir ve duygusal
tilkenme, kisisel

duyarsizlasma ve basari

eksikligine iliskin duygular olarak {i¢ kategoriye

Nursen UCAR

ayrilmistir. Duygusal tiikenmenin halsizlik,
yorgunluk, giigsiizliik duygular1 yaninda bireysel
Ozglivenin, meslege karsi ilgi ve coskunun
azalmast ya da

kaybolmasiyla olustugu

belirtilmektedir. Bu durumda birey asir
yiiklenilmislik ve tiiketilmislik hissine kapilir.
Duyarsizlagma, bireyin bakim ve hizmet verdigi
kisilere karsi, onlarin birer birey ve kendilerine
0zgl birer varlik olduklarmi goz ardi ederek,
duygudan yoksun bi¢imde davranmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kisisel basar1 ise olasi
durumlar karsisinda {retkenlik, yeterlilik ve
basariyla iistesinden gelme duygularini ifade

etmektedir.*

Hemsirelikte tiilkenmislik icin risk
olusturabilecek etkenler; bireysel, yonetimsel ve
is ile ilgili olanlardur. Isle ilgili etkenler; agrili ve
bagimli hastalara bakim verme, yaslh hastalarla
caligma, Oliimle sik karsilagsma, is yiikiiniin
fazlaligi, eleman azlig1, otonominin olmayisi, rol
belirsizligi, etik giicliikler, vardiya usulii ¢aligma,
yalniz nobet tutma, hasta-aile-ekip iyeleriyle
catigsmalar, bakimin rutinlesmesi, iicret azligi,
isyerinin yonetim tipi, i glivencesinin olmayisi
olarak siralanabilir. YoOnetimsel etkenler ise;
yoneticilerle iletisim  sorunlari, yOnetimle
calisanlarin hedeflerinin ¢atismasi, 6diillendirme
sistemi, kurum desteginin olmamasi ve otoriter
yonetim olarak Ozetlenebilir. Bireysel etkenler
arasinda; benlik saygisinin diigiik olmasi, gergin
kisilik, sabirsizlik, mitkemmeliyetgilik,
giigsiizliik duygusu, basarisizlik korkusu, hayir

diyememe, is doyumsuzlugu, ¢cok calisma, kendi
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gereksinimlerine 6zen goOstermeme, ekonomik
sorunlar, sosyal izolasyon ve empati yapamama

gibi etkenler siralanabilmektedir.’

Saglik hizmetlerinin her alaninda etkin roli
bulunan hemsirelerin, yaptiklar1 isten doyum
almalari, mutlu, lretken ve verimli olmalar

verdikleri hizmetin kalitesini “geri doniisiinii”

onemli olgiide etkileyecektir. Is doyumu;
calisanlarin  fiziksel, ruhsal ve  sosyal
gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda

karsilanma diizeyleri olarak tanimlanmistir.®

Calisanlarin  islerine  kars1  gelistirdikleri

tutumlari, gosterdikleri duygusal bir tepkiyi
ifade eder. Dolayisiyla is doyumu, bireysel ve
orgiitsel faktorlerden etkilenmektedir.”
Hemgirelerin i3 doyumlarinin; yas, medeni
durum, ofkelerini ifade etme sekilleri; meslegi
isteyerek se¢cme, meslekte c¢alisma siiresi,
beklentilerinin karsilanmasi, ¢alisma ortami ve
kosullari, yoneticilerle ve ¢alisma arkadaglariyla
iligkiler, agir calisma kosullari, rollerde olan
belirsizlikler ve sézlesmeli/kadrolu ¢alisma gibi
durumlardan  etkilendigi  belirtilmektedir.®
Ozellikle yogun bakim hemsireleri, diger saglik
calisanlarina gore, siddetli agris1 olan hastalarla
ve Olimle daha sik karsilasmakta, agir
hastaliklara sahip olan hastalara/ailelerine hizmet
vermektedirler. Bu durum, agrili, terminal
donemdeki hastaya/yakinlarina bakim veren
hemsirelerin terapotik yaklagimlarini olumsuz
etkilemekte, fiziksel ve emosyonel yonden

zorlanmalarina  sebep  olabilmektedir. s

doyumlar1 daha yiiksek olan hemsirelerin

Nursen UCAR

hastalara daha fazla terapotik yaklastiklar ve
daha etkili stresle basa ciktiklar1 belirlenmistir.°
Dolayisiyla bu c¢alisma, oldukga stresli is
yagantilart olan yogun bakim hemsirelerinin
tikenmislik ve is

doyumu diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapildi.
MATERYAL ve YONTEM

Kesitsel tipte yapilan bu arastirma 01.04.2013-
20.05.2013 tarihleri arasinda Sakarya ilindeki
Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi ve Yenikent
Devlet Hastanesi yogun bakim iinitelerinde
calisan, onaylar1 alinan ve calismaya katilmaya
istekli toplam 54 hemsire ile yapildi. Orneklem
evrenin  tamamina

secimine  gidilmeyip

ulasilmasi hedeflendi. Bu aragtirmada veri
toplama arac1 olarak “Kisisel Bilgi Formu”,
“Maslach Tiikenmislik Olcegi” ve “Minnesota

Doyum Olgegi” kullanild.

Calismada  kullanilan  sitirekli  degiskenler
Kolmogorov-Smirnov  normallik  testi ile
degerlendirildi ve buna gore; Maslach

tiikkenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi
alt boyutlar1 yOniinden iki grup arasindaki
karsilastirmalarinda bagimsiz iki 6rneklem t testi
veya Mann Whitney U testi, grup Sayisi1 3 ve
daha fazla olmasi durumunda ise Kruskall Wallis
testi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve ortanca [¢eyreklikler arasi
geniglik] ile gosterildi. Kategorik degiskenler
say1l (n) ve yiizde (%) ile gosterildi. p degeri
0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar hazir
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istatistik  yazilimi (IBM SPSS
Statistics 20, SPSS inc., an IBM Co., Somers,
NY).

ile yapildi

Calismada Kullamilan Olgekler

Maslach  Tiikenmislik Olgegi (MTO):
Hemsirelerin tiikkenmiglik diizeyini belirlemek
amact ile kullanilan “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” Maslach ve Jackson (2001) tarafindan
gelistirilen bir Olgektir. Bu 0Olgcek duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
duygusunda azalma (kisisel basarisizlik) olarak
adlandirilan ¢ alam1  degerlendirmektedir.
Duygusal tiikkenme; kisinin yaptig1 is nedeniyle
kendisini emosyonel olarak asir1 yiliklenmis
hissetmesi olup, tlikenmisligin en Onemli
belirleyicisidir. Duyarsizlasma; kisinin bakim ve
hizmet verdigi gruba kars1t “ bu kisilerin birer
birey olduklarini dikkate almaksizin” duygudan
yoksun  bicimde tutum ve davranislar
sergilemesini igerir. Kisisel basarisizlik ise;
biirokratik sistem tarafindan takdir edilmedikleri
duygusuyla yaptiklar1 isin degerli olmadigina
inanarak bireylerin kendilerini daha etkisiz ve
giicsiiz algiladiklar1 durumdur.’® Ergin (1992)
tarafindan Tirkce’ye uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 yapilmis olan 6lgegin ii¢
alt boyutuna ait Cronbach alpha katsayilari;
Duygusal Tiikenme: 0.83, Duyarsizlagsma:0.65,

Kisisel Basarisizlik: 0.72 olarak bulunmustur.!
Minnesota Doyum Olgegi (MDO): Weiss,
Davis, England ve Lofguist (1967) tarafindan
gelistirilen ol¢ek Baycan (1985) tarafindan

Nursen UCAR

Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirlik
calismalar1 yapilmistir.’ Minnesota Is Doyum
Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir
Olcektir. Her bir soru iginde, kisinin iginden
duydugu hosnutluk derecesini tanimlayan bes
secenek vardir. Minnesota Is Doyum Olgegi
digsal doyum diizeylerini

sahip 20 maddeden

igsel, ve genel

belirleyici  6zelliklere
olusmustur. Alt Boyut (Igsel Doyum), basari,
taninma ve takdir edilme, isin kendisi, isin
sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagli gorev
degisiklikleri gibi isin igsel niteligine iliskin
tatminkarlikla ilgili 6gelerden olugsmaktadir. Alt
Boyut (Dissal Doyum), isletme politikast ve
yonetimi, denetim sekli, yOnetici, calisma ve
astlarla iliskiler, calisma kosullari, ticret gibi igin
cevresine ait oOgelerden olusmaktadir. Genel
doyum Olgekte bulunan tim maddeleri
icermektedir.'> Ayrica Minnesota Is Doyum
Olgeginin basina katilimcilardan toplanmak
lizere cinsiyet, yas, unvan, is deneyimi (kidem)
ve Ogrenim durumu gibi demografik bilgiler

kismi eklenmistir.
BULGULAR

Bu  bolimde  hemgirelerin  tiilkenmislik
diizeylerini, iy doyumlarin1 ve bireysel-mesleki
ozelliklerin tiikkenmislik diizeyi ve is doyumu
iizerindeki etkilerini gosteren bulgulara yer
verildi.

Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari
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Tablol incelendiginde; hemsirelerin 22’sinin (%
40,7) 19-25 yaglar arasinda, 43’tiniin (%79,6)
kadin, 30’unun (%55,6) bekar, 24 liniin (% 44.,4)
lisans mezunu, 28’inin (%51,8) ¢aligma yilinin 3-
8 yil arasinda, 40’ min (% 70,4) yogun bakimda
calisma yilinin 1-3 yil arasinda oldugu, 35’inin
(%65,7) gilinliikk ortalama 3 hasta baktigi,
46’s1min (%85,2) ndbet tuttugu, 27’sinin (% 50)
yogun bakimda 48’inin
(%88,9) emeklilik hakki kazanir kazanmaz

37°sinin (% 68.5)

isteyerek calistigl,

emekli olmayr istedigi,
hastalara karst duyarsizlik hissettikler1 ve
46’s1min (% 85,2) yogun bakimda ¢alistig1 siirece
antidepresan kullanmadig1 belirlendi (Tablo 1).
Tablo 2.a Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt

boyutlara gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alpha)
katsayilart.

ALT BOYUTLAR Cramhach Alfa (o)

| Derguel Tikenme Al Bicegt

| Duyarmatamma A Dicegt

| Kistel Bagars A Ocegh

| Mashack Takenmistik Olcegi Toplam

MTO alt boyutlarinin cronbach alpha
katsayilar1 Duygusal Tiilkenme alt boyutu igin
0,856; Duyarsizlasma alt boyutu i¢in; 0,709 ve

Nursen UCAR

Kisisel Basar1 alt boyutu i¢in; 0, 801 olarak
hesaplandi (Tablo 2.a).
Tablo 2.b Minnesota Doyum Olgegi Alt

boyutlara gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alpha)
katsayilart.

P, Serwbisin Kervlasyanlan

MDO alt boyutlarmin cronbach alpha katsayilari
i¢sel Boyut igin 0,876, Dissal Boyut igin 0,814,
Genel Doyum i¢in 0,914 olarak hesapland:
(Tablo 2.b).

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam

puanlart  yoniinden yas gruplarina gore
karsilastirma sonuglari.

Divarsslasm 734,65 10,7534 0.009
Fva— ! ! !

fgsel Doyum
Digsal Doyum
Genel Doyum

P T p—y—rnpp——_—

Yas gruplari ile 6l¢eklerin alt boyutlari ile iligkisi

Tablo 3’te wverildi. Buna gore; Duygusal

Tlkenmislik ve Duyarsizlagma puan
ortalamalarinin 25 yas ve altinda olanlarda, 25
yas ustli olanlara gore daha yliksek oldugu ve
bunun istatiksel olarak bir anlamlilik tasidig:
(p<0.05).

ortalamasinin da 25 yas ve altinda daha yiiksek

belirlendi Kisisel Basar1 puan
oldugu ancak bunu istatiksel olarak anlamli
olmadigi goriildiic (p>0.05). Mesleki doyum
puanlarma bakildiginda ise igsel doyum, Dissal

Doyum ve Genel Doyum puan ortalamalarinin
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25 yas iistii olanlarda, 25 yas ve alt1 olanlara gore
biraz daha yiiksek oldugu ancak bunun istatiksel
belirlendi

olarak bir anlamlilik

(p>0.05) (Tablo 3).

tagimadig1

Cinsiyetin 06lgek alt boyutlar1 ile iliskisine
bakildiginda; kadinlarin erkeklere gore Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basari alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin biraz daha ytiksek
oldugu ancak bunun istatiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigi belirlendi (p>0.05). Mesleki
doyum puanlarina bakildiginda da I¢sel doyum,
Digsal Doyum ve Genel Doyum puan
ortalamalarinin kadinlarda erkeklere oranla biraz
daha yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak
bir  fark (p>0.05).

Hemsirelerin, medeni durumlarinin tiikenmislik

olmadigir  gorildi
puanlar tizerindeki etkisi incelendiginde; bekar

hemsirelerin Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 alt boyutlar
puanlarinin evli hemsirelerden biraz yiiksek
oldugu dolayisi1 ile daha fazla tiikenmiglik
yasadiklari, fakat medeni durum yoniinden
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Diger
taraftan Mesleki Doyum puanlarina bakildiginda
ise, Icsel Doyum, Dissal Doyum ve Genel
Doyum puan ortalamalarinin evlilerde biraz daha
yiiksek oldugu ancak istatiksel olarak gruplar

arast bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam
puanlar1 yoniinden egitim durumuna gore

karsilastirma sonuglari

Nursen UCAR

mesleki

Hemsirelerin egitim  durumlarimin

tikenmiglik  puanlarnt  iizerindeki  etkisi
incelendiginde; lisans ve lisansiistii egitim goren
hemsirelerin Duygusal Tiikenmislik puanlarinin
sayisal olarak en yiiksek oldugu ve istatiksel
olarak 6n lisans mezunlar ile aralarinda anlamli
bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Ote yandan lise
mezunlarinin Duyarsizlasma ve Kisisel Basari
puanlarmin 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarina gore yiiksek oldugu ancak bunun
istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05).  Mesleki

bakildiginda ise i¢sel Doyum, Digsal Doyum ve

Doyum  puanlarina
Genel Doyum puan ortalamalarinin lisans ve
yiiksek lisans mezunlarinda biraz daha yliksek
oldugu ancak istatiksel olarak gruplar arasi bir

fark olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

kurumun  tiikkenmislik

bakildiginda;

Calistig1 puanlari

tizerindeki  etkisine egitim
arastirma Ve {niversite hastanelerinde calisan
hemsirelerin ~ devlet hastanesinde  ¢alisan
hemsirelere goére Duygusal Tiikenmislik ve
Kisisel Basar1 puanlarmin sayisal olarak biraz
yiiksek oldugu, ancak bunun istatiksel olarak bir
anlamlilik ifade etmedigi goriildi (p>0.05).
Duyarsizlagma puan ortalamalarinin ise devlet
hastanesinde  c¢alisan  hemsirelerde  egitim
arastirma ve {niversite hastanelerinde calisan

hemsirelere gore biraz yiiksek olmasina ragmen
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istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi:

(p>0.05). Mesleki Doyum  puanlarina

bakildiginda ise I¢gsel Doyum, Dissal Doyum ve
Genel Doyum puan ortalamalarinin egitim
arastirma, tniversite hastanclerinde calisan

hemsirelerde, devlet hastanesinde calisan

hemgirelere gore biraz daha yiiksek oldugu ancak
istatiksel olarak gruplar arasi bir fark olmadig:

belirlendi (p>0.05).

Tablo 5. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam
puanlar1 yoniinden meslekteki toplam caligma
stiresine gore karsilastirma sonuglart.

Meslekteki Toplam Caligma Siiresi
=5yl @-28) >3 yil (n-26)
33 | sees | am |
0.001

aesa |

Duygusal Tiskenmighilc
Duyarszlagm
Kisisel Basan
kesel Doyum
Digsal Doyum
Genel Dayum 58,54213,07 65.88214,12 0.088

ama sz s bgiminge gasierimagar

Tablo 5 incelendiginde; 5 yil ya da daha az
calisan hemsirelerin 5 yildan fazla calisan
hemsirelere goére Duygusal Tiikenmislik ve
Duyarsizlagma puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi  (p<0,01). Kigisel Basari puan
ortalamalarinin da 5 yil ya da daha az calisan
hemsirelerin, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelere
gore biraz daha yiiksek olmasina ragmen
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Mesleki Doyum  puanlarina
bakildiginda ise I¢sel Doyum, Digsal Doyum ve
Genel Doyum puan ortalamalarinin 5 yildan
fazla ¢alisan hemsirelerde, 5 yil ya da daha az
calisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasina
gore istatiksel agidan anlamli bir fark yoktu

(p>0.05).

Nursen UCAR

Yogun bakimdaki toplam ¢alisma siiresinin

tikenmiglik ~ puanlarnt  iizerindeki  etkisi

incelendiginde; 2 yil ya da daha az calisan
hemsirelerin 2 yildan fazla ¢alisan hemsirelere
gore Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve
Kisisel Bagar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ancak bunun istatiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Mesleki Doyum
puanlarina bakildiginda ise I¢sel Doyum, Digsal
Doyum ve Genel Doyum puan ortalamalarinin 2
yil ya da daha az ¢alisan hemsirelerin 2 yildan
fazla ¢alisan hemsirelere gore istatiksel olarak

anlamli bir fark olmasa da biraz daha yiiksek
oldugu belirlendi (p>0.05).

Hemsirelerin sorumlu oldugu giinliik ortalama
hasta sayisinin tilkenmislik puanlart tizerindeki
etkisine bakildiginda; Duygusal Tiikenmislik,
Duyarsizlagma ve Kisisel Basar1  puan
ortalamalarinin 3 hasta bakanlarda en yiiksek
oldugu ancak bunun gruplar arasinda istatiksel
olarak bir anlamlilik tagimadigi belirlendi

(p>0.05). Mesleki  Doyum  puanlarina
bakildiginda ise Igsel Doyum, Digsal Doyum ve
Genel Doyum puan ortalamalarinin 4 ve iizeri
hasta bakanlarda en yiiksek oldugu ancak bunun
da istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi

(p>0.05).

Yogun bakimi oOncelikli olarak tercih eden
hemsirelerin tiikenmislik puanlar1 tizerindeki
etkisi incelendiginde; yogun bakimi oncelikli
tercih etmeyenlerin, yogun bakimi Oncelikli
tercih edenlere gore, Duygusal Tiikenmislik
Kisisel Basari

Duyarsizlasma  ve puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak bunun
istatiksel olarak bir anlamli olmadig1 belirlendi
(p>0.05).  Mesleki
bakildiginda ise Igsel Doyum, Dissal Doyum ve

Doyum  puanlarina
Genel Doyum puan ortalamalarinin yogun
bakimi oncelikli tercih edenlerle, yogun bakimi
oncelikli tercih etmeyenlerinin puan ortalamalari
yaklasik olarak ayniydi ve istatiksel olarak
anlamli  bulunmadi  (p>0.05). Ekonomik
nedenlerle yogun bakimi secenlerde Duygusal
Tiikenmislik ve Duyarsizlasma puan ortalamalari
ile igsel Doyum, Digsal Doyum ve Genel Doyum
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak
olarak anlamli

bunun istatiksel

belirlendi (p>0.05).

olmadig1

Tablo 6. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam
puanlari yoniinden emeklilik hakki kazaninca
emekli olma istegine gore karsilagtirma

sonuglart.

Emelilk Hakda Karanmea Emekdi Olms, |
I

Exe (n=4%)
Duygusal Tikenmistik 30.7946.5

Duyarsizlasns

Tablo 6’yva gore; Duygusal Tiikenmislik,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basart puan

emeklilik  hakki
emekli olmak isteyenlerde daha yiiksek oldugu

ortalamalarinin kazaninca

ancak bunun istatiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05). Diger taraftan Mesleki

Doyum puanlarina bakildiginda ise Igsel Doyum,

Digsal Doyum ve Genel Doyum puan

Nursen UCAR

emeklilik  hakki

emekli olmak istemeyenlerde, emekli olmak

ortalamalarinin kazaninca

isteyenlere gore daha yiiksek oldugu ve bunun

istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0,01).

Tablo 7. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam

puanlari yoniinden Hastalara Kars1
Duyarsizlagma  Hissetme durumuna  gore
karsilastirma sonuglari.
o
Duygusal Tikenmistik 35,1846,04 27,5946, 1 0.001
| gl Doyum | 33,7648,64 | s | oo |
Hemsirelerin  hastalara  karst  duyarsizlik

hissetmelerinin tiikkenmislik puanlar {izerindeki

etkisi incelendiginde; Duygusal Tiikenmislik,

Duyarsizlasma puan ortalamalarinin, isini
yaparken duyarsizlik hissedenlerde, isini
yaparken duyarsizlik hissetmeyenlere gore

anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). i¢sel Doyum, Digsal Doyum ve Genel
Doyum puan ortalamalarinin, igini yaparken
duyarsizlik  hissedenlerin, isini  yaparken
duyarsizlik hissetmeyenlere gore daha diisiik
oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamlilik

tasidig1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 7).

Meslegin  duygusal olarak tatmin etme
durumunun 6lgek alt boyutlarmma  etkisi
incelendiginde; Duygusal Tiikenmislik ve

Kisisel Basari puan ortalamalarinin, meslegi
duygusal olarak tatmin etmeyenlerde, meslegi
duygusal olarak tatmin edenlere gore daha
yiiksek Duyarsizlagsma

oldugu, puan
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ortalamalarinin ise duygusal tatmin olanlarda,
olmayanlara gore biraz daha yiliksek oldugu
ancak gruplar arasi istatiksel olarak bir anlamlilik
olmadigr bulundu (p>0.05). Mesleki Doyum
puanlarma bakildiginda ise I¢sel Doyum, Dissal
Doyum ve Genel Doyum puan ortalamalarinin,
duygusal tatmin olanlarda, duygusal tatmin
olmayanlara gore, daha yiiksek oldugu ancak
bunun istatiksel olarak bir anlamlilik tasimadigi

belirlendi (p>0.05).

Tablo 8. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam
puanlari yoniinden Yogun Bakimda Calisma
Siiresi I¢cinde Antidepresan Kullanma durumuna
gore karsilastirma sonuglart.

| Vogun Balumia Galsgn Strvsi keinde |
Antidepresan Kullanma

Bt (0-§) Han (n-46)
Duygusal Tikenmistik a5 11 #5166 0.001
Duyarmlasa 41
= — i o]
sl Doyum 40,3347,53 0002
| Dyl Doyum [ | [ oy |
| Genel Doyum | wams | soeins | oo

Tablo 8’de goriildiigii gibi; hemsirelerin yogun
bakimda c¢alisma siiresi icinde anti depresan
kullanma durumlarimin 6l¢ek puanlari tizerindeki
etkisi incelendiginde; Duygusal Tiikkenmislik ve
ortalamalarinin

Duyarsizlagsma puan

antidepresan kullananlarn, antidepresan
kullanmayanlara gore, daha yiiksek oldugu ve
bunun istatiksel olarak bir anlamlilik tasidigi
belirlendi (p<0,05). Kisisel Basari puaninin da
antidepresan kullananlarda, kullanmayanlara
gore daha yiiksek oldugu ancak bunun istatiksel
olarak anlamli bir fark yaratmadigi goriildi
(p>0.05). Igsel Doyum, Dissal Doyum ve Genel
ortalamalar1  antidepresan

Doyum  puan

kullanmayanlarda antidepresan kullananlara

Nursen UCAR

gore daha yiiksekti ve aralarinda istatiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05).
TARTISMA

Tikenme sendromu, duygusal tiilkenme ile
duyarsizlasmanin artmasit ve kisisel basarinin
ctkmaktadir.®  Bu

azalmas1 ile ortaya

calismadaki  oOlg¢eklerin  cronbach  alpha
katsayilari literatiir verileriyle benzer oldugu ve
Olceklerin  giivenirliginin  yliksek  oldugu
belirlendi.!* Calismada genel olarak yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerde tiikenmisligin orta

diizeyde oldugu belirlendi.

Yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte ¢caligma
yili, gilinliikk ¢alisma ve uyku siiresi, c¢aligilan
bolim, kurum, vardiyali ¢alisma gibi isle ilgili

degiskenlerin tiikenmislik tizerinde etkili oldugu

belirtilmektedir. Kadinlarda, bekarlarda,
meslekte daha yeni ve deneyimsiz olanlarda
tikenmisligin daha fazla yasandigi

vurgulanmaktadir.**® Bu ifadeler ¢alismanin,
genclerde, egitim diizeyi lisans ve iizeri olanlarda
tikenmislik ve duyarsizlagmanin daha fazla
oldugu verileri ile paralellik gostermektedir.
Yine bu c¢alismaya benzeyen ve bulgulari
paralellik gosteren birkag ¢alismayr da gézden
gecirecek olursak; Cam (1989), 276 hemsirenin
tiilkenmisliklerini incelemis; yas, hizmet siiresi,
¢ocugu olma, calisilan hastane, calisma sekli,
hastadan alman destek durumu, calisma
ortamindan beklenen memnuniyet, i verimi ve
mesleki gelecek algis1 gibi degiskenler ile MTO

alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski oldugunu,

26



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 18-37

Arastirma Makalesi

hastanede iistlenilen gorev, meslektas destegi,
medeni durum ve egitim durumuna gore ise
anlamli bir iliski olmadigmi ifade etmistir.'®
Geng yasta olmanin, mesleki deneyimin az
olmasinin, nobet sayisinin fazla olmasiin,
ortami ve meslekten

calisma memnun

olmamanin  tiikkenmislik  riskini  artirdig
belirtilmektedir.® Kaya ve arkadaslarinin, 320
hemsirenin  tiikenmisliklerini  inceledikleri
caligmada; erkeklere gore kadinlarda, yasi kiiglik
olanlarda, evlilere gore bekarlarda, lisans ve
lisansiisti mezunu olanlarda, meslege yeni
baslayanlarda tilkenmisligin arttig
belirtilmistir.}” Siiloglu’nun (2009) calismasinda
oldugu gibi bu calismada da evli olanlarin
tikenmislik sendromunu daha az yasadigi ve
bunun da ¢aligma ortamina olumlu yansidig

goriilmektedir.'8

Kocabiyik ve Cakici (2008) erkeklerin kadinlara
gore daha az duygusal tikenme yasadigini
saptamistir.'® Bu calismada ise literatiirden farkli
olarak kadin ve erkekler arasinda tiikenmislik
durumunda anlamli bir fark saptanmadi. Kilig¢ ve
Seymen (2015)’in saglik sektoriinde,
tilkenmislik sendromuna etki eden faktorlerin
analizi arastirma sonuglarina gore, yasi ilerlemis
kisilerde tiikenmislik seviyesi azalmaktadir.?° Bu
ifade calisma verilerini desteklemektedir. ileri
yastakilerin,  genclere  gore  tiikkenmislik
seviyelerinin diisiik olmasi, genclerde sorunlara
¢cOziim getirebilme becerisinin yeterli olmamasi,
artan yagla birlikte bu becerinin artmasi ile ve

genglerde emir ve itaatlere uyum gosterme

Nursen UCAR

yetilerinin ileri yas grubundakilere gore daha az

olmasi ile agiklanabilir. Akpolat ve Isik (2008)

saglik calisanlarimin  tiikenmislik  durumunu

inceledikleri ¢calismalarinda, ¢alisanlarin medeni

durumlarinin tiikenmislik diizeylerini
etkiledigini saptamistir. Dul/bosanmis
calisanlarin, zihinsel tiikkenmislige maruz

kaldiklar1 goriilmektedir.?! Aksine bu calismada
ise bekarlarda evlilere oranla duygusal tilkenme
puan ortalamasi daha yiiksek bulundu. Kilig ve
Seymen (2015) calismalarinda, is gorenlerin
egitim durumuna goére tikenmisligin ¢ alt
boyutundan duygusal tiikenme ve kigisel basari
boyutlarinda anlamli fark tespit edildigini,

duyarsizlasma  boyutunda  anlamli  fark
bulamadiklarim1  ifade etmislerdir.?® Yapilan
caligmalarda tiikenmislik puani ortalamalarina
baktigimizda, egitim diizeyi arttik¢a tiikenmislik
seviyesinin  diistiigi =~ goriilmektedir.  Bu
calismalara 6rnek olarak Demir (2004), Arifoglu
(2000), Basim ve Sesen (2006) verilebilir. #1522
(2000)° in

Cimen calismasinda ise bu

caligmalarin tersine egitim diizeyir arttikca
tiikenmisligin de arttig1 belirtilmistir.”® Bu
calismada da birlikte

egitimle duygusal

tiilkenmenin ve kisisel basarinin arttig1 belirlendi.

Meslekteki toplam c¢alisma siireleri saglik

calisanlarinin titkenmislik diizeylerini
etkilemektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alisma, ¢calisma
stireleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda pozitif
bir iliski oldugunu gdstermistir. Bu ¢alismalara

ornek olarak Kebap¢t ve Akyolcu (2011),
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(2007)
(2008)

Cemaloglu  ve  Erdemoglu-Sahin

verilebilir3?*  Akpolat ve Isik
caligmalarinda, 20 yil c¢alisanlarin gelecege
yonelik  iyimserliklerini ~ kaybettikleri  ve
kendilerini kapana kisilmis gibi hissettiklerini
21 ark. (2010)nin

saptamiglardir.® Kaya ve

hemsirelerde tiikenmisligi arastirdiklar
caligmalarinda, hemsirelerin mesleki deneyim
yitlimin duygusal, fiziksel ve genel tiikkenme
puanlarinda etkisinin oldugunu saptamislardir.’
Bir bagka calismada hemsirelerin ¢alisma yili
arttikca duygusal, fiziksel ve genel tiikenme
daha az

puanlarinin  diistiigli, dolayist ile

tikenmislik yasadiklari belirlenmistir.® Bu
calismada 5 yil iizerinde ¢alisanlarda duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin azaldig
belirlendi. Bu  durum

Kisinin  calisma

deneyiminin artirmasmin is ylkiini tolere

edebilmesi yetenegini gelistirmesi ile

aciklanabilir.

Barutcu ve Serinkan (2008) hemsire basina
diisen hasta sayis1 arttikca tiikenmisligin de
artigin1 belirtmislerdir.?® Yine hasta sayisinin
fazla olmasiin, hemsire ve yardimci personel
sayisinin az olmasinin da tiikenmisligi arttirdigi
vurgulanmaktadir.* Bu calismada ise hasta sayisi
degiskeninin tiikenmislik ve is doyumu iizerine

etkisinin olmadigi belirlendi.

Calisanlarin  ayhik gelirleri ile tlikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu, gelir
diizeyi arttik¢a tiikkenmislik diizeyinin azaldig:
belirtilmektedir.?

Bu calismada ekonomik

nedenlerle (doner sermaye miktarinin daha fazla

Nursen UCAR

olmasi) yogun bakimi secenlerin tiikkenmislik
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmasa bile daha yiiksekti.Bu c¢alismada
antidepresan kullananlarda duygusal tikenmislik
ve duyarsizlagma puanlart daha yiiksek, is
doyumu puanlari ise daha diisiik hesaplandi. Bu
Siiloglu  (2009),

linitesinde calisanlarin tilkenmislik durumunu

sonuglarin  aksine diyaliz
inceledigi calismasinda antidepresan kullanma
degiskeninin tiikenmislik ve is doyumunu

etkilemedigini belirtmisgtir.

Is doyumu, calisanlarm islerine  kars:
gelistirdikleri tutumlardan dogmaktadir, yani is
yasantilarina karst gosterdikleri duygusal bir
tepkidir. Genel anlamdaki doyumdan farkli bir
kavram olmayip gereksinimlerin giderilmesine
iliskindir. Insanlarm yasamlarinin biiyiik bir
kismini gegirdikleri calisma ortamlarinin, bireyin
is doyumu ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir
etkisi  bulunmaktadir.” Ulkemizde yapilan
calismalarda, hemsirelerin biiylik cogunlugunun
i1s doyum diizeylerinin genelde orta ya da diistik

9,27,28,29

diizeyde , baz1 c¢alismalarda da ortanin

biraz iizerinde oldugu belirlenmistir.3%3132 By

caligmada ise  hemsirelerin iy  doyum

diizeylerinin ortanin {izerinde oldugu belirlendi.

Toziin ve arkadaglart (2008) hekimlerin is

doyumlarin1  arastirdiklar1  ¢alismalarinda,
cinsiyetin i$ doyumu acisindan anlamh bir fark
yaratmadigini saptamislardir.?’ Yine
hemsirelerde is doyumuna iliskin yapilan iki

calismada da hemsirelerde cinsiyetin is doyumu
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acisindan anlamli bir fark olusturmadigini
vurgulamislardir.3%3! Bu galismada kadinlarda is
doyumu puan ortalamasi daha yiiksek olsa da
cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamasi
literatiirle benzerlik  gostermektedir.  Ergin
(1997) calismasinda, kadinlarin, es ve anne
olmalar1 nedeniyle yasadiklari rol ¢catigsmasinin ig
hayatina yansidigt ve bu nedenle de is
daha diisiik

oldugunu bildirmektedir.?> Tekir ve arkadaslar:

doyumlarinin  erkeklere gore
(2016) saglik calisanlarinin tiikkenmislik, is ve
yasam doyumlarini arastirdiklart ¢aligmalarinda
erkeklerde is doyumunu daha yiiksek saptamislar
ve bu durumun, erkek yoneticilerde terfi ve
ilerleme durumlarinin kadinlara oranla daha

fazla goriilmesine bagl olabilecegini ifade

etmislerdir.®

Egitim diizeylerine gére hemsirelerin iy doyum
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamasi,
egitim diizeyinin hemsirelerin 13 doyumunda
etkili bir etmen olmadigim gdstermektedir.?3*
Bu calismada is doyumu puanlarinin lisans ve
yiiksek lisans mezunlarinda biraz daha yiiksek
olsa da istatiksel olarak anlamli diizeyde egitimin
is doyumuna etkisinin olmadig: belirlendi. Bu
sonuglarla paralel olmayan bir ¢alisma;
Kahraman ve arkadaglar1 (2011) yogun bakim
hemsirelerinin is doyumlarin1 incelediklerinde,
egitim diizeyi arttikca 13 doyumu puan
ortalamalarinin da anlamli diizeyde arttigim

belirlemislerdir.’
Ding (2008)'in ¢alisgmasinda “ise yoOnelik

idealizmin kaybolmas1 ve hizla artan uzaklagma

Nursen UCAR

duygusu ile gelistirilen, soguk, ilgisiz, kat1 hatta

insani olmayan tilkenmislik

yapiyi,
sendromunun ikinci ayagi olan duyarsizlasma

% almaktadir. Bu

olusturur” ifadesi yer
baglamda, ¢alismada hastalara bakim verirken
duyarsizlasan yogun bakim hemsirelerinin
duygusal  tikenmislik ve  duyarsizlagsma
puanlarinin yliksek olmasina ragmen, kisisel
basarisizliklarinin diisiik, i doyumlarinin yiiksek
olmas1 sonucu ¢arpici bir sonugtur. Bu ¢alismada
is tatminiyle, tlikenmisglik ve is doyumu arasinda
bir iligki (2009)

tikenmisligin artmasinin, kisisel basari ve is

saptanmazken,  Siiloglu

doyumunu azaltan bir durum

belirtmektedir.®

oldugunu

Bu arastirmanin sonuglarina gore;

o Geng hemsirelerin daha fazla tilkenmislik

yasadigma iligkin  verilerin  agirlik
kazandigi,
o Yogun bakim hemsirelerinin

titkenmisliklerini etkileyen faktorlerin, is

doyumlarini etkileyen faktorlerden daha

fazla oldugu belirlendi.
Yogun bakim hemsirelerinin tiilkenme ve is
doyumlarint inceleyen arastirmalarin smnirh
olmasi nedeniyle daha kapsamli arastirmalarin
yapilmast gerekmektedir, Calisma sonuglarinin
is doyumunu arttiracak ve tiikenmeyi azaltacak
girisimlerde bulunulmasi1 amaciyla ¢alisanlar,
yoneticileri, igverenler ve {ist yoOnetimlerle
paylasilmasinin, ¢6ziim {retilmesinin 6nemli
oranda ¢alisan mutlulugunu artiracagi ve bunun

bakimin kalitesini de artiracagi kanisindayiz.
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Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Nursen UCAR

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER n %

19-25 22 40.7

26-30 15 27.8
Yas

31-35 13 24.1

36-40 4 7.4

Kadin 43 79,6
Cinsiyet

Erkek 11 20,4

Evli 24 44 .4
Medeni Durum

Bekar 30 55,6

Lise 18 33,3

On lisans 10 18,5
Egitim Durumu

Lisans 24 44,4

Yiiksek Lisans 2 3,7

. . Servis Sorumlusu 2 3,7

Birimdeki Konum

Hemsire 52 96,3

Devlet Hastanesi 16 26,9
Cahgilan Kurum Universite Egitim

38 70,4

Arastirma

<2yl 14 25,9

3-8 yil 28 51,8
Meslekteki Calisma Siiresi

9-14 yil 9 16,7

>15 3 5,6

1-3yill 40 74,0
Yogun Bakimdaki Calisma Siiresi 4-6 yil 11 20,4

8-10 yul 3 5,6

2 hasta 9 16,7

3 hasta 35 64,7
Sorumlu Olunan Giinliik Hasta Sayisi

4 hasta 5 9,3

> 5 hasta 5 9,3

Giindiiz 2 3,7
Yogun Bakimda Calisma Sekli Gece 6 111

Gece-Giindiiz 46 85,2
Yogun Bakimin Oncelikli Tercihi Evet 27 50,0
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Hayir 27 50,0
Yogun bakimi sevime 20 37,0
Yogun Bakimda Olmada Belirleyici Ekonomik nedenler 12 22,2
Neden
Bir belirleyici yok 22 40,7
Evet 48 88,9
Emeklilik Hakki Gelince Emekli Olma
Hayiwr 6 111
Gecmise Donmek Miimkiin Olsa Yine de Evet 34 63,0
Yogun Bakimi Se¢cme Hayir 20 37,0
Evet 17 31,5
Hastalara Kars1 Duyarsizhik Hissetme
Hayir 37 68,5
Evet 26 48,1
Meslekte Duygusal Tatminlik
Hayir 28 51,9
. . Evet 8 14,8
Yogun Bakimda Cahsilan  Siirede
Antidepresan Kullanma Hayir 46 85,2

Tablo 2.a Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt boyutlara gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alfa) katsayilari.

ALT BOYUTLAR Cronbach Alfa (o) Soru'bﬁtﬁ(';{;"gr;lasy"“lar !
Duygusal Tiikenme Alt Olcegi 0.856 0.461-0.729
Duyarsizlasma Alt Olcegi 0.709 0.148-0.639
Kisisel Basar1 Alt Olcegi 0.590 0.011-0.522
Maslack Tiikenmislik Ol¢egi Toplam 0.801 0.026-0.828

Tablo 2.b Minnesota Doyum Olgegi Alt boyutlara gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alfa) katsayilari.

ALT BOYUTLAR Cronbach Alfa («) SOr“’bﬁtii(';{;‘;:)lasy"“la“
i¢sel Boyut 0.876 0.371-0.731
Dissal Boyut 0.814 0.444-0.648
Genel Doyum 0.914 0.362-0.769
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Nursen UCAR

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam puanlari

yoniinden yas gruplarina gore karsilagtirma sonuglari.

Yas gruplan
<25 (n=22) >25 (n=32) i
Duygusal Tiikenmislik 33,55+6,52 27,53+6,85 0.002
Duyarsizlasma 13,73+4,65 10,75+3,43 0.009
Kisisel Basar 20,18+5,32 18,13+4,79 0.144
I¢sel Doyum 37,82+7,57 39,52+9,35 0.485
Dissal Doyum 21,95+45,32 23,724+6,59 0.302
Genel Doyum 59,77+11,87 63,26+15,19 0.373
Veriler ortalama +standart sapma bigiminde gisterilmistir.

Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam puanlari

yoniinden egitim durumuna gore karsilastirma sonuglari.

Egitim
. Vi P
Lise (n=18) Onlisans (n=10) 'L'isja”:;({r:‘:;g;‘
Duygusal Tiikenmislik 30,94+8,11 24,9+5.67 31,27+6,61 2 0.047
Duyarsizlasma 13,78+4,63 10,1+4,31 11,4243,47 0.053
Kisisel Basan 20,33+5,09 18+4,32 18,38+5,29 0.372
I¢sel Doyum 37,94+7,83 38,9+6,87 39,449,95 0.965
Digsal Doyum 21,5£5,46 23,2+7,13 23,96+6,17 0.427
Genel Doyum 59,44+11,74 62,1+12,97 63,4+15,83 0.661

Veriler ortalama tstandart sapma biciminde gosterilmistir.

4 Lisans-Yiikseklisans mezunlari ile onlisans mezunlart arasinda fark bulundu.
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Tablo 5. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam puanlari

yoniinden meslekteki toplam caligma siiresine gore karsilagtirma sonuglari.

Meslekteki Toplam Calisma Siiresi
<5yl (n=28) >5 yil (n=26) i

Duygusal Tiikenmislik 33,36+6,44 26,35+6,44 <0.001
Duyarsizlasma 13,68+4,54 10,12+2,88 0.001
Kisisel Basar: 20,25+5,42 17,58+4,34 0.052
I¢sel Doyum 37,04+8,51 40,8+8,46 0.113
Dissal Doyum 21,5+5,43 24,62+6,49 0.061
Genel Doyum 58,54+13,07 65,48+14,12 0.069
Veriler ortalama +standart sapma bi¢iminde gésterilmistir.

Tablo 6. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam puanlar

yoniinden emeklilik hakki kazaninca emekli olma istegine gore karsilastirma sonuglari.

Emeklilik Hakki Kazaminca Emekli Olma Tstegi

Evet (n=48) Hayir (n=6) i
Duygusal Tiikenmislik 30,79+6,86 23,5%8,07 0.019
Duyarsizlasma 12,06+4,05 11,174£5,64 0.627
Kisisel Basari 19,06+5,08 18,17+5,38 0.687
Igsel Doyum 37,55+7,98 48,67+7,45 0.002
Digsal Doyum 21,7945,15 32,67+4,5 <0.001
Genel Doyum 59,32+12,23 81,33+10,69 <0.001

Veriler ortalama +standart sapma bi¢iminde gésterilmistir.
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Tablo 7. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam puanlari

Nursen UCAR

yoniinden Hastalara Kars1 Duyarsizlasma Hissetme durumuna gore karsilastirma sonuglari.

Hastalara Karsi Duyarsizlasma Hissetme
Evet (n=17) Hayir (n=37) i

Duygusal Tiikenmislik 35,18+6,94 27,59+6,19 <0.001
Duyarsizlasma 13,71+4,67 11,16+3,76 0.037
Kisisel Basar: 19,18+3,83 18,86+5,59 0.836
I¢sel Doyum 33,76+8,64 41,19+7,62 0.003
Dissal Doyum 19,06+4,88 24,81+5,81 0.001
Genel Doyum 52,82+12,2 66,06+12,68 0.001
Veriler ortalama +standart sapma bi¢iminde gésterilmistir.

Tablo 8. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam puanlari
yoniinden Yogun Bakimda Calisma Siiresi Icinde Antidepresan Kullanma durumuna gore

karsilagtirma sonuglari.

Yogun Bakimda Calisma Siiresi Icinde

Antidepresan Kullanma P
Evet (n=8) Hayir (n=46)
Duygusal Tiikenmislik 38,13+5,11 28,57+6,69 <0.001
Duyarsizlasma 14,75+3,69 11,48+4,12 0.041
Kisisel Basar1 20,13+3,09 18,76+5,33 0.487
I¢sel Doyum 30,25+7,91 40,33+7,88 0.002
Dissal Doyum 18,88+5,64 23,724+5,96 0.037
Genel Doyum 49,13£12,51 64,07£12,99 0.004

Veriler ortalama +standart sapma biciminde gosterilmistir.
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Ebelik Ogrencilerinde Giidiilenme Diizeyinin Klinik Uygulama Beklentisine Etkisi

Ziimriit BILGIN?, Hediye ARSLAN OZKAN?, Meliha BAS3

Oz

Bu caligma, ebelik 6grencilerinde giidiilenme diizeyinin Klinik uygulama beklentisine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Tamimlayici olan bu ¢aligma 140 ebelik boliimii 6grencisinin
goniilli katilimiyla gergeklestirilmistir. Veri toplama aract olarak, o6grenci bilgi formu ile
ogrencilerin giidillenme diizeyini belirleyen giidiilenme kaynaklari ve sorunlari 6lgegi formu
kullanilmustir. Veriler ortalama, yiizdelik, t testi, One-Way Anova ve Kruskal-Wallis testi ile analiz
edilmigtir. Caligmaya katilan Ogrencilerin %28.6’s1 yirmi yasin altinda, %25,7’sinin boliimii
istemeyerek sectigi, %45’ inin hala bolimii birakmay1 diisiindiigli, % 97,1°1 mesleki egitiminin ve
%97,9’u meslegini sevmenin klinik uygulama beklenti diizeyini etkiledigini, grencilerin %13,6'st
klinik uygulama alanlarmni yeterli bulurken, %23,6’s1 uygulama beklentilerinin, %68,6’s1 saglik
calisanlarinin beklentilerini kismen karsiladigii belirtmistir. Ogrencilerin mesleki giidiilenme puan
diizeyi ile uygulama beklentileri karsilastirildiginda; dlgek puani ile 6grenme istekliligi, meslegini
sevme, benimseme, klinik uygulama beklentilerinin kargilanmasi arasinda istatistiksel agidan fark
yokken (p>0,05);6l¢cek puani ile mesleki tutku, mesleki kaygi arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin saglik ¢alisanlarindan beklentileri ile giidiilenme kaynaklar1 ve
sorunlar1 &lgegi (GKSO)'inin igsel giidiilenme puam arasindaki fark anlamhidir (p<0,05).
Ogrencilerden hala boliimii birakmay diisiinenler oldugu, mesleki egitimin ve meslegini sevmenin
klinik uygulama beklenti diizeyini olumlu yonde etkiledigi, uygulama alanlarinin mesleki beceri
acisindan 6grenci beklentilerini karsilama diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, 6grencilerde giidiilenme, klinik uygulama beklentisi
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Effects of Motivation Level the Midwifery Students in Clinical Practice Expectations

Ziimriit BILGIN®, Hediye ARSLAN OZKAN?, Meliha BAS?

Abstract

The study of the motivation levels of midwifery students was conducted to determine the effect of
clinical practice expectations. Descriptive study was carried out with the voluntary participation of
140 midwifery department students. Data collection tool student motivation scale determines the
level of resources and motivation problems of students with information has been used in the form.
Data mean, percentages, were analyzed by t-test, One-Way ANOVA and Kruskal-Wallis. 28,6% of
students who participated in the study under the age of twenty, 25,7% of involuntary department has
chosen, the thought of leaving is still part of the 45%, 97,1% vocational training and the love of the
profession of clinical 97,9% practices that affect the level of expectation, the students believe they
are 13,6% of clinical practice, 23,6% stated that the application meets the expectations of 68,6% and
partly the expectations of health professionals. Compared with the expectation level of occupational
motivation scores of students, learning willingness to scale with scores, love the profession, adopt,
without statistically significant difference between clinical practices to meet the expectations
(p>0,05);scores with occupational passion, it was determined that a significant difference between
occupational concerns (p<0,05). Students' expectations and motivation of health workers and
resources problems scale (GKSO) the difference between the intrinsic motivation of scores is
significant (p<0,05). Students are still to be those who think to give up chapter of vocational training
and to love the profession of clinical applications the expectations level is positively affected, have
been found to have low levels meet student expectations in terms of professional skills in the

application areas.
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GIRIS

Ebelik egitimi, teorik ve klinik uygulamalarla
paralel  yiiritiliir. Klinik  uygulamalar
ogrencilerin teorik bilgilerini pekistirme ve
mesleki becerilerini gelistirmede onemli katki
saglar. Ogrencilerin teorik+uygulamali
derslerdeki mesleki giidiilenme diizeyi, 6grenme
yoniindeki  istekliligi,  klinik  uygulama
beklentileri ve beklentilerinin karsilanma diizeyi
mesleki becerilerinin gelisimini etkiler.>?
Beklentilerle yakindan iligkili oldugu diisiiniilen
kavramlardan biri "giidiilenme"dir. Giidiilenme
bireyi bir amaca yonelten, enerji veren ya da
harekete geciren bir siirectir. Bireyin 6grenme
davraniglarinin yoniinii, siddetini, kararliligini

belirleyen en onemli giic kaynaklarindan biri

giidiilenmedir. Glidiilenmenin bireyin
ogrenmesinde, ogrenme ortaminin
diizenlemesinde ve beklentilerin

karsilanmasinda 6nemli bir etken oldugu

arastirmalarla  ortaya konmustur.  Bireyin

tercihlerini  ve  gilidiilerini  yonlendirmede
beklentilerin 6nemli bir rolii vardir.>*® Beklenti,
hangi eylemin hangi sonuca yol agacagina iliskin
beslenen inangtir. Bireyler mesleki tercihleriyle
birlikte sectikleri o meslekle ilgili olarak degisik
diizeylerde beklenti olustururlar.®”’

Mesleki beklenti diizeyi gesitli faktorlerle iligkili
olabilir;meslegi isteyerek tercih etme ya da
etmeme, meslek profesyonellerinin rol model
davranis-tutumlari, meslegin toplumdaki statiisii-

algisi, bireyin meslegini benimseme ve sevme

Zimriit BILGIN

derecesi ile iligkili olabilir. Toplumun hizla
degisen ve artan saglik bakim taleplerinin
kargilanmasinda saglik ekibinin en 6nemli iiyesi
olacak olan ebelik Ogrencilerinin  mesleki
gidillenme diizeyi ve klinik uygulama
beklentilerinin karsilanmas1 bu agidan 6nemlidir.
Ogrencilerin egitimleri ile ilgili beklentilerinin
ve beklentilerin ger¢eklesme diizeyinin, mesleki
gelisimlerinde  etkisi  biyiiktiir. ~ Mesleki
gidiilenmedeki yetersizlik, klinik uygulama
beklentilerindeki belirsizlik ya da beklentilerin
istendik diizeyde karsilanmamasi Ogrencilerin
mesleki Ogrenme yoniindeki ilgi-istek ve
basarisini olumsuz yonde etkileyecegi agiktir.

Ogrencilerin mesleki giidiilenme diizeyi ile
iligkili olarak klinik uygulamalardan beklentileri
degisir. Giidiilenmesi yliksek ve meslegini
benimsemis Ogrencilerin mesleki uygulama
beklentilerinin yliksek oldugu varsayimindan
hareketle bu arastirma planlanmistir. Arastirma,
ebelik ogrencilerinde gilidillenme  diizeyinin
Klinik uygulama beklentisine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmis konuyla ilgili olarak literatiire

katki saglayacag diistiniilmiistiir.
MATERYAL ve YONTEM

Tanimlayici-kesitsel  tipte

2014

planlanan  bu

aragtirmanin  evrenini egitim-0gretim

universitesinin  ebelik

280

yilinda bir devlet

boliimiinde  6grenim  goren ogrenci
olusturmustur. Arastirmada amagsal ornekleme
yontemi kullanilarak tiim evrene ulagiimaya

calisilmistir. Ancak birinci smif 6grencilerinin
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klinik uygulamaya heniiz ¢ikmamis olmalari,
degisik gerekcelerle devamsizlik yapanlar,
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler, bilgi ve
Olcek formunu eksik dolduranlar arastirma dist
birakilmig  aragtirma = 140  Ogrenci  ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama aracit olarak “Bilgi
Formu” ve Acat ve Kosgeroglu tarafindan
gelistirilen “Giidiilenme Kaynaklari ve Sorunlari
Olgegi” kullanilmistir.

Bilgi Formu: Bu boélim 6grencilerin sosyo-
demografik ozellikleri, mesleki giidiilenme ve
klinik uygulama beklentileri ile ilgilidir. Bu
sorular; Ogrencilerin sinifi, boélimi tercihi,
boliim hakkindaki goriisleri, giidiilenme diizeyi
ve klinik uygulama beklentileri vb. sorularindan
(25 soru) olugmaktadir.

Giidiilenme Kaynaklar1 ve Sorunlar1 Olgegi
(GKSO): Giidiillenme Kaynaklar1 ve Sorunlari
Olgegi; Acat ve Kosgeroglu (2006) tarafindan
gelistirmistir.  Olgek toplam 24 maddeden
olusmakta olup, bunlarin 11 maddesi igsel
giidiilenmeyi (1, 2, 3,4, 6,7, 8,9, 10, 23, 24 no’
lu maddeler), 5 maddesi dissal giidiilenmeyi (13,
14, 15, 17, 20 no’ lu maddeler) ve 8 maddesi
olumsuz giidiilenmeyi (5, 11, 12, 16, 18, 19, 21,
22 no’ lu maddeler) belirlemeye yoneliktir.
Olgekte icsel giidiilenme béliimiinden “en az: 11
—en ¢ok: 557, digsal giidiilenme boliimiinden “en
az: 5 — en cok: 25” ve olumsuz giidiillenme
boliimiinden “en az: 8 — en ¢ok: 40 olmak tizere
toplamda “en az: 24 — en c¢ok: 120” puan

almabilir. Elde edilen puan ne kadar yiiksekse

Zimriit BILGIN

giidiilenme diizeyi o kadar fazla olmaktadir. Her
bir alt 6lgegin puanu, ilgili alt 6l¢ek maddelerinin
aritmetik puan ortalamasi almarak
belirlenmektedir. Acat ve Kosgeroglu (2006)
tarafindan hazirlanan 6l¢egin Cronbach’s alpha
katsayis1 0,82 olarak bildirilmistir. Bizim
caligmamizda da Cronbach’s alpha katsayisi
(0,82) ayn1 bulunmustur.*

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma verileri, Marmara Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiistinden Etik Kurul izni ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinden gerekli
izin alindiktan

kabul

yazili sonra, arastirmaya

katilmay1 eden katilimcilara gerekli
aciklamalar yapilmis ve sozel onamlar1 alinarak
toplanmustir.

Arastirmanmin Simirhiliklar

Bu arastirma bir ebelik boliimiinde yapilmis
olup, elde edilen sonuglar tiim ebelik boliimlerine
genellenemez. Arastirmamizda benzer
calismalarin azlig1 nedeniyle elde edilen sonuglar
diger alanlarda yapilan arastirma sonuglar1 ile
karsilagtirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda uygun istatistiksel yoOntemlerle
(ortalama, yiizdelik, t testi ve One-Way Anova)

analiz edilmistir).
BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21,27+1,16 yil, %67,1’si diiz lise mezunu, %35'i

ticiincii sinif 6grencisidir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ve
Boéliimle ilgili Gériisleri (n=140)

Bireysel Ozellikler ve Say1 | %
Biliimle flgili G ariigler
Biiliimii Isteyerek Segme
Tsteyerel 104 743
1stemeyerek 36 257
Biliime Uyumda Sorun Y agama
Biraz vagadim 71 50,7
Tagamadumn 63 45,0
Tagadim & 4.3
Biliimle Ngili Diigiincede Degisim
Olumlu yonde 81 57.8
degigim
Olumsuz yvénde 40 28.6
degigim
Degigim olmadi 15 13,6
Biiliim Memnuniyeti
MMemnun B4 &0.0
Memnun degil 56 40,0
Biiliimii Birakmay Diigiinme
Diginmiyer 77 55,0
Diigiiniiyor 63 45,0

Tablo 1’de 6grencilerin dortte birinin (%25,7)
bolimii istemeyerek sectigi, %4,3 iliniin boliime
uyumda sorun yasadifi, %28,6’inin bdliimle
ilgili diisitincesinin olumsuz yonde degistigi,
%40’ inin ~ bolimden  memnun  olmadigi,
%45’inin (en fazla iglincli sinif:24 kisi) hala

boliimii birakmay: diisiindiigii belirlendi.

Tablo 2. Ogrencilerin Mesleki Beklentilerine
Iliskin Gériisleri (n=140)

Uygulamalara Say %
Tligkin G driigler
Derslere Uyum Sorunu Yagama
Yagadi 68 48,6
Yagamad: 72 514
Egitimin Ogrenme Beklentisini
Etkilemesi
Etkiledi 136 7.1
Etlilemedi 4 2.9

Ogrenme Istekliliginin Uygulama
Beklentisini Etkilemesi

Etkiledi 51 62,2

Etkilemedi 31 37.8
Mesleki Tutkunun Uygulama Beklentisi
Etkilemesi

Etkiledi 135 96,4

Etkilemedi Bl 3.6
Meslegi Sevmenin Uygulama Beklentisini
Etkilemesi

Etkiledi 137 7.9

Etkilemedi 3 2,1

Meslegi Benimsemenin Uygulama
Beklentisini Etkilemesi

Etlaledi 136 7.1

Etkilemedi 4 2.9
Mesleki Kaygmm Uygulama Beklentisini
Etkilemesi

Etkiledi 130 92,9

Etkilemedi 10 7.1

Zimriit BILGIN

Tablo 2’de 6grencilerin yarisinin (%51,4) teorik
derslere uyumda sorun yasamadigi, tamamina
yakini (%97,1) mesleki egitimlerinin 6grenme
beklentilerini  artirdigini, %62,2’si,

%96,4’u

O0grenme

istekliliginin, mesleki  tutkunun,

%97,9’u meslegini sevmenin, %97,1°1 meslegi

benimsemenin, %92,9’u  mesleki kayginin
uygulama  beklenti  diizeyini  etkiledigi
saptanmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Mesleki Uygulamalara
Iliskin Goriisleri (n=140)

Uygulamalara Tligkin Say1 %
G iriigler
Mesleki Beceri Apsmdan Klinik
Alanlarm Y eterliligi
Veterli 1% 13,6
Kismen yeterl g1 57,9
Yetersiz 40 28,5
Klinik Uygulama Beklentilerinin
Karglanmas
Eargiland: 33 236
Eismen karsiland: 51 36,4
Earglanmad: 56 400
Saghk Ekibinin Uygulama Beklentilerini
Karglamas
Eargland 17 121
Eismen karsiland: 96 68,6
Eargilanmady 27 19,3
Ogrencilerin Verdigi Balamin Hastalarmn
Beklentilerini Karslamas
Kargiland: 47 33,6
Eismen karsiland: 23 58,3
Eargilanmad: 10 7.1
Uygulama Beceri Asamasmda Y anmmda
Obnasi Istedigi Meslek Uyesi
Eendihocas 74 52,9
EteHemgire 66 47.1

Tablo 3’de arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ok

azinin (%13,6) mesleki beceri agisindan klinik

uygulama ortami/alanin1  yeterli, %23,6’s1
uygulama beklentilerinin karsilandigina,
%68,6’s1  saglik ekibindekilerin uygulama

beklentilerini kismen karsiladigini, %33,6’s1

verdigi bakimmn  hastalarin  beklentilerini

karsiladigin1  diistindiigi, 9%52,9’u uygulama
beceri asamasinda hocasint yaninda gormek

istedigi belirlendi.
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Tablo 4. Ogrencilerin Giidiilenme Kaynaklar1 ve
Sorunlar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalar1 (n=140)

Karplaman

Earglands : 17 . 12.1
Eismen karpland: 0é (=13
Farplanmads X1 193

Ogrencilevin ¥ erdigi Bakmm Hastalars
_Hekdentilerini Faralaman
Karglands 47 36
Eismen karpland: B =93
Farplanmads 10 7.1
Uygulama Beceri Asamaznda Y anmda
Olsnasn fstedigi Mesdek Tyes
Eendi hocasn T4 29
Ebe/H emgire 56 | 47,1

" [X)

Tablo 4’de 6grencilerin igsel giidiilenme puan
ortalamasinin 40,82+7,69, dissal glidiilenme puan
ortalamasinin 21,20+3,33, olumsuz giidiilenme
puaninin ise 22,144+6,07 oldugu belirlendi.

Tablo 5. Ogrencilerin Giidiillenme Puan Diizeyi

ile Uygulama Beklentilerinin Karsilastirilmasi
(n=140)

Tablo 5’te arasgtirmaya katilan ogrencilerin

giidiilenme puan diizeyi ile uygulama beklentileri

karsilastirildiginda; Ogrencilerin ogrenme

istekliligi, meslegini sevmesi ve benimsemesi
anlamli  fark (p>0,05),

arasinda olmadigi

ogrencilerin giidiilenme puan diizeyi ile mesleki
tutku ve mesleki kaygi arasinda anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 6. Saghk Calisanlarinin  Ogrencilerin
Beklentilerini Karsilanma Diizeyi ile GKSO Alt
Olgeklerin Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
(n=140)

A g Saghic Calepnbarian O omclirin Badestberind Tom Ttsii)
Karshama D1

.

Eplands ___ Bms Farglanth | Kaeplsnmady

EW
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Saglik calisanlarinin 6grencilerin beklentilerini
karsilama diizeyi ile giidiilenme kaynaklar1 ve
sorunlari Olceginden alian puanlar
karsilastirildiginda (Tablo 5) igsel giidiilenme
puani agisindan fark bulunurken (p<0,05) dissal
giidiilenme puani ve olumsuz giidiilenme puani
acisindan fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
Yapilan ileri analizde (Post Hoc Tests) saglik
ekip Tlyelerinin Ogrencilerin  beklentilerini
karsilama diizeyi ile icsel gilidiilenme puan
ortalamalar1 karsilastirilmig;karsilandi diyenler
ile biraz karsiland1 ve karsilanmadi diyenlerde
ortalamalar arasi fark anlamli degildi (sirasiyla
p>0,724, p>0,493) Biraz karsiland1 diyenler ile
karsilanmadi diyenler arasindaki fark anlamliydi

(p<0,032).

TARTISMA

Bireylerde, sectikleri meslegin egitimi ile birlikte

meslekle ilgili beklentiler olusmaya
baslamaktadir. Ebelik egitiminin, birinci siiftan
itibaren klinik uygulama agirlikli devam ettigi
diisiiniildiigiinde Ogrencilerin  gilidiilenme
diizeyinin, beklentilerini etkileyen faktorlerin ve
beklentilerinin  karsilanip ~ karsilanmadiginin

belirlenmesi;mesleki  yeterliklere  yonelik
ogrenme stratejilerinin belirlenmesi ve 6grenme
ortamlarinin yeniden yapilandirmast ve ¢dziim
onerilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.’
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin dortte birinin
(%25,7) boliimii istemeyerek sectigi, %28,6’inin
boliimle ilgili diislincesinin olumsuz ydnde
degistigi, %40’ 1nin bolimden memnun olmadig,
%45’inin (en fazla iiglincii siif:24 kisi) hala
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bolimii  birakmayr  diistindiigii

(Tablo 1). Bilgin ve Ocake¢1 (2011) yaptiklar

saptanmigtir

caligmada ebelik Ogrencilerinin  %65,9’unun
kendi istegi ile boliimiini sectigi, %16,7’sinin
hala
belirlemislerdir.'® Oztiirk ve Iliman (2015) saglik

bolim  degistirmeyi  diislindiiglini
yonetimi ve isletmeciligi boliimiinde okuyan
ogrencilerin %49,3’linlin bolimiinden memnun,
%39,3 1iniin

%66’ s1n1n

kismen memnun oldugunu,

boliimiinii degistirmeyi
diisiinmedigini belirlemislerdir.}! Bu calismada
ogrencilerin  bolim memnuniyeti ve bdoliim
degistirme diisiinme oranlar1 Oztiirk ve Iliman’in
sonuclarina  yakin ~ bulunmustur.  Ebelik
mesleginin gelisimi ve statiisiiniin yiikseltilmesi
icin bu meslegi istemden segenlerin memnuniyet
diizeylerinin ytikseltilmesi ve pozitif mesleki algi

olusturulmasi hedeflenmelidir.

Ebelik 6grencilerinin  gelecekte profesyonel
boyutta yeterli saglik bakimi verebilmelerinin
yolu bilgi ve becerilerini hem teorik hem de
uygulamali olarak en iyi sekilde gelistirmelerini
gerektirmektedir. Ogrencilerin yarisinin (%51,4)

teorik derslere uyumda sorun yasamadigi ve

mesleki  egitiminin, meslegini sevmesinin
(siras1yla;%97,1;%97,9)  klinikk  uygulama
beklenti diizeyini etkiledigini  diislindiigii

belirlenmistir (Tablo 2). Ogrencilerin mesleki
egitiminin ve meslegini sevmelerinin uygulama
beklenti

diizeyini oldukca yiiksek diizeyde

etkiledigi goriilmiistiir.

Klinik uygulama alanlari; ebelikte mesleki

becerilerin gelistirilmesi, mesleki profesyonellik
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acisindan  Onemlidir.  Arastirmaya  katilan
ogrencilerin ¢ok azinin 19 (%13,6) mesleki
beceri gelisimi acisindan klinik uygulama
ortami-alanlarin1 yeterli bulurken, %23,6 (33
kisi) uygulama beklentilerinin karsilandigini,
yartdan  fazlasimmin = 96 (%68,6)  saglik
caliganlarinin beklentilerini kismen karsiladigini
ve yarisinin %52,9 (74 kisi) uygulama beceri
asamasinda hocasini yaninda gormek istedigi
belirlenmistir (Tablo 3). Aydin ve Argun (2010)
ogrencilerin %75,1’inin uygulamalarda keyifle
ve huzurla ¢alisamadiklarini, %92,9’inin teorik
bilgilerini uygulama firsati bulamadiklarini,
%74,4’s1 aldiklar tiim uygulamali derslerle ilgili
kliniklere ¢ikma firsat1 bulamadiklarini %41,1°1
uygulama alanlarinda hocalarinin bakim ve
model  olmadiklarinm

tedaviler konusunda

saptamislardir.® Sonuglarimiz Aydin  ve

Argun’un calisma sonuglarina yakin

bulunmustur. Bu sonuglar  dogrultusunda
ogrencilerin egitimlerinde uygulama ile ilgili
sorunlarin ivedilikle ¢6ziim bekleyen konular
arasinda oOncelikle ele alinmasi, &grencilerin
klinik ortamlarda hocalar1 ile birlikte birebir
uygulama,  silipervizyon ve  refleksiyon
stireclerini yagayarak becerilerini gelistirmeleri
gerektigini diislinmekteyiz.

I¢sel motivasyon faktorlerinin dgrenmede daha

giiclii etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.

Ogrencilerin  giidiilenme Olceginin alt
Ol¢eklerinden aldiklari puanlar
karsilastirildiginda  igsel  giidiillenme  puan

ortalamasimnin 40,82+7,69 dissal ve olumsuz
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giidiilenme puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Gayef ve Sarikaya (2012) meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde yaptiklar: ¢alismada 6grencilerin
mezun olduklari lise ile i¢sel giidiilenme puanlari
arasinda anlamli fark oldugunu, meslek lisesi
ogrencilerinin diger liselerden mezun olan
ogrencilere gore igsel gilidilenme puanlarinin
daha vyiiksek oldugunu bulmuslardir.? Icsel
giidiilenme agisindan ¢alismamizin bu bulgusu,
Gayef ve Sarikaya (2012)’m g¢aligmasindaki
sonugla uyumludur.

Gengay ve Gengay (2007), Lin ve McKeachie
(1999) motivasyonun egitim lizerindeki etkisi
konusunda yaptiklar1  aragtirmalarda, orta
seviyede digsal motivasyona ve yiiksek seviyede
i¢sel

motivasyona sahip olan &grencilerin

akademik basarilarimin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.>4

Ogrencilerin giidiilenme diizeyi ile iliskili olarak

klinik uygulama beklentileri  degisir ve
farklilagir.’®  Ogrencilerin  giidiilenme puan
diizeyi ile klinik uygulama beklentileri

karsilastirildiginda;dgrencilerin giidiilenme puan
diizeyi ile 6grenme istekliligi, meslegini sevme
ve benimseme, klinik uygulamadan
beklentilerinin karsilanmasi arasinda istatistiksel
acidan fark yokken (p>0,05);68rencilerin
giidiilenme puan diizeyi ile mesleki tutku,
mesleki kayginin klinik uygulama beklentilerinin
karsilanmasi arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Ekinci ve
(2007) niversite

Burgaz Ogrencilerinin

akademik hizmetlere iliskin beklenti ve

Ziimriit BILGIN
memnuniyet diizeyleri ile ilgili yaptiklar
caligmada hem {iniversite geneli hem de

fakiilteler icin beklenti ortalamalar1 arasindaki

farkin anlamli  oldugunu belirlemislerdir.'®
Oztiirk ve Iliman (2015) dgrencilerin beklenti ve
motivasyon  ortalamalarinin  {ist  smiflara
gecildikge distiigiinii ancak farkin anlamhi
olmadigini, beklenti ile motivasyon diizeyi
arasinda giliglii bir iliski oldugu sonucuna

varmislardir.! Tosun ve arkadaslari (2008)

hemsirelik yiiksekokulu ogrencilerinin
%62,1’inin intérn egitimi sonunda
beklentilerinin yeterince karsilandigini

belirtmislerdir'®. Oztiirk ve Iliman (2015) ayrica
boliimden memnun olan grencilerin beklenti ve
motivasyonlarinin yiiksek, boliim memnuniyeti
ile Ogrencilerin motivasyonlar1 arasinda iligki
oldugunu belirlemistir.!* Ebelik dgrencilerinde
mesleki giidiilenmenin yanisira klinik uygulama
beklentilerinin karsilanmast mesleki 6grenme
hedeflerine ulasilmasi acisindan dnemlidir.

Ozellikle merak, beklenti ve memnuniyet
duygusu, bireyleri basariya motive edebilir.
Saglik calisanlarinin 6grencilerin beklentilerini
karsilama diizeyi ile giidiilenme kaynaklar1 ve
sorunlari alinan

Olceginden puanlar

karsilastirildiginda;igsel ~ gilidiilenme

(p<0,05), dissal

puani
acisindan fark bulunurken
giidiilenme puani ve olumsuz giidiilenme puani
acisindan fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 6). Ayrica yapilan ileri istatistikte; biraz
kargiland1 diyenler ile karsilanmadi diyenler

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,032).
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Ryan ve Stiller (1991) 0&grencinin 6grenim
istekliligi agisindan ig¢sel motivasyonun yiliksek

" Turan ve

olmasi gerektigini belirtmistir.t
arkadaglar1 (2010) standart hasta geribildiriminin
ogrencilerin  giidiilenme  diizeyine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda 6grencilerin igsel
ama¢ yonelimi puanlarin yiiksek oldugunu
saptamuslardir.’® Calismamizin sonuglar1 Ryan
ve Stiller'in ve Turan ve arkadaslarinin goriisiinii
destekler nitelikte

olup, ogrencilerin

beklentilerinin karsilanmasi, mesleki
motivasyonlari ve mesleki doyumlari agisindan
son derece dnemlidir.

Ebelik o6grencilerinde giidiilenme diizeyinin
klinik

belirlemeyi

uygulama  beklentilerine  etkisini

amagladigimiz  bu ¢aligmada;
arastirmanin yapildigi tarihte arastirmaya katilan
ogrencilerin yarisina yakinin hala bolimi
birakmay1 mesleki

diistindiigi, egitiminin

ogrenme  beklentisini  artirdigl, meslegini
sevmenin klinik uygulama beklenti diizeyini
olumlu yonde etkiledigi, uygulama alanlarinin
beklentilerini

Ogrencilerin disiik  diizeyde

karsiladigt ve klinik uygulama siirecinde
ogrencinin Oncelikle hocasini yaninda gormek

istedigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; meslege adim atmis
saglik bakim hizmetlerinin kargilanmasinda
onemli rolii olacak ebelik 6grencilerinin ebelik
meslegini tercih etme asamasindan baglayarak;
bolimii istemeyerek tercih edenlerin mesleki
giidiilenmeleri icin daha fazla desteklenmesi,
bolim  memnuniyet

diizeylerinin  yiikseltilmesi,

Ziimriit BILGIN
mesleklerini sevdirmenin yollarinin aranmasi ve meslekle
ilgili pozitif algi olusturulmast; klinik uygulamalarin
ogrencilerin mesleki giidiillenmesini artiracak ve
beklentilerini karsilayacak sekilde iyilestirilmesi,
merkezli

Ogrenci egitim-ogretim ve

uygulamalara Oncelik  verilmesinin  6nemli
oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica teorik ders ve
uygulama asamasinda Ogrencilerin 6grenmesini
kisitlayan ya da sinirlandiran hem igsel hem de
digsal  faktor/faktorlerin  belirlenmesi  ve
sorunlara ¢6ziim tiretilmesi, klinikte 6grencilerin
kendi birlikte daha

hocalann ile fazla

calisabilmelerinin yollarinin aranmasi,
ogrencilerin mesleki gilidiilenmesini temel alan
ve klinik uygulama beklentilerinin karsilandig
ve mesleki 6grenme siirecindeki tiim ¢abalarinin

desteklenmesini 6nermekteyiz.
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Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ve Boliimle ilgili Gériisleri (n=140)

Bireysel Ozellikler ve Boliimle Tlgili Goriisler Say1 %
Boliimii Isteyerek Secme
Isteyerek 104 74,3
Istemeyerek 36 25,7

Boliime Uyumda Sorun Yasama

Biraz yasadim 71 50,7
Yasamadim 63 450
Yasadim 6 4.3

Boliimle Ilgili Diisiincede Degisim

Olumlu yonde degisim 81 57,8
Olumsuz yonde degisim 40 28,6
Degisim olmadi 19 13,6
Boliilm Memnuniyeti
Memnun 84 60,0
Memnun degil 56 40,0
Boliimii Birakmayi Diisiinme
Diistinmiiyor 77 55,0
Diistintiyor 63 450
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Tablo 2. Ogrencilerin Mesleki Beklentilerine iliskin Gériisleri (n=140)

Uygulamalara iliskin Goriisler Say1 %

Teorik Derslere Uyum Sorunu Yasama

Yasadi 68 48.6
Yasamadi 72 51,4
Egitimin Ogrenme Beklentisini Etkilemesi
Etkiledi 136 97,1
Etkilemedi 4 2,9
Ogrenme Istekliliginin Uygulama Beklentisini Etkilemesi
Etkiledi 51 62,2
Etkilemedi 31 37,8
Mesleki Tutkunun Uygulama Beklentisi Etkilemesi
Etkiledi 135 96,4
Etkilemedi 5 3,6
Meslegi Sevmenin Uygulama Beklentisini Etkilemesi
Etkiledi 137 97,9
Etkilemedi 3 2,1
Meslegi Benimsemenin Uygulama Beklentisini Etkilemesi
Etkiledi 136 97,1
Etkilemedi 4 2,9
Mesleki Kayginin Uygulama Beklentisini Etkilemesi
Etkiledi 130 92,9
Etkilemedi 10 7,1
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Tablo 3. Ogrencilerin Mesleki Uygulamalara iliskin Gériisleri (n=140)

Uygulamalara iliskin Gériisler Say1 %

Mesleki Beceri Acisindan Klinik Alanlarin Yeterliligi

Yeterli 19 13,6
Kismen yeterli 81 57,9
Yetersiz 40 28,5

Klinik Uygulama Beklentilerinin Karsilanmasi

Karsiland1 33 23,6
Kismen karsiland1 51 36,4
Karsilanmadi 56 40,0

Saghk Ekibinin Uygulama Beklentilerini Karsilamasi

Karsiland1 17 12,1
Kismen karsilandi 96 68,6
Karsilanmadi 27 19,3

Ogrencilerin Verdigi Bakimin Hastalarin Beklentilerini Karsilamasi

Karsiland1 47 33,6
Kismen karsiland1 83 59,3
Karsilanmadi 10 7,1

Uygulama Beceri Asamasinda Yaninda Olmasimi Istedigi Meslek Uyesi

Kendi hocasi 74 52,9

Ebe/Hemsire 66 47,1
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Tablo 4. Ogrencilerin Giidiillenme Kaynaklar1 ve Sorunlar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalar1 (n=140)

Alt Olgekler Orijinal Olcegin  Olgekten Alinan Olcekten Ahnan
Alt ve Ust Degeri Alt ve Ust Ortalama
Deger Puanlar
Deger Deger X+SS
Icsel Giidiilenme 11-55 11-55 40,82 +7,69
Dissal Giidiillenme 5-25 10-25 21,20 £3,33
Olumsuz Giudiilenme 8-40 8-36 22,14+6,07
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Tablo 5. Ogrencilerin Giidiilenme Puan Diizeyi ile Uygulama Beklentilerinin Karsilastiriimasi
(n=140)

Olgek Puani Say1 X=£SS Test Istatistigi P

Bireysel
Mesleki

Ozellikler

Ogrenme Istekliliginin Uygulama Beklenti Diizeyine Etkisi

Etkiledi 136 87,87+11,55 t=0,106 0,915

Etkilemedi 4 87,50+12,89

Mesleki Tutkunun Uygulama Beklenti Diizeyine Etkisi

Etkiledi 135 88,26+11,45 t=2,013 0,046*

Etkilemedi 5 77,80 £10,10

Meslegi Sevmenin Uygulama Beklenti Diizeyine Etkisi

Etkiledi 137 88,54+11,47 t=0,741 0,460

Etkilemedi 3 83,66+16,46

Meslegi Benimsemenin Uygulama Beklenti Diizeyine Etkisi

Etkiledi 136 88,17 £11,46 t=1,707 0,090

Etkilemedi 4 78,25 £11,61

Mesleki Kayginin Uygulama Beklenti Diizeyine Etkisi

Etkiledi 130 88,45+11,35 t=2,099 0,038*

Etkilemedi 10 80,60 +12,14

Klinik Uygulama Beklentilerinin Kargilanma Durumu

Karsiland1 33 86,27+12,05 F=1,501 0,227

Biraz karsilandi 51 86,68+11,80
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Karsilanmadi 56 89,94+10,87

t=Independent sample t test ve F=0One-Way Anova ile analiz edildi *p<0,05 anlaml:

Tablo 6. Saglik Calisanlarmin Ogrencilerin Beklentilerini Karsilanma Diizeyi ile GKSO Alt
Olgeklerin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=140)

Alt Olgekler

Saglik Calisanlarinin Ogrencilerin Beklentilerini Test Istatistigi

Karsilama Diizeyi

Karsiland: Biraz Karsilanmadi
Karsilandi

n=17 n=96 n=27

XSS XSS XSS KW p
I¢sel Giidiillenme 40,29+9,38 41,82+7,07 37,62+8,04 7,251 0,027*
Digsal 20,58+4,41 21,78+2,69 19,55+4,07 5,623 0,060
Giidiilenme
Olumsuz 24,41+5,55 22.25+6,16 20,33+5,71 4,260 0,119
Giidiilenme

KW=Kruskal-Wallis, *p<0,05 anlaml:
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Oz Yayin Bilgisi

Chikungunya virusu (CHIKV), Chikungunya atesi adinda akut atesli bir hastalia neden olan
artropod kaynakli bir alfavirustur. CHIKV enfeksiyonlari, cografi olarak Afrika, Hindistan ve
Giiney-Dogu Asya’da goriilmektedir. Chikungunya atesi salginlart 2006 yilindan bu yana
Hindistan’dan bildirilmektedir. Enfeksiyonun kulugka dénemi 2-4 giin olup, hastalik ani baglayan
yiiksek ates ve eklem agrisiyla karakterizedir. Diger bulgular arasinda, dokiintli, bas agrisi,
yorgunluk, bulanti-kusma ve kas agrilar1 olabilmektedir. Chikungunya viriis izolatlarinin,
filogenetik analizlerle cografi kokene dayali ii¢ farkli versiyonu belirlenmistir: ilki; Bati Afrika
genotipi, Senegal ve Nijerya'dan izolatlardan olusuyordu; ikincisi, Dogu / Orta / Giiney Afrika
genotiplerinden olusurken {igiincii grup sadece Asya’dan gelen izolatlar igeriyordu. Sonuncusu,
2002 yilindan giiniimiize kadar saptanan, 2004 - 2007 yillarinda Hint Okyanusu adalar1 ve Hint
Yarimadasi'ni perisan eden son salginin en yaygin etkenidir. Tiirkiye’de Chikungunya virusunu
tagtyan Aedes tiirii sivrisineklerin mevcudiyeti tahmin edilmektedir. Bu derleme yazisi, iilkemiz
klinisyenlerinin, ates, eklem agris1 ve dokiintii semptomlariyla gelen bir hastada Chikungunya atesi
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Abstract Article Info

Chikungunya virus (CHIKV) is an arthropod-borne alphavirus that causes an acute febrile illness,
chikungunya fever. CHIKV virus is geographically distributed in Africa, India, and South-East Asia.
Chikungunya fever outbreaks have been reported from India since 2006. The incubation period is 2-
4 days, and the disease is characterized by sudden onset of high fever and severe arthralgia. Other
symptoms can be rash, headache, fatigue, nausea-vomiting, and myalgias.

Phylogenetic analysis divided Chikungunya virus isolates into three distinct genotypes based on
geographical origins: the first, the West Africa genotype, consisted of isolates from Senegal and
Nigeria; the second contained strains from East/Central/South African genotype, while the third
contained solely Asian. The most recent common ancestor for the recent epidemic, which ravaged
Indian Ocean islands and Indian subcontinent in 2004 — 2007, was found to date in 2002.

There are predictions regarding the presence of Aedes species mosquitos that can transmit this virus
in Turkey. This review will be an alarming signal for the clinicians in our country to consider
Chikungunya fever in the differential diagnosis of patients presenting with fever, arthralgia and rash.
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Derleme

GIRIS

Ilk olarak 1950’li yillarda Afrika’da tanimlanan
ve bir alfa viriis olan Chikungunya gegtigimiz 60
yil icerisinde araliklarla ortaya ¢ikan salginlara
neden olmustur. Yayilim i¢in vektore (Aedes
aegypti) ihtiya¢ duyan virus bu siire igerisinde
gecirdigi  mutasyonlar  sonucunda  Aedes
albopictus ile de tagmabilir duruma gelmis, etki
alanin1 genisletmistir’? Asya ve Afrika’da biiyiik
epidemilere neden olan Chikungunya virusunun
neden oldugu Chikungunya atesi hastaligr bu
bolgeler i¢in endemik olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte virusun endemik oldugu

uygun

vektoriin de bulundugu, ozellikle 1lik ve nemli

bolgelere seyahat edenler, etkenin,

iilkelere tasinmasina ve yeni bolgelerde salginlar
gelismesine neden olmuslardir. Chikungunya
virusunun bu son ortaya ¢ikis1 diinya genelinde
saglik calisanlarinin 6nemli Ol¢lide dikkatini
cekmis ve bu virusla ilgili kaygiya neden
olmustur®. Bat1 Afrika’da siirmekte olan Ebola
epidemisi ile birlikte Kuzey yarimkiiredeki son
Chikungunya salgini, bu salginlarin

saptanmasinda ve yoOnetiminde uluslararasi is

birliginin dnemini gdstermektedir.®

VIROLOJIK OZELLIKLER
Insanlara sivrisineklerin 1sirmas1 ile bulasan

Chikungunya  virusu, Togaviridae ailesi

icerisinde  Alfavirus genusuna baghh  bir

arbovirustur  (artropodlarla bulasan virus).

Kiigtik, yuvarlak, lipid zarfla kapli, ikozahedral

kapside sahip virion 60-70 nm
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biiyiikliigiindedir.»*® Kuruluga ve >58 °C
sicakliga duyarlidir. Genom tek zincirli, pozitif
polariteli yaklagik 12 kb uzunlugunda RNA
molekiiliinden olusur. Genomun 5’ucunda 7-
metilguanozin baslik ve 3’ ucunda ise bir
poliadenilasyon sinyali bulunmaktadir. Viral
genom 2 okuma bolgesi (ORF) igerir ve yapisal
ve yapisal olmayan iki poliprotein kodlar. Bu
proteinler viral ve hiicresel proteazlar tarafindan
strastyla; 4 yapisal olmayan protein (nsP1, nsP2,
nsP3, nsP4) ve 5 yapisal proteine (C, E3, E2, 6K,
E1) pargalanmir.?® E1 ve E2 glikoproteinler viral
heterodimerik formda

zarf igerisinde

gomiiliidiirler ve virusun baglanmast ve

membran flizyonundan sorumludur. Virus
hiicrelere plazma membranindan, ¢cogunlukla pH
bagimli bir mekanizma ile endositoz yoluyla
girer. Chikungunya virus replikasyon dongiisii
ile benzerdir.

temelde diger alfa viruslar

Replikasyon hem omurgalilarda hem de
sivrisineklerde sitoplazmada, golgi aparati ile
iligkili olarak meydana gelir.>®

Zarf proteinini (E1) veya genomun tamamini
esas alan sekanslamalarla yapilan filogenetik
analizlerde Chikungunya virusunun cografik
orijinlerine Dogu-Orta-Giliney

gore; Asya,

Afrika ve Bati Afrika olmak tlizere 3 genotipi

oldugu saptanmustir.>*’

KLINIK OZELLiKLER
Chikungunya atesine neden olan Chikungunya
virus enfeksiyonunun inkiibasyon siiresi 1-12

giin arasinda degismekte olup ortalama siire 2-4
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giindiir.>®  Enfeksiyonun,  Dengue  atesi
enfeksiyonu ile bazi benzerlikleri vardir.®

Bununla birlikte virusla enfekte bireylerin
tamaminda semptomlar gelismez. Serolojik tani
almis vakalarin %3-25’i asemptomatiktir.® Eger
virus tagiyan vektorler ayni bolgede aktif olarak
bulunuyorsa, semptomatik olsun ya da olmasin,
Chikungunya virusu ile yeni enfekte bireyler
hastalifin  yayilmasinda rol oynayabilirler.
Epidemiler sirasinda atak hizi siklikla %50’ nin
iizerindedir.>%1°

Chikungunya virusu akut, subakut ve kronik
hastaliga neden olabilir. Akut hastalik genellikle
ani baslayan yiiksek ates (>39°C ) ve ciddi eklem
agrist ile karakterizedir. Diger belirti ve bulgular;
bas agrisi, yaygin sirt agrisi, miyalji, bulanti,
kusma, poliartrit, dokiintii ve konjunktiviti igerir
(Tablo 1).510

Tablo 1. Chikungunya Atesi Hastaliginda
Akut Semptomlarin Sikhig:

Yiiksek ates (%76-100) Bulant1 (%50-69)

Poliartralji (%71-100) Dokiintii (%28-77)
Bas agrisi (%17-74) Poliartrit (%12-32)
Miyalji (%46-72) Konjuktivit (%3-56)

Sirt agrisi (%34-50)

Ates tipik olarak birkag giinden bir haftaya kadar
devam eder ve aralikl1 ya da siirekli olabilir; fakat
atesin diismesi semptomlarin kotiilesmesi ile
ilgili degildir. Nadiren ates relatif bradikardi ile
iligkili olabilir. Eklem semptomlar1 ¢ok yaygin
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olarak ellerde ve ayaklarda meydana gelir,
cogunlukla proksimal eklemleri etkileyebilir.'°
Hastalarin hemen hepsinde, sakat birakici

semptom olan simetrik poliartralji vardir.®
Hastalarda genellikle, agri, hassasiyet, sislik ve
tutukluluga bagh ciddi kisitlilik meydana gelir.
Birgok hasta normal aktivitelerini yapamaz, ise
gidemez ve semptomlar nedeniyle yataga bagl
hale gelir.® Chikungunya enfeksiyonunun akut
belirti ve semptomlart genellikle 1-2 hafta
icerisinde kaybolur fakat bazi vakalarda akut
donem sonrasi relapslar, persistan artralji veya
kas-iskelet sistemi agrilari goriiliir®. Nérolojik
bulgularda oldugu gibi persistan artraljinin de bir
yildan fazla siiredir devam ettigi bildirilmistir.°

Hastalarin ~ neredeyse

yarisinda  atesin

baglamasindan 2-5 giin sonra dokiintiiler
meydana gelir. Makulopapiiler karakterdeki bu
dokiintiiler govde ve ekstremitelerde ortaya ¢ikar
fakat avug¢ i¢i, ayak tabani ve ylizde de
goriilebilir. Dokiintiiler, basmakla solan yaygin
eritemler seklindedir.’® Cocuk hastalardaki
dokiintiiler biilloz karakterde olup, petesi ve
gingival kanamalar gelisebilir.’

Chikungunya virusu tiim yaslarda kadin ve
erkekleri etkileyebilir. Klinik durum yasa gore
degiskendir, yetigkinlerde artan yasla birlikte
ciddi hastalik gelisme veya semptomlarin
(kronik artralji gibi) devam etme riski de artis
gosterirken ¢ocuk hastalardan yenidoganlar ciddi
hastalik acisindan daha fazla risk altindadir.®
Yasa ilave olarak altta yatan hastaligin varlig1 da

hastaligin kotii gidisati icin risk faktorii olarak
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tammlanmstir.’® Chikungunya enfeksiyonunda
ensefalopati, akut flask paralizi, Guillain-Barre
Sendromu gibi norolojik tutulumlar oldugu
bildirilmistir. En yaygin goriilen norolojik

belirtiler ensefalit, febril konvulsiyon ve akut

ensefalopatilerdir. Cocuklarda norolojik
komplikasyonlar ~ hastaneye  yatisin  sik
nedenidir.®

Bir¢ok Chikungunya virus enfeksiyonu ates ve
artralji ile sonuglansa da nadiren, virusun direkt
etkilerine, virusa kars1 immiinolojik cevaba veya
ilag toksisitesine bagl olarak, atipik bulgularla

da ortaya ¢ikabilir (Tablo 2).1°

Tablo 2. Chikungunya virus enfeksiyonunun

atipik klinik durumlar:

Sistem Klinik durum

Norolojik Meningoensefalit, ensefalopati,

nobet, Guillain-Barre Sendromu,
serebellar sendrom, parezi, okiiler

motor sinir paralizileri, ndropati

Okiiler Optik norit, iridosiklit, episklerit,

retinit, Giveit

Miyokardit, perikardit, kalp

Kardiyovaskiiler

yetmezligi, aritmi, hemodinamik

bozukluk

Fotosensitif

Dermatolojik hiperpigmentasyon,
kivrim bolgelerinde {ilser benzeri

aftlar, vezikulobiilloz dermatoz

Renal Nefrit, akut renal yetmezlik

Digerleri Kanama bozukluklari, pndmoni,
solunum  yetmezligi,  hepatit,
pankreatit, uygunsuz antiditiretik
hormon salinim sendromu,

hipoadrenalizm
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Bazi atipik bulgular belirli gruplarda ¢ok daha
yaygimdir. Ornegin, meningoensefalit cocuklarda
ve vezikulobiilloz dermatozlar infantlarda ¢ok
daha stk meydana gelmektedir.'°

Gebelik sirasinda gegirilen Chikungunya virus
enfeksiyonunda genellikle virusun fetusa bulasi
ve teratojenik etkisi goriilmemekle birlikte
spontan abortuslara neden olabildigi
bildirilmistir. En yiiksek bulas riski %49 oran ile,
anne intrapartum donemde enfekte oldugunda
goriilmektedir. Sezeryanin bulasta koruyucu

etkisi  yoktur.?  infantlar  dogduklarinda
asemptomatiktirler ve sonrasinda ates, agri,
dokiintii ve periferal ddem gelisir. Intrapartum
donemde enfekte olan bu hastalarda ndrolojik
hastalilk  (meningoensefalit, beyaz cevher
lezyonlari, beyin 6demi ve intrakranial kanama
gibi), hemorajik semptomlar ve miyokardiyal
hastaliklar da gelisebilir. Norolojik hastalig1 olan
yenidoganlarda uzun dénem sakatliklar gelisir.
Hastaligin emzirme yoluyla bulastigina dair bir
kanit yoktur.1°

Ileri yas hastalarda ciddi atipik hastalik ve dliim
goriilme ihtimali oldukcga ytiksektir. 65 yas iistii
bireylerde mortalite orani 45 yas altina gore 50
kat daha fazladir. Bunun nedeni tam
bilinmemekle birlikte; altta yatan bir hastaligin
olmasi ya da azalmis immiinolojik cevaba bagl
olabilecegi bildirilmistir.°

Chikungunya virus enfeksiyonunda goriilen
onemli patognomonik hematolojik bulgu yoktur.
Belirgin 1limh

lenfopent, trombositopeni,

16kopent, anemi, karaciger fonksiyon
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enzimlerinde  ylikselme, hipokalsemi ve
protrombin  diizeyinde azalma  anormal
laboratuvar ~ bulgulart  olarak  goriilebilir?.

Eritrosit sedimantasyon hizi ve C reaktif protein
genellikle yiiksektir. Nadiren hastaligin ciddi
formlar1 atipik belirtilerle meydana gelebilir.
Chikungunya virlis enfeksiyonuna  bagh
Olimlerin yaygin olmadig disiliniilmektedir
fakat; 2004-2008 siiresince Hindistan ve
Morityus’daki epidemilerde, 6liim oranlarinda

kabaca bir artis bildirilmisgtir.°

EPIDEMIiYOLOJIi

Belirli  bolgelerde  salgimlar  yapan  ve
artropodlarla taginan bir virus olan Chikungunya,
Aedes cinsi sivrisinekler tarafindan yayilmakta
ve bulastirilmaktadir. Chikungunya atesi ilk
olarak 1952 yilinda, Tanzanya’nin giiney eyaleti
olan Makonde Platosu’ndan  bildirilmis;
Chikungunya virusu ise ilk kez 1953 yilinda
Tanzanya’nin Newala Bolgesi’ndeki bir salgin
sirasinda izole edilmistir.! Chikungunya virusu
icin iki belirgin dongili tanimlanmustir; birincisi
Afrika’da orman bocekleri tarafindan yayilan
dongii, digeri ise Asya, Hint Okyanusu, Afrika ve
insan-

yakin donemde Avrupa’da goriilen,

sivrisinek-insan  arasinda  gelisen  kentsel

dongidiir. Glinlimiizde hastaligin iki major
vektori tanimlanmistir, bunlar; A. aegypti ve
2006’dan beri A. albopictus’tur.?® Virus yayilim
dongiisii  disi  sivrisineklerin  enfeksiyonunu
gerektirir. Disi sivrisinekler, enfekte omurgali

konakg¢idan viremik kan1 emerek etkeni alirlar ve
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ikinci  beslenmeleri  sirasinda  diger  bir

omurgaliya etkeni bulastirirlar (Sekil 1).2 %!

— & — ..
]
AP, T |

st i

_.: i

Sekil 1. Chikungunya virusu bulas dongiisii ve
yayilmasi™

Chikungunya terimi Swahili dilinde “iki biikliim
yapan” anlamini ifade etmektedir ve bu durum
viruslarla olusan enfeksiyonun neden oldugu,
ciddi sakatlanmaya yol acan artrit sonucunda
postiirdeki kisitlanmaya baghidir.?® Inkiibasyon
periyodu sonrasinda hastalarin  bir¢ogunda

yasam kalitesini Onemli Olgiide etkileyen

poliartralji ve miyalji sikayetleri gelisir.
Chikungunya atesi, yiiksek viral yiik, belirgin
lenfopeni ve 1limli  trombositopeni ile
karakterizedir. Diger bircok yaygm arboviral
enfeksiyona gore, asemptomatik vaka orani
diisiik, medikal tedavi gerektiren enfekte hasta
yiizdesi ise yiiksek olup iilkemizde bildirimi
zorunludur.”®

Cografik bolge dagilimi Afrika’nin tropikal ve
subtropikal bolgeleri, gliney ve giineydogu Asya,
Hint Okyanusu’ndaki adalar ve Amerika’nin
giineyi olarak bildirilmistir. Bulas daha c¢ok
Aedes spp. sivrisineklerin 1sirmasi ile olmaktadir.
insana direkt temasla

Insandan bulastig

gosterilememekle birlikte nadiren vertikal yolla
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bulasabildigi bildirilmistir. Virus muhtemelen,
vahsi maymunlar ve orman sivrisineklerini
iceren, dogal  dongiisiiniin  korundugu,
Afrika’dan koken almistir. Virus esas olarak
Aedes aegypti, daha az olarak da Aedes
albopictus tarafindan kisiden kisiye tasindigi

Asya’ya sonradan gelmistir.>>!*

: ‘ | j;f,‘
~ ‘&c b ‘é‘;
s

I Chikungunya virusunun giincel veya dnceki tilkesel yayilimi
O Chikungunya virusunun adalardaki gincel veya énceki yayilimi

Sekil 2. Chikungunya virusunun bildirildigi
bolgeler

Chikungunya virusu, 1952’de Tanzanya’daki
salgindan sonra, 1960-1990 yillar1 arasinda
Afrika’da salginlara ve oOnemli halk saglig
sorunlarina neden olmustur. Bununla birlikte,
Portekiz ve Gine’den bildirimler yapilmus,
Asya’da ise Filipinler, Malezya, Mayotte ve
Reunion Adast’n1 yaygin olarak etkilemistir.
Kayitlara gecen ilk Asya salgini 1958 yilinda
olmustur. ki ardisik epidemi arasindaki siire 7-
20 yil

Asya’daki

arasinda degistiginden Afrika ve

salginlar tahmin edilememistir.
Gegtigimiz 50 yilda periyodik olarak salginlara
neden olan Chikungunya virusunun 2004 yilinda,
Kenya sahilinden baslayan biiyiik epidemisinde,
Dogu-Orta-Giiney Afrika genotipinin araliksiz
dongiisti ile, 2005 yilinda Comoros, Reunion ve
Hint

Okyanusu’nun gilineybatisindaki diger
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adalar etkilenmistir. Sadece Reunion Adasi’nda
yaklasik 266000 vaka (ada niifusunun %34’ii)

enfekte olmustur.!

Toplam niifusu yaklasik
341000 olan Grande Comore’de yasayanlarin
tahminen 215000’1 enfekte olmustur. Bu salgin
A. albopictus sivrisineklerinde virus
replikasyonunu kolaylagtiran viral genomdaki
mutasyonlarla ilgilidir. A. aegypti’nin bu siire
boyunca Reunion’da ve adalar etrafinda nadir
goriilmesi A. albopictus’un bu salginda esas
vektor oldugunu desteklemektedir. Chikungunya
virus susunun zar glikoproteini E1-A226V’de
gelisen  mutasyonun  vektor — Ozgilligiini
degistirerek virusun A. albopictus’ta replike
olabilmesini sagladig1 ve salginin biyiikligiine
katkida bulundugu anlasiimistir.® 2006 yilinda,
Hint Okyanusu adalarindan Hindistan’a kadar
genis bir alanda meydana gelen salginda, yil
bitmeden, sadece Hindistan’da 1.39 milyondan
fazla kisi enfekte olmus ve salgin 2010 yilina
kadar devam etmistir. Ayni mutasyona sahip
viral suslar Hindistan’da da tanimlanmistir ve
salginlar, gezginler sayesinde Andaman ve
Nicobar adalari, Sri Lanka, Maldivler, Singapur,
Malezya ve  Endonezya’ya  yayilmustir.
Chikungunya virus enfeksiyonu, Hint Okyanusu
Adalar1 ve Asya’da endemik bolgelere seyahat
eden kimselerin Avrupa, Avustralya, Ingiltere ve
Amerika’ya  dontigleri  ile  buralara da
yerlesmistir. A. albopictus Avrupa’da farkli
tilkelerde, A. albopictus ve A. aegypti’nin ikisi
ise Amerika’nin giineydogu bolgelerinde oldugu

iyl bilinen tiirlerdir. Seyahat edenlerin yiiksek
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viremi ile donmesi yerel A. albopictus
popiilasyonlari i¢in virus kaynagi olmus olabilir.
Bu durum Chikungunya virusunun Avrupa’nin
bazi  bolgelerinde endemi  olusturabilmesi
acisindan riskli olabilir. Chikungunya virusunun
yayilmasi otokutandz yayilmanin (insan-sinek-
insan) goriildigi 2007 yilinda pik yapmis ve
seyahat edenlerle geldigi Kuzeydogu Italya’da
ozellikle 1liman bolgelerde, bir salgina neden
olmustur. Son epidemideki atak hizi %38-63
2010 yilinda

Hindistan, Endonezya, Myanmar, Tayland ve

arasinda  degismistir. virus,
Maldivler’de hastaliga neden olmaya devam
etmistir. 2013 Oncesinde Chikungunya virusu,
Afrika, Asya, Avrupa’daki iilkelerde ve Hint ve
Pasifik Okyanusu’nda salginlara neden olmustur.
2013  sonlarinda, = Amerika’da,  Karayip
iilkelerinde Chikungunya virusunun ilk bolgesel
bulagi tanimlanmistir. Bu durum bolgedeki
sineklerin virusla enfekte oldugu ve insanlara
yaydigi anlamma gelmektedir® ® 12, Sonrasinda
Tim Amerika Saglik Organizasyonu (Pan
American Health Organization/PAHO),
etkilenmis alanlarda 1.2 milyondan fazla vaka
2015 yilinmm 1ilk 28
443779  kisi

60 vaka

oldugunu bildirmistir.

haftasindaki  verilere  gore;

etkilenmis, 12604’i dogrulanmis,
Oliimle insidans

47.2/100000

sonuclanmistir  ve orani

olarak  verilmistir.  Giinlimiiz
itibariyle Chikungunya virusunun bildirildigi

iilkeler sekil 2°de goriilmektedir®,
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TANI
tanis1  klinik,

epidemiyolojik ve laboratuvar bulgularina gore

Chikungunya enfeksiyonunun

konur8. Vakalarin Dengue atesi, diger alfa virus

hastaliklari, eklem hastaliklar1 ve endemik

malarya gibi benzer klinik bulgular1t olan

hastaliklardan ayirt edilmesi gerektiginden

laboratuvar dogrulamasit ¢ok onemlidirt® 4.
Tanida; viral kiiltiir, niikleik asit saptama testleri,
serolojik testler olmak {izere baslica ii¢
laboratuvar testi kullamilabilir® 1°. Enfeksiyonun
tanisinda klasik serolojik testler olan; enzyme-
(ELISA),
(PRNT),

immiinfloresan, kompleman birlesme testi ve

bagli immunsorbent testi plak

rediiksiyon  notralizasyon  testi

hemagliitinasyon onlenim testleri

kullanilmaktadir. Indirekt immiinfloresan ve
ELISA Chikungunya’ya karst immiin cevabi
belirlemede hizli ve duyarli tekniklerdir.’® Hizli
ve duyarli bir yontem olan polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile ilk haftadan itibaren
viriisiin ~ varhigini  gostermek  miimkiindiir®.
Semptomlarin baslamasindan sonraki ilk hafta
stiresince toplanan Ornekler serolojik (IgM ve
IgG) ve virolojik (RT-PCR ve izolasyon) her iki
yontemle calisilmalidir. Numuneler genellikle
kan veya serumdur fakat meningoensefalit

belirtileri olan noérolojik vakalarda beyin

omurilik sivis1 (BOS) da incelenebilir’” 1°.
Serolojik testler i¢in serum veya kan Ornekleri
dondurulmadan 2-8 °C’de transfer edilmelidir.
Semptomlarin baslamasindan sonraki alti giin

icinde etken virusa 6zgiil IgM antikorlar1 olusur
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ve 3 ay kadar saptanmaya devam eder.

Serumdaki IgG varhigi ise yillarca devam

etmektedir. Serolojik olarak o6zglil IgM

antikorlarin gosterilmesi veya 3 hafta arayla
alman iki kan 6rneginde IgG diizeyinin dort kat

artis1 anlamlidir.'%?

Tablo 3. Farkh zamanlardaki test sonuclari

Hastalik Virolojik test Serolojik test
baslangicindan

sonraki giinler

1-3 giin RT-PCR (+) IgM (-)
Viral Kiiltiir PRNT (-)
(+)
4-8 giin RT-PCR (+) IgM (+)
Viral Kiltir (- PRNT (-)
)
>8 giin RT-PCR (-) IgM (+)
Viral Kiiltiir (- PRNT (+)
)

*PRNT (Plak rediiksiyon notralizasyon testi), RT-PCR

(Ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu)

Virus izolasyonu ve PCR testleri i¢in tam kandan
elde edilen serum kullanilir. Artmis duyarlilik ve
diistik kontaminasyon riski nedeniyle kapali
edilmelidir. Viral

sistem yoOntemleri tercih

izolasyon ve molekiiler tan1 i¢in alinan
numuneler 2-8 °C veya kuru buz igerisinde
mimkiin olan en kisa silirede (48 saat iginde)
laboratuvara ulastirilmalidir. Ornekler kisa siireli
saklanacaksa -20 °C’de, uzun sure saklanacaksa
-70 °C’de dondurulmalidir. Uygun hiicre kiiltiirti
(Vero, BHK-21 ve HeLa hiicreleri) veya yavru

fareye inokiile edildiginde ii¢ giin igerisinde
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Chikungunya virusun tipik sitopatik etkileri
gortliir. Son verilere gore Shell vial’de yapilan
hiicre kiiltiirleri  flasklardaki konvansiyonel
izolasyona gore hem daha duyarli hem de
sitopatik etkisi daha c¢abuktur. Chikungunya
virusu izolasyonu immunfloresan yontemi (IFA)
ya da RT-PCR ile dogrulanmalidir. Chikungunya
virusu risk grubu 3 mikroorganizma olarak
simiflandigt  icin  viral izolasyon, sadece
biyogiivenlik dilizeyi 3 olan laboratuvarlarda
uygulanmalidir.1%%® Tablo 3’te farkli zamanlarda
test sonuglarindaki degisim goriilmektedir.
Stiphelenilen hastalarda uygulanmasi gereken

tam algoritmi sekil 3°de goriildiigii gibidir.*®
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sematomiarin baslangiinan onceki 2 hafa ierisinde CHIKY salgrin olduf bolgelere seyahat oyl

Sekil 3. Chikungunya Tani Algoritmi

KORUNMA ve TEDAVI

Chikungunya’ya kars1 uygulanabilecek onayl
bir as1 ya da Chikungunya i¢in spesifik antiviral
ilag tedavisi yoktur.?® Malarya, Dengue ve
bakteriyel enfeksiyonlar gibi oldukea ciddi klinik

durumlar dislandiktan sonra semptomatik veya
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destekleyici  tedavi uygulanmasi  Onerilir.
Chikungunya atesinin standart tedavi uygulamasi
giiniimiizde parasetamol/asetaminofen ve non-
(NSAII)

dayanmaktadir.>? Hastalarin kiiciik bir kisminda

steroid  antiinflamatuvar  ilaca
kanama riski ve 12 yas alt1 cocuklarda Reye’s
sendromu gelisebileceginden aspirin kullanimi
onerilmez. Hastaligin akut déoneminde klorokin
siddetli

fakat

Onerilmemektedir. Bazi durumlarda

Ribavirin kullanilmistir etkisini
kanitlayacak mevcut bilgiler ¢ok smrhidir.
Spesifik immiinglobulinler veya Chikungunya
enfeksiyonu ile iliskili inflamatuvar cevabin bazi
asamalarina etki eden molekiillerle, ciddi vakalar
icin terapdtik protokoller de gelistirilebilir. >
Hastalara, terleme, kusma ve diger insensible
kayip gibi yollarla olusabilecek sivi kayiplarim
onlemek ic¢in bol sivi almalar1 Onerilmelidir.
Etkin bir tedavisi ve asis1 olmadigindan
korunmada vektor kontrolii ve bireysel onlemler
donemdeki  hastalarin

alinmali,  viremik

sivrisinekler tarafindan 1sirilmasi

onlenmelidir.”1°

TURKIYE ICIN RiSK VAR MIDIR?
Ulkemiz i¢in 2010 yilinda Ankara’da tanisi
konan ve son ii¢ yilim1 Hindistan’da gecirmis

olgu (Tiirkiye’deki ilk yurt dis1 kaynakli olgu)

4

disinda vakaya rastlanmamistir.” Giiniimiizde

kiiresellesmeyle beraber her gegen giin artan
ulasim ve seyahat olanaklarma paralel olarak

seyahatle iligkili hastaliklarin da Onemi

artmaktadir. Klinisyenlerin, ates ve artralji

Ferhat G ASLAN

sikayeti olan ve Asya, Afrika ve Hint Okyanusu
adalar1 gibi endemik yerlere seyahat Oykiisii
bulunan hastalarda Chikungunya atesini de

mutlaka diistinmeleri gerekecegi agiktir.
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B Chikungunya virusunun giincel veya énceki llkesel yayilimi :
O Chikungunya virusunun adalardaki giincel veya énceki yayilimi

64



‘)'I.‘L‘ ];]) Online Tirk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 54-65

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi

Derleme Ferhat G ASLAN

65



()VI‘SI;I) Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 66-70

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Olgu Sunumu Erol KARAASLAN

Post Spinal Basagrisi fle Ayiric1 Taniya Giren Arterivenéz Malformasyonlu Hastamiz

Erol KARAASLAN !

0z Yayn Bilgisi
Bas agris1 spinal anestezi sonrasi sik karsilagilan bir problemdir. Biz burada postspinal bas Gonderi Tarihi:09.06.2016
agrili hastamizin ayirict tanisini sunmay! amagladik. Hastamiz bilateral varikosel nedeni ile

opere edilen geng hasta idi. Preoperatif tespit edilen herhangi bir patolojisi yoktu. Postspinal Kabul Tarihi:26.06.2016

bas agris1 olmasi iizerine tedavi baslandi. Ancak tedaviye cevap vermedi ve agr1 daha yaygin
karakter kazandi. Bunun iizerine ayirici tani i¢in MR ¢ekildi ve arteriovendz malformasyon Online Yayin Tarihi: 20.12.2016
(AVM) tespit edildi. Hastaya beyin cerrahisi tarafindan embolizasyon uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Postspinal, bag agrisi, arteriovenéz malformasyon,

Sorumlu Yazar

Erol KARAASLAN

Differential Diagnosis of Postspinal Headache and Unrupture Arteriovenos Malformation and

our the Patient

Erol KARAASLAN!

Abstract Article Info
Headache is common problem after postspinal anestesia. We are aim to present that differential Received:09.06.2016
diagnosis of our patient with postspinal headache. Our patient, young man, was operated cause
of bilateral varikosel. There was no other disease in the pre-operative examination. Treatment Accepted:26.0602016
was began. But there is not response to treatment also the pain became more several. Upon
this, MR was performed for differential diagnosis and arteriovenéz malformation detected. Online Published: 31.12.2016

AVM of the patient was embolized by a neurosurgeon. Postspinal headache should be
followed closely in patients, we should been performed differential diagnosis when patients
are not response to treatment.

Keywords: Postspinal, headache, arteriovenz malformation Corresponding Author

Erol KARAASLAN

! Malatya Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Servisi, Malatya
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GIRIS

Spinal anestezi sonrasi bas agrisi sik goriilen
komplikasyondur.! Eslik eden bulanti kusma,
tinnitus yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi
nedeniyle tedavi edilmelidir.? Post spinal bas
agris1 gelisince bas agrisina neden olabilecek
baska nedenler de g6z ardi edilmemelidir.
Arteriovendz malformasyon (AVM),
intrakraniyal yapisal bozukluklar, intrakraniyal
basing artislari, subdural hematom, aseptik
menenjit, bakteriyel menenjit postspinal bas

agrist ayirict tanisinda  disiiniilmesi  gereken

hastaliklardandir.®*

Biz bilateral varikosel nedeni ile spinal anestezi
altinda opere edilen ve gelisen bas agrisinin
konservatif tedaviye yanit vermemesi {izerine
cekilen MR da riiptiire olmamig AVM tespit

edilen hastamizi sunmay1 amagladik.
OLGU SUNUMU

Hastamiz 30 yasinda olup bilateral varikosel

nedeniyle cerrahi planlanmisti. Preoperatif
anestezi polikliniginde yapilan anamnez ve
laboratuvar degerlendirmelerinde bir patolojiye
rastlanmadi. Ameliyat oncesi %0,9 NaCl ile
1000 mL yiikleme yapildi. Lumbar bolge

poviodin iyotla temizlendikten sonra; L4-5
araligindan 25G Quincke igne ile tek seferde 15
mg hiperbarik bupivakain verildi. Sensoriyal
blok seviyesi T10 a gelince cerrahi islem
baslatildi. Yaklasik bir buguk

operasyon boyunca hemodinamik bulgular stabil

saat slren

seyretti. Herhangi bir sorunla karsilagilmadi.

Erol KARAASLAN

Postoperatif birinci gliniin sonunda bas agrisi
baslamasi nedeniyle hasta serviste ziyaret edildi.
Yapilan fizik muayenede biling agik, ense
serbest, pupiller izokorik, kulak ¢inlamasi,
bulanti-kusma tespit edilmedi. Ates 37Co,
laboratuvar bulgular1 normal sinirlarda idi. Agri,
frontal bolgede daha ¢ok olmakla birlikte
oksipital de yaygin bir karakterde idi. Ayaga
kalkinca agr1 daha da artiyordu. Post spinal bas
agrist olarak degerlendirildi. Hastaya hidrasyon,
analjezi, istirahat tedavisi uygulandi.
Postoperatif 6. giinde tedaviye ragmen tam bir
iyilesme olmamasi, agrinin yaygin olmasi,
lokalize edilememesi, atipik olmasi {izerine
ndroloji konsiiltasyonu istendi, MR ¢ekilmesine
karar verildi. Cekilen MR’da pariyato oksipital

bolgede avm tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin parieto-occipital bolgesindeki
AVM nin MR goriintiisii
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Serebral anjiografide parieto-occipital bolgede
lokalize, yaklasik 5 cm biytikliigiinde AVM
izlendi. Sol anterior serebral arter A1 segment
proximalinde  ve  kallozamarginal  arter
proximalinde fuziform dilatasyonlar, sol anteror
serebral arterde de diffiiz genisleme goriildii.
Bunun iizerine hastaya beyin cerrahisi tarafindan

embolizasyon islemi uygulandi (Resim 2).

Resim 2. AVM’li hastamizin embolizasyon
gorlntisi

TARTISMA

Bas agrisi; spinal anestezi uygulanan olgularda
sik goriilen bir komplikasyondurl. Postspinal bag
agrisinin gortilme siklig1 %0,2 ile %24 arasinda
degisiklik gosterirS. Gengler, 6zellikle 18-30 yas
grubundaki bayanlar ve hamileler yiiksek risk
grubundadir2. Dura ponksiyonuna neden olan
spinal, epdiural anestezi ve miyelografi sonrasi
gelisebilir. Ponksiyona bagli olarak gelisen BOS
kaybi1 damarlarda

serebral dilatasyon ve

Erol KARAASLAN

intrakraniyal gerilime bagli olarak basagrisina

neden oldugu diisiiniilmektedir5.

Agn genellikle postoperatif 24 saatte ortaya
cikar. Tipik olarak bas agrist , frontal veya
oksipital bolgeden baslar ve enseye dogru uzanan
tarzdadir5. Boyun ve omuzlara da yayilabilir.
Agn stirekli ve siddetlidir, fotofobi, bulanti,
tinnitus, duyma bozukluklar1 goriilebilir6.
Oturma veya ayaga kalkma ile siddetlenir, supin

posizyonunda yatma ile azalir veya gecer3.

Tedavide; sivi, analjezikler, anti emetikler,
kafein, istirahat, supin pozisyonda yatma ile
vakalarin % 85 inde bas agris1 birka¢ gilinde
gecer. Direngli olgularda epidural kan yamasi
uygulanir. Bu prosediirde basar1 %70- 90
oranindadir5. Epidural saline ve epidural dextran
40 uygulanmasi ile de basarili sonuglar alinan

caligmalar mevcuttur6.

Hastamizda konservatif tedaviyle basg agrisinin
hafiflemesine ragmen postop 6. giine kadar
uzamast, atipik bir karakter gdstermesi bizi bagka

nedenlere yonlendirdi. Ayiric1 tanida atesin

olmamasi, yapilan fizik muayenede ense
sertliginin bulunmamasi, laboratuvar
degerlerinin  normal sinirlarda olmasi

kontaminasyona bagli olarak gelisebilecek
menenjit tanisindan uzaklastirdi7. Hastamizda
intrakraniyal bir patoloji olabilecegi diisiiniildii.
Yapilan goriintiillemede AVM tespit edilmesi
nedeniyle hastamiz beyin cerrahi servisine tedavi

amaci ile devredildi.
Arterioven0z malformasyon, beyindeki arter ve
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venler arasinda, normalde olmamasi gereken bir
takim baglantilarin olmasi1 nedeniyle gelisen,
tiimoral olmayan vaskiiler lezyonlardir§. Kadin
erkekte goriilme orani esittir. Klinik bulgular 20-
40 yaslar1 arasinda kanamayla ortaya ¢ikar9.
Diger klinik bulgular (%27),
basagrisi (%25), fokal norolojik defisitler (%8)

ise epilepsi

olarak goriilmektedir. Intrakaranial AVM'lerin
%2-4 kanama riskiyle baglantili olarak %5-25

inde

mortalite beklenmektedir. Hastalarm %10-50

sinde  norolojik  hasarlar  beklenmektedir.
Intrakraniyal AVM’lerin erken tanis1 belirtilen
mortalite ve morbidite oranlar1 g6z Oniine

alindiginda hayati 6nem tagimaktadir§.

Postspinal bas agris1 sik goriilen ve hastanin en
cok sikayet ettigi komplikasyonlardandir. Ancak
agr1 karakterinin farkli olmasi, klasik tedaviye
cevapsiz kalmasi gibi durumlar bize ayrintili
ayiricl tam yapilmast gerektigini diisindiirmeli
ve AVM gibi ciddi patolojilerin olabilecegi goz

Ontinde bulundurulmalidir.
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Resim 2. Hastanin parieto-occipital bolgesindeki
AVM nin MR goriintiisii
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Resim 3. AVM’li hastamizin embolizasyon
gorlntisi
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